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Abstract

Die Langzeitpflege in Niederosterreich steht vor der Herausforderung eines steigenden
Fachkréaftebedarfs, bedingt durch den demografischen Wandel und die wachsende Nachfrage
nach pflegerischer Versorgung. In diesem Kontext wird die Digitalisierung als potenzieller
Losungsansatz diskutiert. Diese Arbeit untersucht, inwiefern digitale und innovative
Instrumente zur Entlastung von Pflegekraften in der Langzeitpflege in Niederdsterreich

beitragen kdnnen.

Die Forschung basiert auf dem Forschungsprojekt , Work 4.0 Care”, welches vom
Kompetenzzentrum fir Nonprofit Organisationen und Social Entrepreneurship der
Wirtschaftsuniversitat Wien in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich fir Governance in Non-
Profit Institutions der Universitat Wien durchgefuhrt wurde. Der Autor dieser Arbeit war
zusammen mit Frau Univ.-Prof. Mag. Dr. Michaela Schaffhauser-Linzatti, Frau Mag. Eva
More-Hollerweger und Frau Katharina Wankat, MSc. Teil des Projektteams. Methodisch
wurde ein qualitativer Ansatz verfolgt, bestehend aus einer umfassenden Literaturrecherche

und zwei Interviewrunden mit Pflegekraften sowie Managementpersonal.

Die Ergebnisse zeigen, dass digitale und innovative Instrumente, trotz ihres begrenzten
Einsatzes in der Pflegepraxis, sowohl physische als auch psychische Entlastung flr
Pflegekrafte bieten kdnnen. Gleichzeitig wurden zentrale Hiirden und Erfolgskriterien fur die
Implementierung digitaler LoOsungen identifiziert. Insbesondere infrastrukturelle und
organisationale Herausforderungen hemmen eine umfassendere Digitalisierung. Zudem wird
deutlich, dass digitale Instrumente zwar unterstiitzend wirken, jedoch kein Ersatz fir
Pflegekrafte sind. Die Implikationen flir eine nachhaltige Lsung des Pflegekraftemangels sind

daher begrenzt.
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Die Herausforderungen im Bereich der Pflege, insbesondere der Langzeitpflege, stehen heute
mehr denn je im Fokus der gesellschaftlichen Diskussion. Auch in Osterreich hat der ¢ffentliche
Diskurs, beispielsweise Uber den Pflegekraftemangel, in den letzten Jahren stetig zugenommen
(Birnbaum, 2023; Kronenzeitung, 2023). Die bestehende Problematik in diesem Kontext
besteht jedoch nicht nur aus dem Pflegekraftemangel, sondern basiert auch auf vielen anderen
Faktoren wie die Tatsache, dass die Pflegearbeit eine sehr (psychisch und physisch) belastende
Tatigkeit ist, unverhdltnismalig gering vergitet wird und héufig mit unsicheren
Arbeitsbedingungen verbunden ist, die wenig Planungssicherheit und langfristige Perspektiven
bieten (Rohwer et al., 2020). Genau diese Faktoren sind auch zu einem groRen Anteil flr den
Pflegekraftemangel verantwortlich. Zusatzlich hat sich die hohe physische und psychische
Belastung der Pflegekrafte in den letzten Jahren aufgrund der Corona-Pandemie weiter
zugespitzt (optadata, 2022; Doelfs, 2021). Auch die Attraktivitat des Pflegeberufs spielt eine
entscheidende Rolle fiir die Rekrutierung und Bindung von Pflegekréften. Je attraktiver der
Beruf ist, desto hoher sind die Chancen, dass mehr Menschen in die professionelle Pflege gehen
und weniger das Berufsfeld verlassen (Schaffhauser-Linzatti et al., 2021). Allerdings nimmt
die Attraktivitat des Pflegeberufs aufgrund der soeben angefuhrten Faktoren, nédmlich
unzureichender Bezahlung, familienfeindlicher Arbeitszeiten und dem Wunsch nach
selbstbestimmter und gleichberechtigter Arbeit (Rosler et al., 2018), kontinuierlich ab, was
wiederum zu einer héheren physischen und psychischen Belastung der Pflegekréfte fuhrt
(optadata, 2022). Der dadurch entstehende Stress und die zu hohe Arbeitsbelastung fiihrt laut
Rohwer et al. (2020) auf lange Sicht zu einem Burn-out. Ein weiterer zunehmend relevanter
Aspekt, welcher in die steigende Belastung der Pflegekrafte miteinfliefl3t, ist die abnehmende
Bereitschaft innerhalb der Familie, Angehdrige zu pflegen. Frauen, die friiher hauptsachlich in
der Pflege der Angehoérigen engagiert waren, sind zunehmend berufstatig und kénnen diese
Aufgabe oft nicht mehr Gbernehmen (Nagl-Cupal et al., 2018). Wiederum steigt durch den
zunehmenden Pflegekréaftemangel auch der Druck auf Angehdrige, insbesondere Frauen, diese

Aufgaben fur die Familie wieder wahrzunehmen (Doelfs, 2021).

Es ist anzunehmen, dass sich dieser Zustand in den kommenden Jahren nicht verbessern wird.
Grinde dafur sind beispielsweise die stetig steigende durchschnittliche Lebenserwartung in
Osterreich (Statistik Austria, 2020) oder die Tatsache, dass geburtenstarke Jahrgéinge, wie die



Baby-Boomer-Generation, in den nachsten 10-20 Jahren vermehrt auf Pflege angewiesen sein
werden (Rappold & Juraszovich, 2019, S. 22). Bis zum Jahr 2030 werden in Osterreich
demnach rund 100.000 zusétzliche Fachkrafte im Pflege- und Sozialbereich fehlen (optadata,
2022). Vor dem Hintergrund dieses steigenden Bedarfs an und der aktuellen Uberlastung der
Pflegekrafte stellt sich die Frage, welche Mdglichkeiten bestehen, um die Pflegekrafte zu
entlasten. Diverse Fachliteratur beschreibt in diesem Zusammenhang die Digitalisierung als
eine effektive Moglichkeit zur Entlastung der Pflegekrafte in der Langzeitpflege, weswegen
diese auch Fokus und Gegenstand dieser Arbeit ist. Die geplante Arbeit widmet sich im
speziellen der Untersuchung digitaler und innovativer Instrumente, welche in der
Langzeitpflege in Niederdsterreich (NO) Anwendung finden und das Potential haben

Pflegekréfte zu entlasten.

1.2 Zielsetzung, Forschungsfrage und Methodik

Basierend auf den soeben erlduterten Kontext ist es demnach das Ziel dieser Arbeit
herauszufinden, ob und inwiefern digitale Instrumente in der Langzeitpflege Auswirkungen auf
die Pflegekrifte in NO haben. Dabei wird insbesondere behandelt, ob und inwiefern die
Digitalisierung und der Einsatz digitaler Instrumente einen Beitrag zur Entlastung des
Pflegepersonals leisten und somit bei der Bewaltigung des Pflegekréftemangels und der
vorherrschenden  Pflegeproblematik in  NO unterstiitzen kann. Um die Belastung
veranschaulichen zu kénnen und vergleichbar zu machen, wird sich die Analyse sowohl auf die
physische (1) wie auch psychische (2) Belastung der Pflegekrafte beziehen. Aufbauend auf die
soeben beschriebene Problemstellung und Zielsetzung, wird dieser Arbeit folgende

Forschungsfrage zugrunde liegen:

F: ,, Inwiefern kdnnen digitale und innovative Instrumente zur Entlastung der Pflegekréfte in

der Langzeitpflege in Niederosterreich beitragen?*

Um die Auswirkungen digitaler und innovativer Instrumente auf die Belastung der Pflegekréfte
in NO identifizieren zu konnen, bedarf es eines mehrstufigen Verfahrens. Es wird ein
qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Als primére Forschungsmethode werden Interviews
herangezogen. Jedoch mussen im ersten Schritt digitale und innovative Instrumente fir die
Untersuchung identifiziert und festgelegt werden. Nach Festlegung dieser Instrumente werden
zwei aufeinander aufbauende Interview-Runden durchgefiihrt. Der Fokus und das Ziel der

ersten Runde liegen auf dem Erlangen einer realititsnahen Einschatzung der in NO eingesetzten



digitalen Instrumente in der Langzeitpflege. AnschlieRend werden aufgrund dieser allgemeinen
Interviews die relevantesten und vielversprechendsten Instrumente selektiert und zu diesen
detaillierte Tiefeninterviews durchgefiihrt. Anschlielend werden die Ergebnisse der zweiten
Interviewrunde analysiert und kategorisiert sowie bezugnehmend auf die Forschungsfrage

dieser Arbeit diskutiert. Im Zuge dessen soll die Forschungsfrage beantwortet werden.

Diese Methodik ermdglicht es, eine realitatsnahe Einschatzung tber die eingesetzten digitalen
Instrumente in den Langzeitpflege-Einrichtungen in NO zu erlangen. Die qualitativen
Interviews erlauben es, die subjektiven Wahrnehmungen der Pflegekrafte und die
weitreichenden, komplexen Zusammenhange der Pflegearbeit realitdtsnah zu erfassen, welche
in der Anwendung digitaler und innovativer Instrumente in der Langzeitpflege eine Rolle
spielen. Da das Ziel dieser Arbeit darin besteht, realitdtsnahe Einschatzungen und detaillierte
Informationen Gber die Auswirkungen dieser Instrumente auf die Belastung der Pflegekréfte zu
sammeln, bieten qualitative Interviews daher die notwendige Flexibilitat und Tiefe, um
differenzierte und praxisnahe Erkenntnisse zu generieren, die quantitative Methoden

maoglicherweise nicht erfassen wirden.

Anzumerken ist noch, dass die Durchfihrung dieser Methodik im Rahmen des
Forschungsprojektes ,,Work 4.0 Care* des Kompetenzzentrum fiir Nonprofit-Organisationen
und Social Entrepreneurship der Wirtschaftsuniversitat Wien, in Kooperation mit dem
Fachbereich fir Governance in Non-Profit Institutions der Universitat Wien, durchgefihrt
wurde. Der Autor dieser Arbeit war gemeinsam mit den Teamkolleg*innen des Projektes flr

die Durchfiihrung der Interviews zustandig. Genaueres wird in Kapitel 3 beschrieben.

Neben der soeben beschriebenen Forschungsmethode wird zusétzlich fur den einleitenden,
theoretischen Teil dieser Arbeit eine Literaturanalyse zu der Thematik der Digitalisierung,
insbesondere im Kontext des Gesundheits- und Pflegebereiches, durchgefihrt. Hierfur werden

zwei Vorgehensweisen angewendet:

Einerseits wird die Schlagwortsuche, wie von Van Wee & Banister (2016) beschrieben, zur
Akquise von Literatur verwendet. Hierfir werden relevante Schlagworter in Online-
Suchmaschinen mit umfangreichen Datenbanken, wie der Bibliothekskatalog der Universitéat
Wien, Google Scholar oder Springer Link, eingesetzt und mithilfe von den Booleschen
Operanten UND beziehungsweise ODER (sowie den englischen Aquivalenten AND/OR)

spezialisiert. Zudem wird die Suche durch das Einsetzen von sinnvollen Filtern, beispielsweise



nach Datum der Erscheinung oder Art der Publikationen (Buch, Research Article, etc.), weiter
konkretisiert. In diesem Verfahren werden Schlisselwdrter wie beispielsweise Digitalisierung
/ digitalization; digitale Instrumente / digital tools; Gesundheitsbereich / healthcare; Pflege /
care; Langzeitpflege / nursing homes verwendet. Als zweites Verfahren wird in der
Literaturanalyse eine Suche nach dem Snowball-System vorgenommen. Hierfur werden mittels
des ,,.Backwards Snowballing* jene Quellen, welche die durch das erste Verfahren bereits

recherchierte Literatur verwendete, fur weitere Erkenntnisse herangezogen (Wohlin, 2014).

1.3 Struktur der Arbeit

Das erste Kapitel dieser Arbeit dient als Einleitung in die Thematik der Langzeitpflege und der
damit zusammenhéangenden Herausforderungen. Es dient dem Hervorheben der Relevanz des
Themas und soll auf die Notwendigkeit der Untersuchung von Digitalisierung und digitalen
Instrumenten in diesem Zusammenhang hinweisen (Kapitel 1.1). AulRerdem werden hier die
Zielsetzung und Forschungsfrage, welche dieser Arbeit zugrunde liegen erlautert, sowie ein

kurzer Uberblick der methodischen Vorgehensweise geboten (Kapitel 1.2).

Das zweite Kapitel dient der Aufarbeitung der Theorie der Digitalisierung sowie der
Bereitstellung des aktuellen Standes der relevanten Literatur. Das Kapitel ist so strukturiert,
dass die Leser*innen dieser Arbeit vorerst ein allgemeines Verstandnis zum Thema
Digitalisierung erlangen (Kapitel 2.1), dann etwas spezifischer in die Thematik der
Digitalisierung im o6ffentlichen Bereich eintauchen (Kapitel 2.2), um abschlieBend einen
aktuellen und umfangreichen Uberblick tiber den Einsatz von Digitalisierung im Gesundheits-
und Sozialwesen (Kapitel 2.3), sowie im (Langzeit-)Pflegebereich (Kapitel 2.4) erlangen zu
konnen. Am Ende des Kapitels erfolgt eine kurze Aufbereitung der Literatur hinsichtlich der
Belastung von Pflegekraften in der Langzeitpflege in NO (Kapitel 2.5). Ziel der Aufarbeitung
dieser Literatur ist es, den Leser*innen einen umfassenden Einblick in die Thematik der
Digitalisierung zu bieten und ein grundlegendes Verstandnis der Auswirkungen auf den Sozial-
und Gesundheitsbereich, insbesondere den Pflegebereich, zu vermitteln. In Kombination mit
der Analyse der Belastung von Pflegekraften in der Langzeitpflege in NO soll dadurch
verdeutlicht werden, welche entlastende Rolle die Digitalisierung fur das Pflegepersonal

potenziell spielen kann.

Im dritten Kapitel erfolgt die genaue Erdrterung der Methode. Es wird zu Beginn ein
umfassender Uberblick der einzelnen Schritte der methodischen Vorgehensweise geboten



(Kapitel 3.1). Im Anschluss wird auf diese Schritte kurz eingegangen und erklért, wie und

weshalb diese Schritte gesetzt wurden und was jeweils das Ziel war (Kapitel 3.2 — 3.5).

Das vierte Kapitel stellt den Hauptteil dieser Arbeit dar. Hier werden die Ergebnisse der
einzelnen methodischen Schritte présentiert. Zuerst werden die fiir die Interviews ausgewahlten
digitalen und innovativen Instrumente erldutert und dessen Auswahl begrindet (Kapitel 4.1).
Darauffolgend werden die Ergebnisse der ersten Interviewrunde, der Uberblick-Interviews
(Kapitel 4.2), und der zweiten Interviewrunde, der Tiefen-Interviews (Kapitel 4.3 + 4.4)

vorgestellt.

Abschlielend werden in Kapitel 5 die Implikationen dieser Ergebnisse fir die Pflegekrafte in
NO diskutiert und die Erkenntnisse dieser Arbeit mit bereits bestehender Fachliteratur
verglichen. In diesem Kapitel wird die Forschungsfrage dieser Arbeit beantwortet. Es wird
eruiert, ob und inwiefern die digitalen und innovativen Instrumente die Pflegekrifte in NO
entlasten konnen und inwiefern die Ergebnisse dieser Arbeit mit den Ergebnissen bereits
durchgefuhrter Studien und bestehender Fachliteratur kompatibel sind.

Diese Arbeit schlie3t im sechsten Kapitel mit einer Conclusio.



2 Theoretischer Kontext und Literaturtiberblick

2.1 Digitalisierung: Definition und Auswirkungen

Die schnell fortschreitende Digitalisierung hat in den letzten Jahrzehnten eine umfassende
Transformation vieler Lebensbereiche, von der Arbeit bis hin zum privaten Alltag, bewirkt.
Durch den Zugang zu digitalen Technologien und Instrumenten wurde die Art und Weise, wie
Menschen kommunizieren, arbeiten, lernen und leben, neugestaltet. (Bengler & Schmauder,
2016, S. 76)

Digitalisierung im engeren Sinne bezeichnet den Prozess, durch den analoge Informationen in
digitale Formate umgewandelt und digitale Technologien zunehmend in allen Lebensbereichen
eingesetzt werden. Dieser Prozess umfasst nicht nur die technische Transformation, sondern
auch tiefgreifende Verénderungen in der Art und Weise, wie Informationen verarbeitet,
kommuniziert und genutzt werden. Im Kern geht es bei der Digitalisierung demnach um die
Erfassung, Speicherung, Verarbeitung und Ubertragung von Daten in digitaler Form, wodurch
neue Madoglichkeiten fur Effizienz, Innovation und Vernetzung entstehen. (Bengler &
Schmauder, 2016, S. 75) Der Begriff der Digitalisierung hat sich jedoch mittlerweile von der
strikten urspringlichen Bezeichnung der Umstellung von analogen auf digitale Signale gelost

und wird mittlerweile in einem viel breiteren Sinne verwendet (Klenk et al., 2020, S. 6).



Ebenen Sektoren* Bereiche

0 Produktionssektor () Privatwirtschaftlicher

(1) Individuelle Ebene . Bereich
(Industrie)

(2) Organisationale Ebene (m Handelssektor (b) Offentlicher Bereich

(3) Geselischaftliche Ebene (1) Bildungssektor

(IV)  Sozial- und

Gesundheitssektor

Tabelle 1: Auswirkungen der Digitalisierung auf unterschiedliche Ebenen, Sektoren und Bereiche

Quelle: Eigene Darstellung

*Insgesamt gibt es laut dem NAICS Klassifizierungssystem 20 Sektoren. Im Rahmen dieser Arbeit wurden die vier hier
angefuhrten Sektoren ausgewahlt, da diese sowohl die 6konomische als auch die soziale Dimension der Digitalisierung fir den
Rahmen dieser Arbeit ausreichend widerspiegeln.

Demnach ist eine weitere Moglichkeit, wie Digitalisierung definiert oder bezeichnet werden
kann: Digitalisierung ist der Prozess der Automatisierung unterschiedlicher Bereiche und die
Veranderung, die durch die Einflihrung digitaler Technologien oder Instrumente und darauf
aufbauender Anwendungssysteme hervorgerufen werden kann (Ladel et al., 2018). Diese
Verénderungen manifestieren sich auf drei Ebenen (siehe Tabelle 1): Auf individueller Ebene
(1) fahrt die Digitalisierung zu verdnderten Arbeits- und Handlungsweisen, sowohl im
beruflichen als auch im privaten Alltag. Auf organisationaler Ebene (2) fokussiert sich die
Digitalisierung primar auf Effizienzsteigerungen und die Vernetzung von Unternehmen mit
Kund*innen, Lieferant*innen sowie von Unternehmen untereinander. Auf gesellschaftlicher
Ebene (3) bewirkt die Digitalisierung tiefgreifende strukturelle Veranderungen. Beispielsweise
wird durch das Aufkommen neuer Kommunikationsformen wie soziale Medien, die Art und
Weise verdndert, wie Informationen konsumiert werden. AuBerdem konnen disruptive
Innovationen dazu fiihren, dass kontroverse Diskussionen (ber den Einsatz neuer Technologien
und Instrumente entstehen. (Ladel et al., 2018) Auf dies wird noch genaue in den Folgekapiteln
eingegangen. Die Digitalisierung, sowie die dadurch entstandenen digitalen und innovativen
Technologien und Instrumente, haben heutzutage dementsprechend auf mehreren Ebenen
weitreichende Auswirkungen auf unterschiedliche Lebensbereiche und fuhrten im Zuge dessen

in den letzten Jahren zu einer Vielzahl neuer Chancen, aber auch Herausforderungen.



Einige der wichtigsten Schlusselbegriffe der Digitalisierung, welche digitale und innovative
Instrumente geformt und geprdgt haben sowie einen starken Einfluss auf den Alltag der
Menschen genommen haben, sind ,,Internet der Dinge* (Internet of Things = IoT) und
,,Kunstliche Intelligenz*“ (KI). Diese haben auf allen Ebenen und in den unterschiedlichsten
Lebensbereichen, sowohl im privaten wie auch beruflichen Alltag, mal3geblich zu dem digitalen
Wandel beigetragen. Bei 10T handelt es sich um ein Netzwerk von physischen Geréaten wie
Maschinen oder auch Haushaltsgeraten, welche mit Sensoren, Software und anderen
Technologien ausgestattet sind, um Daten zu erfassen und auszutauschen. Diese Geréte sind
uber das Internet miteinander verbunden und konnen so nahtlos kommunizieren und
interagieren. Im Alltag zeigt sich loT in Smart Homes, in denen Haushaltsgerate wie
Klimaanlagen, Lichtsysteme und Sicherheitssysteme Uber das Internet gesteuert und optimiert
werden koénnen. (Deckert, 2019, S. 15) KI hingegen bezieht sich auf die Entwicklung von
Computersystemen, die in der Lage sind, Aufgaben auszufiihren, die normalerweise
menschliche Intelligenz erfordern. Dazu gehort das Erkennen von Sprache, das Lernen aus
Daten, das Treffen von Entscheidungen und die Problemlésung. (Deckert, 2019, S. 17-19) KI
kann in Form von maschinellem Lernen, bei dem Systeme durch den Umgang mit grof3en
Datenmengen lernen und sich verbessern, oder durch neuronale Netzwerke, die die
Funktionsweise des menschlichen Gehirns nachahmen, angewendet werden. Im privaten Alltag
begegnet uns KI beispielsweise in Form von personalisierten Empfehlungen auf Streaming-
Plattformen, Sprachassistenten wie ,,Alexa‘ und ,,Siri* oder in selbstfahrenden Autos, die auf
der Basis von KI-Technologien navigieren und Entscheidungen treffen. Neben diesen
umfangreichen Auswirkungen auf unser Privatleben hatte der digitale Wandel auch umfassende
Implikationen flir unser Arbeitsleben und demzufolge den Arbeitsmarkt. Im Vergleich zu
friheren Dekaden sind viele manuelle und administrative Téatigkeiten durch die Digitalisierung
automatisiert worden, was zu einer Verringerung von Arbeitsplatzen in traditionellen Industrien
gefiihrt hat. Gleichzeitig sind neue Berufsfelder entstanden, insbesondere in der IT-Branche,
im Bereich digitaler Dienstleistungen und in kreativen Sektoren, die von der digitalen
Transformation profitieren. (Weber, 2019, S. 62) Dieser Trend in Richtung eines steigenden
Bedarfs an IT-Jobs soll auch in Zukunft weiter anhalten (Scheer & Wachter, 2018, S. 87). Die
Anforderungen an Arbeitnehmer*innen haben sich ebenfalls gewandelt, da digitale
Kompetenzen und die Fahigkeit zur stdandigen Anpassung heute wichtiger denn je sind (Weber,
2019, S.63). Die Digitalisierung des Arbeitslebens fiihrte also zu weitgreifenden
Veranderungen hinsichtlich Berufsfelder sowie Anforderung an Arbeitnenmer*innen. Speziell

in diesem Kontext gibt es in der Wissenschaft und Politik viele Uberlegungen, wie sich die



Digitalisierung auch in Zukunft auf den Arbeitsmarkt, und damit einhergehend auf
sozio6konomische Pragungen einer Gesellschaft, auswirken wird. Wenn sich die
Entwicklungen der letzten Jahrzehnte weiter intensivieren, konnten fortschrittliche
Technologien KI und Robotik immer mehr Aufgaben tbernehmen (Scheer & Wachter, 2018,
S. 85-86). Die Digitalisierung des Arbeitslebens wirft somit Fragen auf, wie eine Arbeitswelt
in einer zunehmend digitalisierten Welt aussehen wird. In der Literatur gibt es in diesem
Zusammenhang viele unterschiedliche Theorien und Konzepte, wobei eine der bekanntesten
wohl die Mdglichkeit der Einflihrung eines bedingungslosen Grundeinkommens ist (Kovtun et
al., 2021; Normann, 2011; Stdekum, 2018). Konzepte wie diese werden im Rahmen einer
zunehmend digitalisierten Welt immer starker in den Vordergrund 6ffentlicher, aber auch
wissenschaftlicher Diskurse geriickt. Auf diese wird in dieser Arbeit nicht genauer
eingegangen, jedoch sollte mit deren Erwahnung nur der weitgreifende Einfluss der
Digitalisierung veranschaulicht werden. Neben diesen weitreichenden Veranderungen taglicher
Prozesse und Abldufe auf unterschiedlichen Ebenen hatte dieser digitale Wandel auch

umfassende Implikationen fur nahezu alle Sektoren der Wirtschaft und Gesellschaft.

In Folge wird nun kurz auf den Einfluss der Digitalisierung auf einige wichtige Sektoren
eingegangen (siehe Tabelle 1). In dieser Arbeit wird Bezug auf die NAICS-Codes (North
American Industry Classification System) zur Klassifikation der Wirtschaftssektoren
genommen, da diese eine international anerkannte und weit verbreitete Grundlage fur die
Einteilung von Wirtschaftszweigen darstellen (NAICS, 2017). Aufgrund der Vielzahl an
Sektoren, welche im NAICS-System erfasst werden, ist es jedoch nicht méglich, alle umfassend
zu behandeln, da dies den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde. Daher werden in dieser Arbeit
vier zentrale Sektoren betrachtet: Der Produktions- (Industrie) und Handelssektor, die als
wesentliche Treiber der wirtschaftlichen Entwicklung gelten, sowie der Bildungs- und der
Sozial- und Gesundheitssektor, die als entscheidende Sdulen des 6ffentlichen Interesses und der
gesellschaftlichen Versorgung fungieren. Diese Sektoren wurden ausgewahlt, da sie sowohl die
Okonomische als auch die soziale Dimension der Digitalisierung fur den Rahmen dieser Arbeit

ausreichend widerspiegeln.

Im Produktionssektor (1) ermdglichte die Digitalisierung die Automatisierung von
Produktionsprozessen, die Optimierung von Lieferketten und die Entwicklung neuer
Geschaftsmodelle, die auf datenbasierten Entscheidungen beruhen. Beispiele hierfur sind die

Einfihrung von Industrie 4.0 oder die Nutzung von Big Data zur Verbesserung der
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Produktionsqualitat und Effizienz. (Hirsch-Kreinsen et al., 2018) Industrie 4.0 bezeichnet die
vierte industrielle Revolution, die durch die umfassende Integration von Informationstechnik
(IT), Elektronik und Automatisierung in die Produktionsprozesse gekennzeichnet ist. Wahrend
die dritte industrielle Revolution bereits durch den Einsatz von IT und Elektronik gepragt war,
geht Industrie 4.0 einen Schritt weiter, indem die Vernetzung von Maschinen, Systemen und
Produktionsprozessen in Echtzeit ermdglicht wird. Ein Kernelement der Industrie 4.0 ist das
bereits erwéhnte 10T. Im Kontext von Industrie 4.0 bezieht sich das 10T auf die Vernetzung von
physischen Maschinen, Sensoren und Gerédten, die Uber das Internet miteinander
kommunizieren und Daten austauschen. (Deckert, 2019, S. 12) Ein weiterer zentraler Aspekt
der Entwicklung der Industrie 4.0 ist der Einsatz von KI, welche es ermdglicht,
Produktionsprozesse nicht nur zu automatisieren, sondern auch autonom und intelligent zu
steuern. KI kann beispielsweise in vernetzten Fabriken eingesetzt werden, um Produktionsdaten
in Echtzeit zu analysieren, Entscheidungen zu optimieren und Prozesse kontinuierlich
anzupassen. (Deckert, 2019, S. 7ff) Big Data bezieht sich im Zusammenhang mit der Industrie
4.0 auf die enormen Datenmengen, die in modernen Produktionsumgebungen generiert werden
und die durch fortschrittliche Analytik ausgewertet werden kénnen (Hoeren & Uphues, 2020).
In der Industrie 4.0 spielen Big Data, KI und das IoT zusammen eine entscheidende Rolle,
indem sie Unternehmen ermdglichen, ihre Produktionsqualitat und Effizienz erheblich zu
steigern. Durch die Analyse von Big Data konnen Muster und Anomalien in
Produktionsprozessen erkannt, Lieferketten optimiert und praventive Wartungsmafnahmen
eingeleitet werden, bevor es zu Ausfallen kommt. Diese datenbasierten Entscheidungen haben
die Art und Weise, wie Unternehmen operieren, revolutioniert und fuhren zu neuen

Geschaftsmodellen, die flexibler, effizienter und kundenorientierter sind als je zuvor.

Neben dem Einfluss auf die Herstellung von Produkten in der Industrie nahm die
Digitalisierung auch starken Einfluss auf die Abldufe und das Verhalten unterschiedlicher
Akteure im Handel (I1). Sowohl im Einzel- wie auch Grof3handel hat die Digitalisierung die
Ablaufe grundlegend verandert, indem sie einerseits datengetriebene Entscheidungsprozesse
und die Automatisierung von Lager- und Logistikabldufen vorangetrieben hat. Unternehmen
konnen aufgrund von Big Data und KI prazise Vorhersagen ber das Kaufverhalten treffen,
Bestdnde effizient verwalten und Lieferketten optimieren, was zu schnelleren und
kostenguinstigeren Abl&ufen fihrt. Gleichzeitig haben manche Unternehmen automatisierte
Lagersysteme und Robotik integriert und so die Lagerhaltung revolutioniert und die Effizienz

gesteigert (Todter et al., 2015, S. 70). AuBerdem hat sich auch die Kommunikation zwischen
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Konsument*innen und den Handler*innen stark weiterentwickelt und verandert. E-Commerce-
Plattformen, Online-Banking und digitale Zahlungsdienste haben die Art und Weise
revolutioniert, wie Konsument*innen mit Unternehmen interagieren und wie Dienstleistungen
erbracht werden. Es wurden also neue Formen der Interaktion zwischen Unternehmen und
Kund*innen ermdglicht. Beispielsweise flhrte die Digitalisierung dazu, dass Einkdufe jeglicher
Art heutzutage zu einem betréchtlichen Anteil in Onlineshops gemacht werden. Aufgrund
dessen haben Konsument*innen jederzeit und Uberall Zugang zu Produkten und
Dienstleistungen, was eine deutlich hohere Erwartungshaltung hinsichtlich Komforts,
Geschwindigkeit und Personalisierung bewirkt hat (Schrape, 2021, S. 90ff). Wahrend die
Digitalisierung fir die Konsument*innen in diesem Zusammenhang also zu einem erhohten
Komfort geflihrt hat, kann sie aber zeitgleich fiir Handler*innen eine Herausforderung
darstellen. Diese mussen auf die neuen Anforderungen der Kund*innen reagieren, indem sie
nicht nur ihre Online-Présenz starken, sondern auch datengetriebene Strategien entwickeln, um
personalisierte Einkaufserlebnisse und flexible Kaufoptionen zu bieten. Gleichzeitig haben
soziale Medien wie Facebook, Instagram und TikTok eine zentrale Rolle im Kaufverhalten
ubernommen, indem sie Plattformen fur Influencer-Marketing und gezielte Werbeanzeigen
bieten. (Rossmann & Sonntag, 2013; Schrape, 2021, S. 92) Diese Plattformen beeinflussen
nicht nur die Kaufentscheidungen durch gezielte Werbung und soziale Beeinflussung, sondern
schaffen auch neue Impulskaufmdglichkeiten und fordern die direkte Interaktion zwischen
Marken und Konsument*innen. Dies zwingt Unternehmen, ihre Marketingstrategien
kontinuierlich anzupassen, um in der digitalen Welt wettbewerbsféhig zu bleiben. (Bittschi &
Sellner, 2018)

Ein weiterer groRer Sektor, welcher ebenfalls im Rahmen der Digitalisierung weitreichende
Veranderungen erfuhr, ist der Bildungssektor (I1l). Hier schuf die Digitalisierung neue
Madglichkeiten fur das Lernen und Lehren. Durch den Einsatz von E-Learning-Plattformen,
digitalen Lehrmitteln und Fernunterricht sowie der Moglichkeit des allgegenwaértigen Zugriffes
auf digitale Medien wurde es moglich, Bildung tiber geografische Grenzen hinweg zugénglich
zu machen und in vielen Féllen Lerninhalte an die individuellen Bedirfnisse der Lernenden
anzupassen. Diese neuen Bildungstechnologien haben vielen Menschen den Zugang zu
Informationen und Wissen erleichtert und werden heute bereits zum Grol3teil weitverbreitet als
selbstverstandlicher Bestandteil der Lehrpraxis angesehen. (Weinberger, 2018, S. 117) Wichtig
anzumerken ist, dass die Digitalisierung des Bildungssektors nicht nur Auswirkungen auf die

(Aus-) Bildung an Schulen und Hochschulen hat, sondern auch auf die (Weiter-)Bildung
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innerhalb von Firmen und Organisationen. Ebenso profitieren &ltere Menschen von der
Digitalisierung des Bildungssektors, indem sie neue Mdglichkeit zum Lernen, beispielsweise
durch Lern-Apps, Zugang zu neuen Bildungsinhalten und Weiterbildungsmoglichkeiten
erhalten, die ihnen helfen, geistig aktiv zu bleiben und sich an die technologischen
Verénderungen in der Gesellschaft anzupassen (Rohricht, 2023, S. 110). Ein weiterer relevanter
Aspekt der Digitalisierung der Bildung ist die erleichterte Mdglichkeit der Inklusion von
Menschen mit Behinderung. Die Digitalisierung ermdéglicht es, barrierefreie Lernmaterialien
zu entwickeln, die speziell auf die Bedurfnisse von Menschen mit kdrperlichen oder geistigen
Beeintrachtigungen zugeschnitten sind, wodurch Bildung fur eine breitere Zielgruppe
erleichtert wird. Hierbei muss jedoch auch darauf geachtet werden, diesen Bildungszugang trotz
etwaiger Herausforderungen so inklusiv wie mdoglich zu gestalten, damit Menschen mit

Behinderung nicht benachteiligt werden (Hartung et al., 2021).

Es ist wichtig festzuhalten, dass die Digitalisierung der soeben genannten Sektoren nicht
einfach voneinander abgegrenzt werden kann. Der digitale Wandel in einem Sektor schlief3t
eine Veranderung im anderen Sektor nicht aus, im Gegenteil, die durch die Digitalisierung
bedingten Verdnderungen verstarken sich zwischen den Sektoren gegenseitig. Diese
sektorubergreifenden Veranderungen bieten fir eine Gesellschaft Chancen fiir mehr Komfort,
einen verbesserten Zugang zu Bildung und eine allgemein verbesserte Lebensqualitit. Die
Digitalisierung brachte jedoch auch Herausforderungen mit sich. Begriffe wie ,digitale
Spaltung® wurden im Zuge der rapiden Verdnderungen in den Offentlichen Diskurs
aufgenommen. Dieser beschreibt beispielsweise das soziale Phanomen, dass bestimmte, oft
sozial benachteiligte, Bevolkerungsgruppen aufgrund fehlender digitaler Kompetenzen oder
Zugangsmoglichkeiten von der Gesellschaft abgehangt werden (Marr & Zillien, 2010).
Faktoren, welche mitwirken auf welcher Seite der digitalen Kluft man sich befindet, sind neben
dem Einkommen insbesondere das Geschlecht, das Alter und der Bildungsgrad (Roéhricht,
2023, S. 111). Ohne nun noch genauer auf die Chancen und Herausforderungen der
Digitalisierung einzugehen, soll hier nur verdeutlicht werden, dass die Thematik rund um
Digitalisierung sehr vielschichtig und komplex ist, wodurch sich die gesellschaftlichen
Meinungen darlber stark unterscheiden - von Skepsis bis hin zu Optimismus. (Ladel et al.,
2018)

Zusammenfassend hat die Digitalisierung in den letzten Jahrzehnten zu einer tiefgreifenden

Transformation unterschiedlicher Sektoren gefuhrt. Diese prégte die Wirtschaft und
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Gesellschaft wie wir sie heute kennen maBgeblich und wird auch in Zukunft weiterhin grof3en
Einfluss auf politische, 6konomische, soziale und auch 6kologische Entwicklungen haben. Ein
wichtiger Sektor, welcher im Rahmen dieses Kapitels jedoch noch nicht behandelt wurde, ist
der Sozial- und Gesundheitssektor (siehe Tabelle 1: 1V). Dieser wird aufgrund des Fokus dieser
Arbeit in einem Folgekapitel genauer behandelt (siehe Kapitel 2.3). Zuvor wird jedoch noch
ein kurzer Einblick auf die Auswirkungen der Digitalisierung auf den 6ffentlichen Bereich
geboten, da dieser in vielerlei Hinsicht mit der Digitalisierung des Gesundheitssektors vernetzt

ist.

2.2 Digitalisierung im o6ffentlichen Bereich

Neben der Unterteilung in die soeben angefiihrten Ebenen und Sektoren (siehe Tabelle 1 in
Kapitel 2.1) kann der Einfluss der Digitalisierung auch in unterschiedliche Bereiche, wie dem

privatwirtschaftlichen (a) und 6ffentlichen Bereich (b), unterteilt werden (siehe Tabelle 1).

Wie schon in Kapitel 2.1 im Rahmen der Erlauterung des Einflusses der Digitalisierung auf
unterschiedliche Sektoren ersichtlich wurde, hat die Digitalisierung die Privatwirtschaft (a)
weitreichend verandert. Sie hat in diesem Zusammenhang sowohl im Produktionssektor zu
effizienteren Produktionsmechanismen oder im Handel zu neuen Formen der Planung und
Lagerung, sowie Interaktion zwischen Konsument*innen und Unternehmen geflhrt, wie auch
den Arbeitsmarkt dahingehend verandert, dass es zu neuen Berufsfeldern und
Anforderungsprofilen fur Arbeitnehmer*innen kam. Die Auswirkungen der Digitalisierung auf
den privatwirtschaftlichen Bereich sind also weitreichend, jedoch keinesfalls auf nur diesen
beschrankt. Auch der 6ffentliche Bereich hat sich aufgrund des digitalen Wandels in vielerlei
Hinsicht grundlegend veréndert. Da der Pflegesektor im Zentrum dieser Forschungsarbeit steht,
und dieser zu einem grof3en Anteil in der Zustandigkeit der 6ffentlichen Hand liegt, werden im
Folgenden die Auswirkungen der Digitalisierung auf den offentlichen Bereich ausfihrlich
betrachtet. Eine detaillierte Analyse der Auswirkungen der Digitalisierung auf den
privatwirtschaftlichen Bereich wird hingegen im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter

vorgenommen.

Im Kontext des 6ffentlichen Bereiches (b) (siehe Tabelle 1) beschreibt Digitalisierung die durch
die Nutzung digitaler Technologien und Instrumente verursachten Auswirkungen auf Politik,
Verwaltung und Zivilgesellschaft. Einige dieser Technologien, welche bei der Digitalisierung
des offentlichen Bereiches mitwirken, sind neben der bereits erwéahnten Kl (Djeffal, 2020), loT
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und Big Data, auch Algorithmen (Haunss & Ulbricht, 2020) oder die Blockchain Technologie
(Rehfeld, 2020). Diese Technologien haben dazu beigetragen, die Struktur und die
Handlungsweise von Staat und Verwaltung zu revolutionieren, die Art und Weise, wie
staatliche Institutionen arbeiten und wie Bilrger*innen mit diesen in Kontakt treten,
weitreichend verandert und zu einem hoheren Grad an Transparenz, Effizienz und Blirgernéhe
gefiihrt. (Klenk et al.,, 2020, S. 6) Dieser Ubergang zu einer digitalisierten &ffentlichen
Verwaltung wird haufig ,,Electronic Government* (oder ,,E-Government®) genannt und zielt
darauf ab, staatliche Dienstleistungen zugénglicher und einfacher nutzbar zu machen,
Burokratie abzubauen und die Interaktionen zwischen Staat und Birger*innen effizienter zu

gestalten. Auf diese Punkte wird nun in Folge genauer eingegangen.

Der Begriff E-Government beschreibt die Digitalisierung staatlicher Verwaltungsprozesse, mit
dem Ziel, Burger*innen und Unternehmen Dienstleistungen als Staat online anzubieten (Klenk
et al., 2020, S. 7). In Osterreich umfasst das E-Government-System verschiedene digitale
Technologien und Instrumente, die nicht nur die Effizienz der Verwaltung verbessern, sondern
auch die Kommunikation zwischen Birger*innen und Behdrden revolutioniert haben. Dazu
gehdren beispielsweise staatlich gefiihrte Online-Plattformen, digitale ldentitaten (wie die
Burgerkarte oder Handy-Signatur) sowie automatisierte Melde- und Steuerverfahren. Ein
besonders prominentes Beispiel in Osterreich ist in diesem Kontext das ,,FinanzOnline“-
System, das es Birger*innen ermdglicht, ihre Steuererklarungen digital einzureichen,
Steuerbescheide abzurufen und Ruckfragen an das Finanzamt online zu stellen (BMF, 2024).
Unternehmen und Selbststdndige profitieren ebenfalls von diesem System, da sie ihre
steuerlichen Verpflichtungen nun digital verwalten kénnen, was die Burokratie erheblich
reduziert. Weitere Plattformen, wie das ,.Digitale Amt“, erméglichen die Beantragung von
Dokumenten wie Reisepasse oder Meldebestatigungen, die friiher nur persdnlich durchgefiihrt
werden konnten (Bundeskanzleramt, 2024). Auch das ,,Zentrales Melderegister” (ZMR) ist ein
Beispiel fur die Digitalisierung offentlicher Verwaltung in Osterreich. Es bietet eine
zentralisierte Datenbank fiir Meldedaten und erlaubt es, Wohnsitz&nderungen bequem online
zu melden. (oesterreich.gv.at, 2024a) Diese digitalen Angebote erleichtern nicht nur die Arbeit
der Behorden, sondern bieten auch den Blirger*innen eine erhebliche Zeitersparnis und erhéhte
Flexibilitat.

Ein wesentlicher Vorteil des E-Government ist die gesteigerte Blrgerndhe. Durch diese

digitalen Technologien konnen Birger*innen jederzeit und von Uberall auf offentliche
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Dienstleistungen zugreifen, ohne personlich zu einem Amt gehen zu mussen. Dies erleichtert
den Zugang zu staatlichen Diensten erheblich, insbesondere fir Personen in landlichen
Gebieten, alteren Menschen, Menschen mit Behinderungen oder beruflich stark eingebundene
Personen, die wenig Zeit fur Behdrdengénge haben. Ein Beispiel dafr ist die Osterreichische
Plattform ,,oesterreich.gv.at* (oesterreich.gv.at, 2024b). Hier werden Informationen und
Dienstleistungen zentral gebundelt und somit ein einheitlicher Zugang flur Blrger*innen
geschaffen. Burger*innen konnen verschiedene Dienstleistungen wie das Beantragen von
Geburtsurkunden, Reisepassen oder das Ummelden von Fahrzeugen direkt online erledigen,
ohne den Weg zu einer Behdrde antreten zu mussen. Solche Plattformen ermdglichen es den
Menschen also zahlreiche Anfragen und Aufgaben iber eine einzige Schnittstelle zu erledigen.

Neben den Erleichterungen behordlicher Angelegenheiten hat die Digitalisierung des
offentlichen Bereiches auch maRgeblich zur Férderung wichtiger gesellschaftlicher und somit
Offentlicher Interessen wie Bildung und Gesundheit beigetragen. Hier ist anzumerken, dass es
bezugnehmend auf diese 6ffentlichen Interessen sowohl 6ffentliche wie auch private Akteure
in Osterreich gibt. Im Bereich Gesundheit gibt es sowohl oOffentliche Spitaler sowie
Privatkliniken und im Bereich Bildung gibt es, von der VVorschule bis hin zu den Universitaten,
sowohl private wie auch 6ffentliche Einrichtungen. Auf beiden Seiten, in den privaten sowie
oOffentlichen Einrichtungen, hat die Digitalisierung zu Veranderungen gefiihrt. In Folge wird
der Fokus jedoch auf die Digitalisierung des 6ffentlichen Bereiches, und somit auf den Einfluss

dieser auf 6ffentliche Einrichtungen, gelegt.

Im Bildungssektor spielt die Digitalisierung des Offentlichen Bereiches heute eine &uf3erst
zentrale Rolle, da der Staat maRgeblich fir die Forderung und Umsetzung dieser Digitalisierung
verantwortlich ist. Die Digitalisierung von o6ffentlichen Schulen, Universitaten und
Weiterbildungseinrichtungen gehért zu den Kernaufgaben des 6ffentlichen Sektors, da sie den
Rahmen schafft, in dem Bildung zugénglicher, flexibler und individueller gestaltet werden kann
(Busemeyer, 2020; Hartong et al., 2020). Offentlich eingefiihrte digitale Lernplattformen und
Instrumente, wie ,LMS.at“ (LMS, 2024)oder das von der Européischen Union
geforderte ,,eEducation Austria®“ (eEducation, 2024) bieten Schiler*innen und Studierenden
neben den universitatsinternen Lernplattformen (siehe Kapitel 2.1) die Mdoglichkeit, auf
Lehrinhalte digital zuzugreifen und ihre Lernprozesse selbststandig zu gestalten. Dartiber
hinaus ermdglichen E-Learning-Plattformen eine fortschrittliche Form des Fernunterrichts, was
insbesondere wahrend der COVID-19-Pandemie essenziell wurde (Radha et al., 2020, S. 1088).
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Die Herausforderung fir den 6ffentlichen Bereich besteht in diesem Zusammenhang nicht nur
darin, die notwendigen technischen Infrastrukturen bereitzustellen, sondern auch digitale
Kompetenzen zu fordern, sowohl bei Lehrenden als auch bei Lernenden. Die Verpflichtungen
des Staates, diese Entwicklungen voranzutreiben, sind also vielschichtig und von zentraler
Bedeutung, um sicherzustellen, dass die digitale Transformation des Bildungssektors alle

Bevolkerungsgruppen erreicht und keine ,,digitale Spaltung* (siehe Kapitel 2.1) entsteht.

Der Sozial- und Gesundheitssektor ist ein weiterer Bereich, in dem die Digitalisierung eine
entscheidende Rolle spielt und als wichtiger Bestandteil des 6ffentlichen Bereichs betrachtet
werden muss. Im Sozial- und Gesundheitswesen hat die Digitalisierung sowohl in der Medizin,
in den stationaren und ambulanten Krankenhausern und bei niedergelassenen Arzt*innen sowie
in der Pharmazie und Pflege, in den Apotheken und stationdren sowie mobilen
Pflegeorganisationen, zu umfangreichen Verdnderungen in der Art und Weise wie
Patient*innen und Pflegebedurftige behandelt werden und wie die Organisation innerhalb
dieser Einrichtungen stattfindet, verursacht. Beispielsweise konnen Patient*innendaten in
Osterreich durch den Einsatz von elektronischen Gesundheitsakten
wie ,,ELGA* (Elektronische Gesundheitsakte) effizient verwaltet und unter Beachtung strenger
Datenschutzrichtlinien von verschiedenen Gesundheitseinrichtungen eingesehen werden
(Herbek et al., 2012). Dies erleichtert die Behandlung von Patient*innen, da Informationen wie
medizinische Befunde, Rezepte und friihere Behandlungen schneller und praziser zugéanglich

sind.

Da der Fokus dieser Arbeit auf den Sozial- und Gesundheitsbereich, im speziellen dem
Pflegebereich, liegt, werden diese umfassenden Verdnderungen im Sozial- und
Gesundheitssektor in den Folgekapitel separat und im Detail behandelt. Kapitel 2.3 wird
demnach die Auswirkungen der Digitalisierung auf den Sozial- und Gesundheitssektor
behandeln, wahrend in Kapitel 2.4 die konkreten Auswirkungen der Digitalisierung auf den

Pflegebereich analysiert werden.

2.3 Digitalisierung im Sozial- und Gesundheitswesen

Die Digitalisierung hat auch den Sozial- und Gesundheitssektor (siehe Tabelle 1: IV in Kapitel
2.1) grundlegend verandert. Sie beeinflusst nicht nur die Art und Weise, wie medizinische
Dienstleistungen erbracht werden, sondern auch, wie die Pflege organisiert und durchgefiihrt
wird. Neue technologische und digitale Entwicklungen bieten fur den Sozial- und
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Gesundheitssektor zahlreiche Chancen, bringen aber auch Herausforderungen mit sich. Diese
Verénderungen zeigen sich in nahezu allen Bereichen des Gesundheitswesens und haben

weitreichende Auswirkungen auf das gesamte System.

a. Digitale
Instrumente in
der Medizin

Digitalisierung im -
d. Digitale 9 Y b. Digitale

c. Digitale
Informations-
beschaffung

Abbildung 1: Unterschiedliche Bereiche der Digitalisierung des Sozial- und Gesundheitswesens

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 1 zeigt unterschiedliche Auswirkungen der Digitalisierung auf das Sozial- und
Gesundheitswesen. Im Kontext des digitalen Sozial- und Gesundheitssystems wird oft der
Begriff ,,E-Health” beschrieben, welcher all jene Entwicklungen, welche durch die
Digitalisierung im Sozial- und Gesundheitsbereich entstanden sind, umfasst. E-Health wird von
diversen Autor*rinnen und Organisationen, je nach Kontext, unterschiedlich definiert,
beschreibt jedoch grundsétzlich den Einsatz digitaler Technologien zur Verbesserung von
Gesundheitsdienstleistungen (Behm & Klenk, 2021, S. 3-4). Dazu tragen nicht nur der Einsatz

digitaler Instrumente in der Medizin und Pflege (Abbildung 1: a. + b.), sondern auch die
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verbesserte Informationsbeschaffung (c.) und die digitale Kommunikation zwischen
unterschiedlichen Akteur*innen des Gesundheitswesens (d.) bei.

a. Ein zentraler Aspekt der Digitalisierung im Sozial- und Gesundheitswesen ist die Einfiihrung
neuer digitaler und innovativer Technologien und Instrumente in der Medizin, wie
beispielsweise neue Behandlungswege und Diagnoseinstrumente.  Fortschrittliche
Technologien wie robotergestutzte Chirurgie, digitale Gesundheitsplattformen und
datengetriebene  Diagnosemethoden ermdglichen oft prazisere und personalisierte

Behandlungen.

b. Auch im Pflegebereich hat die Digitalisierung zu weitreichenden Veranderungen gefuhrt.
Beispielsweise unterstiitzen digitale Assistenzsysteme Pflegekrifte bei der Uberwachung von
Vitaldaten und helfen bei der Medikamentenvergabe. Zudem gibt es diverse digitale
Unterhaltungsinstrumente welche in der Pflege eingesetzt werden konnen. Auf diese
pflegebezogenen digitalen und innovativen Instrumente wird jedoch im Detail in Kapitel 2.4

eingegangen.

c. Ein weiterer auBerst relevanter Aspekt in diesem Zusammenhang ist, dass medizinisches
Wissen durch die Digitalisierung fir Arzt*innen und Patient*innen gleichermaRen besser
zugénglich geworden ist. Insbesonders chronisch kranke Menschen oder Personen mit
komplizierten, schwer feststellbaren Multisystemerkrankungen konnen durch eigene
Recherchen den Diagnoseprozess beschleunigen, indem sie sich (ber ihre Krankheit
informieren und gezielte Fragen an ihre Arzt*innen stellen oder diese um Uberweisung zu
speziellen Untersuchungen bitten. Dies stirkt das ,,Empowerment® der Patient*innen enorm,
dasie in die Lage sind, aktiv an ihrem eigenen Behandlungsprozess teilzuhaben. Zudem kénnen
Fehldiagnosen und Fehimedikationen durch fundierte Eigenrecherche vermieden werden, was
zu einer besseren und sichereren Versorgung fiihrt. (Behm & Klenk, 2021, S. 2) AulRerdem
kann die Digitalisierung in diesem Zusammenhang auch dazu beitragen, dass informierte
Patient*innen von ihren Arzt*innen ernster genommen werden, wodurch das Phanomen des
,,Gaslighting* — das Nicht-Ernstnehmen von Beschwerden durch Arzt*innen — reduziert werden

kann.

d. Die Digitalisierung hat auch erhebliche Fortschritte in der Kommunikation zwischen den
verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens ermdglicht. Krankenhduser, niedergelassene

Arzt*innen, Apotheken, Labore, Pflegeeinrichtungen, Sanitatshauser, Krankenkassen,
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Patient*innen und Angehorige sind heute besser vernetzt als je zuvor. Diese Vernetzung
erleichtert die administrative Abwicklung und verbessert die Zusammenarbeit erheblich. Ein
grundlegendes Beispiel flr die verbesserte Kommunikation innerhalb des Sozial- und
Gesundheitswesens stellen die elektronischen Gesundheitsakten dar, in Osterreich durch die
ELGA (Offentliches Gesundheitsportal Osterreich, 2024). Die Kommunikation, beispielsweise
zwischen Sanitatshdusern und Krankenkassen bei der Beantragung von Hilfsmitteln wie
Rollstiihlen, kann dadurch erleichtert werden. Friher dauerte dieser Prozess oft mehrere
Wochen, heute kann dies durch digitale Schnittstellen deutlich beschleunigt werden. Auch
Plattformen wie ,,meinarztonline.at* (meinarztonline, 2024) oder ,,befundpost.at* (BefundPost,
2024) erleichtern den Austausch zwischen Arzt*innen und Patient*innen. Diese Systeme und
Plattformen ermdglichen es, Untersuchungsergebnisse und Befunde online abzurufen, was
generell zu einer grofReren Zeitersparnis und somit einer héheren Effizient fuhrt, jedoch
insbesondere fiir vulnerable Personengruppen wie chronisch kranke Menschen besonders
hilfreich ist, da sie so unndétige und anstrengende Arztbesuche vermeiden konnen. In diesem
Zusammenhang ist auch Telemedizin ein weiterer wichtiger Aspekt der Digitalisierung,
welcher es Patient*innen ermdglicht, Uber Videoanrufe arztliche Konsultationen
wahrzunehmen. Besonders Menschen mit Mobilitatseinschrdnkungen profitieren von dieser
Entwicklung, da sie nicht mehr personlich in die Praxis kommen miissen, um beispielsweise

Kontrollgesprache zu fiihren.

Doch die Digitalisierung bringt im Rahmen des Gesundheitswesens nicht nur Vorteile mit sich,
sondern auch Risiken und Herausforderungen. Die oben erwdhnte Mdglichkeit zur
Eigenrecherche kann auf der einen Seite, wie oben angesprochen, zu einem Empowerment der
Patient*innen fihren, birgt auf der anderen Seite aber auch das Risiko, auf Fehlinformationen
zu stoflen. Patient*innen konnten sich auf unseriose Webseiten verlassen und falsche
medizinische Informationen erhalten, was ihre Gesundheit gefdhrden koénnte. Es ist also
wichtig, dass Eigenrecherchen bezlglich Gesundheitsthemen immer gewissenhaft und mit
Bedacht praktiziert werden, wovon jedoch nicht immer ausgegangen werden kann. Zusétzlich
rickt die Bedrohung durch Cyberangriffe auf Krankenhduser und andere
Gesundheitseinrichtungen immer mehr in den Fokus. Diese Einrichtungen gelten als kritische
Infrastruktur und Angriffe auf ihre IT-Systeme konnen zu erheblichen Stérungen und
Datenverlusten flihren und dadurch die Behandlungsmoglichkeiten der Patient*innen
einschréanken (Bhosale et al., 2021). Ein weiteres Problem ist die ungleiche Verteilung der

digitalen Kompetenz, im speziellen der ,E-Health Literacy”, also der digitalen
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Gesundheitskompetenz. Wahrend jlingere Generationen oft problemlos mit digitalen
Gesundheitsinstrumenten umgehen kdénnen, haben insbesondere dltere Menschen, Menschen
mit in einer finanziell schwierigen Situation oder Personen mit einem geringerem Bildungsgrad
Schwierigkeiten, sich in digitalen Gesundheitssystemen zurechtzufinden. Flr sie kann die
Nutzung digitaler Plattformen verwirrend und hinderlich sein, was ihren Zugang zu
Gesundheitsleistungen erschwert. Dies stellt auch nach wie vor in Osterreich ein groRes
Problem dar. (oepgk, 2023; Statistik Austria, 2023, S.2)

Neben den vielen allgemeinen Vorteilen und Risiken sowie Herausforderungen, die die
Digitalisierung flr das Sozial- und Gesundheitswesen mit sich bringt, gibt es auch spezifische
Auswirkungen auf den Pflegebereich. Da dieser den Fokus dieser Arbeit darstellt und es eine
Vielzahl unterschiedlicher Bereiche in und Arten der Pflege gibt, wird in Folge zuerst ein kurzer
Uberblick der unterschiedlichen Formen der Pflege gegeben, bevor relevante Einsatzgebiete
digitaler Instrumente in jenen Bereichen der Pflege aufgezeigt werden, welche fur diese Arbeit

relevant sind.
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Akutpflege

Langzeit-
pflege

Palliativ- und
Hospizpflege

\‘/

Pflegeformen I

/‘\

Rehabilitations-
pflege

Angeharigen-
pflege

Vollzeit-
pflege

Kurzzeit-
Pflege

Tages- und
Nachtpflege

Abbildung 2: Unterschiedliche Formen der Pflege

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Pflege.at (2024) & Sahni Déhler (2024)

Wie Abbildung 2 entnommen werden kann, lasst sich Pflege in verschiedene Formen

unterteilen, die jeweils auf spezifische Bedurfnisse und Situationen ausgerichtet sind.

Die Angehorigenpflege bezieht sich auf die Betreuung durch Familienmitglieder oder
nahestehende Personen. Sie ist fur Betroffene oft zeitlich wie auch emotional anspruchsvoll und
kann durch professionelle Unterstiitzungsangebote erganzt werden. Vollzeitpflege, auch
bekannt als 24-Stunden-Betreuung, richtet sich an Personen, die rund um die Uhr Unterstiitzung
benoétigen. Diese Pflegeform wird meist in hauslicher Umgebung von Betreuungskréften
erbracht. Tages- und Nachtpflege erganzt die hdusliche Pflege durch gezielte Unterstiitzung
tagsiber oder nachts und bietet gleichzeitig  Entlastung  fur  pflegende
Angehorige. Kurzzeitpflege wird hdufig nach einem Krankenhausaufenthalt oder bei
vorubergehender Verschlechterung des Gesundheitszustands in Anspruch genommen. Sie dient
dazu, die Genesung zu fordern oder Angehorige in belastenden Situationen zu unterstiitzen.
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Palliativ- und Hospizpflege hingegen konzentriert sich auf die Verbesserung der
Lebensqualitat und die Symptomlinderung bei unheilbar erkrankten Menschen, insbesondere
in der letzten Lebensphase. Rehabilitationspflege zielt darauf ab, die Selbststandigkeit und
Mobilitat nach einer Krankheit oder Verletzung wiederherzustellen. Sie spielt eine wichtige
Rolle bei der Integration Betroffener in ihr gewohntes Umfeld. Die Akutpflege umfasst die
Versorgung von Patient*innen im Krankenhaus, einschlieBlich der Intensivpflege, bei der eine
hochspezialisierte Betreuung erforderlich ist. Schlieflich bietet
die Langzeitpflege umfassende Unterstlitzung fir Menschen mit chronischen Erkrankungen
oder dauerhaften Pflegebedarf, wie es meist bei alteren Menschen der Fall ist. Diese Pflegeform
findet sowohl stationar in Pflegeheimen als auch mobil in hduslichen Umgebungen statt. Mobile
Pflegedienstleistungen werden in verschiedenen Pflegearten wie der Tages-, Nacht- oder
Kurzzeitpflege eingesetzt, jedoch werden sie hier der Langzeitpflege zugeordnet, da sie
insbesondere bei dauerhaftem Pflegebedarf eine zentrale Rolle spielen. (Pflege.at, 2024; Sani-
Dohler, 2024)

Im Rahmen dieser Arbeit werden die Akut- und Langzeitpflege, insbesondere aber die
Langzeitpflege, betrachtet, da diese Bereiche bedeutende Ansatzpunkte flr den Einsatz
digitaler Technologien bieten. Wéhrend die Langzeitpflege den Schwerpunkt der Arbeit bildet
und im Detail in Kapitel 2.4 behandelt wird, wird in Folge auch ein kurzer Einblick in
die Akutpflege gegeben, um die Relevanz digitaler Instrumente, wie etwa bei der

Intensiviiberwachung oder der Organisation von Ablaufen im Krankenhaus, aufzuzeigen.
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Abbildung 3: Technologien und digitale Instrumente in der Pflege

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Fachinger & Mahs (2019)
*siehe Abbildung 2 fiir weitere Formen der Pflege

Abbildung 3 verbildlicht, dass digitale Instrumente in verschiedenen Formen der Pflege
eingesetzt werden konnen. Wie soeben erwéhnt, wird in Folge jedoch aufgrund des Fokus
dieser Arbeit nur kurz auf den Einsatz digitaler Instrumente in der Akutpflege eingegangen,
bevor in Kapitel 2.4 die Digitalisierung im Langzeitpflegebereich im Detail diskutiert wird.
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In der Akutpflege sorgen digitale Prozesse fir eine schnellere und prézisere Behandlung von
Patient*innen. Hier hat es die Digitalisierung ermdglicht, einen einfacheren Zugang zu
Patient*innendaten, eine erleichterte Diagnosestellung und verbesserte Behandlungsergebnisse
zu erzielen. Die unterstutzenden Technologien und digitale Instrumente, welche im Kontext der
Akutpflege eingesetzt werden, sind vielseitig und kénnen grob in drei Kategorien unterteilt
werden (siehe Abbildung 3).

Sowohl  Informations- und  Kommunikationstechnologien  (IKT)  wie  auch
Assistenztechnologien und Robotik werden in der Akutpflege in Krankenhdusern eingesetzt.
Zu den IKT gehoren Instrumente zur digitalen Pflegedokumentation, digitale
Kommunikationsinstrumente und der Bereich der Telemedizin (Fachinger & Mahs, 2019, S.
116). Dem Bereich der Robotik werden samtliche Roboter zugeordnet. Dazu gehdren
beispielsweise Service- oder Behandlungsroboter, wie auch sozial-interaktive Roboter, welche
dafur eingesetzt werden mit den Patient*innen und Pflegebedirftigen zu interagieren.
(Fachinger & Méhs, 2019, S. 118) Zu guter Letzt werden der Kategorie Assistenztechnologien
samtliche Instrumente zugeordnet, welche die Pflegekréfte und das Krankenhauspersonal bei
ihrer Arbeit unterstiitzen und eventuell sogar entlasten kdnnen. Hierzu gehoren beispielsweise
Instrumente des Telemonitorings, intelligente Pflegewdagen, Pflegebetten oder Schranksysteme,
wie auch Exoskelette. (Fachinger & Méhs, 2019, S. 119-120) Auf die genaue Definition und

Erklarung dieser Technologien wird Kapitel 4.1 eingegangen.

Neben der Akutpflege macht vor allem die Langzeitpflege den Pflegesektor aus. Diese umfasst
nicht die Krankenhauspflege, sondern die Pflege in stationédren Pflegeeinrichtungen sowie die
Arbeit mobiler Pflegedienstleister. Hier sind die Chancen und Herausforderungen der
Digitalisierung etwas anders gelagert und Instrumente wie digitale Assistenzsysteme oder
elektronische Pflegedokumentationen spielen eine zentrale Rolle, um die Pflegequalitat zu
sichern und Pflegekrafte zu entlasten. Da die Langzeitpflege im Fokus dieser Arbeit steht, wird

auf diese im Folgekapitel separat und genauer eingegangen.

2.4 Digitalisierung in der (Langzeit-) Pflege
2.4.1 Niedriger Digitalisierungsgrad in der Pflege

Im letzten Kapitel wurde auf die Auswirkungen der Digitalisierung auf das Sozial- und
Gesundheitswesen eingegangen und mit der Thematisierung digitaler Instrumente im Bereich

der Akutpflege ein kurzer erster Einblick in das Thema Digitalisierung des Pflegebereiches
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geboten. In diesem Kapitel wird nun die Digitalisierung des Langzeitpflegebereichs genauer
behandelt, da diese im Fokus dieser Arbeit steht und ein bedeutender Bestandteil des Sozial-

und Gesundheitssystems ist.

Hinsichtlich der Digitalisierung gilt die Langzeitpflege im Vergleich zu anderen Bereichen und
Branchen im Allgemeinen, aber auch innerhalb des Gesundheitsbereiches, als Nachzigler
(Merda et al., 2017, S. 25). Laut dem Wirtschaftsindex Digital von TNS Infratest Business
Intelligence (2016) liegt der Digitalisierungsgrad von Unternehmen und Einrichtungen im
Gesundheitswesen im Vergleich zu anderen Bereichen deutlich unter dem Durchschnitt.
Branchen wie Handel, Finanz- und Sicherheitsdienstleister sowie Verkehr und Logistik wiesen
weitaus hoéhere Digitalisierungsgrade auf. (TNS Business Intelligence, 2016, S.25) Wahrend
einige Aspekte des Sozial- und Gesundheitsbereichs bereits stark von Digitalisierung
beeinflusst und verandert wurden (siehe Kapitel 2.3), ist es insbesondere der Pflegebereich,
welcher unterdurchschnittlich digitalisiert ist und in Bezug auf digitale Innovationen und den
Einsatz digitaler Technologien und Instrumente hinter anderen Bereichen und Branchen
herhinkt.

Dieser Umstand kann auf mehrere Grinde zurlickzufiihren sein. Zum einen sind die
Digitalisierung und Technologisierung im Kontext der Pflege oft negativ behaftet. Das liegt
daran, dass der Bezug zum Menschen und Begriffe wie Firsorge, Zuwendung und
Né&chstenliebe im Zentrum der Pflege liegen und die Basis des pflegerischen Grundgedankens
bilden. Hingegen werden Technik und Maschinen oft als menschenfern oder sogar
menschenfeindlich gesehen. Zudem werden Digitalisierung und digitale oder technische
Instrumente nach wie vor von vielen Menschen beispielsweise mit Kalte und Leblosigkeit
assoziiert, was im starken Kontrast zu den oben erwahnten Begriffen wie Firsorge, Zuwendung
und Né&chstenliebe steht. (Hulsken-Giesler, 2010, S. 308) Oft besteht auch unter den
verschiedenen Gruppen in der Pflege, seien es die Pflegebedurftigen, Angehorigen oder
Pflegekréfte, die Angst, dass die tatséchliche Pflegezeit beim Menschen durch die Pflegekrafte
aufgrund der Digitalisierung abnehmen wirde. (Fachinger & Méhs, 2019, S. 33) Zum anderen
besteht die gesellschaftliche Annahme, dass Menschen, welche einen sozialen Beruf wie
beispielsweise in der Pflege austiben, nicht technikaffin seien und ihre Berufsauswahl aufgrund
der N&he zu dem Menschen ausgesucht hatten und nicht aufgrund von Interesse an Maschinen
und der Digitalisierung. Dadurch wirde eine allgemeine Skepsis gegenuiber der Digitalisierung
bestehen. Diese Annahme gilt es jedoch zu hinterfragen, denn auch wenn die Nahe zum
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Menschen im Zentrum der Berufsauswahl steht, wirde das jedoch nicht automatisch ein
Interesse an der Digitalisierung ausschliel3en. Beispielsweise wurde in einer Befragung der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) festgestellt, dass
das Interesse an der Digitalisierung und neuen Technologien groRer sei als die Skepsis und dass
unter den Pflegekréfte die positiven Einstellungen gegenuber der Digitalisierung die negativen
uberwiegen wurden. (Rosler et al., 2018, S.11) Ein weiteres ausschlaggebendes Thema, warum
die Digitalisierung in der Pflege im Vergleich zu anderen Bereichen und Branchen
unterreprasentiert ist, ist die fehlende Finanzierung. 2016 wurde beispielsweise von der Firma
Welldoo, einem Hersteller fiir digitale Technologien, eine Befragung unter Menschen in
Pflegeberufen durchgefiihrt, bei welcher herauskam, dass die ungekldrte Finanzierung das
Hauptproblem und den Hauptgrund darstellte, warum nicht mehr technische und digitale
Instrumente in der Pflege eingesetzt werden. (Merda et al., 2017, S. 37) Auch die Roland Berger
GmbH stellte 2017 in einer Umfrage fest, dass 6konomische Probleme eine der Hauptgriinde
seien, warum die Digitalisierung in der Pflege hinterherhinkt (Roland-Berger, 2017, S. 36).

Doch auch wenn die Digitalisierung im Pflegewesen unterreprésentiert ist, werden digitale
Instrumente in den letzten Jahren verstarkt in der Pflege eingesetzt. Im Kontext der
Langzeitpflege werden diese hauptsachlich dafur verwendet, um Menschen mit korperlichen
oder geistigen Beeintrachtigungen, oder den Menschen, welche diese pflegen, zu unterstiitzen.
Den Grof3teil der Pflegebedurftigen stellen hier dltere Menschen dar, wahrend die pflegenden
Personen, neben den pflegenden Angehdrigen, meist Pflegekréfte in stationaren oder mobilen
Langzeitpflegeeinrichtungen sind. Die Pflegebediirftigen sind in vielen Fallen und mit
zunehmendem Alter korperlich, und oft auch geistig, nicht mehr in der Lage fur sich selbst zu
sorgen. Die Digitalisierung und die damit einhergehenden technologischen Mdglichkeiten
haben hier das Potenzial, die Lebensqualitat &lterer Menschen zu verbessern. Digitale und
innovative Instrumente kénnen hier eingesetzt werden, um fir die Pflegebedrftigen ein
umfangreiches Informations-, Wissens- und Unterhaltungsangebot zu schaffen oder auch um
die Kommunikation und Partizipation zu vereinfachen und zu férdern. (Rohricht, 2023, S. 111)
Gleichzeitig konnen digitale Instrumente die Pflegekréafte dabei unterstutzen, ihren
Arbeitsablauf zu vereinfachen und optimieren. Der Einsatz digitaler Instrumente kann in der
Langzeitpflege demnach dazu beitragen, Pflegekréfte zu entlasten und ihnen mehr Zeit fir die
eigentliche Betreuung der Pflegebedirftigen zu geben. Digitale Losungen ermdglichen es
beispielsweise, Routineaufgaben zu automatisieren und den administrativen Aufwand zu

verringern, was langfristig die Qualitéat der Pflege steigern kdnnte.
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2.4.2 Digitale und innovative Instrumente in der Langzeitpflege

In Abbildung 3 in Kapitel 2.3 wurde bereits ein kurzer Uberblick darliber geboten, welche
unterschiedlichen Kategorien es im Kontext des Einsatzes digitaler Instrumente in der
Akutpflege gibt. In Folge gibt nun Abbildung 4 einen Uberblick dartiber, wie Technologien
und digitale und innovative Instrumente in der Langzeitpflege, in stationdren Pflegeheimen und

in der mobilen Pflege, kategorisiert werden kdnnen.

Abbildung 4: Technologien und digitale Instrumente in der Langzeitpflege
Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Rosler et al. (2018) und Merda et al. (2017)

Die in Abbildung 4 angefiihrten Kategorien unterscheiden sich nur marginal von jenen der
Akutpflege (Abbildung 3). Beispielsweise fasst die Kategorie IKT in der Akutpflege
(Abbildung 3) die Kategorien Telecare und Digitale Dokumentation in der Langzeitpflege
(Abbildung 4) mehr oder weniger inhaltlich zusammen. Dabei handelt es sich lediglich um
verschiedene Bezeichnungen der Kategorien in der Fachliteratur. Jedoch gibt es einige
Unterschiede bei den digitalen und innovativen Instrumenten, welche diesen Kategorien
zugewiesen werden. Manche Technologien werden beispielsweise beinahe ausschlieBlich in

der Langzeitpflege verwendet und manche finden nur in der Krankenhauspflege Anwendung.
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Wahrend in der Akutpflege im Bereich Robotik verstarkt Service- oder Behandlungsroboter
eingesetzt werden, finden sozial-interaktive Roboter in der Langzeitpflege mehr Anwendung.
Die Anforderungen an Instrumente zur digitalen Dokumentation unterscheidet sich ebenfalls
abhangig davon, ob diese beispielsweise in einem Spital oder einem Pflegeheim verwendet
werden. Dasselbe gilt fir die Telemedizin. Ein weiterer Unterschied zeigt sich bei den
Assistenztechnologien:  In  der Krankenhauspflege kommen haufiger medizinische
Assistenzsysteme zum Einsatz, welche die Behandlung von Patient*innen unterstltzen, wie
beispielsweise OP-Uberwachungssysteme. In der Langzeitpflege hingegen stehen vor allem
Assistenztechnologien im Vordergrund, die die Autonomie der Pflegebedirftigen fordern und
die Pflegekrafte entlasten, wie Sturzsensoren oder intelligente Sturzpraventionssysteme.

(a) Assistenztechnologien: Die erste Kategorie, Assistenztechnologien, umfasst in der
Langzeitpflege digitale und innovative Instrumente, welche dazu in der Lage sind, den Alltag
der Pflegebedirftigen zu erleichtern und deren Autonomie zu fordern. Beispiele hierflr sind
Sturzpraventionssysteme, welche automatisch einen Alarm ausldsen, wenn eine
pflegebedirftige Person stiirzt oder Anzeichen eines Sturzes aufweist. Ein weiteres Beispiel
sind intelligente Matratzen oder Pflegebetten, welche unterschiedliche Vitalparameter messen
und / oder Bewegungen Uberwachen konnen. Dies kann beispielsweise das Risiko von
Druckgeschwiiren minimieren. Fiir mobile Pflegekréfte konnen solche Systeme, insbesondere
solche welche Parameter messen konnen, zudem den Gesundheitszustand der
Pflegebedirftigen in Echtzeit erfassen, was eine schnellere Reaktion auf Notfalle ermdglicht.
Insgesamt tragen Assistenzsysteme also dazu bei, die Sicherheit der Pflegebedirftigen zu
erhéhen und gleichzeitig den Pflegeaufwand zu reduzieren, wodurch die Pflegekréfte entlastet
werden konnen. (Merda et al., 2017, S. 61 ff; Rosler et al., 2018, S. 9, S. 33-38)

(b) Robotik: Wie bereits oben kurz erwéhnt, kommt Robotik in der Langzeitpflege,
insbesondere in stationédren Pflegeeinrichtungen, unter anderem in Form von sozial-interaktiven
Robotern zum Einsatz. Diese Roboter sollen das soziale Wohlbefinden der Pflegebedurftigen
fordern, indem sie zur Unterhaltung beitragen oder einfache Gesprache mit ihnen flhren
(Rosler et al., 2018, S. 51). Doch unter diese Kategorie fallen nicht nur (humanoide) Roboter,
sondern generell sédmtliche Systeme, welche pflegerische Tatigkeiten teil- oder
vollautomatisiert unterstiitzen oder sogar tGbernehmen konnen (Rosler et al., 2018, S. 51).
Beispielsweise gibt es robotische Hebehilfen wie Exoskelette, die Pflegekrafte beim Heben und

Bewegen von Pflegebedurftigen unterstiitzen und so kérperliche Belastungen reduzieren
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kénnen (Rosler et al., 2018, S. 51; Argubi-Wollesen & Wollesen, 2023). Der Mehrwert der
Robotik in der Langzeitpflege liegt also vor allem in der Ubernahme von Routineaufgaben und
somit in der physischen Entlastung der Pflegekréafte sowie der Verbesserung der sozialen
Interaktion zwischen Pflegebedirftigen untereinander, aber auch zwischen Pflegebedirftigen
und Pflegekraften. (Merda et al., 2017; S. 71ff; Rosler et al., 2018, S. 53)

(c) Elektronische Dokumentation: Die Kategorie elektronische, beziehungsweise digitale,
Dokumentation umfasst digitale Instrumente, welche die elektronische Erfassung und
Verwaltung von Pflege- und Patient*innendaten, darunter meist Pflegeplédne, Medikationslisten
und Gesundheitsberichte, ermdglichen. In der Langzeitpflege, sowohl im stationaren wie auch
mobilen Bereich, bieten diese Instrumente eine strukturierte und leicht zugéangliche
Madglichkeit, wichtige Informationen einzusehen, zu erfassen und zu teilen. Dadurch kann die
Fehleranfélligkeit von Behandlungen, etwaige Informationsverluste und der generelle
Verwaltungsaufwand reduziert und die Transparenz der Pflege erhoht werden (Merde et al.,
2017, S. 48; Rosler et al., 2018, S. 24-25). Der Mehrwert der digitalen Dokumentation liegt
demnach in der verbesserten Effizienz, Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Pflegedaten,
was sowohl die Pflegequalitat als auch die Arbeitsbelastung optimieren kann (Merde et al.,
2017, S. 49).

(d) Telecare: Die letzte Kategorie, Telecare, bezieht sich auf die Nutzung von
Kommunikationstechnologien, um Pflegebedirftige aus der Ferne zu Uberwachen und zu
betreuen. In der Langzeitpflege, insbesondere in der mobilen Pflege, ermdglicht Telecare
beispielsweise die kontinuierliche Uberwachung von Vitalparametern, wie Blutdruck oder
Herzfrequenz, oder die Beurteilung einer Wunde ber Videotelefonie, wodurch Pflegekréfte
schnell auf Veranderungen im Gesundheitszustand reagieren und Pflegebedurftige unterstutzen
kénnen (Rosler et al., 2018, S. 43). Weiters bieten digitale Alarm- und Notrufsysteme, die mit
Pflegeeinrichtungen oder mobilen Pflegediensten verbunden sind, zusétzliche Sicherheit. Die
Digitalisierung ermdglicht in diesem Zusammenhang, insbesondere im mobilen Bereich, dass
die Effizienz und Qualitat der Pflege verbessert werden konnen, da Pflegekrafte weniger
Zeitaufwand haben und schneller auf kritische Situationen reagieren, und dass Pflegebedurftige

in Notsituation leichter und schneller erreicht werden (Merde et al., 2017, S. 56-57).

AbschlieBend soll hier noch erwdhnt werden, dass digitale Instrumente der
Kategorien ,,Digitale Dokumentation* und ,,Assistenztechnologien in der Pflegepraxis am

meisten verwendet werden und diesen Kategorien daher mehr Bedeutung beigemessen wird
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(Merde et al., 2017; Rosler et al., 2018). Beispielsweise finden Instrumente der digitalen
Dokumentation oder Assistenztechnologien wie Sturzpréventionssysteme mehr Anwendung
als beispielsweise Instrumente der Kategorie Robotik. Ein Grund dafur ist, dass digitale
Dokumentationssysteme den administrativen Alltag erheblich vereinfachen, indem sie eine
effiziente und prazise Erfassung sowie den Austausch von Pflegedaten ermdglichen, was direkt
zur Verbesserung der Pflegequalitat fuhrt. Assistenztechnologien wiederum sind einfacher in
bestehende Pflegeprozesse zu integrieren und unterstitzen sowohl Pflegekrafte als auch
Pflegebedirftige, indem sie Sicherheit, Autonomie und Gesundheitsiiberwachung fordern. Im
Gegensatz dazu ist der Einsatz von Robotik h&ufig kostenintensiver, erfordert eine hohere
technische Integration und bringt einen verhaltnismaRig geringen Mehrwert, was ein Hindernis
beziuglich deren Verbreitung in der Langzeitpflege darstellt (Merde et al., 2017, S. 75-76;
Rosler et al., 2018, S. 55).

AbschlieRend soll noch kurz angemerkt werden, dass es in der Fachliteratur unterschiedliche
Kategorisierungssysteme von Anwendungsgebieten digitaler Instrumente in der (Langzeit-)
Pflege gibt und dass die gewéhlte Kategorisierung der Abbildung 4 aufgrund dessen in dieser
Arbeit gewahlt wurde, da sie einen guten Uberblick der Anwendungsgebiete digitaler
Instrumente in der Langzeitpflege bietet. In der Fachliteratur gibt es jedoch viele weitere
Kategorisierungssysteme, welche alle bis zu einem gewissen Grad unterschiedlich strukturiert

sind.
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Professionelle Zusammenarbeit

+ Patient/-innenportale und Pflegeportale

« Elektronische Patientenakten

« Televisite

Steuerung und Verwaltung

- Digitales Patient/-innenmanagement

+ Hausnotrufsysteme

+ Dokumentation mit Spracheingabe

« Asset Tracking, RFID (Radio-Frequency Identification) und
loT (Internet of Things)

- Digitale Teammeetings

- Digital Companion

- Digitale Dienst- und Tourenplanung

+ Intelligente Software fiir Tourenplanung

- Digitale Pflegedokumentation

Wissenserwerb und -weitergabe

« Simulationsbasiertes Lernen: SkillsLab

- Digitale Teammeetings

+ E-Learning Software

. Teleprisenzsysteme

Interaktion und Beziehung

« Soziale Roboter

- Digitale Aktivit4tsspiele

- Sensorisch stimulierende Assistenzsysteme

« Kommunikations-App

Kérpernahe Pflege

« Aktives Exoskelett

+ Intelligentes Besteck

- Digitale Sturzprophylaxe und -erkennung

- Digitale Personenortungs- und Lokalisierungssysteme

+ Intelligente Inkontinenzprodukte

. Intelligente Matratzen Abbildung 5: Alternative Klassifizierung:
- Intelligente Pflaster Technologien und digitale Instrumente in
+ Serviceroboter der Langzeitpflege

Quelle: Wirth et al. (2022)

Ein Beispiel fur ein weiteres, etwas detaillierteres, Kategoriensystem in diesem Kontext wurde
von Wirth et al. (2022) erstellt. Diese weist andere Kategorien mit mehreren Unterkategorien
auf (siehe Abbildung 5). Aufgrund der Tiefe dieser Thematik und des eingeschrénkten
Rahmens dieser Arbeit wurde jedoch auf das etwas kirzer Kategorisierungssystem in
Abbildung 4 Bezug genommen, um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen.

2.4.3 Chancen und Risiken der Digitalisierung in der Langzeitpflege

In Folge wird kurz auf die allgemeinen Chancen, welche fur die Langzeitpflege durch die
Digitalisierung entstanden sind und entstehen kdnnen, eingegangen. Aullerdem werden die

Risiken, die mit diesen Entwicklungen einhergehen, erwahnt.

Chancen: Die durch die Digitalisierung herbeifiihrbaren Chancen sind zahlreich und vielseitig.
Digitale Technologien koénnen Pflegebedurftigen, insbesondere (aber nicht nur) alteren
Menschen, eine verbesserte Mobilitat, eine groRere Selbststandigkeit in der Lebensfiihrung und
eine verbesserte Kommunikation ermdglichen. Aulierdem konnen sie dazu beitragen, bereits
eingetretenen Fahigkeitsdefiziten oder nachlassenden Fertigkeiten entgegenzuwirken oder

diese zu kompensieren. Sie konnen Pflegebedirftige dazu animieren, oder es ihnen in manchen
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Fallen erst ermoglichen, neue Aktivitaten durchzufihren und ihren Alltag neu zu gestalten.
(Kruse & Schmitt, 2015, S. 21) Dadurch kénnen Pflegebedirftige langer aktiv am sozialen
Leben teilnehmen und ihre Eigenstédndigkeit bewahren. Zudem bedeutet Digitalisierung in
vielen Fallen auch mehr Sicherheit, sowohl firr die Pflegebedirftigen wie auch Pflegekrafte
(Sowinski et al., 2013, S. 40). Neben mehr Sicherheit konnen digitale Instrumente fir
Pflegekrafte auch Entlastung im Arbeitsalltag bieten, sowohl physisch wie auch psychisch. Dies
kann, wie bereits oben in Kapitel 2.4.2 angesprochen, durch diverse Instrumente der Robotik
oder Assistenztechnologien ermdglicht werden, oder durch die allgemeine Zeitersparnis,
welche durch eine gesteigerte Effizienz erreicht werden kann. Zudem fihrt Digitalisierung zu
einem verbesserten Informationsfluss, was die Kommunikation zwischen den Pflegekréften
und somit erneut die Effizienz verbessern kann. Beispielsweise haben Technologien wie K1 und
Automatisierung das Potenzial, die Arbeitsbelastung zu reduzieren und die Effizienz in der
Pflege zu steigern, indem sie Routineaufgaben Ubernehmen und die Genauigkeit der
Dokumentation verbessern. Robotik und Assistenzsysteme kdnnen auf3erdem die korperliche
Belastung der Pflegekrafte reduzieren und die Sicherheit der Pflegebedurftigen erhéhen, indem
sie bei mobilisierungsintensiven Aufgaben unterstitzen. (Merde et al., 2017, S. 31-32; Topol,
2019; Fuchs-Frohnhofen et al., 2020, S. 3)

Risiken: Neben diesen Chancen sind jedoch auch Herausforderungen und Risiken zu
beriicksichtigen, welche die Etablierung digitaler Instrumente in der Langzeitpflege
erschweren. Diese reichen von personenbezogenen Herausforderungen bis hin zu aufert

komplexen, organisatorischen Hirden (siehe Abbildung 6).

( ) ( )
e Unterschiedliche e Interoperabilitat der
Sprachwelten Technologien
e Mangelnde e Finanzierung
Technikakzeptanz

Personenbezogene Organisatorische

Herausforderungen Herausforderungen

Abbildung 6: Herausforderungen und Risiken der Digitalisierung in der Langzeitpflege

Quelle: Eigene Darstellung



33

Ein Beispiel fir Ersteres ist die unterschiedliche ,,Sprache* der Pflegekrafte und der
Techniker*innen, welche die digitalen Instrumente entwickeln, sowie der Menschen im
Management der Pflegeeinrichtungen (Fuchs-Frohnhofen et al.,, 2020, S. 3). In der
Kommunikation mit den Pflegekréften, beispielsweise bei einer Einschulung von Pflegekraften
aufgrund der Einfuhrung eines neuen digitalen Instrumentes, konnten durch die Verwendung
verschiedener Fachbegriffe Ubermittlungsfehler oder -schwierigkeiten entstehen (siehe
Abbildung 7).

Sprachweltder
Technikemwickler: ... Robotik, IT, Big Data, TeleCare, AAL, Sensorik, Cloud, Interoperabilitét, ...
Technikentwicklung )
: Gemeinsame
Diskrepanz und
Kommunikationsprobleme Problem-
_ Iosung
Pflegerische Probleme
Sprachweltder | Stress, Einspringen aus dem Frei, herausforderndes Verhalten,
Pflegenden: Validation, Demenz, PSG 1, PSG 2, PSG 3, SIS, MdK, Heimaufsicht,

Multimorbiditat, kurze Verweilzeiten, Fachkraftquote,
Personalschliissel, dltere Beschiftigte, Generalistik, Vereinbarkeit
Familie und Beruf, schwierige Angehorige, Praxisanleitung,
Grippewelle, Norovirus, Pflegesatz...

Abbildung 7: Sprachunterschiede zwischen Techniker*innen und Pflegekréften

Quelle: Fuchs-Frohnhofen et al. (2020), S. 4

Ein weiteres personenbezogenes Risiko, beziehungsweise eine weitere Herausforderung, in
diesem Zusammenhang ist die fehlende Technikakzeptanz, und in manchen Fallen auch
Technikkompetenz, der Pflegekrafte. Unterschiedliche Studien zeigen, dass digitale und
innovative Instrumente im Pflegebereich oft nur zégerlich angenommen werden und dass von
Seiten der Pflegekrafte zu einem groflen Anteil Skepsis gegeniber neuen, innovativen und
digitalen Instrumenten besteht (Royakkers & van Est, 2015; Merde et al., 2017; Evans et al.,
2018; Rosler et al., 2018).

Ein Beispiel fir sehr komplexe, organisatorische Herausforderungen ist die Interoperabilitat
und Robustheit der Technologien. Die komplexe Pflegearbeit erfordert ein nahtloses
Zusammenwirken von unterschiedlichen Einzelgeraten und bestehenden Infrastrukturen, was
oft durch fehlende Schnittstellen und eine mangelnde Stabilitdt der technischen Systeme
erschwert wird (Eichelberg, 2010/2012). Beispielsweise konnten Vitalwert-Monitoring-

Instrumente und Pflegeplanungssoftware nur schwer miteinander verbunden werden, was dazu
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fuhrt, dass Daten mehrfach manuell eingegeben werden missen und dadurch fehleranféllig
werden. Auch die Entwicklung tragfahiger Geschaftsmodelle stellt eine Barriere dar, da
vielfach Finanzierungsmodelle fehlen, um Innovationen in der Pflege nachhaltig zu
implementieren (Fuchs-Frohnhofen et al., 2020, S. 4). So stehen viele Pflegeeinrichtungen vor
der Herausforderung, die hohen Kosten, insbesondere Anschaffungskosten, aber auch
laufenden Kosten, fir innovative Instrumente wie Exoskelette oder mobile Aufstehhilfen zu

finanzieren.

Naturlich ist die angefiihrte Liste in Abbildung 6 nicht vollstandig und es gibt weitaus mehrere
Herausforderungen in diesem Zusammenhang. Neben diesen personenbezogenen und
organisatorischen Herausforderungen steht der Pflegesektor zudem vor allem auch vor
strukturellen Hirden, die vom Fokus der Digitalisierung ablenken. Ein besonders prasentes
Problem ist der Fachkréftemangel, der nicht nur die Belastung der bestehenden Pflegekréfte
weiter erhoht, sondern auch die Qualitdt der Pflege langfristig gefahrdet (Schafer, 2013;
Auffenberg, 2021; Scales, 2021). Hinzu kommen oft schwere Arbeitsbedingungen, gepragt von
korperlichen und psychischen Belastungen, die in Kombination mit dem hohen Zeitdruck und

der oftmals unzureichenden Vergiitung den Beruf fiir viele unattraktiv machen (Benedix, 2022).

2.5 Belastung der Pflegekréafte in der Langzeitpflege
2.5.1 Allgemein: Belastende Faktoren in der Langzeitpflege

Der soeben angefiihrte Fachkraftemangel und die belastenden Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege stellen weltweit in vielen L&ndern ein zunehmendes Problem dar. Ein
beispielhafter Vergleich zwischen verschiedenen Landern zeigt, dass sowohl in Deutschland,
Osterreich als auch in Japan die Anzahl an Pflegekraften pro 1.000 Einwohner*innen ahnlich
ist (siehe Tabelle 2). In diesem Kontext ist noch anzumerken, dass unterschiedliche Quellen
leicht abweichende Zahlen verdffentlichen. Wahrend Statista, basierend auf Daten der
Worldbank und World Health Organization (WHO), fiir Osterreich eine Anzahl von 12,73
Pflegekréafte auf 1.000 Einwohner*innen ermittelt hat (siehe Tabelle 2), verdffentlichte
beispielsweise die OECD-Daten, welche fiir Osterreich 10,6 Pflegekrafte auf 1.000
Einwohner*innen ermittelte (OECD, 2023, S. 29).
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Pflegekrafte pro 1.000 Einwohner*innen
Osterreich 12,73
Deutschland 12,95
Japan 12,93

Tabelle 2: Landervergleich: Pflegekrafte pro 1.000 Einwohner*innen

Quelle: Eigene Darstellung

Deutschland wurde hier im Vergleich herangezogen, da es sowohl geographisch wie auch
hinsichtlich der Kultur und des Rechtssystems Osterreich sehr nahe ist. Japan hingegen wurde
aufgrund des hohen Bevolkerungsanteils alterer Menschen (daraus ergibt sich die Relevanz fur
die Pflegeproblematik) sowie des hohen Digitalisierungsgrades verschiedener Lebensbereiche
gewahlt.

Waihrend in allen drei Landern ungeféhr dieselbe Anzahl an Pflegekréaften auf 1.000
Einwohner*innen kommen (siehe Tabelle 2), bestehen ebenfalls &hnliche Herausforderungen
hinsichtlich des Pflegekraftemangels und der damit verbundenen Belastung der Pflegekréfte
(Braeseke et al., 2019, S. 12; Schonherr, 2021, S. 15). Zum Beispiel ist der Bedarf an
Pflegekréften in Japan aufgrund des hohen Bevolkerungsanteils alterer Menschen besonders
gro und auch hier bestehen Herausforderungen wie unattraktive und belastende
Arbeitsbedingungen, die sich in allen drei L&ndern dhneln (Braeseke et al., 2019, S. 12 & 19 —
20). Obgleich Japan in vielen Bereichen des Lebens stark digitalisiert ist, hinkt der
Pflegebereich, insbesondere der Langzeitpflegebereich und die Altenpflege, hinterher und
weist, dhnlich wie in Deutschland und Osterreich, deutliche Engpéasse auf (Braeseke et al., 2019,
S. 25-26).

Der Fachkraftemangel und die schweren Arbeitsbedingungen in der Pflege stellen also
keinesfalls eine lokale Problematik dar. Auch Lander wie Japan, welche hinsichtlich der
Digitalisierung stark fortgeschritten sind, weisen in diesen Bereichen Defizite auf. Da sich diese
Arbeit jedoch insbesondere mit den Auswirkungen der Digitalisierung auf den
Langzeitpflegebereich in NO beschiftigt, wird im Folgenden die Engpass-Situation der
Pflegekrafte in Osterreich, ebenso wie die bestehenden Belastungen, denen Pflegekrafte

hierzulande ausgesetzt sind, n&her betrachtet.
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Abbildung 8: Belastende Faktoren des Arbeitsalltages von Pflegekraften der Langzeitpflege

Quelle: Eigene Darstellung

Es gibt unterschiedliche Faktoren, welche zu der Belastung der Pflegekrafte im
Langzeitpflegebereich in Osterreich beitragen. Abbildung 8 zeigt einige Gruppierungen dieser
Faktoren auf, welche Einfluss auf die Situation der Pflegekréfte haben. Auf diese wird in den

folgenden Unterkapiteln genauer eingegangen.

2.5.2 Personelle Engpéasse

Ein Faktor sind die allgemeinen personellen Engpasse in der Langzeitpflege. In Osterreich
arbeiten derzeit (Stand 2023) rund 69.700 Pflegekrafte im Bereich der Langzeitpflege
(stationédrer + mobiler Bereich) (Juraszovic et al., 2023, S. 11), was bei einer derzeitigen
Bevolkerungsanzahl von knapp dber 9 Millionen (Stand 2024) einer Langzeit-
Pflegekraftanzahl von etwa 7,6 pro 1.000 Einwohner*innen oder 132 Einwohner*innen auf eine
Pflegekraft entspricht. Die in Tabelle 2 angefihrten 12,73 Pflegekrafte auf 1.000
Einwohner*innen hingegen, beziehen sich auf die gesamte Anzahl der Pflegekréfte des Landes,
inklusive Pfleger*innen der Akutpflege. Diese Anzahl an Pflegekréften ist zu gering, wenn man
bedenkt, dass seit Jahren personelle Engpésse in der Langzeitpflege bestehen, insbesondere da
die Nachfrage nach Pflegeleistungen in den kommenden Jahren aufgrund steigender
Lebenserwartungen und aufgrund des demografischen Wandels voraussichtlich stark steigen
wird (Rappold & Juraszovich, 2019; Juraszovic et al., 2023). Abbildung 9 zeigt in diesem
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Zusammenhang die vergangene sowie prognostizierte Bevélkerungsstruktur in Osterreich von
1950 bis 2080 nach Altersgruppen.

Vorausschatzung ab 2023
10 —

65 und mehr Jahre

0 bis 19 Jahre

Abbildung 9: Bevélkerungsprognose Osterreich — in Millionen

Quelle: Statistik Austria (2024), S. 71

Wie dieser entnommen werden kann, wird der Anteil der alteren Bevolkerung in Osterreich
Uber die nachsten Jahrzehnte stetig steigen, wodurch auch die Nachfrage nach Pflegeleistungen
steigen wird. Allein in den nachsten 25 Jahren soll der Anteil der tiber 65-Jahrigen um rund 55
Prozent steigen. Mit Stand 2022 gehdren rund 19,5 Prozent der Osterreichischen Bevdlkerung
dieser Altersgruppe an. Bis 2060 sollen es fast 29 Prozent sein. (Statistik Austria, 2024, S. 72)

Ein ahnliches Bild ergibt sich, wenn NO isoliert betrachtet wird. Wahrend der
Bevolkerungsanteil der tiber 60-Jahrigen in NO laut einer Studie von Bischof et al. (2019) im
Jahr 2018 noch bei knapp 26 Prozent lag, wird dieser fur 2035 mit Uber 33 Prozent
prognostiziert (Bischof et al., 2019, S. 5). Werden aktuelle Statistiken herangezogen, wird
offensichtlich, dass diese Prognosen mit hoher Wahrscheinlichkeit eintreffen werden, da dieser
Bevolkerungsanteil im Jahr 2023 bereits bei 28,3 Prozent lag (NO Landesregierung, 2024).

Die groRe Nachfrage nach ausreichend Pflegepersonal wird daher in Zukunft weiterhin eine
zentrale Herausforderung im (nieder-)osterreichischen Pflegesystem darstellen. Weitere
Prognosen zeigen, dass der jahrliche Bedarf an Pflegekréaften in Osterreich im Zeitraum von
2023 bis 2050 um durchschnittlich 7.000 Personen pro Jahr steigen wird, darunter 5.800
Pflegekrafte (darunter diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*innen (DGKP),
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Pflegefachassistent*innen (PFA) und Pflegeassistent*innen (PA)) und etwa 1.200
Betreuungspersonen aus anderen Berufsgruppen (Juraszovic et al., 2023, S. 29-30).

2 8

Anzahl des prognostizierten jéhrlichen
Bedarfs an zusétzlichen Pflegekréaften.

Abbildung 10: Bedarfsdeckung an Pflegekraften durch  Absolvent*innen von
Ausbildungseinrichtungen

Quelle: Eigene Darstellung

Dem gegenuber steht die Absolvent*innenquote der Ausbildungseinrichtungen fir
Pflegeberufe. Dazu gehoren die Gesundheit- und Krankenpflegeschulen (GuKs), an welchen
Ausbildungen zur PFA und PA gemacht werden, sowie Fachhochschulen, an welchen im
Anschluss ein Universitatsabschluss zur DGKP gemacht werden kann. Im Jahr 2020 haben rund
5.750 Personen eine Ausbildung in der Pflege abgeschlossen. Die Quote an Absolvent*innen,
welche nach dem Abschluss der Ausbildung sofort in den Pflegeberuf einsteigen, lag im Jahr
2020 jedoch bei nur circa 80 Prozent. Dies entspricht rund 4.600 Absolvent*innen, welche im
Jahr 2020 nach der Ausbildung direkt in den Pflegeberuf gestartet sind. Werden diese 4.600
Absolvent*innen mit den oben angefuhrten 5.800 benétigten Pflegekraften verglichen, wird
ersichtlich, dass nur knapp 79 Prozent des jahrlichen Bedarfs an Pflegekraften durch
Absolvent*innen gedeckt werden kann (siehe Abbildung 10). Diese Tatsache verdeutlicht und
unterstreicht die Engpass-Situation in der Osterreichischen Langzeitpflege, da die
Pflegeausbildungseinrichtungen die steigende Nachfrage aktuell nicht decken kdnnen. Hier
sind bereits Faktoren wie der altersbedingte Ruhestand und die demografisch bedingte
steigende Inanspruchnahme berlicksichtigt. Zusatzlich verlassen viele Pflegekrafte den Beruf

vor dem Erreichen des Rentenalters. (Juraszovic et al., 2023, S. 31)

Diese Engpass-Situation ist nicht nur statistisch nachweisbar, sondern auch in der
Langzeitpflege splrbar. Laut einer Befragung in NO gaben rund 46 Prozent der befragten
Pflegekréfte an, dass zu wenig Personal einen ausschlaggebenden Grund fur die belastende
Situation im Pflegealltag darstellt (Bobens et al., 2012, S. 82).
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2.5.3 Belastende Arbeitsbedingungen

Neben der zu geringen Anzahl an Pfleger*innen herrschen in der Langzeitpflege in Osterreich
zudem belastende Arbeitsbedingungen, die den Arbeitsalltag der Pflegekrafte zusétzlich
erschweren (siehe Abbildung 8). Der alltdgliche Kontakt mit Menschen mit kérperlichen und /
oder psychischen Einschrankungen, sowie die standige Konfrontation mit Leid, Krankheit und
dem Tod, stellt grundlegend schon eine starke Belastung fur Pflegekréfte, insbesondere
psychischer Natur, dar (Schmedes, 2021, S. 7). Hinzu kommen knappe personelle sowie
zeitliche Ressourcen, welche zusatzlich von den Pflegekraften im Arbeitsalltag wahrgenommen
werden (Schmedes, 2021). Zeitdruck und hohe Arbeitsintensitdt gehdren zu den
Hauptbelastungsfaktoren in der Pflege und tragen signifikant zur emotionalen und physischen

Erschopfung bei (Hasselhorn et al., 2005).

Diese belastenden Arbeitsbedingungen sind auch in Osterreich vorzufinden. Beispielsweise
gibt es im Langzeitpflegebereich in Osterreich im Durchschnitt, je nach Einrichtung, vier bis
sieben Prozent offene Stelle, die aufgrund des Mangels an verfligbarem Fachpersonal unbesetzt
bleiben (Juraszovic et al., 2023, S. 7). Neben den offenen Stellen zeigt sich der Personalmangel
auch in den nicht abbaubaren Uberstunden und Urlaubsriickstellungen. Wahrend diese Werte
im Akutpflegebereich in Osterreich zwischen vier und sechs Prozent des Personals ausmachen,
erreichen sie im stationédren Langzeitpflegebereich acht bis 14 Prozent (Juraszovic et al., 2023,
S. 8). Dies bedeutet, dass bis zu 14 Prozent der Pflegekrafte in Osterreich Uberstunden arbeiten

und diese nicht abbauen kdnnen.

Auch eine Untersuchung in NO ergab, dass umfangreiche und unregelmiBige Mehrarbeit sowie
eine geringe Zeitsouveranitat, von den Pflegekraften als stark belastend wahrgenommen wird
(Bobens et al., 2012, S. 12). Rund 20 Prozent der befragten Pflegekrafte gaben an, dass sie
regelmiBige Mehrarbeit in Form von Uberstunden leisten miissen und das dies als enorme
Belastung empfunden wird (Bobens et al, 2012, S. 82). Damit einhergehend wurde auch ein
enormer Zeitdruck von rund 40 Prozent der Pfleger*innen als ausschlaggebenden Faktor fir
eine erhohte Belastung angegeben, sowie schwere Arbeitszeiten durch Schicht- und Nachtarbeit
(rund 24 Prozent) (Bobens et al, 2012, S. 82-83). Zudem sei das berufsbedingte erhéhte Risiko
einer Infektion, aufgrund des nahen Kontaktes zu den Menschen, belastend (Bobens et al, 2012,
S. 15). Zu diesem Ergebnis kam auch eine in den USA durchgefuhrte Studie von Gershon et al.

(2007). Die Summe dieser Uberlastungen tragen zudem langfristiy zu erhohter
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Personalfluktuation bei, was den Fachkréftemangel weiter verstarken kann (Hayes et al., 2012;
Juraszovic et al., 2023, S. 8).

2.5.4 Belastende Tatigkeiten

Hinzu kommt, dass die eigentliche Pflegearbeit, das Betreuen von psychisch und / oder
physisch (stark) eingeschrankten Menschen, sowie die damit verbundene korperliche und
geistige Belastung, sehr anstrengend ist (Schmedes, 2021, S. 7). Diese Tatsache tragt, wie
bereits kurz angefiihrt, sowohl zu den belastenden Arbeitsbedingungen bei (Kapitel 2.5.3), da
es sich dabei um das fur die Langzeitpflege typische Arbeitsumfeld handelt, ist jedoch auch auf
die Téatigkeiten in der Pflege zuruckzufiihren. Diese belastenden Tatigkeiten fuhren dazu, dass
Pflegekrafte in Osterreich sowohl korperlichen als auch psychischen Herausforderungen

ausgesetzt sind.

Laut den Angaben einer Befragung von Beschiftigten im Gesundheitsbereich in NO, darunter
sowohl Arzt*innen wie auch Pflegekrifte, ist die korperliche Belastungen, welche
beispielsweise durch die regelmaRig erforderliche Unterstiitzung bei der Mobilisierung und
beim Transfer von Pflegebediirftigen entsteht, enorm. Uber 50 Prozent der Befragten gaben an,
dass sowohl eine Belastung durch schwierige Korperhaltungen, beziehungsweise
Bewegungsabldufe, wie auch durch das Heben und Tragen von Pflegebedurftigen besteht
(Bobens et al, 2012, S. 61). Dies unterstreicht auch eine Studie von Waters et al. (2007), welche
festhélt, dass das Heben und Bewegen von Patient*innen eine der haufigsten Ursachen fur
muskuloskelettale Erkrankungen bei Pflegekréften sei. Diverse weitere Literatur wie Merde et
al. (2017) oder Rosler et al. (2018) verweisen in diesem Zusammenhang ebenfalls auf die

Belastung der Pflegekréfte durch korperliche Hebe- und Bewegungsablaufe.

Auch die psychische Belastung ist hoch, da Pflegekréfte haufig mit der Verantwortung fir die
Sicherheit und das Wohlergehen von Pflegebedurftigen konfrontiert sind. Ein erheblicher
Anteil der Pfleger*innen in NO (22,2 Prozent) gab an, emotional erschopft zu sein (Bobens et
al, 2012, S. 54). Zudem berichteten knapp 18 Prozent der befragen Pfleger*innen in NO von
verbalen Ubergriffen durch Pflegebediirftige und knapp ein Drittel der Befragten empfanden
dies als eine starke Belastung (Bobens et al, 2012, S. 12). Diverse Fachliteratur, wie jene von
Spector et al. (2014), beschreiben ebenfalls verbale und korperliche Ubergriffe in der
Langzeitpflege und halten fest, dass diese eine erhebliche Belastung fir Pflegekréfte sind und

signifikant zu emotionalen Erschépfung und Burnout beitragen.
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2.5.5 Belastung durch Digitalisierung

Neben diesen Herausforderungen kann auch die Digitalisierung in der Langzeitpflege zu
zusétzlichen Belastungen fihren (siehe Abbildung 8). Die Einfuhrung neuer digitaler
Instrumente verlangt von den Pflegekraften haufig eine Anpassung ihrer Arbeitsweisen und
kann anfénglich zu einem erhdhten Zeitaufwand und Stress flhren, beispielsweise durch die
Einarbeitung in neue Systeme oder durch erhohte Anforderungen an technologische
Kompetenzen (Merda et al., 2017, S. 34). Umfangreiche Studien wie jene von Holden & Krash
(2010) haben den Einsatz von digitalen Instrumenten im Gesundheits- und Pflegebereich
analysiert um festzustellen, wie diese Systeme programmiert und ,,aufgebaut* sein miissen, um
in der Pflege angenommen zu werden. Beispielsweise wird in solcher Literatur erwéhnt, dass
die Einarbeitungszeit und die Anpassung an neue Systeme zu Stress und Frustration bei den
Nutzer*innen fiihren kénnen, insbesondere wenn die Schulungen unzureichend sind oder die
Technologie nicht benutzerfreundlich gestaltet ist (Holden & Karsh, 2010, S. 159). Zudem
kdénnen neue digitale Losungen zu einer zusatzlichen Belastung und Arbeitserschwerung
fuhren, wenn diese nicht an die Bedirfnisse der Pfleger*innen und der alltaglichen
Arbeitsablaufe angepasst werden. Eine kirzlich verdffentlichte Studie der medizinischen
Universitdt Graz hat beispielsweise festgestellt, dass die Digitalisierung, im Kontext dieser
Studie in Form einer elektronischen Patient*innenakte, zu einer zusatzlichen psychischen
Belastung der Arzt*innen und Pfleger*innen filhren kann. Belastende Faktoren konnen hier
eine  schlechte  Benutzerfreundlichkeit und damit einhergehend ein  erhohter
Verwaltungsaufwand sein. (Kushniruk et al., 2013; Berger et al., 2024) Schlecht gestaltete
elektronische Gesundheitsakten kénnen zu Fehlern, Frustration und erhohtem Zeitaufwand
fihren, was die psychische Belastung der Pflegekréfte weiter erhéht (Kushniruk et al., 2013, S.
e150). Technische Losungen zur Unterstiitzung der Pflegekrafte werden somit nicht immer nur
als Erleichterung empfunden, sondern kénnen im Gegenteil zunéchst zusatzliche Hirden

schaffen.

Dennoch bietet die Digitalisierung auch Potenzial, um langfristig die Arbeitsbelastung zu
reduzieren und das Wohlbefinden der Pflegekrafte zu fordern. Wie in Kapitel 2.4.2 bereits
angesprochen, kdénnen pflegerische Téatigkeiten durch die Integration digitaler und innovativer
Instrumente effizienter gestaltet und Routineaufgaben automatisiert werden, was wiederum
Zeit fur die direkte Pflege und Betreuung schafft. Gerade in der Langzeitpflege gibt es eine
Vielzahl an Technologien, die als Unterstiitzung fir die Pflegekrafte konzipiert sind, sei es

durch Assistenzsysteme fiir Mobilisierungsaufgaben, durch digitale Dokumentationslésungen,
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die den administrativen Aufwand reduzieren, oder durch Monitoring-Systeme, die die
Sicherheit der Bewohner*innen erhdhen und die Pflegekréfte entlasten konnen (Merda et al.,
2017, S. 31). Eine gut implementierte Digitalisierung kann langfristig die Arbeitsbelastung
reduzieren und die Qualitat der Pflege verbessern, indem sie die Effizienz steigert und die

Fehlerquote senkt.

Die Forschungsfrage dieser Arbeit untersucht in diesem Zusammenhang, inwiefern innovative
und digitale Instrumente zur Entlastung der Pflegekrifte in der Langzeitpflege in NO beitragen
kdnnen. Ziel ist es, durch digitale und innovative Technologien den Pflegealltag zu erleichtern
und die Belastungen fir Pfleger*innen nachhaltig zu reduzieren, um so den Herausforderungen

im Pflegebereich entgegenzuwirken.
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3 Methode

3.1 Struktur und Aufbau der Methode

Im folgenden Abschnitt wird die dieser Arbeit zugrundliegende Methodik detailliert
beschrieben. Um feststellen zu koénnen, inwiefern digitale und innovative Instrumente die
Pflegekrafte in der Langzeitpflege in NO entlasten kénnen, wird eine Vorgehensweise
angewendet, welche durch die Generierung von Rickmeldungen aus der Praxis zu untersuchen
versucht, welche digitalen und innovativen Instrumente verwendet werden und wie diese die
Arbeitsprozesse der Pflegekrafte verandern, beziehungsweise positiv beeinflussen, kénnen. Der
genaue Ablauf der methodischen Vorgehensweise dieser Arbeit kann Abbildung 11

entnommen werden.

1. Literaturrecherche

2. Auswahl der digitalen und innovativen Instrumente

**3, Erste Interviewrunde:
Uberblick-Interviews

*4. Erneute Auswahl der digitalen und innovativen Instrumente

*5. Zweite Interviewrunde:
Tiefen-Interviews

*6. Analyse der Interviews

*7. Diskussion

Abbildung 11: Struktur und Aufbau der Methodik

Quelle: Eigene Darstellung
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Die Durchfiihrung der in Abbildung 11 angefiihrten Schritte wurde im Rahmen des in der
Einleitung erwéhnten Forschungsprojektes (siehe Kapitel 1.3) und aufgrund dessen in
Zusammenarbeit mit dem Forschungsteam dieses Projekt absolviert. Es fand in diesem Kontext
eine Aufteilung der Zustandigkeit der Durchfiihrung der einzelnen Schritte zwischen den
Mitgliedern des Projektteams statt. Jene Schritte, welche mit keinem Sternchen gekennzeichnet
sind, wurden ohne das Zutragen dieses Autors von Kolleg*innen des Projektteams
durchgefihrt. Bei jenen Schritten, welche mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet sind, war
der Autor dieser Arbeit beteiligt und jene Schritte, welche mit zwei Sternchen (**)

gekennzeichnet sind, oblagen der alleinigen Durchfiihrung des Autors.

3.2 Literaturrecherche und Auswahl digitaler und innovativer Instrumente

Zunachst wurde im ersten Schritt (siehe Abbildung 11) eine umfangreiche Literaturrecherche
im Rahmen einer Desk-Research (Matzke, 2004) durchgefuhrt. Hier wurde nach
wissenschaftlichen Publikationen und Erfahrungsberichten von digitalen und innovativen
Instrumenten gesucht, welche in der Langzeitpflege eingesetzt werden kénnen und fir die
Entlastung der Pflegekrafte als potenziell nutzlich eingeschétzt werden.

AnschlieBend wurden im zweiten Schritt, basierend auf dieser Recherche, digitale und
innovative Instrumente in der Langzeitpflege identifiziert und ausgewahlt, welche im Rahmen
des Forschungsprojektes und dieser Arbeit fur eine genauere Analyse herangezogen werden.
Fur die Identifikation und Auswahl dieser Instrumente wurden demnach eine umfangreiche
Recherche sowie anschliefende Expert*innen-Diskussionen vom Projektteam durchgefihrt. Es
wurden diverse Instrumente durch Internetrecherchen, das Lesen von Zeitungsartikeln und
Fachzeitschriften, sowie durch Gespréache mit Personen, welche im Gesundheitswesen tétig
sind, identifiziert. Anschlielend wurden diese Instrumente verstarkt recherchiert, indem
Webseiten genau analysiert, Hersteller kontaktiert und relevante wissenschaftliche
Veroffentlichungen gesucht wurden. Fir die Auswahl der finalen Instrumente wurden die
recherchierten Instrumente im Projektteam in mehreren Diskussionsrunden genau besprochen.
Dieser Auswahlprozesses und dessen Ergebnisse wurden genau protokolliert. (Hollerweger et
al., 2023)

Dieser Analyse- und Auswahlprozess von relevanten Pflegeinstrumenten war die Basis fur die

Durchftihrung der Uberblick-Interviews.
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3.3 Erste Interviewrunde: Uberblick-Interviews

Im dritten Schritt (siehe Abbildung 11) wurden Uberblick-Interviews zu den ausgewdihlten
Instrumenten durchgefiihrt. Ziel dieser Befragungen war es herauszufinden, welche der im
ersten Schritt recherchierten Instrumente in der Langzeitpflege in NO bekannt sind und
eingesetzt werden. Weiters wurde hier in Erfahrung gebracht, welche positiven und negativen
Erfahrungsberichte es zu den befragten Instrumenten in der Praxis gibt. Aufgrund dieser
Erkenntnisse sollte festgestellt werden, welche der recherchierten Instrumente im zweiten
Schritt, im Rahmen der Tiefeninterviews, genauer behandelt werden sollen. Um dies zu
ermoglichen, und um allgemeine Reprasentativitat gewéhrleisten zu kdnnen, wurde eine

Stichprobe von 10-20 Interviews angerstrebt.

Basierend auf den Riickmeldungen und Ergebnissen dieser ersten Interviewrunde wurden im
Anschluss im Rahmen des vierten Schrittes (siehe Abbildung 11) erneut Instrumente
ausgewahlt, beziehungsweise jene Instrumente selektiert, zu welchen es die umfangreichsten
Riickmeldungen gab und welche in der Praxis in NO am meisten und erfolgreichsten zum
Einsatz kommen. Diese Auswahl an Instrumenten ist dann anschlielend Gegenstand der

zweiten Interviewrunde.

3.4 Zweite Interviewrunde: Tiefeninterviews

Nach Abschluss der ersten Interviewrunde begann die genaue Planung und anschlieRende
Durchfuhrung der zweiten Interviewrunde. Im funften Schritt wurden demnach detaillierte
Tiefeninterviews durchgefiihrt. Ziel dieser war es, basierend auf den Ergebnissen der
Uberblick-Interviews, Gesprache tiber selektierte Instrumente mit erfahrenen Pflegekraften in
NO zu fithren und deren Auswirkungen auf die Arbeitsprozesse und somit Be- und Entlastung
der Pfleger*innen zu untersuchen. Mithilfe der Durchfihrung dieses flinften Schrittes sollen
Erkenntnisse gewonnen werden, welche helfen die Forschungsfrage dieser Arbeit zu
beantworten. Ziel war es, insgesamt eine StichprobengroRe von 20-25 Tiefen-Interviews zu
erlangen. Es fand in diesem Kontext eine Aufteilung der Zusténdigkeit der Befragungen dieser
Runde zwischen den Mitgliedern des Forschungsteams statt. Das ausschlaggebende Kriterium
waren hier die digitalen und innovativen Instrumente, zu welchen Befragungen durchgefiihrt
wurden. Dem Autor dieser Arbeit oblag die Durchfiihrung von acht Interviews zu zwel
selektierten Instrumenten, wéhrend sich die Zustandigkeit der verbleibenden Instrumente und
den dafiir durchzufiihnrenden Interviews auf die weiteren Mitglieder des Forschungsteams

aufteilte. Die Interviews wurden per Audioaufnahme festgehalten.
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Im sechsten Schritt der Analyse wurden die Ergebnisse der zweiten Interviewrunde detailliert
untersucht. Zundchst wurden die Audioaufnahmen der Interviews transkribiert, um eine prazise
und griindliche Auswertung zu ermdéglichen. Zur strukturierten Analyse der Transkripte wurde
eine induktive Kodierung nach Mayring (1994) durchgefiihrt. Die Kodierung erfolgte mithilfe
des Programms MaxQDA. Insgesamt wurden acht Transkripte vom Autor dieser Arbeit kodiert,
wéhrend die Ubrigen Interviews und deren Transkripte von Kolleg*innen des Projektteams
bearbeitet wurden. Um bestmdgliche Ergebnisse in diesem Prozess zu erhalten, wurde bei
diesem Schritt auf eine enge Zusammenarbeit des Teams geachtet. Wéhrend des
Kodierungsprozesses wurden Kategorien bzw. Codes rund um die Themen Digitalisierung und
die Verwendung sowie die Vor- und Nachteile der eingesetzten Instrumente erstellt. Diese
Codes wurden systematisch den relevanten Textpassagen der Transkripte zugeordnet. Die
Erstellung dieser Kategorien und Codes erfolgte in mehreren Schritten, beginnend mit einer
initialen Durchsicht der Transkripte, um ein allgemeines Verstandnis der Inhalte zu erlangen.
Anschlieend wurde basierend auf den wiederkehrenden Themen und Aussagen ein
Kategoriensystem entwickelt, das sowohl Hauptkategorien als auch spezifischere
Unterkategorien umfasst. Den einzelnen Textpassagen wurden die entsprechenden Codes
zugewiesen, indem jede Passage auf ihre inhaltliche Aussage hin analysiert und anschlieRend
kategorisiert wurde. Das Kategoriensystem wurde kontinuierlich Gberprift und gegebenenfalls
angepasst, um sicherzustellen, dass alle relevanten Informationen erfasst und korrekt kodiert

wurden.

3.5 Diskussion der Ergebnisse

Im siebten und letzten Schritt der methodischen VVorgehensweise dieser Arbeit erfolgte die
Diskussion der Ergebnisse (siehe Abbildung 11). Dieser Abschnitt zielt darauf ab, die
Ergebnisse der Interviews zu diskutieren und mit bestehender Fachliteratur zu vergleichen, um
ein umfassendes Verstandnis fur die Rolle digitaler und innovativer Instrumente in der

Entlastung von Pflegekraften in der Langzeitpflege in NO zu erlangen.

Die Diskussion der Ergebnisse setzte sich intensiv mit den gewonnenen Daten auseinander, um
sowohl die Vorteile als auch die potenziellen Herausforderungen der Implementierung solcher
Technologien in der Langzeitpflege zu beleuchten. Es wurde untersucht, wie digitale
Instrumente die Arbeitsprozesse der Pflegekrafte optimieren, ihre Arbeitsbelastung verringern
und die Qualitat der Pflege verbessern kdnnen. Dartiber hinaus wurden auch die Perspektiven
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der Pflegekréafte auf die Akzeptanz und die praktische Anwendung dieser Instrumente

berlicksichtigt.

Die sorgfaltige Auswahl der Instrumente sowie eine strukturierte Herangehensweise an die
zweiteiligen Interviews gewahrleistet, dass wertvolle Einblicke in die Praxis der Langzeitpflege
in NO gewonnen werden kénnen. Durch die detaillierte Analyse und Interpretation der
Ergebnisse wird aufgezeigt, in welchem AusmaR die Digitalisierung und der Einsatz
innovativer digitaler Instrumente zur Entlastung der Pflegekrafte beitragen konnen. Die
Erkenntnisse aus dieser Diskussion bieten somit eine fundierte Grundlage flr
Handlungsempfehlungen und strategische Entscheidungen hinsichtlich der Integration digitaler
Losungen in der Langzeitpflege. Diese Empfehlungen zielen darauf ab, die Pflegekrafte
nachhaltig zu unterstiitzen und die Effizienz sowie die Qualitat der Pflegeleistungen in NO zu
steigern. Die methodische Herangehensweise dieser Arbeit versucht somit dazu beizutragen,
die praxisrelevanten Implikationen der Digitalisierung in der Langzeitpflege umfassend zu

verstehen und zu bewerten.
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4 Ergebnisse

4.1 Auswahl der Instrumente

Der in Kapitel 3.2 beschriebene Recherche-, Identifikations- und Auswahlprozess resultierte in
der Definition von zehn digitalen und innovativen Instrumenten, welche im Rahmen dieser
Arbeit im Detail analysiert werden. Um einen besseren Uberblick dieser Instrumente zu
schaffen, wurden auBerdem sechs Bereiche festgelegt, innerhalb welcher diese eingeteilt

werden konnen. Sowohl die Instrumente wie auch die Bereiche kdnnen Tabelle 3 enthnommen

werden.
Physische Psychische Messung von | Aktivitdtserkennung | Dokumentation )
. § . Sprachibersetzung
Entlastung Entlastung | Vitalparameter | & Sturzprdvention und Planung
®)
O (2) (5) (7) Digitale (10)
Snoezelen- Intelligente Sturzpréaventions- Instrumente zur Instrumente zur
Exoskelette .
Technologie Pflegebetten systeme Touren- und Sprachibersetzung
Einsatzplanung
©9)
) (6) Digitale
Fieber- Dokumentation
VR-
) thermometer und
Technologie
Pflaster Instrumente zur
Spracherfassung
4)
Tablet-
Training

Tabelle 3: Festgelegte Bereiche und Instrumente

Quelle: Eigene Darstellung

Ziel der Identifikation und Festlegung von unterschiedlichen Bereichen war es, die Instrumente
anhand derer Nutzen und deren Einsatzgebietes innerhalb der Langzeitpflege zu kategorisieren
und einzuteilen. In Folge werden die sechs festgelegten Bereiche erldautert und auf die insgesamt
zehn digitalen Instrumente innerhalb dieser eingegangen. In diesem Kontext wird zur Analyse
der jeweiligen Instrumente bereits bestehende Fachliteratur herangezogen und deren potenzielle
Auswirkungen auf die Entlastung der Pflegekréfte in der Langzeitpflege diskutiert. Zum einen

stellt dies sicher, dass ein Verstandnis fir die in dieser Arbeit behandelten und in den Interviews
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angefihrten Instrumente geschaffen wird. Zum anderen kann dadurch in den nachfolgenden
Kapiteln ein Vergleich zwischen den Ergebnissen der Interviews und der bestehenden Literatur

hergestellt werden.

Physische Entlastung

Dem ersten Bereich werden jene Instrumente zugeordnet, welche aufgrund ihrer Eigenschaften
und ihrer Einsatzgebiete zu einer direkten physischen Entlastung der Pflegekrafte beitragen
kdnnen. Dies ist beispielsweise durch die Optimierung von Arbeitsabldaufen und / oder der
Bereitstellung von unterstitzenden Funktionen mdoglich. Dazu gehdéren zum Beispiel
mechanische Hebehilfen, welche das Anheben und Bewegen von Pflegebeddrftigen erleichtern,
oder ergonomische Arbeitsgerate, welche die korperliche Beanspruchung der Pflegekrafte
verringern. Instrumente in diesem Bereich kdnnen dazu beitragen, die Arbeitsbedingungen der

Pfleger*innen zu verbessern und das Risiko von berufsbedingten Verletzungen zu minimieren.

(1) Ein Instrument, welches diesem Bereich zugeordnet werden kann, wie auch im Rahmen
dieser Arbeit untersucht wird, ist das Exoskelett. Dabei handelt es sich um eine tragbare, &ul3ere
Struktur, die um den Korper einer Person herum angelegt wird und dazu dient, Bewegungen zu
unterstitzen, zu verstarken oder zu erleichtern (Disselhorst-Klug, 2021; Argubi-Wollesen &
Wollesen, 2023). Im Kontext der Langzeitpflege kann ein Exoskelett speziell so konzipiert sein,
dass es Pfleger*innen bei Hebebewegungen und anderen korperlich anspruchsvollen
Tatigkeiten unterstiitzt. Diese Exoskelette sind oft mit Motoren und Sensoren ausgestattet, die
die naturlichen Bewegungen des Trégers erkennen und verstarken kénnen (Argubi-Wollesen &
Wollesen, 2023). Wenn Pfleger*innen schwere Lasten heben missen, kann dies zu Belastungen
des Muskel-Skelett-Systems fuihren und das Risiko von Verletzungen erhdhen. Ein Exoskelett
kann in diesem Zusammenhang eingesetzt werden, um diese Belastung zu reduzieren, indem
es einen Teil des Gewichts der Last tragt und die Muskelaktivitat der Trager*in unterstitzt.
Dies kann beispielsweise dadurch geschehen, dass die Motoren des Exoskeletts bei
Hebebewegungen aktiviert werden, um die Pfleger*innen beim Anheben einer
pflegebedurftigen Person zu unterstiitzen, wodurch die erforderliche Muskelkraft verringert
wird. Dies kann insbesondere in Situationen von Vorteil sein, in denen Pfleger*innen
regelméaliiig schwere Lasten heben missen, wie beim Transfer von pflegebedirftigen Personen
zwischen Bett und Rollstuhl oder beim Umsetzen im Bett. Dadurch kann die physische
Belastung der Pflegekrafte reduziert werden und Pfleger*innen kdnnen langer und effektiver

arbeiten, da sie weniger Ermidungserscheinungen und ein geringeres Verletzungsrisiko
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erleben. (Disselhorst-Klug, 2021) Erwahnenswert ist zudem, dass Exoskelette auch von den
Pflegebedrftigen selbst getragen werden kdnnen, um ihre Mobilitat zu verbessern und ihre
Unabhangigkeit zu fordern (Graf & Klein, 2023). Allerdings liegt der Fokus dieser Arbeit auf
dem Einsatz von Exoskeletten zur physischen Entlastung der Pflegekréfte, weswegen dieses

Einsatzgebiet der Exoskelette nicht weiter untersucht wird.

AbschlieRend ist in diesem Zusammenhang noch anzumerken, dass auch weitere untersuchte
Instrumente (siehe Tabelle 3) zu einer physischen Entlastung der Pflegekrafte fiihren kénnen.
Der soeben besprochene, erste Bereich beinhaltet demnach nur jene Instrumente, welche
aufgrund ihrer Handhabung und Eigenschaften eine direkte korperliche, also physische,
Auswirkung auf die Pflegekraft hat. Manche der angefiihrten Instrumente, welche in Folge im
Detail erklart werden, kénnen ebenso zu einer physischen Entlastung flihren — diese wirken

jedoch meist nur indirekt.

Psychische Entlastung

Dem zweiten Bereich, psychische Entlastung, werden jene Instrumente zugeteilt, welche
aufgrund ihrer Eigenschaften und Einsatzgebiete zu einer direkten oder indirekten psychischen
Entlastung der Pfleger*innen fuhrt. Eine direkte Entlastung wird in diesem Kontext so
beschrieben, dass Pflegekréafte durch den Einsatz des Instrumentes unmittelbar eine psychische
Entlastung erfahren. Hingegen handelt es sich um eine indirekte psychische Entlastung, wenn
Pflegebedirftige durch den Einsatz des Instrumentes einen direkten Mehrwert gewinnen, was

ihr Wohlbefinden steigert und so die Pfleger*innen indirekt psychisch entlastet werden.

Auch hier ist zu erwahnen, dass auch andere Instrumente, welche den anderen Bereichen
zugeordnet wurden, ebenfalls zu einer psychischen Entlastung fuhren und demnach auch
diesem Bereich zugeordnet werden kdnnten. Diesem zweiten Bereich wurden jedoch nur jene
Instrumente zugeteilt, welche den anderen Kategorien oder Bereichen nicht zugeordnet werden
konnten und primdr der Unterhaltung der Pflegebedurftigen dienen. Solche
Unterhaltungsinstrumente fir Pflegebedurftige konnen eine Vielzahl von Vorteilen bieten,
welche sich ebenfalls positiv auf die Entlastung der Pflegekréfte auswirken kénnen. Zum einen
konnen sie dazu beitragen, die Stimmung und das Wohlbefinden der Pflegebedirftigen zu
verbessern, indem sie ihnen Freude und Abwechslung bieten. AulRerdem konnen solche
Unterhaltungsangebote  beispielsweise zu  erhdhten  sozialen Engagement  oder
Wiederverbindungen mit personlichen Interessen der Pflegebedrftigen fihren. Dadurch kann
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es zu einer Reduzierung von stressbedingten Verhaltensweisen kommen, was wiederum das
Arbeitsumfeld der Pfleger*innen entspannter gestaltet und deren psychische Belastung
verringert. Dariiber hinaus kénnen Unterhaltungsinstrumente dazu beitragen, die Interaktion
zwischen Pflegekraften und Pflegebedirftigen zu fordern, was wiederum zu einer starkeren
Bindung und einem verbesserten Arbeitsklima fuhren kann. (Chaze et al., 2022; Waycott et al.,
2022) Dem Bereich ,,psychische Entlastung™ sind demnach in Tabelle 3 drei Instrumente

zugeordnet, welche nun in Folge erortert werden.

(2) Snoezelen ist eine multisensorische Therapieform, die urspringlich in den Niederlanden
entwickelt wurde und speziell fir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, Demenz oder
geistigen Behinderungen konzipiert ist. Das Konzept basiert auf der Gestaltung von speziell
eingerichteten Raumen, die eine Vielzahl von Sinnesanregungen bieten, darunter sanfte
Beleuchtung, beruhigende Klange, taktile Oberflachen und entspannende Dufte. (Chung & Lai,
2002) Die Snoezelen-Technologie kann als digitales Instrument betrachtet werden, da
moderne Snoezelen-Raume oft digitale Werkzeuge zur Sinnesanregung verwenden, wie
beispielsweise digitale Projektoren, audiovisuelle Systeme und computergesteuerte Licht- und
Vibrationseffekte (Tonetti & Rossetti, 2023). Diese Umgebung soll es den Nutzer*innen
ermoglichen, sich zu entspannen und eine angenehme, stressfreie Zeit zu verbringen. In der
Langzeitpflege wird Snoezelen hdufig eingesetzt, um das Wohlbefinden der Pflegebedirftigen
zu steigern. Durch die gezielte Sinnesstimulation kénnen Unruhe und Angstzustande reduziert
sowie positive Emotionen gefordert werden (Wai-chi Chan et al., 2010; Silva et al., 2018).
Insbesondere fiir Menschen mit Demenz bietet Snoezelen eine Mdglichkeit, ihre Umgebung
auf eine sichere und angenehme Weise zu erkunden, was zu einer allgemeinen Verbesserung
ihrer Lebensqualitat fihren kann. (Silva et al., 2018; Testerink et al., 2023) Das Potential von
Snoezelen, Pflegekrafte zu entlasten, liegt also, wie oben beschrieben, in seiner indirekten
psychischen Entlastung. Indem die Pflegebedirftigen durch die Nutzung von Snoezelen-
Rdumen weniger gestresst und entspannter sind, verringert sich auch der Stress und
Betreuungsaufwand fiir die Pflegekrafte. Dies fuhrt zu einer entspannteren Arbeitsumgebung
und reduziert die Haufigkeit von herausforderndem Verhalten, was wiederum die psychische

Belastung der Pflegekréfte mindern kann. (van Weert et al., 2005)

(3) VR-Brillen sind digitale Gerate, welche die Trager*innen wie eine Brille am Kopf tragen
und es ermdglicht, in eine computergenerierte, interaktive 3D-Umgebung einzutauchen. Diese

Technologie nutzt demnach visuelle, manchmal aber auch auditive Reize, um realistische
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Szenarien zu simulieren, die das Gefuhl der physischen Anwesenheit in einer anderen Welt
erzeugen. (Burdea & Coiffet, 2003) In der Langzeitpflege werden VR-Brillen in den letzten
Jahren zunehmend eingesetzt, um, é&hnlich wie bei der Snoezelen-Technologie, das
Wohlbefinden und die Lebensqualitat von Pflegebedurftigen zu verbessern. Sie ermdglichen es
den Pflegebedirftigen virtuelle Ausfliige zu unternehmen, beispielsweise Naturerlebnisse zu
genieRen, kulturelle Veranstaltungen zu besuchen oder aber auch ihnen bekannte Orte zu
besuchen, ohne das Pflegeheim zu verlassen. Diese Technologie ermdglicht es den
Pflegebedirftigen neue Erinnerungen zu sammeln, wenn sie es sonst nicht mehr in diesem
Ausmald konnten, oder alte Erinnerungen durch virtuelle Ausfliige neu aufleben zu lassen, was
zu ihrer psychischen Gesundheit und ihren Wohlbefinden beitragen kann. (Xueyang-Lin et al.,
2018; Chaze et al., 2022; Waycott et al.,, 2022) Der Einsatz von VR-Brillen in der
Langzeitpflege kann dadurch auch eine direkte und indirekte psychische Entlastung fir
Pflegekrafte sein. Direkt erleben die Pflegekrafte eine Entlastung, da die VR-Erlebnisse zur
Beruhigung und Ablenkung der Pflegebeddrftigen beitragen kénnen, wodurch stressbedingtes
Verhalten reduziert wird. Dies kann zu einem allgemein ruhigeren und entspannteren
Arbeitsumfeld fuhren. Indirekt profitieren die Pflegekréfte auBerdem von der verbesserten
Stimmung und dem gesteigerten Wohlbefinden der Pflegebedirftigen, da diese durch die
virtuellen Erlebnisse Freude und mentale Stimulation erfahren. (Chaze et al., 2022; Waycott et
al., 2022)

(4) Als letztes Instrument dieses Bereiches ist das Tablet-Training angefiihrt. Tablets sind
vielseitige digitale Gerate, die auch in der Langzeitpflege vielféltig und effektiv eingesetzt
werden konnen. Sie bieten eine Maoglichkeit, mit Spielen und Ratsel die kognitiven Fahigkeiten
und Gedéachtnisfunktionen der Pflegebedirftigen zu stimulieren (Wilson et al., 2022). Dariiber
hinaus ermdglichen es Tablets den Gepflegten, durch Video-Kommunikation mit
Familienmitgliedern und Freunden in Kontakt zu bleiben, was besonders, wie es die COVID-
19 Pandemie aufgezeigt hat, in Zeiten eingeschrankter Besuchsmdglichkeiten wertvoll ist
(Naudé et al., 2022). Tablets konnen zur psychischen Entlastung der Pflegekréfte beitragen,
indem sie eine indirekte psychische Entlastung bieten. Die Nutzung von Tablets zur kognitiven
und sozialen Stimulation der Pflegebedirftigen kann deren Stimmung verbessern und das
Gefuhl der Isolation mindern, was zu einem insgesamt positiveren Pflegeumfeld fiihrt. Durch
die Beschaftigung mit interaktiven und unterhaltsamen Inhalten sind die Pflegebedurftigen oft
ruhiger und zufriedener, was den Betreuungsaufwand und die stressbedingten

Verhaltensweisen reduziert. (Ramprasad et al., 2017; Waycott et al., 2022) Dies schafft eine
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entspanntere Arbeitsatmosphére fir die Pflegekréafte und kann die Qualitat der Interaktionen
zwischen Pflegekréften und Pflegebedurftigen verbessern, was wiederum das Potenzial hat, die

psychische Belastung der Pflegekréfte zu verringern.

Messung von Vitalparameter

Der dritte Bereich umfasst Instrumente, welche in der Lage sind, eine Vielzahl von fir die
Pflege dulRerst relevante Vitalparameter zu messen (siehe Tabelle 3), darunter beispielsweise
Blutdruck, Puls, Kérpertemperatur, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung oder Blutzuckerspiegel.
Auch der Einsatz digitaler Instrumente dieses Bereiches, bietet das Potenzial, die Pflegekrafte
in der Langzeitpflege auf vielfaltige Weise zu entlasten. Im Rahmen des Forschungsprojektes,
und somit dieser Arbeit, wurden hier zwei Instrumente zugeteilt: Intelligente Pflegebetten und

das Fieberthermometer-Pflaster.

(5) Intelligente Pflegebetten sind moderne, technologisch fortschrittliche Betten, die tber eine
Vielzahl von Funktionen verfligen, die Uber die Maoglichkeiten herkémmlicher Betten
hinausgehen. Diese Betten sind beispielsweise mit Sensoren ausgestattet, welche kontinuierlich
Vitalparameter wie Herzfrequenz, Atmung und Bewegungsmuster der Pflegebedirftigen
uberwachen kénnen (Karvounis et al., 2021). Darlber hinaus verfligen manche Modelle tber
automatisierte Verstellmechanismen, die zur Druckentlastung und zur Vermeidung von
Dekubitus beitragen konnen, sowie Alarmfunktionen, die das Pflegepersonal bei
ungewohnlichen Veranderungen oder Notféllen sofort, zum Beispiel (iber SMS oder eine App,
benachrichtigen (Buhari, 2018; Vivek et al., 2022). Auch im Zusammenhang mit
Pflegebediirftigen mit Inkontinenz kdnnen solche intelligenten Betten eingesetzt werden
(Fischer et al., 2019). Der Einsatz intelligenter Bettensysteme erscheint daher besonders in der
Langzeitpflege bei alteren Menschen mit Mobilitatseinschrankungen als sinnvoll (Buhari,
2018). Aufgrund dieser automatisierten Funktionen ist dieses Instrument in der Lage, die
taglichen Pflegearbeiten der Pflegekréfte zu erleichtern. Diese Entlastung kann auf mehreren
Ebenen erfolgen. Erstens reduziert die automatische Uberwachung der Vitalparameter den
manuellen Aufwand der Pfleger*innen und die Notwendigkeit flr die in der Langzeitpflege
h&ufig anfallenden korperlichen Checks, was zu Zeitersparnis fiihren kann sowie den
Pflegekréaften ermoglicht, sich auf andere Aufgaben zu konzentrieren (Vivek et al., 2022).
Zweitens tragen die Alarmfunktionen dazu bei, dass Pflegekrafte schneller und gezielter auf
gesundheitliche oder bedirfnisbezogene Veranderungen der Pflegebediirftigen reagieren

konnen, was die Sicherheit und Qualitat der Pflege verbessern kann (Fischer et al., 2019; Vivek
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et al., 2022). Drittens kdnnen die ergonomischen Anpassungsfunktionen des Bettes der
physischen Belastung der Pflegekrafte entgegenwirken, da sie weniger manuelle
Anstrengungen bei der Lagerung und Mobilisierung der Pflegebedurftigen aufwenden missen
(Buhari, 2018).

(6) Fieberthermometer-Pflaster sind eine innovative und digitale Alternative zu den
herkdmmlichen Fieberthermometern und wurden entwickelt, um die Korpertemperatur
kontinuierlich und kontaktlos zu Giberwachen. Im Laufe der Recherche fur dieses Instrument ist
der Autor dieser Arbeit auf ein Pflaster der Marke "SteadyTemp* gestoBen. Dieses Pflaster wird
beispielsweise im Achselbereich angebracht und enthélt einen Sensor, der die Temperatur der
Pflegebedirftigen in regelmaligen Abstanden von funf Minuten misst. Die gesammelten Daten
werden in Echtzeit Uber Near Field Communication (NFC) an eine mobile App, wo sie
detailliert analysiert und dargestellt werden kénnen (SteadyTemp, 2024). Ahnlich funktionieren
andere Modelle wie der ,,iThermonitor* (Thermia, 2024). In der Langzeitpflege kénnen solche
Fieberthermometer-Pflaster eine erhebliche Entlastung fur Pflegekrafte bedeuten. Traditionelle
Fieberthermometer erfordern direkten Kontakt zu den Patient*innen und manuelle Messungen,
was zeitaufwandig ist und haufige Unterbrechungen im Pflegealltag verursacht. Im Gegensatz
dazu ermdglichen Fieberthermometer-Pflaster eine kontinuierliche Uberwachung ohne
direkten Eingriff der Pflegekrafte, wodurch wertvolle Zeit gespart wird. (Boyer et al., 2021)
Die kontinuierliche Aufzeichnung der Temperatur durch solche Pflaster bietet zusatzliche
Vorteile wie die Erkennung von Krankheitstrends, Kurven und Durchschnittswerten, die
frihzeitig auf gesundheitliche Verénderungen hinweisen konnen. Dies ermdglicht eine
rechtzeitige Intervention und verbessert die Patient*innenversorgung, beziehungsweise die
Behandlung und Uberwachung der Pflegebediirftigen, erheblich. (Boyer et al., 2021) Ein
weiterer Vorteil ist die Mdglichkeit, die Eintrittswirkung von Medikamenten zu beobachten, da
die kontinuierlichen Temperaturdaten Aufschluss tber die Wirksamkeit der verabreichten
Therapien geben kdnnen. Zudem verringern Einweg-Pflaster das Infektionsrisiko, das bei
wiederverwendbaren Fieberthermometern bestehen kann (John et al., 2018). Ji et al. (2021),
welche die Wirksamkeit und Verlasslichkeit solcher Instrumente in einer umfangreichen Studie
untersuchten, kamen auf3erdem zu dem Ergebnis, dass die Korpertemperaturmessung durch das
Instrument, im Fall der Studie ,,iThermonitor, eine hohe Wirksamkeit aufweist und daher,
neben den oben angefiihrten Vorteilen, eine verlassliche Alternative zu den herkémmlichen
Fiebermessgerdten waren, welche genaue Messwerte bereitstellen. Insgesamt konnen

Fieberthermometer-Pflaster also zur Entlastung der Pflegekrafte beitragen, indem sie den
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Zeitaufwand flr Temperaturmessungen reduzieren, die Genauigkeit der Daten erhohen und
eine proaktive Gesundheitsiiberwachung ermdglichen.

Aktivitatserkennung und Sturzpravention

Der vierte Bereich (siehe Tabelle 3) umfasst Instrumente, welche in der Langzeitpflege
eingesetzt werden, um Stiirze und somit Verletzungen von Pflegebedirftigen zu verhindern.
Laut der WHO (2021) gab es allein im Jahr 2018 weltweit Gber 600.000 Todesfalle durch
Stiirze. Insbesondere altere Menschen, und somit Menschen in Langzeit-Pflegeeinrichtungen
wie Alters- und Pflegeheime, sind sehr stark von Verletzungen durch Stirze betroffen. Rapp et
al. (2012) beschreibt beispielsweise eine Studie, innerhalb welcher in mehreren untersuchten
Pflegeheimen festgestellt werden konnte, dass mehr als die Halfte aller Bewohner*innen im
Zeitraum von einem Jahr mindestens einen Sturz erlitten. Daher ist die Erkennung von
Aktivitditen und die Prévention von Stirzen insbesondere in der Langzeitpflege von

entscheidender Bedeutung.

(7) Das Instrument, welches diesem Bereich zugeordnet ist, sind Sturzpraventionssysteme,
die entwickelt wurden, um Aktivitdten der Pflegebedirftigen zu Gberwachen und potenzielle
Stirze frihzeitig zu erkennen und zu verhindern. Diese Systeme konnen zur Entlastung der
Pflegekrifte beitragen, indem sie kontinuierlich und zuverlissig Uberwachungsaufgaben
ubernehmen, wodurch das Risiko von Sturzunféllen gesenkt, sowie die Sicherheit der Patienten
verbessert werden kann. Die Analyse dieser Instrumente ist in dieser Arbeit zweigeteilt: Es gibt
Sturzpraventionssysteme mit und ohne KI. In den folgenden Abschnitten wird auf beide
Varianten eingegangen und ihre jeweiligen Vorziige und Funktionsweisen erldutert.
Bewegungssensoren und -melder ohne KI wie beispielsweise Sensormatten und Sensorbalken,
oder auch Bettkantensensoren genannt, sind bewahrte Technologien zur Sturzpravention,
welche schon seit Jahrzehnten in der Langzeitpflege eingesetzt werden (Rajendran et al., 2008).
Sensormatten werden meist auf dem Boden neben dem Bett oder im Aufenthaltsbereich der
Pflegebediirftigen platziert und reagieren auf Druck&nderungen, wenn jemand auf die Matte
tritt. Sensorbalken werden hingegen am Bett oder an anderen strategischen Orten angebracht
und erfassen Bewegungen in ihrer unmittelbaren Umgebung. Diese Systeme sind darauf
ausgelegt, Aktivitaten wie das Aufstehen aus dem Bett oder das Betreten eines bestimmten
Bereichs zu erkennen und sofortige Benachrichtigungen an das Pflegepersonal zu senden.
Durch diese friihzeitige Erkennung kdnnen Pflegekrafte in vielen Fallen rechtzeitig eingreifen

und somit Stlirze verhindern. (Hamm et al., 2016, S. 328) Die Verwendung dieser
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Bewegungsmelder kann zu einer signifikanten Entlastung der Pflegekrafte in der
Langzeitpflege filhren. Diese Systeme tbernehmen die kontinuierliche Uberwachung der
Bewegungen der Pflegebedirftigen und reduzieren so die Notwendigkeit fiir permanente
physische Anwesenheit und manuelle Kontrollen durch das Pflegepersonal. Durch die
automatische Erkennung und sofortige Alarmierung bei riskanten Bewegungen oder
Aktivitaten wird die Reaktionszeit der Pflegekréfte verkirzt, was das Sturzrisiko minimieren
und die Sicherheit der Pflegebedurftigen erhdéhen kann. Ohne diese Sensoren und
Alarmsysteme besteht die erhdhte Gefahr, dass sich Pflegebedurftige durch den Sturz Frakturen
zuziehen oder nach dem Sturz tber einen l&ngeren Zeitraum unentdeckt bleiben und erst nach
Stunden aufgefunden werden. Dies kann zu schweren gesundheitlichen Komplikationen wie
Druckgeschwiren, Dehydration und sogar lebensbedrohlichen Zustéanden fiihren. (Rubenstein,
2006, S. 37-38) Anzumerken ist hier jedoch, dass in der Literatur in diesem Zusammenhang
auch immer wieder hohe Raten an falschen Alarmen erwahnt werden, was dazu fuhrt, dass sich
Pflegekrafte nicht vollkommen auf diese Systeme verlassen konnen (Kosse et al., 2013). Im
Gegensatz zu diesen herkdmmlichen Sturzpraventionssystemen ohne KI, die auf einfachen
Bewegungs- und Drucksensoren basieren, nutzen Sturzpraventionssysteme mit KiI
fortschrittliche Algorithmen, um nicht nur Bewegungen zu erfassen, sondern auch das
Verhalten der Pflegebedirftigen in Echtzeit zu analysieren und mdgliche Sturzrisiken prazise
vorherzusagen. Diese Systeme unterscheiden sich von den herkdmmlichen Technologien durch
ihre Fahigkeit, aus groRen Datenmengen zu lernen und komplexe Muster zu erkennen, die auf
ein erhohtes Sturzrisiko hinweisen kdnnten. (Mohan et al., 2024, S. 4182 & 4183) Beispiele fir
solche Systeme sind CogvisAl (cogvis, 2024) und MyFall von Carechamp (Carechamp,
2024). Diese Systeme gehen uber die Funktionen herkdbmmlicher Systeme hinaus, indem sie
nicht nur auf akute Bewegungen reagieren, sondern auch langfristige Verhaltens- und
Sturzmuster von einzelnen Personen analysieren kénnen, um praventiv eingreifen zu kénnen.
Diese Sturzanalyse ermdglicht es beispielsweise, den Unfallhergang zu rekonstruieren und
dadurch in Zukunft individuelle und proaktive Gegenmalinahmen zu setzen, was besonders bei
Pflegebedurftigen mit starker Demenz, Parkinson oder nach Schlaganfallen hilfreich ist, da
diese tendenziell 6fter stiirzen (Mohan et al., 2024, S. 4183; Thomsen, 2020, S. 24 & 25). Die
dadurch erzielbare individuellere und prézisere Intervention kann durch herkdmmliche Systeme
ohne KI nicht geleistet werden. Der Einsatz von KI in Systemen wie CogVisAl und MyFall
entlastet also Pflegekréfte, indem sie potenzielle Gefahren nicht nur schneller, sondern auch
genauer erkennen und die Sicherheit der Pflegebedirftigen durch proaktive MaRnahmen

deutlich erhohen. Dies kann nicht nur das Sturzrisiko, sondern auch die Arbeitsbelastung und
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den Stress der Pflegekréfte reduzieren, indem es falsche Alarmierungen minimiert und

gleichzeitig die Effizienz der Pflege verbessert wird.

Dokumentation und Planung

Der funfte und somit vorletzte Bereich (siehe Tabelle 3) umfasst jene Instrumente, welche in
der Langzeitpflege von Pfleger*innen sowohl fur die Dokumentation wie auch fur die Planung
von taglichen Pflegetatigkeiten verwendet werden. Zum einen wird diesem Bereich Instrumente
zur Touren- und Einsatzplanung zugewiesen, welche fiir den Bereich der mobilen Pflege
unersetzbar sind. Zum anderen werden diesem Bereich Instrumente fur die digitale
Dokumentation von Pflegetatigkeiten, inklusive Instrumente der Spracherfassung welche im
Rahmen der Dokumentation eingesetzt werden, zugeordnet. Der gesamte téagliche
Arbeitsprozess der Pfleger*innen baut auf diesen Instrumenten auf und die Effizienz dieser
taglichen Pflegearbeit hdngt stark von den Funktionen und der Benutzerfreundlichkeit dieser
Instrumente ab. Aufgrund dessen ist dieser Bereich fur die Langzeitpflege von hochster
Relevanz und wurde fur das Forschungsprojekt und diese Arbeit miteinbezogen.

(8) Instrumente der digitalen Touren- und Einsatzplanung sind in der mobilen Pflege
unverzichtbar geworden und spielen eine zentrale Rolle in der taglichen Pflegearbeit dieses
Bereiches. Diese Systeme ermdglichen es, Routen und Einsatzpléne fir mobile Pflegekréfte
effizient zu gestalten, indem sie Faktoren wie Verkehr, Dringlichkeit der Einsatze und
Verfligbarkeit sowie zeitliche Ressourcen der Pflegekrafte fur einzelne Pflegebedirftige in
Echtzeit berlicksichtigen (Blscher et al., 2022, S. 274). In der mobilen Langzeitpflege sind
diese Instrumente von hoher Relevanz, da sie die Organisation und Durchfuhrung der
Pflegetatigkeiten optimieren kénnen. Durch den Einsatz digitaler Touren- und Einsatzplanung
kdénnen die Kommunikations- und Koordinationsprozesse zwischen Pflegekréaften und der
Pflegezentrale erheblich verbessert werden, wodurch die Einsédtze der Pflegekréfte effizienter
geplant und durchgefuhrt werden konnen, was zu einer besseren Zeitnutzung und einer
Reduzierung von Leerzeiten flihren kann. (Péser & Bleses, 2018, S. 32) Insgesamt kénnen diese
Systeme also zur Entlastung der Pflegekréfte beitragen, indem sie den administrativen Aufwand
minimieren und die Effizienz steigern kénnen. Gleichzeitig konnen sie jedoch auch zu einer
geringeren Flexibilitat der Pflegekrafte fuhren, da genaue Zeitfenster und Ablaufe vorgegeben
sind. Dies kann den Spielraum fiir spontane Entscheidungen im Pflegealltag einschranken und
zusatzlichen Druck erzeugen, was in der tdglichen Praxis beriicksichtigt werden muss. (Poser
& Bleses, 2018, S. 33)
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(9) Digitale Pflegedokumentations-Instrumente sind ein wesentlicher Bestandteil der
modernen Pflegepraxis und spielen eine zentrale Rolle in der Langzeitpflege. Diese Instrumente
werden im Gegensatz zu den Instrumenten der Touren- und Einsatzplanung nicht nur in der
mobilen Pflege, sondern auch in der stationdren Pflege eingesetzt. Sie ermdglichen es
Pflegekraften, die notwendigen Pflegedaten und Informationen schnell und effizient zu
erfassen, zu speichern und abzurufen. Im Vergleich zu den traditionellen, papierbasierten
Methoden konnen digitale Systeme eine deutlich hohere Genauigkeit und Zuganglichkeit der
Pflegedokumentation bieten, was die Qualitat der Pflege verbessern kann und gleichzeitig die
rechtlichen und organisatorischen Anforderungen erfiillt. Die Relevanz dieser Instrumente liegt
also in ihrer Fahigkeit, administrative Aufgaben zu vereinfachen und den Zeitaufwand fur die
Dokumentation erheblich zu reduzieren. (Haas-Wippel & Frienegg, 2018, S. 235-236)
Pflegekréfte konnen dadurch mehr Zeit fiir die direkte Patientenbetreuung aufwenden, was zu
einer Entlastung fihrt. Digitale Pflegedokumentationssysteme ermoéglichen es zudem,
Informationen in Echtzeit mit anderen Teammitgliedern zu teilen, was die Kommunikation und
Koordination im Pflegeteam verbessert (Haas-Wippel & FrieRnegg, 2018, S. 236). Zudem
kénnen im Rahmen der digitalen Pflegedokumentation Spracherfassungs-Instrumente integriert
und genutzt werden, was die Pflegedokumentation weiters erleichtern und somit verbessern
kann. Trotz der vielen Vorteile konnen diese Systeme jedoch auch Herausforderungen mit sich
bringen, wie zum Beispiel die Notwendigkeit regelméaBiger Schulungen und das Risiko der
Abhangigkeit von der Technologie (Haas-Wippel & Frielnegg, 2018, S. 235). Insgesamt
kdnnen sie jedoch entscheidend dazu beitragen, die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte zu
verringern und die Effizienz und Qualitat der Pflege zu steigern.

Sprachiibersetzung

Der sechste und letzte Bereich (siehe Tabelle 3) setzt sich mit der Thematik der
Sprachlbersetzung im Kontext der Langzeitpflege auseinander. Diesem Bereich werden
Instrumente zugeordnet, welche die Kommunikation zwischen Personen im Kontext der
Langzeitpflege durch Sprachiibersetzung ermdglichen und verbessern kdnnen. Dies bezieht
sowohl auf die Kommunikation zwischen Pflegekraften mit Sprachbarrieren wie auch die

Kommunikation zwischen Pflegekraften und Pflegebedurftigen.

(10) Instrumente zur Sprachtbersetzung spielen aufgrund der steigenden multikulturellen
Pflegeumgebung eine zunehmend wichtige Rolle in der Langzeitpflege, sowohl in stationaren

Einrichtungen wie Pflegeheimen als auch in der mobilen Pflege. Diese Instrumente kdnnen
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sowohl die Kommunikation zwischen Pflegekraften und Pflegebedrftigen wie auch zwischen
den Pflegekraften untereinander erleichtern oder in manchen Féllen sogar erst ermdoglichen,
insbesondere wenn Sprachbarrieren vorhanden sind. Ein géngiges und einfaches Beispiel fir
solch ein Instrument ist der Google Ubersetzer, welcher in vielen Situationen in der Pflege als
einfaches und schnell verfliigbares Hilfsmittel genutzt werden kann. Allerdings ist dieser
aufgrund der komplexen und hohen Anforderungen, welche in der Langzeitpflege an solche
Instrumente gestellt werden, im Kontext der Pflege oft unzureichend und nur sehr eingeschrankt
hilfreich (Anazawa et al., 2013). Daher gibt es auch spezialisierte Apps und Instrumente, wie
beispielsweise ,,Pocketalk” (Pocketalk, 2024), die speziell fur den Gesundheits- und
Pflegebereich entwickelt wurden und die spezifischen Anforderungen und Herausforderungen
der Kommunikation in der Langzeitpflege berticksichtigen. Die Nutzung solcher Ubersetzungs-
Instrumente ist auBerdem daher besonders relevant, da sie die Verstandigung in Situationen
ermoglichen, in denen Sprachbarrieren zu Missverstandnissen und Fehlern fiihren kénnten.
Dies ist besonders wichtig, wenn Pflegebeddirftige unter Sprachstérungen leiden oder Dialekte
sprechen, die fir Pflegekrafte schwer verstandlich sind. Spezielle Ubersetzungsinstrumente fiir
die Pflege sollen daher nicht nur sprachliche, sondern auch kulturelle Unterschiede
berlicksichtigen und eine prazise Kommunikation ermdglichen, die auf die spezifischen
Bedurfnisse und Situationen in der Pflege abgestimmt ist. Wenn dies gegeben ist, kdnnen diese
Instrumente zur Entlastung der Pflegekréafte beitragen, indem sie die Kommunikation
erleichtern und Missverstandnisse vermeiden, was letztlich die Qualitat der Pflege verbessert

und den Pflegealltag stressfreier gestaltet. (Panayiotou et al., 2020)

4.2 Uberblick-Interviews

4.2.1 Inhalt und Ablauf der Uberblick-Interviews

Nach Durchfiihrung des Auswahl- und Identifikationsprozesses der zehn digitalen und
innovativen Instrumente erfolgte die Durchfiihrung der ersten Interviewrunde. Durch diese
konnte ein aufschlussreicher Uberblick der Ist-Situation der Langzeitpflege in NO hinsichtlich
des Einsatzes digitaler und innovativer Instrumente gewonnen werden. In Folge wird nun zuerst
der Inhalt und Ablauf dieser Befragung genau erldutert, der Prozess der Identifikation von
qualifizierten Einrichtungen und Gesprachspartner*innen fur Interviews besprochen und

anschlieRend die Ergebnisse préasentiert.

Fur die Uberblick-Interviews wurde ein Leitfaden erstellt, nach welchem sich der Ablauf der

Gespréche orientieren soll. Es ist zu erwéhnen, dass es sich hierbei um dynamische Gespréche
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handelte, welche sich der befragten Person, der Situation und der Gespréchsentwicklung
anpassen und somit nicht einer strikten Ja-Nein-Befragung glichen. Daher unterschied sich der
Schwerpunkt der einzelnen Gesprache je nach Expertise der Interviewpartner*innen. Es wurde
jedoch ein Leitfaden erstellt, welcher den Gesprachen eine gewisse Struktur zugrunde legen
soll. Dadurch wird gewéhrleistet, dass die Antworten der Interviewpartner*innen, und somit

die Ergebnisse, trotz teils unterschiedlicher Gesprachsentwicklungen, vergleichbar sind.

Vor Beginn des eigentlichen Interviews wurden fur das Protokoll die wichtigsten Daten
abgefragt und notiert. Es wurden das Datum und die Uhrzeit des Interviews sowie der Name
der Gesprachspartner*in und der Einrichtung, in welcher die Person tétig ist, erfasst. Auch die
genaue Berufsbezeichnung der befragten Person wurde festgehalten. Danach wurden die
befragten Personen Uber den Inhalt und die Ziele der Befragung aufgeklart. Es wurde sowohl
erlautert, was das Ziel der Telefonbefragung ist, wie auch, was das Ubergeordnete Ziel dieser
Forschungsarbeit ist. Hier wurde den Interviewpartner*innen auch die Mdglichkeit geboten,
allgemeine Fragen zu der Organisation und dem Ablauf der Forschungsarbeit zu stellen.

Im zweiten Schritt wurde der Prozess der Identifizierung der digitalen und innovativen
Instrumente erklart und dessen Zweck begriindet, sowie die finalen Instrumente aufgezahlt
(siehe Kapitel 4.1) und bei Bedarf kurz erklart.
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Bekanntheit:
,,Ist Thnen das
Instrument ,, XY
bekannt?
Ja. "
v ",
* ﬂ
|
Erfahrung: |
,,Haben Sie mit dem \
Instrument ,, XY bereils '.I
Erfahrung gesammelt? \
|
- N\ |
Ja// ‘\.\\ '.I Nein
4 ."\ '\
\ ||
Positive oder |
- N |
negatwe_ Erl'a_lhrung. \ Nein I,‘
,» War die Erfahrung .I
positiv? " N\ \
A |
A N\ \"\ I|
Ja // \ Nein |
K < \ |
A\ |
\ l
~Inwiefern war . Inwiefern war ‘._\ ".
die Ezfa_hmng d.le Ezfafl_r.ztng \ 3
positiv? nicht positiv?“
Weiteres:
- ., Kennen Sie eine andere
LZ-Pflegeeinrichtung
. oder Person, welche
dieses Instrument bereits
angewandt hat?*

Abbildung 12: Ablauf der Uberblick-Interviews
Quelle: Eigene Darstellung

Der dritte Schritt stellt den Hauptteil der Uberblick-Interviews dar. Hier wurden die
Interviewpartner*innen zu den Instrumenten einzeln und hintereinander befragt. Diese

Befragung kann grob in vier Teile unterteilt werden. Abbildung 12 verbildlicht den Ablauf der
Uberblick-Interviews.

Zu Beginn wurde die Frage nach der Bekanntheit des Instruments, also ob den befragten
Personen das jeweilige Instrument grundsatzlich bekannt ist, gestellt. Sollte dies nicht der Fall
sein, wurden der Person alle relevanten Eigenschaften und Einsatzgebiete des Instruments
erlautert und sie wurde zum vierten Schritt weitergeleitet und gefragt, ob sie weitere Langezeit-

Pflegeeinrichtungen oder Personen kenne, welche das Instrument bereits angewandt hatten.

Gab es in diesem Zusammenhang schon Fragen von Seiten der Gesprachspartner*in, wurden
diese detailliert beantwortet.
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Im zweiten Schritt, bei Bekanntheit des Instruments, wurde die Frage nach der persoénlichen
Erfahrung, also ob die Person das Instrument schon einmal angewendet oder verwendet hat,
gestellt (siehe Abbildung 12). Wurde dies verneint, wurde die Person erneut zum vierten Schritt
weitergeleitet.

Wurde die Frage mit ,,Ja* beantwortet, wurde im dritten bei vorhandener Erfahrung mit dem
Instrument gefragt, ob und inwiefern diese positiv oder negativ war. Aulierdem wurde hier
eruiert, ob und inwiefern bestimmte Instrumente bei der Implementierung erfolgreich waren
und ob und warum Instrumente wieder abgeschafft wurden.

Auch bei vorhandener Erfahrung wurde die befragte Person abschliefend, im Rahmen des
vierten Schrittes, gefragt, ob sie weitere Langzeit-Pflegeeinrichtungen oder Personen kennen,

welche Erfahrung mit den jeweiligen Instrumenten haben.

Sobald diese Befragung zu allen Instrumenten durchgefiihrt und samtliche Rickfragen von
Seiten der Interviewpartner*innen beantwortet und diskutiert wurden, wurden die
Interviewpartner*innen noch nach weiteren bekannten innovativen und digitalen Instrumenten
gefragt, welche im Rahmen des Interviews keine Erwahnung fanden. Auch hier wurde nach
positiven oder negativen Erfahrungen, sowie im Falle einer Abschaffung des Instruments nach

den Griinden der Abschaffung, gefragt.

Die Interviews wurden telefonisch durchgefiihrt und nahmen jeweils zwischen 30 und 60

Minuten Zeit in Anspruch.

4.2.2 ldentifikation von Pflegeeinrichtungen und Interviewpartner*innen

Zur Identifikation von relevanten Pflegeeinrichtungen in NO wurde eine umfassende
Recherche durchgefuhrt, die hauptsachlich aus einer Internetsuche bestand, aber auch
Empfehlungen, welche durch persdnliche Gesprache und Interaktionen gewonnen werden
konnten, einschloss. Die Kontaktaufnahme mit potenziellen Interviewpartner*innen erfolgte
hauptsachlich per E-Mail und Telefonanrufe, wobei auf eine hofliche und professionelle
Ansprache geachtet wurde, um das Interesse der Einrichtungen zu wecken und eine erfolgreiche
Zusammenarbeit zu ermdglichen. Im Rahmen dieser Kontaktaufnahme, sowohl per E-Mail wie
auch telefonisch, wurde zu Beginn der Inhalt und das Ziel der Forschungsprojektes kurz
zusammengefasst erldutert. In diesem Zusammenhang wurden die in Kapitel 4.1 angefiihrten
Instrumente angefiihrt (E-Mail) oder erwdhnt (Telefonat) und das Anliegen der
Kontaktaufnahme, die Frage nach Bereitstellung von Kontakten fur Telefoninterviews,
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ausgedruckt. Es wurde ebenfalls darauf hingewiesen, dass fir diese Befragung Pflegekrafte aus
NO mit Erfahrung zu einigen oder mehreren der angefiihrten Instrumente gesucht werden.
Zusétzlich wurden fiir die Generierung von Kontakten relevante Veranstaltungen besucht, um
direkte Gesprache mit Vertreter*innen der Pflegeeinrichtungen zu fuhren und potenzielle

Interviewpartner*innen zu identifizieren.

Einrichtungen der ) ) )
Dienstleistungsanbieter

stationaren Pflege ) Spitéler (3) Sonstige Organisationen (4)
der mobilen Pflege (2)

1)
Haus St. Louise in Volkshilfe NO Landesklinikum Niederdsterreichischer
Maria Anzbach Wiener Neustadt Gesundheits- und Sozialfond
(NOGUS)
58 private Pflegeheime Hilfswerk Wien Betreutes Wohnen Vinzenz
in NO Gruppe
Alle Pflege- und Niederdsterreichische
Betreuungszentren Landesgesundheitsagentur
(PBZ) der LGA (LGA)
Barmherzige Briider Caritas der Erzditzese Wien
Kritzendorf
Haus St. Leopold in Haus der Barmherzigkeit

Klosterneuburg

Haus Johannes der

Abteilung der Gruppe
Gesundheit und Soziales des
in der buckligen Welt Bundeslandes NO GS7

Haus St. Bernadette in

Taufer in Kirchschlag

Breitenfurt

Tabelle 4: Liste der kontaktierten Organisationen und Einrichtungen der Uberblick-Interviews
Quelle: Eigene Darstellung

Es wurden diverse Organisationen und Einrichtungen recherchiert und anschlieRend
kontaktiert. Die kontaktierten Einrichtungen werden in Tabelle 4 angefuhrt und lassen sich in
vier Gruppen unterteilen: Spezifische Hauser, beziehungsweise Einrichtungen, der stationdren
Langzeitpflege (1), Dienstleistungsanbieter der mobilen Pflege (2), Spitéler (3) und sonstige
Organisationen (4). Diese reichen von Organisation wie der Landesgesundheitsagentur (LGA)
NO und 6ffentlichen Abteilungen wie der Abteilung der Gruppe Gesundheit und Soziales des
Bundeslandes NO (GS7), lber mobile Pflegedienstanbieter wie die Volkshilfe und dem



64

Hilfswerk, bis hin zu einzelnen stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen wie den Pflege- und
Betreuungszentren (PBZ) der LGA. Insgesamt wurden 71 betroffene Einrichtungen kontaktiert.
Wie dieser entnommen werden kann, lag der Fokus bei der Kontaktaufnahme auf Einrichtungen
der stationaren Langzeitpflege. Dies ist damit zu begriinden, dass es sich im Laufe des Prozesses
der Recherche und Kontaktaufnahme verstarkt herausgestellt hat, dass die meisten
identifizierten Instrumente in stationdren Einrichtungen wie Pflege- und Altershdusern

eingesetzt werden.

4.2.3 Daten zu Interviewpartner*innen

Im Laufe des Prozesses der Kontaktaufnahme konnten durch Rucksprache mit zustandigen
Entscheidungstragern der in Tabelle 4 angefihrten Organisationen einige Einrichtungen
identifiziert werden, welche aufgrund des Einsatzes der identifizierten Instrumente geeignet fur
die Interviews sind. Von diesen Einrichtungen wurden Pflegekréafte und Manager*innen flr
Interviews zur Verfligung gestellt, welche personliche Erfahrung mit dem Einsatz digitaler
Instrumente in der Langzeitpflege haben und sich fir ein Interview bereiterklart hatten.

Insgesamt wurden 19 Interviews abgehalten (siehe Tabelle 5).
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Interview Arbeitsgebende Geschlecht (m/w)
Organisation
1 Caritas Socialis w
2 Caritas Socialis w
3 Caritas Socialis w
4 Caritas Socialis m
5 Caritas Socialis w
6 Caritas Socialis m
7 LK Amstetten w
8 Volkshilfe m
9 LGA NO w
10 LGA NO w
11 LGA NO m
12 LGA NO w
13 LGA NO w
14 LK Ypps w
15 LGA NO w
16 Hilfswerk w
17 Hilfswerk w
18 LGA NO w
19 Hilfswerk w

Tabelle 5: Interviewpartner*innen der Uberblick-Interviews

Quelle: Eigene Darstellung

Art der Einrichtung

Anzahl der Interviews

Stationdre Pflegeeinrichtung

(Hilfswerk, Volkshilfe)

13
(Caritas Socialis, LGA NO)
Krankenhaus / Spital 2
(LK Amstetten, LK Ypps)
Mobiler Pflegedienstanbieter 4

Tabelle 6: Anzahl der Uberblick-Interviews je nach Art der Einrichtung
Quelle: Eigene Darstellung
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Bei den durchgefiihrten Interviews wurden samtliche Antworten genau protokolliert und jedem
Interview wurde eine Nummer zugewiesen. Um die Anonymitat der Gespréachspartner*innen
zu gewidhrleisten, wurden in Tabelle 5 nur das Geschlecht sowie die arbeitsgebende
Organisation der einzelnen Interviewpartner*innen angefiihrt. Tabelle 6 zeigt weiters auf, wie
viele Interviews in welcher Art der Einrichtung durchgefiihrt wurden. Der Grofteil der
Telefongesprache, 13 Interviews, wurde mit Personen in stationdaren Pflegeeinrichtungen, wie
den PBZ der LGA (sieben Interviews) oder Pflegehduser der Caritas (sechs Interviews),
abgehalten, da wie oben beschrieben, aus Griinden der Praktiken in der Praxis, der Fokus auf
dieser Art der Einrichtung lag. Weiters wurden Interviews mit zwei Personen aus Spitélern und
vier Interviews mit Pfleger*innen im mobilen Pflegebereich durchgefuhrt, um eventuelle
unterschiedliche Anwendungsgebiete der Instrumente, sowie Erfahrungen in unterschiedlichen

Bereichen der Langzeitpflege (stationar, mobil), feststellen und diese vergleichen zu kénnen.

Region in NO Ortschaft in NO Anzahl Interviews
Melk (3390) 2
Mostviertel Amstetten (3300) 1
Waidhofen /Ybbs (3340) 1
Region Mitte Klosterneuburg (3400) 2
Tirnitz (3184) 1
Breitenfurt (2384) 2
Industrieviertel / Thermenregion Wiener Neustadt (2700) 2
Kirchschlag in der buckeligen 2
Welt (2860)
Waldviertel Raabs (3820) 1
Weinviertel Hainburg (2410) 1
Keine drtliche Einteilung maglich Mobile Pflege 4

Tabelle 7: Anzahl der Uberblick-Interviews nach Region und Ortschaft in NO
Quelle: Eigene Darstellung

Tabelle 7 gibt Auskunft dariiber, in welchen Regionen und Ortschaften sich die jeweiligen
Einrichtungen befinden, in jenen Interviews durchgefiihrt wurden. Interviews, welche mit
Pflegekréften der mobilen Pflege durchgefuhrt wurden, werden hier separat angefihrt, da die
Einrichtungen, fiir welche diese arbeiten (mobile Pflegedienstanbieter), nicht einer spezifischen

Region oder Ortschaft zugewiesen werden kdnnen. Es wurde je Einrichtung der stationdren
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Langzeitpflege mit jeweils einer oder zwei Personen ein Interview durchgefihrt (siehe Tabelle
7). In den Landeskliniken Amstetten und Yhbbs wurde mit jeweils einer Person ein Interview
durchgefihrt und im Bereich der mobilen Pflege wurde ein Gesprach mit einer Pflegekraft des

Hilfswerks und drei Gesprache mit Pfleger*innen des Volkshilfe abgehalten.

Mostviertel
Niederosterreich-Mitte
WOLEY Waldviertel
Weinviertel
[Bezirksgrenze

ké Budéjovice

Heidenreicfytein Rahd an

defiha

Waidhofen
Kaplice

Poysdorf

Murzzuschldg

Abbildung 13: Uberblick-Interviews nach Regionen in Niederosterreich

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Landesregierung (2017)

Auch wenn das primére Auswahlkriterium der Interviewpartner*innen und Einrichtungen jenes
war, dass die jeweilige Person Erfahrung mit den recherchierten Instrumenten hat, war es auch
das Ziel der Interviews, Gesprache mit Pflegekraften aus verschiedenen Einrichtungen in allen
Regionen in NO zu fithren. Dadurch sollen einseitige und regional begrenzte Riickmeldungen
vermieden werden. Wie Abbildung 13 entnommen werden kann, wurden demnach Interviews
in Einrichtungen in allen finf Regionen in NO durchgefiihrt. Die rot-markierten Punkte stellen
hier stationdre Pflegeeinrichtungen dar, in welchen Interviews durchgefiihrt wurden. Die zwel
grin-markierten Punkte stellen hingegen Spitdler dar. Auch hier wurden aus den bereits

genannten Griinden die Interviews mit Personen aus der mobilen Pflege nicht eingezeichnet.



68

Beruf / Ausbildung (+ gegebenenfalls berufliche Position) Anzahl

Interviewpartner*innen
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*in (DGKP) 8
DGKP + Bereichsleitung 5
DGKP + (Stv.) Direktion der Einrichtung 2
Pflegeassistenz (PA), Pflegefachassistenz (PFA) 1
Sonstige (Alltagsbegleiter*in; Ergotherapeut*in; Studienabschluss in 3
sonstigen Fachgebieten, etc.)

Tabelle 8: Berufsbezeichnung / Ausbildung der Interviewpartner*innen der Uberblick-Interviews

Quelle: Eigene Darstellung

Hinsichtlich der Ausbildung und Berufsbezeichnung der Interviewpartner*innen gibt Tabelle 8
Auskunft. 15 der insgesamt 19 befragten Personen hatten eine Diplomausbildung absolviert
und sind diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*in. Darunter haben finf Personen
zusétzlich die Position einer Bereichsleitung und zwei Personen die Position der Direktion,
beziehungsweise stellvertretende Direktion, inne. Eine weitere Person hatte keine
Diplomausbildung, jedoch die Ausbildung zur Pflegeassistenz absolviert. Drei Personen hatten
keine pflege-spezifischen Ausbildung absolviert und tben derzeit keinen herkémmlichen
Pflegeberuf aus, sondern sind in den Pflegeeinrichtungen anderwartig beschaftigt. In diesem
Zusammenhang wurde ein Gespréch mit einer Person geflhrt, welche die Alltagsbegleitung,
also unterschiedliche Freizeitangebote fiir die Bewohner*innen einer Einrichtung anbietet,
durchfuhrt. Weiters wurde ein Interview mit einer Ergotherapeutin und ein Interview mit einer
Person aus dem strategischen Bereich einer Pflegeorganisation, eine*r studierten
Soziookonom*in, durchgefiihrt. Diese Personen wurden fur die Interviews bewusst ausgewahlt,
da diese den groten Erfahrungsschatz hinsichtlich spezifischer recherchierter Instrumente

aufweisen konnten.

Zusammenfassend ist anzumerken, dass es das Ziel dieser Interviewrunde war, einen Uberblick
iiber die Ist-Situation der Langzeitpflege in NO hinsichtlich des Einsatzes digitaler Instrumente
zu erlangen. Um dies zu gewahrleisten, wurden demnach sowohl unterschiedliche
Organisationen in der stationaren und mobilen Pflege wie auch Spitéler, kontaktiert und befragt
(siehe Tabelle 4). Weiters wurde versucht, auch einen geographischen Uberblick zu schaffen
(siehe Tabelle 7 sowie Abbildung 13), sowie unterschiedliche Sichtweisen, ausgehend von den
beruflichen Positionen sowie der Ausbildungen der Gesprachsparntner*innen, zu erlangen
(siehe Tabelle 8).



69

4.2.4 Quantitative Ergebnisse

Wie in Kapitel 4.2.1 beschrieben, wurden die Interviewpartner*innen im Rahmen der
Uberblick-Interviews zu der Bekanntheit von und Erfahrung mit den zehn identifizierten
Instrumenten befragt. AnschlieRend wurden die gewonnenen, qualitativen Daten aus den
Interviews zusammengefasst und quantifiziert, um die Ist-Situation der Langzeitpflege in NO
besser analysieren und auswerten zu kdnnen. Diese quantitativen Ergebnisse konnen Tabelle 9

entnommen werden.

Instrument ist | Erfahrung ist Gute Schlechte
bekannt vorhanden Erfahrung Erfahrung
Instrument
* ** * ** * ** * **
Exoskelett 5 26 % 0 0% 0 0% 0 0%
»Smarte” Pflegebetten 17 90 % 2 1% 2 11% 1 5%
Fieberthermometer-Pflaster 1 58 % 1 50 1 50 0 0%

Sturzpréventions-Systeme 19 100 % 17 90 % 17 90 % 10 53 %

Snoezelen

17 90 % 10 53 % 10 53 % 3 16 %

VR-Brille 19 | 100% | 10 | 53% | 10 | 583% | 5 | 26%

Tablet-Training 19 | 100% | 6 Rw | 6 | 2% | 4 | 21%

Digitale Instrumente zur Touren-
und Einsatzplanung 19 100 % 6 32 % 5 26 % 2 11%
Digitale Dokumentation und

Instrumente zur Spracherfassung 19 100 % 15 79 % 13 68 % 8 42 %
Instrumente zur 0 0 0

Sprachibersetzung 19 100 % 3 16% 3 16% 2 11%

Tabelle 9: Uberblick-Interviews: Bekanntheit der und Erfahrung mit Instrumenten
Quelle: Eigene Darstellung

**Anzahl der Interviewpartner*innen in Prozent (100 % = 19 Interviews)

Hinsichtlich der Bekanntheit konnten bedeutsame Unterschiede zwischen den Instrumenten
festgestellt werden. Wéhrend den Befragten die meisten Instrumente bekannt waren, gab es
auch Instrumente von denen die Interviewpartner*innen noch nie gehort hatten. Beispielsweise
war nur ungeféhr Gber ein Viertel der Befragten, ndmlich finf von 19 Personen, das Exoskelett
bekannt. Zudem gaben nur knapp Uber die Halfte der Befragten an, schon einmal etwas von

einem Fieberthermometer-Pflaster gehort zu haben. (siehe Tabelle 9)
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Bezugnehmend auf die Erfahrung mit den angefiihrten Instrumenten wies die Befragung grofie
Unterschiede zwischen den Instrumenten auf. Keine Erfahrung unter den Befragten gab es mit
Exoskeletten. Nur wenig Erfahrung sei ebenfalls mit den smarten Pflegebetten und
Fieberthermometer-Pflastern vorhanden. Lediglich zwei Personen (11 Prozent) hatten bereits
intelligente Pflegebetten verwendet und nur ein Krankenpfleger (5 Prozent) der Volkshilfe gab
an, die digitalen Pflaster verwendet zu haben, wobei dessen Erfahrung mit dem Instrument eine
positive war (siehe Tabellen 5 und 9). Auch Tablets fur Ratsel und Gehirntraining sowie
Instrumente zur Sprachlbersetzung werden in der Praxis wenig verwendet. Nur rund ein Drittel
der Befragten haben Erfahrung mit dem Einsatz eines Tablets in der Pflege und nur 16 Prozent
der Personen haben oder hatten Instrumente zur Sprachubersetzung in Verwendung (sSiehe
Tabelle 9). Ebenfalls wurde unter den 19 Befragten nur von sechs Personen (32 Prozent)
angegeben, digitale Instrumente zur Touren- und Einsatzplanung zu verwenden. Hier muss
jedoch erwdhnt werden, dass diese Instrumente nicht in der stationdren Pflege, sondern
ausschlief3lich in der mobilen Pflege zum Einsatz kommen. Unter Betracht dessen zeigen die
Ergebnisse, dass alle vier befragten mobilen Pfleger*innen (siehe Tabellen 5 und 9) mit
digitalen Instrumenten zur Touren- und Einsatzplanung arbeiten und dementsprechend
Erfahrung damit haben. Die verbleibenden zwei Interviewpartner*innen mit Erfahrung mit dem
Instrument arbeiteten zum Zeitpunkt des Interviews in einem stationaren Pflegeheim, haben
jedoch in der Vergangenheit in der mobilen Pflege gearbeitet und dort Erfahrungen mit der

digitalen Touren- und Einsatzplanung gesammelt.

Sehr viel Erfahrung haben Pflegekrafte in NO mit dem Einsatz von Sturzpréventionssystemen,
digitalen Unterhaltungsinstrumenten wie Snoezelen und VR-Brillen, sowie digitaler
Dokumentation (siehe Tabelle 9). 90 Prozent der Befragten gaben an, Erfahrung mit
Sturzpraventionssystemen zu haben, wobei es unter jenen Interviewpartner*innen, welche im
stationaren Pflegebereich arbeiteten, 100 Prozent sind. Jede befragte Person mit Erfahrung in
diesem Kontext gab an, positive Erfahrung mit Sturzpraventionssystemen in der Langzeitpflege
gemacht zu haben und 53 Prozent gaben an, neben positive auch negative Erfahrungen gemacht
zu haben. Im Gegensatz dazu haben die meisten Pfleger*innen im mobilen Bereich keine
Erfahrungen mit Sturzpraventionssystemen. Zudem haben etwas mehr als die Halfte der
befragten Pflegekrafte angegeben, Erfahrung im Umgang mit Snoezelen-Rdumen oder VR-
Brillen zu haben. Diese hatten alle positive Erfahrungen mit diesen Instrumenten verzeichnen
konnen. Einzelne negative Erfahrungen wurden ebenfalls berichtet, diese stellten jedoch eher

die Ausnahme dar. Hinsichtlich der Pflegedokumentation gaben tber drei Viertel der Befragten
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an, diese digital durchzufiihren. Dies schlie3t alle Pfleger*innen aus dem stationéren Bereich
sowie die befragte Person der Volkshilfe ein. Die verbleibenden vier Interviewpartner*innen,
eine Gesprachspartner*in aus einem Krankenhaus und drei Personen aus der mobilen Pflege

beim Hilfswerk, fiihren die Pflegedokumentation nicht digital durch.

4.2.5 Qualitative Ergebnisse

Nach Analyse der quantifizierten Ergebnisse der Uberblick-Interviews wird nun in Folge auf
die qualitativen Ergebnisse der ersten Interviewrunde eingegangen. Hier werden die Meinungen
und Aussagen der 19 Interviewpartner*innen zu den jeweiligen Instrumenten analysiert und
zusammengefasst, um einen Uberblick der Vor- und Nachteile jedes Instrumentes, sowie deren
Anwendungsgebiete und -hdufigkeit in der Praxis, zu bekommen. In Folge werden nun die
qualitativen Ergebnisse zu den einzelnen Instrumenten, welche in Kapitel 4.1 in Tabelle 3

angefihrt sind, zusammengefasst.

(1) Im Rahmen der Interviews wurde festgestellt, dass laut den Interviewpartner*innen
Exoskelette in Osterreich kaum eingesetzt werden. Der allgemeine Konsensus der Befragten
in NO war, dass Exoskelette in der Praxis als wenig praktisch angesehen werden. Insbesondere
wurde die Vorstellung des Anziehvorgangs als sehr zeitaufwendig beschrieben. Einige
Gesprachspartner*innen gaben an, dass Exoskelette teilweise in Rehabilitationszentren und
Krankenhausern verwendet werden, jedoch in Langzeitpflegeeinrichtungen in NO keine
Anwendung finden. Von einigen Befragten wurde ebenfalls berichtet, dass das Instrument in

Deutschland oder der Schweiz 6fters in der Praxis verwendet wird als in Osterreich.

(2) Die dem zweiten Bereich (siehe Tabelle 3) zugeordnete Snoezelen-Technologie wird sehr
haufig im stationdren Bereich, in den Pflegehdusern, eingesetzt. Jedoch ist laut einigen
Interviewpartner*innen ein rucklaufiger Trend beobachtbar und sie werden heute teilweise
weniger als beispielsweise noch vor zehn oder mehr Jahren verwendet. Im mobilen Bereich ist
sie nicht sinnvoll und wird demnach auch nicht angewendet. Zu den genannten positiven
Aspekten gehort, dass sie bei vielen Bewohner*innen zu Entspannung und insgesamt zu einer
verbesserten Lebensqualitat fuhren. Diese Ergebnisse stimmen auch mit jenen von Wai-chi
Chan et al. (2010) sowie Silva et al. (2018) uberein. Viele Gepflegte berichten laut den
Gesprachspartner*innen von einer sehr positiven Erfahrung, insbesondere dadurch, dass die
Erlebnisse je nach Biografie des Individuums angepasst werden kénnen. Allerdings wurden

auch negative Aspekte angefihrt, wie die Moglichkeit einer Reiziiberflutung. Besonders fir
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demente  Bewohner*innen, Epileptiker*innen und Pflegebedirftige mit starkem
Bewegungsdrang sei die Technologie nicht geeignet. Dieser Aspekt entspricht hingegen nicht
zur Ganze der vorhandenen Literatur, da beispielsweise Wai-chi Chan et al. (2010) oder Silva

et al. (2018) von der Eignung des Instruments fir Menschen mit Demenz berichten.

(3) Ahnlich wie bei der Snoezelen-Technologie werden die VR-Brillen haufig in der
stationaren Pflege eingesetzt und kommen im mobilen Bereich in NO nicht zum Einsatz. Den
Erfahrungsberichten der Interviewpartner*innen zu Folge werden sie von den Bewohner*innen
groRtenteils sehr gut angenommen, obwohl besonders anfangs oft Skepsis gegenuber der ihnen
unbekannten Technologie besteht. Viele Bewohner*innen der Pflegeeinrichtungen empfinden
die Nutzung der VR-Brillen als sehr entspannend und freudebringend, was mit den Ergebnissen
von Chaze et al. (2022) sowie Waycott et al. (2022) Ubereinstimmt. Besonders bei jingeren
Bewohner*innen kommt das digitale Instrument besser an als bei alteren. Weiters wurden gute
Erfahrungen mit den virtuellen Ausfligen positiv hervorgehoben, die an die Biografien der
einzelnen Bewohner*innen angepasst werden konnen. Eine Gesprachspartnerin (Interview 5)
berichtete von einer dementen Bewohnerin, welche in ihrer Motorik eingeschréankt war und
unter Angst und Wortfindungsstérungen leidet. Bei dieser konnte wahrend der Anwendung der
VR-Brille und durch den virtuellen Ausflug zu ihren Lieblingsorten sogar eine Verbesserung
der Wortfindungsstérungen und Motorik beobachtet werden. Zu den mehrmals erwéhnten
Nachteilen gehort, dass die Brillen fuir gewisse Personengruppen zu schwer fiir den Kopf seien
und von diesen Bewohner*innen als unangenehmen empfunden werden oder sogar aufgrund
der flr die Anwendung vorausgesetzten Mobilitatsvoraussetzungen und Kdrperhaltungen nicht
verwendet werden kénnen. Diese Ergebnisse werden auch von weiteren Studien, wie die von
Baker et al. (2020), gestiitzt. Diese Bewohnergruppen kénnen, dhnlich wie bei der Snoezelen-
Technologie, von der Nutzung ausgeschlossen sein. Erwahnenswert ist noch, dass das
Hilfswerk laut einer Interviewpartnerin (Interview 19) ein Pilotprojekt mit einer Variante der
VR-Brille, der Mixed Reality Brille (MR-Brille), in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule
Wiener Neustadt und der Wirtschaftsuniversitat Wien durchfihrt. Diese Brille wird jedoch
nicht fur digitale Ausfliige verwendet. Stattdessen ermdglicht sie einer Fachexpert*in, die sich
an einem anderen Standort befindet, Gber einen Laptop alles vor Ort zu sehen, was ihre
Kolleg*inen mit der MR-Brille vor Ort bei der Patient*in wahrnimmt. So kdnnen
GroRenmessungen von Wunden und andere Untersuchungen durchgefiihrt und Screenshots

gemacht werden, ohne dass die Expert*in physisch anwesend sein muss.
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(4) Bezuglich des Einsatzes von Tablets fir Ré&tsel und Gehirntraining wurde von den
Gesprachspartner*innen folgendes berichtet: Grundsétzlich werden Rétsel und Sudoku von den
meisten Bewohner*innen lieber auf Papier geldst und viele Pflegeeinrichtungen verfiigen nicht
einmal Uber hauseigene Tablets. Die Ausnahme stellte hier die Zeit der COVID-19 Pandemie,
von 2020-2022, dar, in welcher die Einrichtungen teilweise Tablets anmieteten um den
Bewohner*innen das Videotelefonieren mit den Angehorigen zu ermdéglichen. Die vermehrte
Nutzung von Tablets in der Langzeitpflege wéhrend der COVID-19 Pandemie konnte auch
schon von anderen Studien, wie jene von Naudé et al. (2022), festgestellt werden. Zudem war
die allgemeine Beobachtung der befragten Pfleger*innen, dass einige Bewohner*innen eigene
Tablets mit ihren Lieblingsspielen fir Ratsel und Gehirntraining besitzen. Dies wird von den
Pflegekréften als sinnvoller erachtet als die Bereitstellung eigener weniger Tablets durch die
Einrichtung mit begrenztem Spielangebot. Zudem wurde im Zusammenhang mit der Nutzung
von Tablets erwahnt, dass altere Bewohner*innen die Tablets zunéchst als einschichternd
empfinden und teilweise sogar Angst davor haben, wahrend jungere Bewohner*innen sie besser
annehmen. In diesem Kontext wurde auch festgehalten, dass die Nutzung von Tablets mit der
jungeren Generation in Zukunft wahrscheinlich zunehmen wird. AuRerdem wurde von Seiten
der Pflegekréafte darauf hingewiesen, dass sie Tablets grundsétzlich als gut geeignetes
Unterhaltungsinstrument empfinden, ihre zeitlichen Ressourcen jedoch sehr knapp sind und sie
es sich zeitlich nicht leisten kdnnen, mit den Bewohner*innen vereinzelnd zusammenzusitzen
und gemeinsam das Gehirntraining und die Ratsel zu machen. Bei den Interviews mit den
Pfleger*innen der mobilen Pflege wurde auRerdem berichtet, dass Tablets in diesem Bereich
teilweise sinnvoll genutzt werden konnen. Beispielsweise im Hilfswerk arbeiten

Demenztrainer*innen mit Laptops und Tablets bei den Kund*innen.

(5) Hinsichtlich der intelligenten Pflegebetten war die allgemeine Meinung, dass diese fir die
Langzeitpflege weniger geeignet sind und eher auf Intensivstationen in Krankenhausern
Anwendung finden. Ein Pfleger gab jedoch an, bereits in der Vergangenheit mit einem solchen
Bett gearbeitet zu haben und hob den positiven Aspekt hervor, dass mit den smarten
Pflegebetten eine zuverladssige Gewichtsmessung durchgefihrt werden konnte, was sich seiner
Erfahrung zufolge insbesondere bei schwergewichtigen Patient*innen entlastend und
zeitsparend auf die Pflegearbeit auswirken kann (Interview 6). Dieser zeitsparende Aspekt von
intelligenten Pflegebetten wurde schon von anderen Autor*inen, wie Vivek et al. (2022),
beobachtet. Auch der Aspekt der Erleichterung der Mobilisierung von Pflegebedurftigen wurde

beispielsweise von Buhari (2018) schon als vorteilhaft angemerkt. Eine mobile Pflegekraft der
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Volkshilfe (Interview 8) berichtete allerdings, dass bei einigen alteren Patient*innen Angste
bestehen, dass diese intelligenten Pflegebetten potenzielle Probleme in ihrer Gesundheit nicht
verlasslich erkennen kdnnen. Das Vertrauen in die Maschinen sei hier nicht vorhanden. Eine
weitere Interviewpartnerin (Interview 19) berichtete des Weiteren von einem Fall, in welchem
ein Patient ein solches Bett nutzte, das von seinem Sohn bereitgestellt wurde. Sie beobachtete,
dass sich die Moglichkeit der Feuchtigkeitsmessung durch das Pflegebett als sehr praktisch
erwies. Diese Moglichkeit der Feuchtigkeitsmessung bei Menschen mit Inkontinenz wurde
auch schon von anderen Studien wie jene von Fischer et al. (2019) positiv angemerkt.
AulRerdem merkte sie an, dass Drucksensoren in der Bettmatte Benachrichtigungen an den Sohn
uber eine App sendeten, wenn sich die gepflegte Person im Bett nicht mehr bewegte. Diese
Sensorik konnte selbst die geringste Muskelanspannung erkennen, erwies sich jedoch nur
eingeschrankt als hilfreich, da diese nicht immer verlasslich war. Dies stellte ein Problem im

Zusammenhang mit der Dekubitusgefahr dar.

(6) Auch Fieberthermometer-Pflaster werden vorwiegend auf Intensivstationen und in
Krankenh&usern eingesetzt und weniger in der Langzeitpflege, insbesondere nicht im
stationaren Bereich, angewendet. Einige Interviewpartner*innen &ulerten, dass diese Pflaster
in ihrer Einrichtung nicht vorhanden sind, aber ihrer Meinung nach sinnvoll wéren. Ein Pfleger
der Volkshilfe berichtete (Interview 8), dass sie bei Patienten im Krebsendstadium oder bei
schweren Lungenentziindungen verwendet werden, wobei die Uberwachung durch Arzt*innen
erfolgt, wahrend die Pflegekrafte das Pflaster anbringen. Dies wird als positiv bewertet, da das
herkdmmliche Fiebermessen fir viele Patient*innen unangenehm und intim sein kann, weshalb
das Pflaster eine gute Alternative darstellt. Ein weiterer Vorteil sei, dass Notfallkrafte durch die
ununterbrochene Uberwachung der Kérpertemperatur rechtzeitig eingeschaltet werden kénnen,
was besonders fiir alleinlebende Menschen mit mobiler Pflegebetreuung relevant sei, da sie sich
dadurch sicherer fuhlen. Diese Einschéatzung, beziehungsweise Beobachtung, konnte auch
schon in vorhandener Literatur, wie beispielsweise in Boyer et al. (2021), gefunden werden.
Die objektive Bewertung der Temperatur ist ebenfalls hilfreich, da insbesondere bei chronisch
Kranken die subjektive Einschatzung oft schwierig ist und Schmerzen und Unwohlsein von den
Patient*innen selbst nicht immer ernstgenommen werden. Zudem wurde berichtet, dass das
Pflaster durch die stetige Uberwachung auch die Angehorigen erheblich entlasten kénnen, was
in der mobilen Pflege von groRer Bedeutung ist, da Angehorige oft stark in die Pflege

miteingebunden sind.
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(7) Sturzpraventionssysteme erwiesen sich in der stationdaren Pflege als dufRerst sinnvoll und
werden in allen befragten Einrichtungen eingesetzt. Sowohl Bettkantensensoren und
Sensormatten, wie auch teilweise KI-gestutzte Systeme kommen zum Einsatz. In den
Gesprachen wurde ebenfalls festgehalten, dass Sturzpraventionssysteme in der mobilen Pflege
weniger sinnvoll waren. Ein Pfleger der Volkshilfe (Interview 8) gab an, dass die
herkdommlichen Systeme wie Sensorbalken in diesem Kontext kaum nutzbar sind, da in der
Regel keine Pflegekraft fir die Hilfe bei einem Sturz anwesend oder in der Nahe ist, wenn der
Sensor Alarm schléagt und flr deren Einsatz alternativ eine Hilfsperson wie ein*e Nachbar*in
oder angehorige Person in der Nahe sein musste. Mehrere Gesprachspartner*innen der
stationdren Pflegehduser bekréftigten, dass sich diese Systeme als besonders praktisch flr
Bewohner*innen mit erhohter Sturzgefahr erwiesen, da sie in diesen Fallen héufig
Krankenhausaufenthalte verhindern, was Zeit spart und den Aufwand fiir die Pfleger*innen
reduziert. Allerdings wurden in diesem Zusammenhang auch Nachteile wie haufige Fehlalarme
bei kleinen Bewegungen genannt, was auch in der Literatur, von beispielsweise Kosse et al.
(2013), beschrieben wird. Diese kdnnen, beispielsweise durch das Hangen eine Bettdecke oder
eines Beines Uber einen Bettkantensensor, leicht ausgeldst werden. Bezliglich Kl-basierten
Systemen konnte festgestellt werden, dass diese in den Einrichtungen noch eher selten genutzt
werden. Es gibt jedoch in einigen Hausern Pilotprojekte, wie etwa mit ,,CogVisAl*, welches
bereits in Kapitel 4.1 erwédhnt wurde. Als Grund fir die Nichtnutzung solcher KI-Systeme
wurden oft Datenschutzbedenken angefiihrt. Eine Interviewpartnerin berichtete, dass
,CogVisAl“ zwar manchmal zu laut und bei der Sturzerkennung zu sensibel sei, jedoch dazu
in der Lage ist, zwischen einem Stolperer und einem Sturz unterscheiden zu kdnnen, was gut
flr die Sturzprophylaxe ist. Andere Gesprachspartner*innen berichteten hauptsachlich von
guten Erfolgen mit Kl-basierten Systemen wie ,,CogVisAl“. Es bestehe beispielsweise die
Madglichkeit, Sturzhergénge zu visualisieren und den Unfallhergang zu rekonstruieren, was
besonders hilfreich fiir Bewohner mit starker Demenz, Parkinson oder nach Schlaganfallen sei.
Genau solche Erkenntnisse kdnnen auch bereits in vorhandener Literatur, wie beispielsweise
Arbeiten von Mohan et al. (2024) oder Thomsen (2020), gefunden werden. Zudem wird das
Kl-gestutzte System laut einer Pflegedirektorin (Interview 10) sowohl sehr gut von den
Pflegebediirftigen wie auch den Angehdrigen angenommen und bietet viele weitere Vorteile.
Da ,,CogVisAl“ nicht wie eine herkdbmmliche Kamera funktioniert, welche Videoaufnahmen
macht, wird es nicht als Uberwachung von den Bewohner*innen wahrgenommen, berichtete
sie. Ein weiterer Vorteil sei, dass der Sensor des Systems im Zimmer der Pflegebedirftigen in

einer Hohe montiert wird, die nicht erreichbar ist, was als positiv bewertet wird, da vor allem
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demente Bewohner*innen dazu neigen, nicht-befestigte und lose Dinge von den Wanden zu
reiBen. Zudem wurde das System auch mit der Moglichkeit ausgestattet, Unfallhergdnge mit
der Sturzanalyse zu visualisieren und rekonstruieren. Dies ist besonders relevant, da die
Gepflegten und Pflegekrafte oft im Nachhinein nicht wissen, ob eine Bewohner*in auf den
Kopf gefallen ist. Diese Information ist wichtig fur die Entscheidung, ob weitere
Untersuchungen im Krankenhaus notwendig sind. Durch KI-Systeme wie ,,CogVisAl* erhalten
Pflegekréafte demnach wertvolle Informationen und koénnen zukiinftige GegenmafRnahmen
einleiten. Der Erfolg dieses Systems wurde weiters dadurch bekraftigt, dass im Zeitraum eines
Jahres die Anzahl der Stirze eines bestimmten Bewohners von 40 auf 20 reduziert werden
konnte (Interview 10). Zu guter Letzt ist es erwahnenswert, dass eine befragte Person aus der
mobilen Pflege (Interview 19) dariiber Auskunft gab, dass ,,CogVisAl* bald als Pilotprojekt im
Hilfswerk durchgefiihrt werden sollte. Hier soll ein Schulungsraum fiir Angehorige eingerichtet
werden, innerhalb welchem diesen Schulungsmdglichkeiten fur den Einsatz von ,,CogVisAl*
zu Hause, im Kontext der mobilen Pflege, geboten werden sollte.

(8) Die digitalen Instrumente zur Touren- und Einsatzplanung sind fir stationare Heime und
Krankenhé&user nicht relevant, sondern spielen nur in der mobilen Pflege eine Rolle. Demnach
konnte hier nur von Personen Auskunft gegeben werden, welche in der mobilen Pflege arbeiten
oder arbeiteten. Sowohl im Hilfswerk wie auch bei der Volkshilfe erfolgt die Touren- und
Einsatzplanung zur Ganze digital. Es werden sowohl alle relevanten Daten der
Pflegebedirftigen, wie die Adresse und Namen, digital gespeichert, wie auch die Unterschriften
digital eingeholt. Im Hilfswerk gibt es eigene Einsatzplaner, die das Programm ,,mocca“ nutzen
(myneva, 2024). Laut den Gespréachspartner*innen umfassen die Vorteile der digitalen Touren-
und Einsatzplanung unter anderem eine bessere Zeiteinteilung, Zeitersparnis durch Wegfall
nachtraglicher Dokumentationen und sofortigen Zugriff auf alle wichtigen Informationen wie
Telefonnummern von Kolleg*innen und medizinische Daten. Diese Berichte der Vorteile von
Instrumenten zur digitalen Touren- und Einsatzplanung wurden auch schon von Péser und
Bleses (2018) beschrieben. Die Pfleger*innen missen nicht physisch mit Kolleg*innen
zusammen sein, um Informationen zu teilen, was die Flexibilitat erhoht. Jedoch gibt es auch
einige Nachteile, von denen berichtet wurde. Beispielsweise geht mit der digitalen Touren- und
Einsatzplanung, im Gegensatz zur handschriftlichen, eine verstérkte Kontrolle einher, die
weniger Zeit fiir Gesprache mit Patient*innen zuldsst. Aulerdem missen sich Pfleger*innen
aufgrund der genauen Zeiterfassung immer rechtfertigen, wenn sie die Zeit Uberschreiten, was

den Druck und Stress fur die Pflegekrafte stark erhoht. Genau diese Punkte, der erhohte (Zeit-
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)Druck und die hochgradige Kontrolle, wurden ebenfalls bereits von Pdser und Bleses (2018)
als Nachteile solcher Systeme beschrieben. Diese genaue Zeiterfassung verhindert jedoch auch
ein ,,schnelles Kommen und Gehen®, was fiir Pfleger*innen oft als 14stig empfunden wird, aber

eine bessere Uberwachung der Patient*innen gewahrleistet.

(9) Die digitale Dokumentation in der Langzeitpflege in NO weist verschiedene positive
Aspekte, aber auch Herausforderungen auf. Je nach Organisation unterscheiden sich die
verwendeten Programme, beziehungsweise die verwendete Software: Die Caritas-Hauser
nutzen ,,GRIPS*, wahrend die PBZ der LGA ,,VIVENDI* verwenden. In dem Krankenhaus, in
welchem Interviewpartnerin 14 arbeitet, wird hingegen ein Programm mit dem Namen
»Impuls.Kis* fir die Wund- und Pflegedokumentation verwendet. Trotz der unterschiedlichen
Programme berichteten die Pflegekrafte zum GroBteil &hnliche VVor- und Nachteile der digitalen
Pflegedokumentation. Beispielsweise wurde angemerkt, dass dltere Kolleg*innen
grundsatzlich groiere Schwierigkeiten mit der Anwendung der Programme haben. Hinsichtlich
der Nachteile der verwendeten Programme, wurde die digitale Dokumentation von manchen
Gesprachspartner*innen als mihsam, untbersichtlich oder nicht benutzerfreundlich
beschrieben. Die Programme kdnnen wenig Verkniipfungen und keine Vorschlage machen,
sodass Pflegekréfte alles selbst bedenken missen. AuBerdem wurde angemerkt, dass der
Einstieg in das System oft zu lange dauert oder dass beim Ausdruck von Ubersichtsseiten sehr
viele nicht relevante Informationen angezeigt werden, was es unibersichtlich macht.
Nichtsdestotrotz wurden in den Gesprachen auch viele Vorteile angefiihrt. Generell bringt die
digitale Dokumentation im Gegensatz zur handschriftlichen Dokumentation eine enorme
Zeitersparnis, mehr Ubersichtlichkeit und Sicherheit, sowie die Mdglichkeit zur Analyse und
Kennzahlenerfassung, was fur wohnbereichs- oder hausbezogene Auswertungen praktisch ist.
Solche Aspekte, wie erhohte Ubersichtlichkeit und Sicherheit, wurde auch schon von Haas-
Wippel und FrieBnegg (2018) beschrieben. AulRerdem bieten diese Programme viele niitzliche
Features wie die Mdglichkeit zur Medikamentenbestellung. In der mobilen Pflege wird von
Mitarbeiter*innen der Volkshilfe eine digitale Dokumentation genutzt, welche laut dem
Gespréchspartner der VVolkshilfe (Interview 8) sehr praktisch ist, da jede Pfleger*in die Eintrage
der anderen sehen kann. Ein weiterer Vorteil in diesem Zusammenhang ist, dass digitale
Wunddokumentation der Volkshilfe ein schnelles Reagieren auf Verédnderungen der Wunde
ermoglicht, da alle Daten zentral gespeichert werden. Dies sei effizienter als die Wunden zu
fotografieren und die Bilder anschlieRend ins Biiro zu bringen, wie es noch vor einigen Jahren

ublich war. Das Hilfswerk hingegen erfasst Klient*innendaten noch nicht digital, sondern in
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physischen Patient*innenmappen, welche bei den Klient*innen vor Ort aufbewahrt werden. Es
bestehen jedoch Plane, welche vorsehen, dass bis 2025 eine Umstellung auf die digitale
Dokumentation Uber das Programm ,,mocca“ stattfinden soll. Eine Interviewpartner*in des
Hilfswerk (Interview 17) berichtete in diesem Zusammenhang, dass bei den Barmherzigen
Bridern eine digitale Dokumentation verwendet werden wirde und dass eine digitale
Datenerfassung ihrer Meinung nach viele Vorteile mit sich bringt. Beispielsweise wirde es
bedeuten, dass Pfleger*innen des Hilfswerk nicht fur jede Kleinigkeit zu den Kund*innen
mussten. AuBerdem wirde es zu einer Verbesserung des Datenschutzes kommen, da nicht jede
Person direkt vor Ort die personlichen Informationen der Patient*innen in den Mappen
einsehen konnte. Insgesamt wirde eine digitale Dokumentation zu mehr Nachverfolgbarkeit
und Transparenz fiihren, auch wenn sie mehr Dokumentationsaufwand bedeuten wirde. Eine
Interviewpartnerin (Interview 13) erwahnte in diesem Zusammenhang aulRerdem das
Spracherfassungs-Instrument  Voize (Voize, 2024). lhrer Meinung nach hatten
Spracherfassungs-Instrumente das Potenzial die Pflegekréfte zu entlasten, wodurch deren
Implementierung in die digitale Dokumentation eine sinnvolle und &uBerst hilfreiche

Ergénzung darstellen wirde.

(10) AbschlieBend werden noch die Ergebnisse der Sprachubersetzungs-Instrumente
vorgestellt. Den 19 Interviews dieser ersten Interviewrunde zufolge werden diese in der Praxis
sehr wenig verwendet. Im stationaren Pflegebereich besteht kaum Bedarf und wahrend in der
mobilen Pflege etwas mehr Bedarf vorhanden ist, wurde von den Gesprachspartner*innen
angegeben, dass deren Einsatz insbesondere in der 24-Stunden-Betreuung benétigt wird. In den
Fallen, in welchen Sprachiibersetzung notwendig ist, wird unter den Befragten ausschliel3lich
der Google-Ubersetzer verwendet. Den Angaben der Pflegekrafte zufolge wire dieser zwar
praktisch und wirde in vielen Situation Abhilfe verschaffen, weist jedoch dennoch viele
Verbesserungsmoglichkeiten auf, was auch bereits im Kontext der Pflege von anderen
Autor*innen wie Anazawa et al. (2023) festgestellt wurde. Beispielsweise konnen weder
Dialekte noch Menschen mit Sprachproblemen gut verstanden werden und es werden
unterschiedliche Sprachen unterschiedlich gut tbersetzt. Dies grenze die effiziente Nutzung
enorm ein. Ein Befragter (Interview 8) ist der Uberzeugung, dass solche unausgereiften
Programme ein Problem darstellen, da dadurch bei Sprachbarrieren zwischen Pfleger*in und
Gepflegtem die Kommunikation minimiert wird. Durch diese Minimierung der
Kommunikation besteht die erhthte Gefahr, dass wichtige Details in der Kommunikation

ubersehen werden. Dies kann besonders bei Gesundheitsthemen in der Pflege fatale Folgen
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haben, da eine klare Kommunikation hier essenziell ist. Den Ergebnissen dieser Interviews
zufolge besteht also speziell in bestimmten Bereichen der Langzeitpflege ein eindeutiger Bedarf
an einem Sprachiibersetzungs-Instrument, das speziell fur die Pflege und deren Bedurfnisse
konzipiert ist. Angemerkt wurde hier, dass, obwohl solche Systeme mdglicherweise existieren,

diese laut den Befragten in NO nicht in der Praxis angewendet werden.

Gegen Ende der Interviews wurden von den Gesprachspartner*innen auch verschiedene
sonstige Instrumente erwahnt, welche entweder von den Befragten in der stationdren und
mobilen  Pflege selbst oder wvon deren Kolleg*innen verwendet wurden.
Im stationdren Pflegebereich wurden beispielsweise mehrmals Desorientierungsuhren erwahnt.
Dabei handelt es sich um spezielle handgetragene Uhren, welche bei Menschen mit
Orientierungsproblem und / oder Demenz eingesetzt werden und ein Signal an die Pflegekrafte
senden, wenn diese die Pflegeeinrichtung verlassen sollten. Weiters wurde von zwei
Interviewpartnern (Interviews 4 und 6) von einem Blutzuckerpflaster berichtet, welches mit
einer App verbunden ist und verlassliche Messwerte bereitstellt. Der Vorteil hierbei sei, dass
dies laut Erfahrungsberichten nicht nur schmerzfrei sei, sondern auch eine mdgliche
Verunstaltung der Finger verhindert. AulRerdem ist es maglich, in der App den Verlauf der
Messwerte zu sehen, was zu mehr Ubersichtlichkeit filhrt. Ebenfalls erwahnt wurden
Insulinpflaster mit Lesegerat, die jedoch aufgrund héufiger Fehler abgeschafft wurden
(Interview 15). Sprachsysteme wie ALEXA konnten laut Interviewpartnerin 5 auch fir
Gehirntraining genutzt werden. Dies wurde jedoch noch nicht versucht. Zu guter Letzt wurde
von einer Person noch erwahnt (Interview 9), dass sie bereits eine weitere Form der im
Interview angesprochenen Instrumente zur Sprachiibersetzung in Verwendung gesehen hatte.
Dabei handele es sich um keine herkémmliche sprachliche Ubersetzung, sondern um eine
Ubersetzung bei welcher Augenbewegungen von einem Computer wahrgenommen werden und
dann anschlieend in Sprache (ibersetzt werden. Dies kdnnte eine hilfreiche, alternative
Kommunikationsform darstellen, wenn eine verbale Kommunikation der Patient*innen nicht
maoglich sei.

In der mobilen Pflege wurden mehrmals Notrufarmbénder hervorgehoben, welche durch einen
Knopfdruck eine Verbindung zu Organisationen wie der Caritas oder dem Samariterbund
herstellen kdnnen. Dadurch wirde den Patient*innen mehr Sicherheit geboten werden. Im

Kontext der mobilen Pflege sei auBerdem die digitale Zuckermessung fiir Diabetiker*innen
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besonders relevant und wichtig, da sie mit einer App verbunden ist und Angehdérige oder der
mobile Pflegedienst uber die Werte informiert werden, sodass gegebenenfalls schnell Hilfe
geschickt werden kann. Zudem seien elektronische Turspione, welche es bettlagerigen
Gepflegten ermdogliche Pflegekraften die Tur zu 6ffnen, auBerst hilfreich. Diese wirde viele
Prozesse erheblich vereinfachen und die Rettung sowie die mobile Pflege entlasten, da keine
Schlissel angefragt und weitergegeben werden missen. Ein digitaler Medikamentendispenser,
der moéglicherweise in Zukunft noch eingefiihrt wird, wurde von einem Interviewpartner ebenso

als sinnvoll erachtet (Interview 8).

4.3 Tiefeninterviews

4.3.1 Auswahl der Instrumente fur die Tiefeninterviews

Nach Abschluss der Uberblick-Interviews wurde, wie in Kapitel 3.4 beschrieben, die zweite
Interview-Runde durchgefuhrt. Hier wurden, basierend auf den Ergebnissen der ersten
Interview-Runde, die relevantesten und vielversprechendsten Instrumente selektiert und zu
diesen detaillierte Tiefeninterviews durchgefuhrt. In Folge wird nun demnach zuerst der
Auswahlprozess der Instrumente fiir diese Interviewrunde genau beschrieben und im Anschluss

die Ergebnisse der Tiefeninterviews prasentiert.

Basierend auf den in Kapitel 4.2 angefiihrten Ergebnissen, hinsichtlich der Bekanntheit sowie
dem Einsatz der einzelnen Instrumente in NO sowie aufgrund von Informationen, welche
anhand der individuellen Rickmeldungen im Rahmen der Uberblick-Interviews gewonnen

werden konnten, wurden die relevantesten Instrumente fir den zweiten Interview-Schritt

ausgewahlt.
(11) Digitale
Pflegedokumentation

(1) VR- (111) CogVisAl- (1V) Euvic: (V) Voize: | (VI) MR-

Im Im . Digitale Digitale Brille
Brille Kl-gestiitztes )

stationéren mobilen ) Touren- und Spracheingabe
: . Sturzpréaventionssystem .
Bereich Bereich Einsatzplanung

Tabelle 10: Auswahl der Instrumente fiir Tiefeninterviews

Quelle: Eigene Darstellung

Tabelle 10 zeigt die sechs Instrumente, welche ausgewéhlt und im Rahmen der
Tiefeninterviews behandelt wurden. Die Interviews zu den dunkel hinterlegten Instrumenten,

der VR-Brille und der digitalen Pflegedokumentation im stationdren Bereich wurden vom
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Autor dieser Arbeit durchgefiihrt. Die Interviews zu den verbleibenden Instrumenten, welche
in Tabelle 10 hellgrau hinterlegt sind, wurden hingegen von den Kolleg*innen des Projektteams

abgehalten.

Die Auswahl dieser sechs Instrumente lasst sich hauptsdachlich auf die Ergebnisse der
Uberblick-Interviews zuriickfiihren. Wie Tabelle 9 in Kapitel 4.2.4 zu entnehmen ist, waren
allen Befragten der ersten Interview-Runde Instrumente wie Sturzpraventionssysteme, VR-
Brillen, digitale Dokumentationssysteme und digitale Touren- und Einsatzplanung (im mobilen
Pflegebereich) bekannt. Dies waren auch jene Instrumente, mit welchen die Befragten die
umfangreichste Erfahrung aufweisen konnten. Aufgrund dessen und aufgrund der starken
Tendenz positiver Ruckmeldungen zu diesen Instrumenten (siehe Tabelle 9) wurden genau

diese fir die zweite Interview-Runde ausgewéhlt (siehe Tabelle 10).

(1) Zu erwahnen ist im Zusammenhang mit der Auswahl der VR-Brillen, dass auch die
Snoezelen-Technologie, wie die VR-Brille, in vielen stationdren Einrichtungen eingesetzt
werden und daher die entsprechende Erfahrung mit dem Instrument vorhanden war (siehe
Tabelle 9), diese Technologie aber im Vergleich zu den VR-Brillen veraltet ist und demselben
Zweck, der Unterhaltung der Pflegebedurftigen, dient. Aufgrund des hoheren
Innovationsgrades und aufgrund von positiveren individuellen Erfahrungsberichten wurde die

VR-Brille der Snoezelen-Technologie vorgezogen und in den Tiefeninterviews behandelt.

(11) Die digitale Pflegedokumentation wurde fur die Tiefen-Interviews gewahlt, da diese ein
fester und wichtiger Bestandteil des Arbeitsalltags der Pfleger*innen in der Langzeitpflege ist.
Den Ergebnissen der Uberblicks-Interviews zufolge (sieche Tabelle 9) verwenden fast 80
Prozent der Befragten Pflegekrafte in NO ein digitales Instrument fiir diese Dokumentation.
Die verbleibenden 20 Prozent bestehen aus Personen, welche beim Hilfswerk angestellt sind,
wo die Pflegedokumentation noch handisch und nicht digital durchgefuhrt wird. Eine
Interviewpartnerin (Interview 17 der Uberblickinterviews) gab jedoch an, dass ein Umstieg zur
digitalen Pflegedokumentation im Hilfswerk bis 2025 geplant sei. Diese Umstande
unterstreichen weiters die Relevanz der Bearbeitung digitaler Pflegedokumentations-
Instrumente in den Tiefen-Interviews. Wie in Tabelle 8 ersichtlich, wurde hier eine Unterteilung
zwischen digitaler Dokumentation im stationdren und mobilen Bereich vorgenommen, da sich

diese zwischen den beiden Pflegebereichen unterscheidet.
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(111) Zudem wurde im Rahmen der Durchfiihrung der Uberblick-Interviews (siehe Kapitel 4.2)
im Zusammenhang mit Sturzpréaventionssystemen mehrmals das KI-gestitzte System
CogVisAl (siehe Kapitel 4.1) erwéhnt. Diese befindet sich zum Zeitpunkt der Durchfiihrung
der Interviews in mehreren Langzeit-Pflegeeinrichtungen im Einsatz. In manchen stationédren
Pflegehdusern werden damit Pilotprojekte durchgefuhrt, in anderen ist CogVisAl fester
Bestandteil der hduslichen Sturzprophylaxe. Aufgrund dessen und der vielen positiven
Rickmeldungen und Erfahrungsberichten zu CogVisAl im Rahmen der Uberblick-Interviews,
sowie aufgrund des hohen Innovationsgrades des Kl-gestitzten Sturzpréventionssystems,
entschied sich das Projektteam sich in der zweiten Interviewrunde auf CogVisAl zu
fokussieren, anstatt die samtliche Palette der Sturzpréventionssysteme in den Tiefen-Interviews

zu behandeln.

(1V) Instrumente zur digitalen Touren- und Einsatzplanung wurden fur diesen Schritt
ausgewahlt, da diese zwar im stationdren Pflegebereich nicht von Bedeutung sind, jedoch im
mobilen Pflegebereich fester Bestandteil des Arbeitsalltages sind. Wie den Ergebnissen der
ersten Interview-Runde zu entnehmen ist, haben alle befragten mobilen Pfleger*innen bereits
mit digitalen Tools zur Touren- und Einsatzplanung gearbeitet und Erfahrung gesammelt (siehe
Kapitel 4.2.4). Im Rahmen dieser ersten Interview-Runde, und im Kontext der Recherchearbeit
sowie der Kontaktaufnahme mit mobilen Pflegedienstleistern im Zuge der Projektarbeit, wurde
die Software, bezichungsweise das Instrument, ,,Euvic* mehrmals erwéhnt. Euvic wird von
mehreren Osterreichischen Pflegeorganisationen wie der Caritas Socialis und dem
Samariterbund verwendet. Aufgrund dessen hat das Projektteam entschieden, diese Software
als Beispiel fir ein Instrument der digitalen Touren- und Einsatzplanung heranzuziehen und

dazu passende Interviewpartner*innen flr die zweite Interviewrunde zu finden.

(V) Mit den Ergebnissen der Uberblick-Interviews (Tabelle 9) wurde demnach die Auswahl der
ersten vier Instrumente in Tabelle 10 begrindet. Ein Instrument, welches nicht direkt im
Rahmen der ersten Interviewrunde behandelt wurde und nun trotzdem in Tabelle 8 angefuhrt
ist, ist ,,VVoize“. Dabei handelt es sich um ein Instrument zur Spracheingabe, welches
beispielsweise ergénzend bei der digitalen Pflegedokumentation eingesetzt werden kann
(Voize, 2024). Auch dieses Instrument wurde im Rahmen der ersten Interviewrunde einige
Male erwahnt, als die Interviewpartner*innen zu weiteren digitalen und innovativen
Instrumenten in der Langzeitpflege befragt wurden. Darauffolgend erfolgte eine umfangreiche

Recherche des Instruments durch das Projektteam und es wurde entschieden, ,,Voize* aufgrund
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des hohen Innovationsgrades und aufgrund der vielversprechenden Funktionen welches es fur

die Langzeitpflege bietet, als flnftes Instrument fur die zweite Interviewrunde auszuwahlen.

(V1) Ahnlich wie bei dem soeben beschriebenen Instrument ,,VVoize* hat sich das Projektteam
auch aufgrund von Erwahnungen des Instruments in den Uberblick-Interviews sowie aufgrund
von gewissenhaften Internet-Recherchen fiir die Durchfiihrung von Tiefen-Interviews zu MR-
Brillen entschieden. Dabei handelt es sich, ahnlich wie bei der VR-Brille, um ein elektronisches
Gerat, welches am Kopf getragen wird. Anders als bei der VR-Brille kommt die MR-Brille
jedoch verstarkt in der mobilen Pflege zum Einsatz und wird nicht von den Pflegebedurftigen,
sondern von den Pflegekraften getragen. Durch das Tragen einer MR-Brille kdnnen mobile
Pflegekrafte, welche sich vor Ort bei den Pflegebedurftigen befinden, in Echtzeit Anweisungen
und Unterstiitzung von Expert*innen erhalten, die sich in der Zentrale befinden. Diese
Expert*innen kdnnen aus der Ferne die Situation analysieren und gezielte, visuell eingeblendete
Anweisungen direkt in das Sichtfeld der Pflegekraft projizieren, was den Austausch von
Fachwissen erleichtert. (Cunha et al., 2023)

4.3.2 Inhalt und Ablauf der Tiefeninterviews

Wie bei der ersten Interview-Runde wurden auch fir die Tiefeninterviews Leitfaden fir die
Durchfuhrung der Gesprache erstellt. In diesem Kontext wurden zwei unterschiedliche
Leitfaden konzipiert, da im Forschungsteam entschieden wurde, sowohl Interviews mit
Pfleger*innen, welche die in den Interviews behandelten Instrumente direkt verwenden und in
ihrem téglichen Tétigkeitsbereich im naheren Kontakt mit den Pflegebedirftigen stehen, wie
auch mit Personen aus dem Management in Pflegeeinrichtungen und -organisation, welche
Expert*innen bezlglich der organisatorischen und strategischen Anwendungen dieser
Instrumente sind, durchzufiihren. Diese Leitfaden unterschieden sich daher geringfiigig in den
behandelten Themen und Art der Fragestellungen, wobei das obergeordnete Ziel der
Befragungen gleichblieb und dadurch eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse trotzdem
gewadhrleistet werden kann. Der Fragenkatalog wurde dreiteilig konzipiert und beinhaltete
allgemeine Fragen zu der Person der Interviewpartner*in (1), Fragen zu dem spezifischen
Instrument (2), welches den Fokus des Interviews darstellte, und allgemeine Fragen zum Thema
Digitalisierung in der Langzeitpflege (3). Eine (berblickverschaffende Auflistung der
abgefragten Themenbereiche der Fragebdgen kann Tabelle 11 entnommen werden.
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Allgemein: . Allgemein:
Instrument-spezifisch (2) o
Personenbezogen (1) Digitalisierung (3)
Pflegekraft | Management Pflegekraft Management Pflegekraft | Management

Funktion und

. . Anwendung des . . Erfahrung mit weiteren
Berufliche Funktion Finanzierung des o
Instrumentes digitalen Instrumenten
Instruments

Digitale Instrumente im ) ) )

- Einstellung der Grund fur das Scheitern
personlichen ) Datenschutzbedenken
Pflegebedurftigen von Instrumenten

Arbeitsumfeld

Ausschlaggebende

Einstellung gegentiiber ) ] Charakteristika von
o Auswirkungen auf Arbeitsprozesse o )
Digitalisierung digitalen Instrumenten in
der Pflege
Arbeitsbelastung und -entlastung durch das Technikaffinitat der
Instrument Mitarbeiter*innen

o ) Integration der
Notwendige Fahigkeiten fir den Umgang . o _
Mitarbeiter*innen beim
des Instruments )
Entscheidungsprozess

Potenzial zum
Implementierungsprozess + Einschulung Entgegenwirken des

Pflegekraftemangels

Tabelle 11: Themenbereiche und Aufbau der Tiefeninterviews
Quelle: Eigene Darstellung

Die abgefragten Themenbereiche sind bei den beiden Leitfaden-Varianten fast identisch.
Sowohl das Pflegepersonal wie auch das Management wurden im ersten Bereich (1) zu ihrer
beruflichen Funktion, digitalen Instrumenten im Arbeitsumfeld sowie ihrer Einstellung
gegenuber Digitalisierung befragt (siehe Tabelle 11). Auch die abgefragten Themenbereiche
des dritten Bereiches (3) sind identisch, wobei hier nur teilweise die Art der Fragestellung
zwischen den beiden Gruppen unterschiedlich war. Beispielsweise wurde das Management
gefragt, ob und wie sie die Mitarbeiter*innen in den Entscheidungsprozess bei der Einfiihrung

eines neuen digitalen Instruments einbeziehen oder wie die Einflhrung neuer Instrumente
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kommuniziert wird, wahrend die Pflegekréfte gefragt wurden, ob und inwiefern diese bei der
Entscheidung miteinbezogen werden und ob die Kommunikation der Mdglichkeit eines neuen
Instrumentes fir sie ausreichend war (siehe Tabelle 11). Lediglich im zweiten Bereich (2),
innerhalb welchem die Fragen zu den spezifischen Instrumenten der Interviews gestellt wurden,
gab es teilweise unterschiedliche behandelte Themengebiete. Beispielsweise wurden
Pflegekrafte zu der Anwendung des Instrumentes und dessen Vor- und Nachteile befragt,
wéhrend das Management gebeten wurde Auskunft (ber den Finanzierungsprozess des
Instrumentes zu geben. Weiters wurden die Pfleger*innen dazu befragt, wie die
Pflegebedirftigen dem Instrument gegeniiber eingestellt sind, wahrend das Management ber
etwaige Datenschutzbedenken im Zusammenhang mit dem Einsatz des Instrumentes Auskunft
gaben (siehe Tabelle 11). Auch hier gab es sonst nur Unterschiede in der Art der

Fragegestellung innerhalb der einzelnen Themenbereiche.

Hinsichtlich des Ablaufes und der Durchfiihrung dieser Tiefeninterviews wurden die Gesprache
mit den Interviewpartner*innen folglich aufgebaut: Im ersten Schritt wurden die
Gesprachspartner*innen tber das Forschungsziel und den Gibergeordneten Zweck dieser Arbeit
aufgeklart. Bei etwaigen anfallenden Fragen wurde bereits hier auf diese genau eingegangen.
AnschlieBend wurden die Pfleger*innen und das Managementpersonal Uber die
Datenschutzbestimmungen aufgeklart und ihnen wurde Anonymitéat zugesprochen. In Zuge
dessen wurde den Gesprachspartner*innen die Maoglichkeit geboten, die fur das
Forschungsprojekt und diese Arbeit konzipierte Datenschutzerklarung einzusehen und darum
gebeten, eine Einwilligungserklarung flr das Interview zu unterschreiben. Waren diese mit der
Unterzeichnung einverstanden, wurde noch um das Einverstéandnis zur digitalen Aufzeichnung

des Gespréches gefragt.

Die Interviews wurden teilweise personlich, vor Ort in den jeweiligen Langzeitpflege-
Einrichtungen, durchgefiihrt und teilweise per Online-Videotelefonie via Zoom und Microsoft-
Teams abgehalten. Die Dauer der Interviews betrug jeweils zwischen 30 und 75 Minuten. Die
Interviews wurden per Audioaufnahme festgehalten und anschliefend transkribiert. Um einen
aussagekraftigen Uberblick tber die Inhalte der Interviews zu erhalten und um eine
gewissenhafte Auswertung dieser zu ermdglichen, wurde abschlielend eine induktive

Kodierung der Transkripte nach Mayring (1994) durchgefuhrt.
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4.3.3 ldentifikation von Pflegeeinrichtungen und Interviewpartner*innen

In Folge wird der Prozess der Identifikation von Pflegeeinrichtungen und
Interviewpartner*innen der zweiten Interviewrunde detailliert beschrieben. Diese
Tiefeninterviews wurde sowohl vom Autor dieser Arbeit wie auch den Kolleg*innen des
Forschungsprojektes durchgefiihrt. Das ausschlaggebende Kriterium fir die Aufteilung der
Interviews innerhalb des Projektteams waren, wie oben in Kapitel 4.3.1 genau beschrieben, die
ausgewahlten Instrumente, zu welchen in dieser Runde Interviews durchgefihrt wurden. Fir
einige Instrumente war es demnach die Aufgabe des Autors, die entsprechenden
Pflegeeinrichtungen und Interviewpartner*innen zu identifizieren, wahrend fir andere
Instrumente die Kolleg*innen des Projektteams verantwortlich waren. Diese Aufteilung
ermdoglichte eine zielgerichtete Identifikation der passenden Interviewpartner*innen sowie eine

effiziente Durchfiihrung der Interviews.

Nach der Einteilung wurden die relevantesten und passendsten Einrichtungen und
Gesprachspartner*innen fur die jeweiligen Instrumente ausgewahlt. Es wurden verschiedene
stationare Pflegeeinrichtungen und mobile Pflegedienstanbieter kontaktiert und um Auskunft
uber potenzielle Hauser oder Personen gebeten, welche mit dem jeweiligen Instrument die
meiste Erfahrung hatten. Die Auswahl der Einrichtungen stuitze sich demnach primér auf das
Ausmall des Erfahrungsschatzes der einzelnen Hauser und Personen mit den flr diesen
Interviewschritt ausgewéhlten Instrumenten. Es wurden zum einen Kontakte aus der ersten

Interviewrunde genutzt, zum anderen wurde eine grindliche Internetrecherche durchgefihrt.

Einrichtungen der Dienstleistungsanbieter der Sonstige Organisationen (3)
stationaren Pflege (1) mobilen Pflege (2)
PBZ Wiener Neustadt Volkshilfe NOE Niederosterreichische

Landesgesundheitsagentur (LGA)

Haus St. Leopold in Caritas Socialis Caritasverband fir Stuttgart

Klosterneuburg

Haus St. Bernadette in Samariterbund Dachverband Wiener

Breitenfurt Sozialeinrichtungen

Hilfswerk NO Sozialhilfeverband Liezen

Tabelle 12: Kontaktierte Einrichtungen und Organisationen in NO fir die Tiefeninterviews

Quelle: Eigene Darstellung
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Tabelle 12 beinhaltet jene Einrichtungen und Organisationen, welche fiir die Tiefeninterviews
kontaktiert und letztendlich herangezogen wurden.

Es wurden zum einen ausgewahlte Einrichtungen beziehungsweise H&user der stationaren
Langzeitpflege in NO kontaktiert (1). Die Auswahl dieser wird damit begriindet, dass mit diesen
bereits in der ersten Interviewrunde Kontakt aufgenommen wurde und die
Interviewpartner*innen dieser Runde ein umfangreiches Fachwissen zu den fur die
Tiefeninterviews ausgewahlten Instrumente vorweisen konnten. Diese wurden vom Autor
dieser Arbeit kontaktiert.

Die mobilen Pflegedienstanbieter (2) wurden in dieser Interviewrunde von den Kolleg*innen
des Projektteams ausgewdéhlt und kontaktiert. Auch hier wurde bei der Auswahl der
kontaktierten Einrichtungen, beziehungsweise Organisation, auf den groRten Erfahrungsschatz

mit den jeweiligen Instrumenten geachtet.

Unter Sonstige Organisationen (3) sind Organisationen der Langzeitpflege angeftihrt, sowohl
des stationdren wie auch mobilen Bereiches, welche keine speziell ausgewéhlten Pflegehauser
oder mobile Pflegedienstanbieter darstellen, sondern Organisationen welche eine ,,gro3ere®,
Ubergeordnete Position in der regionalen Langzeitpflege innehaben. Beispiele daflr sind
Personen, welche direkt bei der LGA NO oder beim Caritasverbund in spezifischen
Abteilungen arbeiten. Die LGA NO wurde auch hier vom Autor dieser Arbeit kontaktiert,
wahrend der Caritasverband flr Stuttgart von Kolleg*innen des Projektteams kontaktiert

wurden.

Ein besonderes Augenmerk lag darauf, bei den Instrumenten, bei denen es sinnvoll erschien,
ein Gleichgewicht zwischen den Organisationen, in welchen Interviews durchgefuhrt wurden,
zu wahren. Das bedeutete beispielsweise, dass flr ein Instrument jeweils zwei Interviews mit
der Caritas und zwei Interviews mit Einrichtungen der LGA NO durchgefiihrt wurden und nicht
vier Interviews bei nur einer Organisation. Dieser methodische Ansatz stellte sicher, dass die
Interviews repréasentativ und ausgewogen waren und gewahrleistete eine breite Abdeckung der

verschiedenen Pflegeeinrichtungen und -dienstleistungen.
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4.3.4 Daten zu Interviewpartner*innen

Resultierend aus den soeben angeflihrten Identifikationsprozess von geeigneten Einrichtungen
sowie Personen fur die Interviews konnten insgesamt 23 Gesprachspartner*innen fur die
Tiefeninterviews gewonnen werden. Die Eckdaten dieser Personen, sowie der verwendete
Leitfaden fir die Interviews, sind in Tabelle 13 angeflhrt. Sdmtliche Interviewpartner*innen
sind den Kolleg*innen des Projektteams bekannt, werden hier jedoch, um die Anonymitét der

Personen zu gewadbhrleisten, nicht genau erwahnt.
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Interviewparnter>in Arbeitsgebende Geschlecht (m/w) Leitfaden
Organisation

1 LGANO w Management

2 LGA NO w Pflegekraft

3 Caritas Socialis m Management

4 Caritas Socialis w Pflegekraft

5 LGA NO m Management

6 LGANO w Pflegekraft

7 Caritas Socialis w Pflegekraft

8 Caritas Socialis w Pflegekraft

9 Volkshilfe NO m Management

10 Volkshilfe NO w Management

11 Volkshilfe NO w Management

12 Volkshilfe NO m Pflegekraft

13 Caritas Socialis (mobile w Management
Pflege)

14 Caritas Socialis (mobile m Pflegekraft
Pflege)

15 Caritas Socialis (mobile w Management
Pflege)

16 Caritasverband fur w Pflegekraft
Stuttgart

17 Caritasverband fur w Pflegekraft
Stuttgart

18 Caritasverband fur m Management
Stuttgart

19 Samariterbund w Management

20 Hilfswerk NO w Management

21 Hilfswerk NO w Pflegekraft

22 Dachverband Wiener w -

Sozialeinrichtungen
23 SHV Liezen m Management

Tabelle 13: Interviewpartner*innen der Tiefeninterviews

Quelle: Eigene Darstellung

*Kein Fragebogen zu einem Instrument, sondern generelles Gespréch, um ein Verstandnis fiir das System zu erlangen.
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Der Autor dieser Arbeit war fir die Durchfiihrung der Interviews 1-8 zustandig, wahrend die
Kolleg*innen des Projektteams die verbleibenden Interviews 9-23 abhielten. Tabelle 13 zeigt
auf, dass die Interviews sowohl mit Personen in stationdren Pflegeeinrichtungen wie auch
Pfleger*innen der mobilen Pflege durchgefiihrt wurden. Bei Organisationen wie der LGA NO
und der Caritasverband flr Stuttgart handelt es sich um Organisationen mit stationéren
Pflegeeinrichtungen, wahrend Organisationen wie das Hilfswerk und der Samariterbund in der
mobilen Pflege tatig sind. Die Caritas Socialis ist sowohl in der stationaren Pflege wie auch in
der mobilen Pflege tétig. In Tabelle 13 sind jene Interviewpartner*innen, welche bei der Caritas
Socialis in der mobilen Pflege tatig sind, als solche gekennzeichnet. Die anderen
Interviewpartner*innen der Caritas Socialis arbeiten im stationaren Bereich. Zudem wurde
darauf geachtet, dass ein Gleichgewicht zwischen befragten Personen im Management sowie
Pflegekréften erreicht wird. Es wurden 13 Personen des Managements und 10 Pflegekréfte
befragt. Bei einer Person (Interview 22) wurde kein standardisierter Management- oder
Pflegekraft-Fragebogen verwendet, jedoch ist diese trotzdem den Personen des Managements
zuzuweisen. Es ist noch anzumerken, dass neben diesen 23 Interviews noch zwei weitere
Gesprache mit eine*r Hersteller*in eines digitalen Instrumentes sowie eine*r Forscher*in zum
Thema digitale Technologien in der Langzeitpflege gefuhrt wurden, diese jedoch nicht
aufgezeichnet und somit ausgewertet wurden. Diese dienten ebenfalls, wie Interview 22,

hauptsachlich dem Systemverstandnis.

Im stationdren Bereich wurden vier Interviews mit Angestellten der Caritas Socialis, vier
Interviews mit Personen des Caritasverbandes fir Stuttgart und vier Interviews mit
Pflegekraften oder Managementpersonal verschiedener PBZ der LGA NO, sowie der
eigentlichen Organisation LGA NO, durchgefiihrt. Zudem wurde ein Interview mit einer Person
des Sozialhilfeverband (SHV) Liezen angehalten. Im mobilen Pflegebereich hingegen wurden
vier Interviews mit Pfleger*innen der Volkshilfe NO, zwei Interviews mit Pfleger*innen des
Hilfswerk und drei Interviews mit Personen der Caritas Socialis durchgefiihrt. Zudem wurde
ein Interview mit einer Person des Samariterbundes abgehalten. Ein Interview wurde
schlieBlich mit einer Person des Dachverbands der Wiener Sozialleistungen (Interview 22)

durchgefhrt.
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Art der Einrichtung Anzahl der Interviews
Stationare Pflege 12
Mobile Pflege 10
Sonstige 1

Tabelle 14: Anzahl der Tiefeninterviews je nach Art der Einrichtung
Quelle: Eigene Darstellung

Wie Tabelle 14 entnommen werden kann, wurden insgesamt zwolIf Interviews mit Personen der
stationaren Pflege, zehn Interviews mit Personen von mobilen Pflegedienstanbietern und ein
Interview mit einer Person, welche keiner der beiden Kategorien zuzuordnen ist (siehe oben),
durchgefuhrt. Es wurden jedoch keine Gesprache mit Pfleger*innen aus Krankenh&dusern
gefiihrt. Nach der ersten Interviewrunde entschied das Projektteam, dass das Einbeziehen von
Krankenhdusern im Kontext des Forschungsprojekts nicht zielflhrend ist. Der Fokus des
Forschungsprojekts liegt auf dem Einsatz digitaler und innovativer Instrumente in der
Langzeitpflege. Krankenhduser konnen nicht volistdndig in die gleiche Kategorie wie
Pflegeheime oder mobile Pflegedienstanbieter eingeordnet werden. Diese Einschatzung wurde
auch durch die Ergebnisse der Uberblick-Interviews bestatigt. Aus diesem Grund wurden

Personen aus Krankenhdusern in dieser Interviewrunde von der Befragung ausgeschlossen.
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Berufliche Position Anzahl Interviewpartner*innen
Stationare Pflege 12
Gesundheits- und Krankenpfleger*in 2
Bereichsleitung / Stationsleitung einer Einrichtung 1
Bereichsleitung zentral 1
(Stv.) Direktion der Einrichtung / Hausleitung 4
(Alltags-) Betreuung, Sozialbegleitung 4
Mobile Pflege 10
Einsatzplaner*in 2
Gesundheits- und Krankenpfleger*in 2
Bereichsleitung / Stationsleitung 1
Bereichsleitung zentral 2
(Stv.) Pflegedienstleitung 2
Stabstelle Pflegeentwicklung und Bildung 1
Sonstige 1
Management Pflege und Betreuung 1

Tabelle 15: Berufliche Position der Interviewpartner*innen der Tiefeninterviews

Quelle: Eigene Darstellung

Tabelle 15 zeigt die Anzahl der durchgefuhrten Interviews, diesmal aufgeteilt nach beruflicher
Position der Befragten. Gesundheits- und Krankenpfleger*innen sind jene Personen, welche
eine Ausbildung in der Pflege absolviert haben (DGKP, PA, PFA) und als Pflegekraft entweder
im stationdren oder mobilen Bereich arbeiten. Der Kategorie Bereichs- und Stationsleitung
wurden jene Personen zugewiesen, welche zusétzlich die Leitung eines gewissen Bereiches
innerhalb eines Pflegehauses oder der mobilen Pflege innehaben. Unter ,Bereichsleitung
zentral“ wurden jene Gesprichspartner*innen zugeordnet, welche keine Bereichsleitung in
einer Einrichtung, beziehungsweise einem Pflegeheim, innehaben, sondern verantwortlich fir
einen Bereich in der zentralen Organisation sind. Hierzu zahlen beispielsweise Positionen wie
die Bereichsleitung fur Infrastruktur im Hilfswerk NO oder die Bereichsleitung fir die
Abteilung Qualitat und Pflege in der LGA. Einer weiteren Kategorie werden im stationéren
Bereich die Direktion oder Hausleitung einzelner Pflegeheime, beziehungsweise deren
Stellvertreter*innen, oder im mobilen Bereich die Pflegedienstleitung und deren

Stellvertreter*innen, zugewiesen. Der (Alltags) Betreuung und Sozialbegleitung wurden jene
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Personen zugeteilt, welche keine Pflegeausbildung haben, jedoch in einer
Langzeitpflegeeinrichtung fir die Betreuung und Unterhaltung der Pflegebedrftigen angestellt
sind. Zuletzt wurden noch die Einsatzplaner*innen angefiihrt, welche in der mobilen Pflege fur
die strategische Planung der Einsatzrouten des Pflegepersonals verantwortlich sind.
AbschlieBend sei hier anzumerken, dass wenn von den Inteviewpartner*innen mehrere
Positionen angegeben wurden, beispielsweise diplomierte Pflegekraft und Bereichsleitung, die

,,hohere* Position herangezogen und in der Tabelle beriicksichtigt wurde.

Wie Tabelle 15 enthnommen werden kann, wurde in den Tiefeninterviews eine Vielzahl an
unterschiedlichen beruflichen Positionen berlcksichtigt. Sowohl Pflegekrafte und Bereichs-
und Hausleitungen wie auch zentrale Abteilungsleiter*innen oder diverse andere wichtige
Positionen in der Langzeitpflege gaben Auskunft Uber deren Erfahrung mit unterschiedlichen
Instrumenten. Die Auswahl der einzelnen Gesprachspartner*innen orientierte sich, wie bereits
oben erwéhnt, an den Instrumenten, welche fur die jeweiligen Interviews zentral waren, und
fuhrte so zu einer groRen Vielfalt der beruflichen Positionen und Tatigkeiten der Befragten.
Dies trug nicht nur zur Représentativitat dieser Interviewrunde bei, sondern gewahrleistete auch
eine umfassende Perspektivenvielfalt und tiefere Einblicke in die Praxis des Einsatzes digitaler

und innovativer Instrumente in der Langzeitpflege.

Land Bundesland Ortschaft Anzahl Interviews
Klosterneuburg (3400) 2
Breitenfurt (2384) 2
NO
St. Pélten (3100) 1
Osterreich .
Wiener Neustadt 3
(2700)
Wien Neubau (1070) 1
Steiermark Liezen (8940) 1
Deutschland Baden-Wiirttemberg Stuttgart (70188) 3
Keine ortliche Einteilung | Keine drtliche Einteilung Mobile Pflege 10
moglich moglich

Tabelle 16: Anzahl der Tiefeninterviews nach Land, Bundesland und Ortschaft

Quelle: Eigene Darstellung

Tabelle 16 zeigt Informationen zu der geographischen Verteilung der durchgefiihrten

Interviews und unterteilt diese nach Land, Bundesland und Ortschaft. Wie bereits oben erwahnt,
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lag der Fokus dieser Interviewrunde nicht darauf, einen flachendeckenden geographischen
Uberblick von bekannten und verwendeten Instrumenten in den Pflegeeinrichtungen in NO zu
erlangen, wie es in der ersten Interviewrunde der Fall war (siehe Kapitel 3), sondern auf der
bestmdglichen  Generierung von Erfahrungsberichten zu den jeweiligen, fur diese
Interviewrunde ausgewahlten, Instrumenten. Dementsprechend wurden nicht nur Interviews in
Osterreich, beziehungsweise NO, sondern auch in Deutschland und anderen Bundeslandern
Osterreichs durchgefiihrt, da dort fiir die spezifischen Instrumente jene Interviewpartner*innen

mit der grélRten Expertise gefunden werden konnten.

Beispielsweise wurde ein Interview in der Steiermark durchgefthrt, da die Interviewpartner*in
in dieser Einrichtung einen groBen Erfahrungsschatz zu Sturzpraventionssystemen aufweisen
konnte. Weiters wurden ein Interview in Wien und drei Interviews in Stuttgart / Deutschland
durchgefiihrt. Acht Interviews wurden NO durchgefilhrt und die verbleibenden zehn
Befragungen wurden mit Personen aus der mobilen Pflege abgehalten, wodurch keine
geographische Einteilung moglich ist (siehe Tabelle 16).

(11) Digitale Pflege-

dokumentation
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Tabelle 17: Anzahl der durchgefiihrten Tiefeninterviews je Instrument

Quelle: Eigene Darstellung

Abschlielend zeigt Tabelle 17 die Anzahl der durchgefiihrten Interviews je digitalem
Instrument. Auch hier oblag dem Autor dieser Arbeit die Durchfiihrung der dunkelgrau
schattierten Instrumente in der Tabelle - die VR-Brille sowie die digitale Pflegedokumentation
im stationdren Langzeitpflegebereich. Hier wurde ebenfalls wieder darauf geachtet, dass die
Interviews nicht nur mit Interviewpartner*innen einer einzigen Pflegeorganisation oder

Pflegeeinrichtung abgehalten wurden. Dementsprechend wurden fir die VR-Brillen jeweils
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zwei Interviews mit Mitarbeiter*innen der LGA sowie der Caritas Socialis durchgefihrt. Pro
Pflegeorganisation wurde hier ein Interview mit dem Management und ein Interview mit einer
Pflegekraft durchgefiihrt. Dieselbe Herangehensweise wurde bei den Instrumenten der digitalen
Pflegedokumentation angewandt — hier wurden zwei Interviews Uber das Programm VIVENDI
(LGA) und zwei Interviews uber das Programm GRIPS (Caritas Socialis) durchgefihrt, jeweils
einmal mit einer Pflegekraft und einmal mit einer Person aus dem Management. Die

verbleibenden 15 Interviews wurden von den Kolleg*innen des Projektteams durchgefiihrt.

4.4 Ergebnisse der Tiefeninterviews
4.4.1 Uberblick

Nach der Durchfiihrung und Transkription der Interviews erfolgte der Kodierungsprozess.
Dieser wurde in Zusammenarbeit mit dem Projektteam durchgefuhrt. Auf Grundlage der
Transkripte wurde eine induktive Kategorienbildung vorgenommen, wobei mehrere
Hauptkategorien sowie eine Vielzahl an Unterkategorien identifiziert wurden. In Folge werden
jene Kategorien angefiihrt und naher betrachtet, die in der Analyse die haufigsten Erwéhnungen
fanden und einen umfassenden Einblick in die Ergebnisse der Tiefeninterviews sowie in die

Situation der Langzeitpflege in NO bieten.
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Auswirkungen auf
Pflegekraftemangel

Negative Wirkungen
digitaler Instrumente

Positive
Wirkungen
digitaler
Instrumente

Abbildung 14: Kategorisierung der Ergebnisse der Tiefeninterviews

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Ergebnissen der Tiefeninterviews

Abbildung 14 zeigt die wichtigsten Kategorien der Ergebnisse der Tiefeninterviews auf. Diese
soll einen Uberblick der besprochenen Themen und somit der Riickmeldungen bieten. In Folge
wird nun auf diese Ergebnisse ndher eingegangen. Erwahnenswert in diesem Zusammenhang
ist noch, dass sich die Interviews zwar (teilweise) auf spezifische digitale Instrumente bezogen
haben, die daraus gewonnenen Erkenntnisse jedoch ein Gesamtbild der Digitalisierung und des
Einsatzes digitaler Technologien in der Langzeitpflege in NO widerspiegeln, weshalb die

folgenden Ergebnisse nicht Instrument-spezifisch prasentiert werden.

4.4.2 Stand der Digitalisierung in Niederosterreich

Zu Beginn der Tiefeninterviews wurden die Befragten nach ihrer Einstellung zur
Digitalisierung sowie nach dem Digitalisierungsgrad in ihrem Arbeitsumfeld befragt (siehe
Abbildung 14).
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Die Analyse der Ergebnisse zeigt, dass die befragten Pflegekréfte Digitalisierung sowie den
Einsatz digitaler und innovativer Technologien in der Pflege tberwiegend mit Interesse,
Neugier und Offenheit begegnen. Selbst jene, die sich selbst nicht als besonders technikaffin
einschatzen, bewerten die Digitalisierung in der Pflege grundsatzlich als positiv und

zukunftsweisend.

Gleichzeitig weist das Arbeitsumfeld der befragten Pflegekrafte jedoch einen niedrigen
Digitalisierungsgrad auf. In den meisten Langzeitpflegeeinrichtungen in NO kommen nur
wenige unterschiedliche digitale Instrumente zum Einsatz. Die Befragten gaben an, in ihrem
Arbeitsalltag hauptsachlich E-Mails zu nutzen und gelegentlich Videotelefonie-Programme wie
Zoom zu verwenden. Die digitale Pflegedokumentation ist zwar in nahezu allen Einrichtungen
etabliert und in vielen stationdren Pflegeeinrichtungen werden Sensoren zur Sturzerkennung
eingesetzt, doch dartiber hinaus sind digitale und innovative Instrumente nur begrenzt

verbreitet.

Vereinzelt berichteten Interviewpartner*innen lediglich von Pilotprojekten im Bereich der
Digitalisierung. So wurde zum Zeitpunkt der Interviews oder in jingerer Vergangenheit
beispielsweise das Kl-gestutzte Sturzpraventionssystem CogVisAl (siehe Kapitel 4.3.1)
getestet. Dariiber hinaus setzen einige Einrichtungen VR-Brillen oder Tablets zur Unterhaltung
pflegebedirftiger Personen ein. Der Stand der Digitalisierung ist jedoch laut den Angaben der
Befragten nicht sehr fortgeschritten, insbesondere wenn es um die Verwendung

pflegespezifischer digitaler Instrumente geht.

4.4.3 Hurden und Erfolgskriterien digitaler Instrumente

Neben dem soeben angefiihrten Mangel an unterschiedlichen digitalen Instrumenten wurden
bei der Analyse der Ergebnisse auch einige Herausforderungen beziehungsweise Hirden, sowie
Erfolgskriterien fur den Einsatz digitaler Instrumente in der Langzeitpflege, identifiziert.
Abbildung 15 fasst diese eruierten Hirden sowie Erfolgskriterien fur digitale Instrumente

Zzusammen.
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Fehlende Technikaffinitat

Fehlende Finanzierung Datenschutz

Gewohnheit

Zeitmangel

Skepsis der Pflegekrafte

Skepsis der Pflegebedurftigen Personalmangel

Kategorien - Ethische Bedenken
H“?‘i,en fiir Mangel an Synergien digitaler Instrumente
digitale
Instrumente Probleme mit WLAN

Infrastrukturmangel

\

Schlechte Kommunikation

Erfolgskriterien Zeitersparnis
fiir digitale .
Instrumente Einschulunaen

Intuition des Instruments

Multiplikator*innen Unterstiitzung der Leitung

Nutzerfreundlichkeit des Instrumentes

Technikaffinitat der Pflegekrafte

Verlasslichkeit des Instrumentes

Technischer Support
Akzeptanz der Pflegekrafte

(finanzielle) Ressourcen fiir die Umsetzung

Gute Kommunikation

Mitsprache der Pflegekréafte

Abbildung 15: Hirden / Erfolgskriterien fur die Einfilhrung digitaler Instrumente in der Langzeitpflege

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Ergebnissen der Tiefeninterviews

Die angefuhrten Hirden kénnten (mitunter) ein Grund flr den niedrigen Digitalisierungsgrad
in der Langzeitpflege in NO sein. Die identifizierten Erfolgskriterien kénnten hingegen
Hinweise darauf geben, welche Charakteristika digitale Instrumente aufweisen missen, um
erfolgreich in der Langzeitpflege eingesetzt zu werden oder welche weiteren Faktoren fir den
erfolgreichen Einsatz digitaler Instrumente ausschlaggebend sind.

4.43.1 Hurden

Im Rahmen der Gespréche mit den Pflegekréften wurden einige Hurden genannt, welche die
Implementierung digitaler Instrumente in den Pflegealltag erschweren oder behindern (siehe
Abbildung 15). In Folge werden diese zusammengefasst.



99

Gewohnheit der Pflegekrafte

Es wurde von einigen Interviewpartner*innen berichtet, dass viele Kolleg*innen an etablierte
Arbeitsweisen und -abldufe gewdhnt sind und oft keinen Anlass dazu sehen, bestehende
Routinen zu verandern, wenn dies nicht unbedingt notwendig ist. Neue digitale Instrumente
erfordern oft eine Umstellung der Arbeitsprozesse, die gerade in stressigen Arbeitssituationen
als zusétzliche Belastung empfunden wird. AuBerdem ist die Umgewohnung auf neue
Technologien fiir einige Pflegekrifte eine Herausforderung und geht mit Angsten und
Unsicherheiten einher. Widerstand gegen Veranderungen in der Arbeitsroutine ist daher nicht

ungewohnlich und verzdgert in manchen Féllen die Akzeptanz neuer digitaler Instrumente.

Fehlende Technikaffinitat

Viele Pflegekrafte haben aulRerdem wenig Erfahrung mit digitalen Instrumenten und empfinden
deren Nutzung als zusatzliche Herausforderung. Besonders altere Pflegekréfte, oder solche, die
bereits lange im Beruf tétig sind und in der Vergangenheit kaum mit digitalen Instrumenten
gearbeitet haben, stehen diesen oft skeptisch gegenlber und haben insbesondere bei der
Einfuhrung neuer digitaler Instrumente Schwierigkeiten. Diese mangelnde Technikaffinitat
bezieht sich einerseits auf fehlendes technisches und digitales Know-How, aber auch
andererseits auf fehlende Motivation dies zu erlernen, was auch im Zusammenhang mit der
(oben angefiihrten) gewohnten Arbeitsweise steht. Die Hausleitung einer stationéren
Pflegeeinrichtung gab ebenfalls an, dass es einen Zusammenhang zwischen Technikaffinitat
und Ausbildungsgrad der Mitarbeiter*innen gibt. Laut dieser Interviewpartner*in weisen
demnach jene Pflegekréafte mit einem hoheren Ausbildungsgrad (wie DGKP) eine hohere
Technikaffinitat auf.

Mangelnde Finanzierung

Die Implementierung digitaler Losungen erfordert erhebliche finanzielle Mittel, sei es fir die
Anschaffung neuer Soft- und Hardware oder fiir die Schulung des Personals. Insbesondere
kleinere Pflegeeinrichtungenstehen stehen vor grof3en finanziellen Herausforderungen. Somit
kommt es regelmalig vor, dass digitale Instrumente, welche grundsétzlich nutzlich und sinnvoll
fir die Arbeit der Pflegekréafte sind, aufgrund finanzieller Ressourcenknappheit nicht
implementiert werden. Beispielsweise testete eine Einrichtung im Rahmen eines Pilotprojektes
MR-Brillen, fiihrte diese jedoch, trotz des wahrnehmbaren Nutzens des Instrumentes, aus
Kostengriinden schlussendlich nicht in den reguldren Betrieb ein. Besonders in der mobilen

Pflege stellt die Finanzierung digitaler Instrumente eine besondere Herausforderung dar, da die
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Kosten flr standortgebundene digitale Instrumente haufig von den Privathaushalten, also den
Pflegebedirftigen beziehungsweise deren Angehoérigen, selbst getragen werden mussen.
Dadurch héngt die Anschaffung nicht nur von der Akzeptanz der Kund*innen (Pflegebedirftige

und / oder Angehdrige) ab, sondern auch entscheidend von deren finanziellen Moglichkeiten.

Personalmangel

Der akute Personalmangel in der Langzeitpflege (siehe Kapitel 2.5) erschwert die Einfiihrung
digitaler Instrumente zusatzlich. Die befragten Pflegekréfte gaben an, ohnehin stark ausgelastet
zu sein, weswegen wenig Zeit fur Schulungen oder die Implementierung neuer Instrumente
bleibt. Der anfangliche Mehraufwand fur das Erlenen neue digitaler Instrumente kann daher
aufgrund der knappen personellen Ressourcen oft nicht gestemmt werden. Zudem wurde
angemerkt, dass digitale Instrumente zwar oft hilfreich und entlastend seien, der Wunsch nach

mehr Personal jedoch trotzdem vorhanden ist.

Zeitmangel

Wie soeben angefiihrt, kann der Personalmangel auch zu einem Zeitmangel fuhren. Es wurde
in diesem Zusammenhang mehrmals in den Tiefeninterviews angemerkt, dass der hohe
Arbeitsdruck in der Langzeitpflege dazu fuhrt, dass kaum Zeit bleibt, um sich mit neuen
digitalen Instrumenten vertraut zu machen. Die Einarbeitung in neue Technologien in der
Umstellungsphase bedeutet zunéchst eine zusatzliche zeitliche Belastung, was dazu fiihren
kann, dass digitale Instrumente trotz ihres langfristigen Nutzens nicht eingefiihrt oder trotz
Einflhrung unzureichend genutzt werden. Die Planung, Koordination und Durchfiihrung von
Schulungen erfordert anfangs einen erheblichen Zeitaufwand und kann die Pflegekrafte

zusatzlich belasten.

Skepsis der Pflegekréafte

Neben dem Mangel unterschiedlicher Ressourcen wurde auch die Skepsis der Pflegekréfte
mehrmals in den Interviews erwéhnt. Ein Teil der Pflegekréfte betrachtet digitale Technologien
mit Skepsis, da diese befurchten, dass es zu einer Entmenschlichung der Pflege oder gar zum
Arbeitsplatzabbau fiihren konnte. Auch hier gibt es, wie bei Technikaffinitat, einen
Zusammenhang mit dem Alter der Pflegekrafte — in der Regel sind diese gegeniber digitalen
und innovativen Instrumenten skeptischer eingestellt. Die Vorteile digitaler Losungen, wie
etwa die Entlastung durch digitale Dokumentation oder neue innovative Assistenzsysteme,

waren oft nicht unmittelbar ersichtlich und wurden daher von einigen Pflegekraften erst nach
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einiger Zeit angenommen und als nutzlich befunden. Hier spielt also auch der Faktor der
Gewohnung eine bedeutende Rolle.

Skepsis der Pflegebedurftigen

Nicht nur die Pflegekrafte, sondern auch die Pflegebedirftigen stehen neuen digitalen
Instrumenten Kritisch gegeniber. Auch hier haben gerade &ltere Menschen oft Vorbehalte
gegenuiber Technologie und flrchten eine kihlere, weniger persénliche Betreuung. Aufgrund
dessen werden laut den Interviewpartner*innen digitale Ldsungen oft von den

Pflegebedrftigen abgelehnt.

Bedenken bezlglich des Datenschutzes

Digitale Technologien erfordern die Verarbeitung sensibler personenbezogener Daten,
wodurch Datenschutz und Datensicherheit eine zentrale Rolle im Kontext der Einfuhrung neuer
digitaler Instrumente spielen. Pflegeeinrichtungen mdissen sicherstellen, dass alle digitalen
Instrumente den rechtlichen Vorgaben entsprechen, um im Vorfeld mdgliche Probleme zu
vermeiden. Daher wird in der Praxis bereits bei der Auswahl neuer Instrumente darauf geachtet,
dass diese die geltenden Datenschutzbestimmungen einhalten. Dadurch wird verhindert, dass
nicht konforme Instrumente tberhaupt erst getestet werden. Dennoch konnen trotz rechtlicher
Absicherung auch unter den Pflegekréften Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes bestehen.
Daher ist es essenziell, neben der Einhaltung aller rechtlichen Vorschriften auch fur eine

transparente Kommunikation und Aufklarung zu sorgen.

Ethische Bedenken

Die Digitalisierung in der Pflege wirft auch ethische Fragen auf und dies ist auch den
Ergebnissen der Tiefeninterviews zu entnehmen. Beispielsweise wurde erwahnt, dass der
Einsatz von KI-gestitzten Sturzpraventionssystemen teilweise als Eingriff in die
Personlichkeitsrechte wahrgenommen wird. Auch wenn dies von den Pflegebedurftigen nicht
als solcher empfunden wird, haben einige Pflegekrafte Bedenken, wenn innovative Instrumente
beispielsweise durch Bild- oder Infrarotaufnahmen die Pflegebedirftigen tiberwachen. Dieser
Punkt steht auch im engen Zusammenhang mit Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes.
Zudem stellt sich bei einigen Befragten die Frage, inwieweit digitale Instrumente die
menschliche Zuwendung ersetzen, oder inwiefern diese sogar standardisierte Pflegeprozesse

einfthren, welche individuelle Bedirfnisse nicht mehr ausreichend beriicksichtigen.
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Infrastrukturmangel

Neben den soeben angefiihrten personenbezogenen Hirden wurden auch einige eher technisch-
bedingte Herausforderungen angefiihrt. Grundsétzlich lasst sich aus der Analyse der Ergebnisse
entnehmen, dass viele Pflegeeinrichtungen nicht auf digitale Technologien ausgerichtet sind.
Dies reicht von fehlender technischer Grundausstattung wie ausreichender oder grundlegenden
Voraussetzungen fur die Implementierung digitaler Instrumente, bis hin zu einer zuverlassigen
und schnellen WLAN-Verbindung. Aufgrund dieser technischen und digitalen
Infrastrukturprobleme haben Interviewpartner*innen vermehrt die Wichtigkeit von Offline-
Losungen betont, insbesondere im Bereich der mobilen Pflege, in welchem eine stabile

Infrastruktur nur sehr schwer gewéhrleistet werden kann.

Probleme mit dem WLAN

Wie soeben erwahnt, liegt in einigen Féllen eine grundlegende Herausforderung bei Problemen
mit dem WLAN. Die Nutzung vieler digitaler Instrumente ist auf eine stabile
Internetverbindung angewiesen. Besonders in landlichen Gebieten oder in Pflegeeinrichtungen
in &lteren Gebduden mit dicken Wénden kann es zu Problemen mit dem WLAN kommen. Dies
beeinflusst wiederum die Akzeptanz neuer Instrumente, da eine schlechte WLAN-Verbindung
zu Problemen bei der Beniitzung dieser fihrt, wodurch die Anwendung frustrierend und

zeitaufwendig sein kann.

Mangel an Synergien verschiedener digitaler Instrumente

Eine weitere Hirde stellt in diesem Zusammenhang die Kompatibilitat, oder der Mangel an
Interoperabilitét, unterschiedlicher digitaler Instrumente dar. Viele digitale Lésungen werden
isoliert von unterschiedlichen Hersteller*innen entwickelt und sind demnach nicht mit anderen
Systemen kompatibel. Dies fuhrt dazu, dass Pflegekrafte mehrere Programme parallel nutzen
mussen, was den Arbeitsaufwand erhoht, anstatt diesen zu reduzieren. Eine bessere Integration
und Kompatibilitat verschiedener digitaler Instrumente, welche von den Pflegekréften im

Arbeitsalltag benutzt werden, wird gewdiinscht.

Notwendigkeit ,,mafigeschneiderter* Instrumente

Neben grundlegender digitaler Infrastrukturprobleme und der Kompatibilitat unterschiedlicher
Instrumente, wurde auch auf die Notwendigkeit maRgeschneiderter Instrumente hingewiesen.
Damit ist gemeint, dass digitale Instrumente, welche in der Langzeitpflege eigesetzt werden,

speziell an die Gegebenheiten und Voraussetzung der Langzeitpflege angepasst sein missen.
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Viele digitale Instrumente, welche beispielsweise im Rahmen von Pilotprojekten in diversen
Einrichtungen getestet wurden, konnten schlussendlich nicht integriert werden, da sie zu sehr
standardisiert und nicht mit den besonderen Anforderungen des Pflegealltags kompatibel sind.
Eine Interviewpartner*in erwéhnte in diesem Zusammenhang, dass Hersteller*innen nicht nur
auf die speziellen Gegebenheiten der Pflege, sondern oft auch noch eine Ebene tiefer, auf die

besonderen Anforderungen einzelner Pflegeeinrichtungen, eingehen mussen.

Schlechte Kommunikation

AbschlieBend ist aus der Analyse der Ergebnisse zu entnehmen, dass eine erfolgreiche
Digitalisierung eine klare Kommunikation zwischen Pflegekraften untereinander, aber auch
zwischen Pflegepersonal und dem Management erfordert. Fehlende Einbindung des
Pflegepersonals in Entscheidungsprozesse fuhrt oft zu Widerstand gegen digitale Instrumente.
RegelmaRige Schulungen, Meetings und Feedbackrunden sind in diesem Kontext essenziel, um

eine transparente und partizipative Digitalisierung zu erméglichen.

4.4.3.2 Erfolgskriterien

Neben diversen Hirden wurden in den Tiefeninterviews auch einige Punkte angesprochen,
welche der Meinung der befragten Pflegekréfte zufolge fur den Erfolg eines digitalen
Instrumentes, und / oder fir eine erfolgreiche Implementierung eines solchen, ausschlaggebend

sind.

Einige der in Abbildung 15 angefiihrten Erfolgskriterien, wie gute Kommunikation und
Mitsprache der Pflegekrafte, ausreichend (finanzielle) Ressourcen oder Technikaffinitat der
Pflegekréfte, wurden von den Interviewpartner*innen im Falle des Fehlens dieses Kriteriums
auch als Hirde beschrieben (siehe Kapitel 4.4.3.1), weswegen sie in Folge nicht nochmal als
im Detail als Erfolgskriterien beschrieben werden. Die verbleibenden Kriterien werden jedoch
wie folgt zusammengefasst. Zuerst wird auf jene Kriterien eingegangen, welche ein digitales
Instrument laut den Ergebnissen der Interviews aufweisen muss, um erfolgreich implementiert
werden zu kdnnen. Im Anschluss erfolgt die Auflistung jener Kriterien, welche organisatorisch
innerhalb einer Pflegeeinrichtung gegeben sein sollten, um die Einfihrung eines neuen
digitalen Instrumentes zur erleichtern und dessen nachhaltige Verwendung gewéhrleisten zu

kdnnen.
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Zeitersparnis

Ein wesentliches Erfolgskriterium fur digitale Instrumente in der Langzeitpflege ist ihre
Fahigkeit, Arbeitsablaufe effizienter zu gestalten und insbesondere Zeit einzusparen. Laut den
Aussagen der befragten Pflegekrafte stehen diese tdglich unter hohem Zeitdruck (siehe
Zeitmangel, Kapitel 4.4.3.1), weshalb neue Instrumente keine zusatzliche Belastung darstellen
durfen. Stattdessen sollten sie dazu beitragen, Dokumentationsaufwand zu reduzieren, Prozesse
zu optimieren und alltdgliche Aufgaben zu erleichtern. Es wurde mehrmals betont, dass die
Bereitschaft zur Nutzung und Akzeptanz eines digitalen Instrumentes innerhalb des Teams

steigt, wenn dieses als zeitsparend wahrgenommen wird.

Intuitive Bedienung und Nutzerfreundlichkeit

Digitale Instrumente sollten zudem so gestaltet sein, dass sie ohne unverhaltnismaRig
zeitintensive und umfangreiche Einschulungen und lange Einarbeitung verstandlich und leicht
anwendbar sind. Digitale Instrumente sollten mdglichst selbsterklarend, niederschwellig und
ohne groRe technische Vorkenntnisse bedienbar sein. Ein durchdachtes Design mit klaren
Strukturen und einer einfachen Navigation erleichtert die Nutzung und reduziert Fehler. Je
leichter das Instrument in den Alltag integriert werden kann, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass es langfristig akzeptiert wird. Beispielsweise wurde von mehreren
Befragten betont, dass es bei digitalen Dokumentationsinstrumenten &uf3erst wichtig sei, eine
intuitive und leicht navigierbare Benutzeroberflaiche zu haben. Dies ermdgliche es
Pflegekréften, das Instrument schnell in den Arbeitsalltag zu integrieren. Besonders in einem
Bereich mit hoher Personalfluktuation ist es entscheidend, dass Pflegekrafte neue Instrumente

schnell verstehen kdnnen.

Verlasslichkeit des Instruments

Zu guter Letzt wurde noch angefiihrt, dass ein digitales Instrument zuverléssig funktionieren
sollte, um das Vertrauen der Pflegekrafte zu gewinnen. Technische Ausfélle oder
unzureichende Synchronisation von Daten filhren in der Regel zu Frustration und hemmen
dementsprechend die Nutzung. Einige Pflegekrédfte berichten sogar, dass digitale
Dokumentationssysteme als sicherer empfunden werden als analoge Aufzeichnungen, da keine
Zettel verloren gehen konnen. Digitale Pflegedokumentation sei mit mehreren Backups und
einer Notfallsicherung gut geschiitzt, was Verlasslichkeit garantiert und dadurch das Vertrauen
erhoht.
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Einschulungen

Zusatzlich zu den genannten Charakteristika, welche ein digitales Instrument aufweisen sollte,
gibt es auch unterschiedliche organisatorische \oraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Implementation. Der Analyse der Ergebnisse ist demnach zu entnehmen, dass eine gezielte und
praxisnahe Einfihrung in neue digitale LOsungen mafRgeblich zu deren erfolgreicher
Implementierung beitragt. Schulungen bieten Pflegekréften die Mdoglichkeit, sich mit den
Funktionen des Instrumentes vertraut zu machen, Unsicherheiten abzubauen und konkrete
Anwendungsfélle kennenzulernen. Da der Pflegealltag bereits durch eine hohe Belastung
geprégt ist, sollte die Einschulung effizient gestaltet sein und sich an den Bedurfnissen der
Nutzer*innen orientieren. Gut geplante Einschulungen in Umstellungs- und Testphasen sind
also entscheidend, um die Akzeptanz der Pflegekrafte zu sichern und anfangliche Angste und
Skepsis abzubauen und um die anschlieBende optimale Nutzung des neuen Instrumentes im

Pflegealltag zu gewahrleisten.

Multiplikator*innen

Technisch versierte Teammitglieder, die als sogenannte Multiplikator*innen fungieren, spielen
eine zentrale Rolle bei der Akzeptanz und Verbreitung neuer digitaler Instrumente. Das sind oft
technisch versierte Personen, welche ihre Kolleg*innen bei der Nutzung unterstutzen, ihr
Wissen teilen und als vertrauenswiirdige Ansprechpersonen bei Fragen oder Unsicherheiten
fungieren. lhre aktive Rolle im Team erleichtert die Implementierung erheblich und fordert die
Akzeptanz digitaler Instrumente, da sie den Zugang fiir weniger technikaffine Kolleg*innen
erleichtern. Beispielsweise hebt eine Pflegeeinrichtung, die Kl-gestltzte Spracherkennung und
digitale Pflegedokumentation eingefiihrt hat, die positiven Erfahrungen mit der Ernennung von
,Key Usern® hervor. Diese technikaffinen Mitarbeiter*innen begleiten die Einflhrung der
neuen Systeme, dienen als Ansprechpersonen fiir Fragen und unterstiitzen ihre Kolleg*innen

bei der Nutzung der Technologien.

Unterstiitzung der Leitung

Ebenfalls hat die Fuhrungsebene eine maRgebliche Funktion bei der erfolgreichen Einflihrung
neuer digitaler Instrumente. Eine unterstitzende und zugangliche Leitung, die selbst als VVorbild
agiert, tragt dazu bei, Vertrauen in das neue Tool aufzubauen. Einige Interviewpartner*innen
haben berichtet, dass es inshesondere fur Pflegekrafte mit Vorbehalten oder geringerer
technischer Erfahrung hilfreich ist, wenn Fihrungskrafte fur Ruckfragen bereitstehen und

Unsicherheiten aktiv entgegenwirken. Klare Kommunikation und die Einbindung der
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Teamleitung in den Einfilhrungsprozess erleichtern also den Ubergang zu neuen digitalen
Ldsungen.

Technischer Support

Sowohl interner als auch externer technischer Support spielt ebenfalls eine entscheidende Rolle
fur den reibungslosen Betrieb digitaler Instrumente. Innerhalb der Einrichtungen konnen IT-
Abteilungen schnelle Hilfe bei Problemen bieten. Gleichzeitig wird ein guter externer Support
durch die Herstellerfirma geschatzt, etwa durch leicht erreichbare Hotlines oder Chat-Support.
In einem Interview wurde beispielsweise das Vorhandensein eines verlasslichen externen
Supportdienstes des Herstellers eines Kl-gestutzten Sturzpraventionssystems als entscheidend
flr die erfolgreiche Implementation und andauernde Verwendung des Instrumentes genannt.
Eine niederschwellige Mdglichkeit, Fehler zu melden, Verbesserungsvorschlage einzubringen
oder bei technischen Problemen nach Hilfe zu fragen, trdgt demnach bedeutend zur Akzeptanz
digitaler Instrumente bei und fordert eine nachhaltige Weiterentwicklung.

Akzeptanz der Pflegekrafte

Die Summe der soeben genannten notwendigen Charakteristika digitaler Instrumente sowie die
notwendigen Rahmenbedingungen einer erfolgreichen Implementation tragen schlussendlich
zur Akzeptanz der Pflegekrafte bei. Die erfolgreiche Einfiihrung eines digitalen Instruments
steht und fallt also mit deren Akzeptanz. Skepsis gegentber neuen Technologien kann den
Implementierungsprozess verlangsamen, insbesondere wenn Datenschutzbedenken oder
technische Unsicherheiten bestehen. Einrichtungen, die erfolgreiche Einfihrungen digitaler
Instrumente durchgefiihrt haben, betonen die Bedeutung der Akzeptanz derjenigen Personen,

welche das Instrumente schlussendlich téglich verwenden.
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4.4.4 Negative und positive Wirkungen digitaler Instrumente

Zusétzlich zu den soeben genannten Hurden und Erfolgskriterien wurden im Rahmen der
Durchfuhrung der Tiefeninterviews auch einige Wirkungen identifiziert, inwiefern sich digitale

Instrumente positiv oder negativ auf die Arbeit der Pflegekréfte in NO auswirken. Abbildung
16 fasst diese Ergebnisse zusammen.

o . Negative Wirkungen Kategorien
(anfanglicher) Zeitaufwand digitaler Instrumente g

Automatisierung und Verlust der Individualitat

/

(teilweise) Verschlechterung der Qualitat der Pflegearbeit

Positive
Wirkungen
Technische Herausforderungen & Probleme digitaler

Instrumente

Vereinfachte Prozesse
Verbesserte Datenqualitat & -tbermittlung

Mehr Flexibilitat

Verbesserung der Qualitat der Arbeit Mehr Zeit fur Pflegebediirftige

Bessere Qualifikation der Pflegekréfte
Auf die
Pflegeorganisation

Auf die
Pflegekrafte

Physische Entlastung Psychische Entlastung

Zeitersparnis Effizienzsteigerung

Sl Bl Einfachere Pflegedokumentation

Verbesserte Datenverfiigbarkeit

Abbildung 16: Positive und negative Wirkungen digitaler Instrumente in der Langzeitpflege

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Ergebnissen der Tiefeninterviews
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Wie Abbildung 16 zu entnehmen ist, konnten bei der Analyse der Ergebnisse einige negative
und positive Wirkungen bereits eingesetzter, oder in der Vergangenheit getesteter, digitaler
Instrumente festgestellt werden. In Folge wird zuerst auf die identifizierten negativen
Wirkungen eingegangen, danach werden die positiven Wirkungen erlautert. Bei Letzterem wird
zusétzlich, aufgrund der Vielzahl identifizierter positiver Wirkungen, zwischen positiven
Wirkungen auf die Pflegeorganisation und die Pflegekrafte unterschieden.

In diesem Zusammenhang ist kurz der Unterschied zwischen Hirden und Wirkungen zu
erwéhnen. Die oben identifizierten Hiirden beziehen sich auf Herausforderungen, welche laut
den Pflegekréften und dem Management Personal das Fortschreiten der Digitalisierung und die
Implementation von digitalen Instrumenten behindert, wéahrend die in Folge angefiihrten
positiven und negativen Wirkungen auf tatsachlichen Erfahrungsberichten der

Interviewpartner*innen mit bereits verwendeten digitalen Instrumenten beruhen.

4.4.4.1 Negative Wirkungen digitaler Instrumente

Automatisierung und Verlust der Individualitat

Als eine negative Wirkung digitaler Instrumente wurde in den durchgefuihrten Tiefeninterviews
von einer Person die zunehmende Automatisierung von Arbeitsprozessen sowie der Verlust
individueller Gestaltungsmoglichkeiten als problematisch beschrieben. Dies zeige sich vor
allem bei der digitalen Dokumentation im mobilen Pflegebereich, da die Pflegeplanung
zunehmend automatisiert ablauft. Die Pflegeziele werden dabei héaufig aus vorgegebenen
Vorschlagen ausgewéhlt, wodurch der Spielraum fur eine eigenstéandige, individuelle Planung
eingeschrankt wird:

,,Ich habe es auch gerne gehabt friher, wie wir alles noch manuell gemacht haben, die
Pflegeplanung wirklich selbst formuliert haben, das hat mir eigentlich schon Spal? gemacht.
Jetzt ist das halt ja automatisiert, multiple choice, man kreuzt halt vieles an ... friher war das

halt sehr individuell. * (Interview 13)

,, ...weil so individuell wie friiher ist es nicht. “ (Interview 13)

Beeintrachtigung der Arbeitsqualitat
Ebenfalls wurde insbesondere in der mobilen Pflege eine Verschlechterung der Arbeitsqualitét

im Zusammenhang mit der digitalen Dokumentation genannt. Neben dem bereits erwéhnten
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Verlust an individueller Gestaltung beklagten Interviewpartner*innen, dass die vollstandige
Dokumentation friher direkt vor Ort bei den Pflegebedirftigen und wahrend der Dienstzeit
erfolgte (konnte auch nicht anders durchgefiihrt werden, da die Dokumentations-Mappen direkt
bei den jeweiligen Kund*innen aufbewahrt wurden). Durch die Flexibilitat der digitalen
Systeme ist diese Dokumentation nun nicht mehr ortsgebunden, was grundsatzlich positiv ist,
jedoch auch dazu fihrt, dass manche Pflegekréafte ihre Einsatze erst nachtraglich

dokumentieren, was das Risiko erhoht, bestimmte Eintrége zu vergessen:

,, ES funktioniert jetzt im Grof3en und Ganzen, ja. Wie gesagt, es wird immer noch manchmal

auf Dokus vergessen. Das hat's friiher nicht gegeben. “ (Interview 13)

Zudem konnen Wartungszeiten der Software dazu fiihren, dass Dokumentationen nicht sofort
vorgenommen werden konnen, was das Risiko von Licken oder unvollstdndigen Eintragen

weiter steigert.

Technische Schwierigkeiten als zuséatzliche Belastung

Wenn digitale Systeme oder technische Hilfsmittel nicht ordnungsgemaR funktionieren, wird
dies von Pflegekraften ebenfalls als zusétzliche Belastung empfunden. Dies kann
beispielsweise durch Softwarefehler, Verbindungsprobleme im WLAN oder fehlende
Kompatibilitdt nach Updates verursacht werden. Besonders in der Einfuhrungsphase eines

neuen digitalen Instrumentes kommt es des Ofteren zu technischen Schwierigkeiten:

,,Also, wenn man sich sehr auf digitale Lésungen verlasst und die dann nicht funktionieren,
dann entsteht eine Belastung. Das hatten wir auch zu Beginn des Projektes ein paar Mal, weil
es entweder irgendwelche technischen WLAN-Abbriche gab oder irgendwelche Update-
Versionen nicht kompatibel waren und deswegen die Daten nicht richtig Gbertragen wurden.
Das hat zu Belastungen gefiihrt. “ (Interview 14)

Dies geschieht einerseits aufgrund dessen, dass Benutzer*innen noch nicht mit dem Instrument
vertraut sind, andererseits aber auch, da das Instrument zu diesem Zeitpunkt noch nicht
vollkommen in die vorhandene Organisationsstruktur integriert und daher oft fehleranfalliger
ist. In diesem Zusammenhang wurde auch die Relevanz eines technischen Supports
hervorgehoben (siehe Kapitel 4.4.3.2). Viele Einrichtungen haben laut Angaben der

Interviewpartner*innen zudem Strategien und Checklisten entwickelt, um bei Stromausféllen
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oder technischen Stdorungen handlungsféhig zu bleiben. Ein weiteres Problem in diesem
Zusammenhang ist das mangelnde Vertrauen in digitale Systeme. Wenn es wiederholt zu

Fehlfunktionen kommt, fallt es Pflegekréften schwer, sich auf die Technik zu verlassen.

Zeitaufwand durch digitale Systeme

Die letzte festgestellte negative Wirkung digitaler Instrumente auf die Pflegearbeit betrifft die
zunehmende Zeit, die Pflegekrafte fur diese aufwenden mussen, wodurch weniger Zeit fiir den
direkten Kontakt mit den betreuten Personen bleibt. Insbesondere die digitale Dokumentation
ist laut einigen Gesprachspartner*innen sehr zeitaufwendig und wirkt sich daher belastend auf

sie aus:

,, Das ist jetzt wirklich nur ein Geflhl, subjektiv, die dann noch Jahren auch noch gesagt haben
., die Software frisst meine Zeit ", ,,ich brauche mehr Zeit fiir die Planung*, ,,ich brauch mehr

Zeit fiir die Dokumentation *, usw. * (Interview 3)

Auch umfangreiche Systemupdates werden als belastend wahrgenommen. Neben der Zeit fir
die eigentlichen Updates missen Pflegekréfte auRerdem auch regelméfiig geschult werden, was
zusétzlich als aufwendig empfunden wird:

,, ...\Wenn es neue Update gibt, braucht es oft wirklich viel Zeit. Dann muss ich alle Mitarbeiter

einschulen — das braucht auf jeden Fall Zeit. “ (Interview 7)

Mehrere Pflegekréfte berichteten, dass die Dokumentation insgesamt mehr Zeit in Anspruch
nimmt als friher. Der Grund daftir sei laut einer Interviewpartner*in, welche*r im Management

tétig ist, die zunehmende Detailtiefe und die gestiegenen Dokumentationsstandards:

., In der Zeit sind die Voraussetzungen an der Langzeitpflege enorm gestiegen und natirlich
muss man das in der Software abbilden. Dann ist es immer extrem schwierig zu differenzieren
— sind die Anforderungen an die Versorgung gestiegen oder braucht wirklich die digitale
Dokumentation so viel Zeit? Und ich wiirde behaupten, dass die Anforderungen explodiert sind.
Und natiirlich beim Basis User kommt an: wir mussen immer mehr dokumentieren, wir missen
immer genauer dokumentieren, es gibt keine Luft mehr... Und wiirde es aber auf Papier

stattfinden.... also das kénnte mir gar nicht vorstellen. * (Interview 5)
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Doch nicht nur die digitale Pflegedokumentation wird als zeitintensiv und daher belastend
wahrgenommen. Der Analyse der Ergebnisse kann entnommen werden, dass dies fur digitale
Instrumente im Allgemeinen gilt. Beispielsweise wurde auch die Einarbeitung in die
Verwendung von VR-Brillen oder neuen (Kl-basierten) Sturzpraventionssystemen als

zeitintensiv beschrieben.

4.4.4.2 Positive Wirkungen digitaler Instrumente

Wie Abbildung 16 entnommen werden kann, ergab die Analyse der Ergebnisse der
Tiefeninterviews eine Vielzahl positiver Wirkungen auf die Pflegeorganisation, welche durch

digitale Instrumente erreicht werden konnten.

Verbesserte Datenqualitat und -Ubermittlung

Die Analyse der Ergebnisse ergab, dass die Implementierung digitaler Instrumente die
Datenqualitét erheblich verbessert. Beispielsweise ermdglicht die digitale Dokumentation eine
standardisierte, strukturierte und personalisierte Erfassung und Eingabe von Informationen,

wodurch die Konsistenz und Nachvollziehbarkeit erhéht wird:

,, ...weil in der Software wirklich alles mit aufgezeichnet wird. Das heif3t ich bin personalisiert
mit meinem User angemeldet. Ich habe bestimmte Rechte in der Software, die sind
berufsgruppenbezogen, das heifdt die sind ganz klar definiert werden wer darf das jetzt nehmen
und wer darf welches Tool verwenden. Und sobald ich mich abmelde, ist die Software nicht
einsichtbar. Und das ist alles personalisiert mit der Personalaktennummer, mit Vor- und

Nachnamen... * (Interview 5)

Auch hinsichtlich der Sturzprophylaxe konnen moderne, meist KI-gestutzte, digitale
Instrumente die Datenqualitat und -Gbermittlung und somit die Pflegeleistung verbessern.
Wahrend herkdmmliche Sensormatten nur begrenzte Bereiche abdecken, kénnen moderne

Sensortechnologien den gesamten Raum erfassen und Stiirze detailliert dokumentieren:

,, ...eS gibt Daten. Dabei sehen wir wo Stiirze weniger geworden sind. Und spezifisch da, wo
der Bewohner immer gesessen ist, gab es weniger Stiirze dann. Wir kdénnen schneller reagieren.
Es ist wirklich ein positives Ergebnis dadurch gekommen. Natiirlich im Sinne der Bewohner.
Wenn sie weniger stlrzen und weniger Verletzungen haben, erhoht das die Lebensqualitat.

(Interview 7)
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Besonders das Management profitiert von einer zentralen und leicht auswertbaren Datenlage,
die zur Messung pflegerelevanter Qualitatsindikatoren, wie beispielsweise die Anzahl an

Dekubitus-Fallen oder Stirzen, genutzt werden kann.

Eine optimierte Datenlibermittlung durch digitale Instrumente wurde auch insbesondere in der
mobilen Pflege beschrieben, da hier Informationen direkt an die zustdndigen
Arzt*innen ubertragen werden konnen. Diese zeitnahe Verfiigbarkeit dieser Informationen

erleichtert die Zusammenarbeit und ermdglicht eine effizientere Entscheidungsfindung.

Verbesserte Qualitat der Arbeit

Digitale Instrumente steigern aufgrund der soeben genannten Griinde auBerdem die Qualitat
der Pflegearbeit. Auch wenn einige Interviewpartner*innen aus der mobilen Pflege manche
Aspekte im Zusammenhang mit dem Einsatz digitaler Instrumente als Qualitats-mindernd
wahrgenommen haben (siehe Kapitel 4.4.4.1), beschrieben die Mehrheit der Befragten eine

enorme Verbesserung der Qualitat der Pflegearbeit.

Beispielsweise erlaubt die digitale Dokumentation auf Diensthandys eine flexible,
ubersichtliche und zeitnahe Absicherung wichtiger Daten und Informationen, wodurch Fehler

reduziert und vergessene Eintrdge minimiert werden:

., Es verbessert. Ich find's besser. Die Berichte werden auch regelmdfSig geschrieben... AlSo es
geht schneller und ja... Und dann vergiss man das nicht... Also Dokumentation ist besser

geworden. “ (Interview 16)

Auch erleichtert eine digitale Dokumentation, beispielsweise durch eine Auto-Korrektur oder
dadurch, dass unleserliche Handschriften wegfallen, die Weiterverarbeitung von Informationen

flir das Management:

,, Entlastet aber auch fiir die nicht-deutschsprachigen Mitarbeiter, weil es ein Programm gibt,
dass beim Schreiben Korrektur vornimmt. Das ist auch eine grof3e Hilfe. Wir haben sehr viele
Praktikanten und nicht-deutschsprachige Mitarbeiter. Das ist auch eine Entlastung. Damals in
Papierform war es nicht lesbar. In dem Sinne bin ich nun 100% zufrieden. Auch wenn Arzte
etwas handgeschrieben haben, haben wir uns immer schwergetan und es war nicht lesbar. Da
bin ich jetzt wirklich 100 % zufrieden. Das ist eine groRe Hilfe fir Mitarbeiter und flr uns
(Management) auch. (Interview 7)
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., Punkt eins: Handschriften, die man nicht entziffern kann. Das gibt es da definitiv nicht. Das
heil3t dieses Ratselraten fallt weg... “ (Interview 6)

Dariber hinaus verbessern interdisziplinére Schnittstellen in digitalen
Dokumentationssystemen die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen. So
kénnen beispielsweise Arzt*innentermine verkniipft oder Therapieziele eingesehen werden.
Systeme, die automatische Korrekturen oder Erinnerungen an Evaluierungsprozesse

vornehmen, erhéhen zusétzlich die Qualitét der Pflegeplanung:

,Was fur mich schon einmal ein super Fortschritt war, war dass das Tool einfach so
Evaluierungsprozesse vorgibt, ja. Das heif3t ich habe keine Kalendereintrage in irgendeinen
Standkalender, sondern das System hat wirklich darauf hingewiesen: ,, Achtung Planung wurde
so lange nicht evaluiert” oder , Achtung da gibts Wechselwirkungscheck bei den

Medikamenten “. “ (Interview 5)

Auch der Einsatz von MR-Brillen in der mobilen Pflege oder KI-gestitzten
Sturzpraventionssystemen in der stationdren Pflege haben die Qualitdt der Pflegearbeit

verbessert:

,,Was auch war, und das ist gerade bei der Brille ganz massiv gewesen, dass vor allem
Mitarbeiter, die noch nicht so lange im Beruf sind, also die noch nicht so wirklich
hundertprozentig sattelfest und sicher sind, ...sich da extrem unterstitzt geftihlt haben... Also
sie haben sich wirklich gestitzt gefuhlt bei der Brille noch mehr weil sie freier arbeiten
konnten... Da war das dann plotzlich so, dass die Pflegemanagerin halt daneben sich das, die
hat einfach mitgehort, die hat ihre Arbeit weitermachen kdnnen am Schreibtisch, hat am Laptop
mitgehort, was die Kollegin vor Ort mit dem Kunden bespricht, konnte einhaken und sagen,
Mhm na du, das geht so nicht, oder das ist ein bisschen eine falsche Auskunft, konnte sie sofort
unterstlitzen oder wenn eine Frage aufgetaucht ist, das sofort beantworten und das hat einen

extremen Druck genommen, der Kollegen vor Ort... “ (Interview 12)

,, Genau und damit steigt extrem die Leitungsqualitat. Wir kdnnen nicht 100% Sturz verhindern.
Aber wir kdnnen Sturz sofort erkennen und sofort die Hilfe dann anbieten nach einem Sturz.
Weil es gibt glaube ich schon oft dass ein Mensch stiirzt und dann 10 Stunden liegen bleibt und
keine Hilfe kriegen. Und mit so einem Gerat kénnen wir das wirklich super erkennen und sofort

Hilfe schicken ja.“ (Interview 3)
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Zeitersparnis und Effizienzsteigerung

Wie soeben im Kontext der Qualitdt der Arbeit beschrieben, haben auch einige
Interviewpartner*innen manche Aspekte im Zusammenhang mit dem Einsatz digitaler
Instrumente als zeitaufwendig empfunden (siehe Kapitel 4.4.4.1). Jedoch gilt auch hier, dass
die Mehrheit der Befragten eine eindeutige Zeitersparnis und Effizienzsteigerung durch digitale
Instrumente verzeichnen konnte. Diese positiven Wirkungen wurden nédmlich mitunter am

haufigsten von den befragten Pflegekréften und Management erwahnt.

Beispielsweise konnen Informationen aufgrund der digitalen Dokumentation schneller

eingetragen und weitergeleitet werden, was zu einer erhohten Effizienz fuhrt:

,,Naturlich habe ich jetzt mehr Zeit. Fir mich ist es einfacher, klarer, viele Daten sind klarer.

Ubersichtlicher auf jeden Fall, ja.“ (Interview 7)

Auch die digitale Spracheingabe ist im Zusammenhang mit der Pflegedokumentation sehr
positiv hervorgehoben worden:

., ...Und am Anfang haben wir, bevor wir Voize bekommen haben, haben wir uns
aufgeschrieben, wie lange brauchen wir taglich am PC zu dokumentieren, mit abzeichnen mit
alles. Und dann sparen wir schon Zeit, ungefihr so halbe Stunde am Tag spart man schon.

(Interview 16)

Zudem wurde die digitale Touren- und Einsatzplanung von Pflegekraften der mobilen Pflege
als zeitsparend beschrieben, da damit eine Reduktion unnétiger Wege ermdglicht wurde. Auch

der administrative Aufwand wurde laut Angaben minimiert:
,, ES spart einfach extrem Zeit ein, glaube ich. “ (Interview 11)

Nennenswert ist in diesem Zusammenhang noch, dass aufgrund der Pflege-Fernunterstiitzung
mit MR-Brillen eine  Remote-Begutachtungen ermdglicht wird, wodurch beispielsweise
Waundexpert*innen bei Bedarf direkt hinzugezogen werden koénnen, ohne vor Ort sein zu

mussen. Dies reduziert Fahrtwege und erhoht die Effizienz:

,, Was auch arbeitserleichternd war, dass die Kollegen die Diplomierten vor allem sich viele

also nicht notwendige Fahrten erspart haben... “ (Interview 12)
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Im stationéren Bereich wurde zudem berichtet, dass ein Kl-gestiitztes Sturzpraventionssystem
dabei helfen kann, Personalressourcen effizienter einzusetzen, indem Alarme nur dann
ausgelost werden, wenn tatsachlich Handlungsbedarf besteht. Fehlalarme konnten also durch

den Einsatz dieser Systeme stark reduziert werden.

Employer Branding

Zuletzt kann den Ergebnissen entnommen werden, dass der Einsatz digitaler Technologien auch
aus strategischer Sicht ein wichtiger Faktor im Employer Branding ist. Aufgrund des
zunehmenden Personalmangels in der Langzeitpflege kdnnen digitale und innovative Instrumte
als Wettbewerbsvorteil genutzt werden, um qualifizierte Fachkréafte anzuziehen und langfristig

zu binden:

,,Ich kann sagen, wenn man, also als Altenhilfe-Einrichtung steht man einfach in groRer
Konkurrenz, was das Personal betrifft, mit Krankenh&usern und durch mehr Digitalisierung in
der Altenhilfe, gerade auch durch Voize, ist es schon attraktiver, das Berufsbild, und wir
konnten schon dadurch Bewerbungen generieren als ein Baustein einer Personalstrategie, aber

auch ein Teil davon... “ (Interview 14)

,,Also ich wiirde jetzt nicht in ein Haus wechseln, wo die noch Papier benutzen und ich mache
selber Notizen, habe ich meinen Zettel aber, zum Dokumentieren und so. Weil das ist nicht,

zurzeit nicht mehr angemessen, wenn Sie wissen. “ (Interview 16)

Laut den Aussagen der Interviewpartner*innen erwarten insbesondere jingere Pflegekréfte

eine moderne Arbeitsumgebung mit digitalen Hilfsmitteln:

,, ...mit den Azubis auf jeden Fall. Die sind alle begeistert, weil das ist was, was die in Alltag

auch standig machen, alle mit Handys. “ (Interview 16)
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Neben den soeben angefiihrten positiven Wirkungen auf die Pflegeorganisation wurden auch
mehrere positive Wirkungen auf die Pflegekréafte selbst identifiziert (siehe Abbildung 16).
Manche der in Folge angefiihrten Wirkungen héngen eng mit den soeben beschriebenen
positiven Wirkungen auf die Pflegeorganisation zusammen. Die positive Wirkung eines
digitalen Instrumentes kann sowohl Auswirkungen auf die Organisationsprozesse wie auch die
Pflegekrafte selbst haben. Dementsprechend werden manche der bereits angefihrten
Wirkungen in Folge ebenfalls aus einem anderen Blickwinkel als positive Wirkungen auf die

Pflegekréfte genannt.

Vereinfachte Prozesse
Die Implementierung digitaler Instrumente in die Langzeitpflege fuhrt den Ergebnissen der

Tiefeninterviews zufolge in vielerlei Hinsicht zu einer Vereinfachung von Arbeitsprozessen.

So ermdglicht es beispielsweise der Einsatz von VR-Brillen, dass Pflegekréfte in stationéren
Pflegeeinrichtungen ofters ,,Ausflige“ mit Pflegebedurftigen machen konnen. Die
Unterhaltung der Pflegebedirftigen kann dadurch viel einfacher und effizienter gestaltet

werden, wodurch diese zufriedener und ausgeglichener sind:

,, Weil friiher hat man halt einfach nicht die Moglichkeiten, in PBZ mit den Bewohnern Ausflige
zu machen. Damals waren die Bewohner, auch mit Pflegestufe 4, weit mobiler. Da war es noch
moglich, einen Bus zu holen und so etwas zu unternehmen. Mittlerweile ist es so aufgrund der
demographischen Entwicklung oder generell der zunehmenden Multimorbiditat der Bewohner
es sehr schwierig, solche Ausfliige zu gestalten. Und das ist wirklich so ein Mehraufwand der
Mitarbeiter und ich habe da aufgrund der Personalressource die Mdglichkeiten garnicht, weil
es ist oft sogar mehr als 1zul Betreuung notwendig wenn man so etwas machen wirde. Das ist
fur die Bewohner total schade wenn man irgendwo mehr hinkommen wiirde und es ist dadurch

sicher eine totale Arbeitserleichterung mit diesen VR Brillen. ““ (Interview 1)

Auch die Vereinfachung der Speicherung und Weiterleitung von pflegerelevanten
Informationen, welche durch die Einfuhrung der digitalen Dokumentationsinstrumente

entstanden ist, fihrt laut den Interviewpartner*innen zu einem effizienteren Arbeitsablauf:

,, ...dass ich wirklich fast meinen ganzen Alltag oder Arbeitsalltag in der Software abbilden

kann, war flr mich schon eine extreme Erleichterung. “ (Interview 5)
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,,...das heilst die Pflegeperson hat gesehen: Das sind die Therapieziele, der Arzt hat das
verordnet, da haben wir Visite geplant. Also dies glaube ich war so die groRte
Weiterentwicklung, dieses Interdisziplindren in einem System, eine strukturierte
Dienstiibergabe, ja, mit der Mdoglichkeit im System zu vermerken ,,was ist uns wichtig bei der

Ubergabe . (Interview 5)

,, Punkt eins - Handschriften, die man nicht entziffern kann — das gibt es da definitiv nicht. Das
heifst dieses Rdtselraten fdllt weg. Ich kann damit gute... ich kann filtern... ich muss nicht
irgendwelche Zettel suchen sondern ich kann filtern — wann war dies wann war das.“

(Interview 6)

Neben einer Erleichterung der Arbeitsprozesse durch die soeben angefiihrten digitalen
Instrumente ergab die Analyse der Ergebnisse auch eine Vereinfachung von Arbeitsprozessen
durch andere Instrumente wie MR-Brillen, Kl-basierte Sturzpraventionssysteme oder digitale

Spracheingabesysteme.

Einfachere und Ubersichtlichere Pflegedokumentation

Neben der allgemeinen Vereinfachung von Prozessablaufen durch digitale Instrumente, wurden
im Rahmen der Tiefeninterviews besonders haufig unterschiedliche Vorteile der digitalen
Pflegedokumentation genannt. Manche Punkte wurden oben bereits angefiihrt — die digitale
Dokumentation erleichtert die Erfassung und Verwaltung von Pflegeinformationen. Zusatzlich
wurde in diesem Zusammenhang mehrmals hervorgeheben, dass dies zu einem verbesserten

Uberblick und dadurch zu einer geringeren Fehlerquote fiihrt:

,,Dass man gewisse Dinge anschauen, abspeichern, einscannen... man kann alles ablegen, man

hat tiber alles einen Uberblick. “ (Interview 6)

., Positiv ist auf jeden Fall, wenn ich etwas suche, beispielsweise Berichte, Arztberichte... oder
manchmal brauch ich Haushaltversicherung ... da bin ich wirklich schnell. Da habe ich wirklich
sehr ~ schnell  alles  verfligbar und sehr  Ubersichtlich.  Oder  beziglich

Medikamenteneintragung... da kann ich schneller agieren und reagieren. “ (Interview 7)
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Verbesserte Datenverfigbarkeit

Auch wurde in diesem Zusammenhang die verbesserte Daten- und Informationsverfiigbarkeit
erwéhnt. Durch digitale Instrumente wird die Verfligbarkeit relevanter Pflegedaten optimiert.
Informationen kénnen in Echtzeit aufgenommen, analysiert, abgerufen und von verschiedenen

Berechtigten eingesehen werden.

Wie bereits angefiihrt, kann beispielsweise durch eine vereinfachte, schnelle und tbersichtliche
digitale Pflegedokumentation die Verfugbarkeit von Informationen verbessert werden. Auch
ein KI-gestitztes Sturzpraventionssystem kann zu einer verbesserten Datenverfugbarkeit
beitragen, indem es Informationen (Bewegungsmuster etc.) von Pflegebedurftigen aufnimmt
und den Pflegekraften bereitstellt. Kommt es zu einem Sturz, kénnen zukinftige Stirze
aufgrund der bereitgestellten Daten (Hergang des Sturzes etc.) einfacher verhindert werden.
Dies ist insbesondere dann hilfreich, wenn eine pflegebedirftige Person gestutzt ist aber

kognitiv nicht mehr in der Lage dazu ist, zu erklaren, was vorgefallen ist.

Dies sind nur zwei Beispiele dafiir, wie digitale Instrumente zu einer verbesserten
Datenverfligbarkeit beitragen kdnnen. Im Rahmen der Analyse der Ergebnisse konnten diese
positive Wirkung auch bei anderen Instrumenten, wie beispielsweise den MR-Brillen,

festgestellt werden.

Mehr Flexibilitat

Digitale Technologien erhéhen zudem die Flexibilitat der Pflegekrafte, insbesondere in der
mobilen Pflege. Durch die Nutzung digitaler Dokumentationssysteme kdnnen Pflegekréfte
wahrend der Visite Notizen erfassen und die Dokumentation zu einem spateren Zeitpunkt

ortsunabhangig ausarbeiten.

,, ...die Daten sind ja oft, die Planung und so weiter, beim Kunden gelegen. Und bei Fragen,
bei Veranderungen konnte ich ja im Blro zum Beispiel oder wenn ich mit einem Kunden
telefoniert hab, nicht genaues anschauen. Jetzt kann ich mir die Sachlagen immer gleich

anschauen, zum Beispiel. “ (Interview 9)

Dartiber hinaus koénnen durch Instrumente zur digitalen Touren- und Einsatzplanung
Einsatzpline kurzfristig angepasst und Anderungen tiber mobile Endgerate direkt an andere

Pflegekréafte kommuniziert werden:
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,,Der Vorteil von den ganzen Digitalem ist quasi, wenn es eine kurzfristige Anderung ist, ich
schreib oder ruf kurz die Mitarbeiter, ich hab was geandert, bitte synchronisieren. Dann sieht

sie dan gleich. ““ (Interview 10)

Mehr Zeit fur Pflegebedurftige

Auch wenn digitale Instrumente, insbesonders in der Einflihrungsphase, aufgrund des zeitlichen
Mehraufwandes zu einer Belastung fiihren kénnen (siehe Kapitel 4.4.4.1), kdnnen diese den
Pflegekréften bei richtiger Anwendung auch wertvolle Zeit einsparen, die sie dann fiir die
Betreuung der Pflegebediirftigen nutzen kdnnen. Konkret wurde dies in den Tiefeninterviews
in Bezug auf digitale Dokumentation, Spracherfassung fur Dokumentationszwecke sowie den

Einsatz von VR-Brillen in der Betreuung thematisiert.

Der zeitsparende Effekt der (sprachgestutzten) Dokumentation zeigt sich insbesondere dann,

wenn Dokumentationsprozesse dadurch schneller abgewickelt werden kénnen:

,,Dadurch, dass wir Zeit bisschen gespart haben, da hat man mehr Zeit bisschen fir die

Bewohner. Ja. “ (Interview 16)

Auch eine Fernunterstiitzung in der Pflege, beispielsweise durch MR-Brillen, die Fotos, Videos
und Notizen mit Expert*innen in der Zentrale teilen, kann zeitsparend wirken — insbesondere

dann, wenn die gesammelten Daten direkt in das Dokumentationssystem integriert werden:

,,Also ich fand das toll, dass man direkt dokumentieren konnte, sprich dass man ein Foto hat
machen kdnnen, ja beziehungsweise wir im Expertencenter haben auch gleich ein paar Zeilen
dazu schreiben konnen. Und das Ganze ist dann wirklich bei uns in unser Programm
Ubertragen worden, das heit, man hat ja eigentlich auch eine Zeit, hatte ein Zeitersparnis

gehabt. “ (Interview 17)

Dem Einsatz von VR-Brillen in der Betreuung wird ebenfalls ein zeitersparender Effekt
zugeschrieben. Dieser ergibt sich unter anderem daraus, dass der Vorbereitungsaufwand im
Vergleich zu anderen Betreuungsangeboten geringer ist. Zudem koénnen — sofern in der
Organisation mehrere VR-Brillen verfuigbar sind — mehrere Pflegebedirftige gleichzeitig

betreut werden.
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,, Es entlastet mich schon, weil diese Zeit hatte ich die Bewohner mit etwas anderen beschéftigen
mussen. Und daftr hatte man wieder viele Vorbereitungen. Deshalb entlastet mich das schon!

Weil ich die Zeit fiir Vorbereitungen nicht mehr brauche. “ (Interview 2)

., Ahm fiir die Pflegekriifte auf jeden Fall. Bei einer Sitzung haben wir 4 Brillen, das heif3t in
einer Sitzung konnen wir bis zu 4 Bewohner beschdftigen. Das ist die Erleichterung.*

(Interview 3)

Bessere Qualifikation der Pflegekréafte

Die Integration digitaler Instrumente in die Langzeitpflege bietet den Pflegekréaften die
Madglichkeit, ihre Qualifikationen zu erweitern. Pflegekréfte, die in Pilotprojekten involviert
sind oder an der Implementierung neuer Instrumente mitwirken, erwerben zusétzliche

Kenntnisse und Kompetenzen:

, Also ich nehm's jetzt mal an meinem Beispiel. Ich bin 2019 in das Projektteam geraten, da
war ich Qualitatsmanagementbeauftragter und war Pflegefachkraft, viel in der direkten Pflege
und konnte so von Anfang an gleich auch schon die praktische Praktik aus Sicht mit reinbringen
und bin in dem Projekt ziemlich, also ziemlich gewachsen und klar, also man hat mich dann

auch weiterentwickelt. “ (Interview 14)

Aber auch Pflegekrafte, die im reguléren Arbeitsalltag verstarkt digitale Instrumente nutzen,

kdnnen neue Fahigkeiten erlernen, welche ihre Qualifikation erhéhen.

Physische und psychische Entlastung
Abschlieend ist als positive Wirkung auf die Pflegekréafte noch die durch die digitalen
Instrumente hervorgerufene Entlastung zu erwahnen. Sowohl Aspekte der physischen wie auch

psychischen Entlastung wurden im Rahmen der Tiefeninterviews mehrmals hervorgehoben.

Eine psychische Entlastung kann allein schon aufgrund der soeben oben angefiihrten positiven
Wirkungen auf Pflegekrafte beobachtet werden. Vereinfachte Prozesse, mehr Flexibilitat, eine
verbesserte Dokumentation, sowie mehr Zeit flihren insgesamt zu einer psychischen Entlastung
der Pflegekrafte.
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Konkret konnen aber in diesem Zusammenhang noch einige Punkte aus der Analyse der
Ergebnisse hervorgehoben werden. Beispielsweise fuhr die MR-Brille dazu, dass sich

Pflegekréfte sicherer und unterstutzt fihlen:

,,Dass sie das Geflihl gehabt haben immer, sie sind nicht ganz allein beim Kunden und sie
konnen sofort was nachfragen. Und das ja, also das war wirklich der grofite Plusfaktor,

arbeitserleichternd “ (Interview 12)

Auch wurde mehrmals berichtet, dass der Einsatz von VR-Brillen als Unterhaltungsinstrument
dazu fuhrt, dass die Pflegebedurftigen ausgeglichener, frohlicher und entspannter sind, was
wiederum eine positive Auswirkung auf die Psyche der Pflegekréfte hat:

,,Ja, wenn ich die Bewohner nachher befrage, erzahlen sie ganz viel. Wie schén es war und das

ist super. Das bringt mir naturlich auch Freude. “ (Interview 2)

,,Ja. uUnd es ist fur mich erflllend weil ich mir denke, den Wunsch kann ich zumindest noch
erfillen, dass sie noch an den Wolfgangsee kommt. Wahrscheinlich persdnlich werden wir es
schwer schaffen... wir versuchen manchmal individuelle Wiinsche zu erfiillen aber das ist
natiirlich mit Gesundheitszustand und und und.... Und das ist natiirlich schon toll wenn du da
sitzt und.... Da kommt ein Ldcheln aufs Gesicht. Also das ist auf jeden Fall erfiillend ja.

(Interview 4)

Ebenso kann durch den Einsatz fortgeschrittener, Kl-basierte Sturzpréventionssysteme eine
Reduktion von Fehlalarmen erreicht werden, was zu einer geringeren psychischen Belastung

fuhren kann.

Physisch kodnnen digitale Instrumente wie MR-Brillen dazu beitragen, dass Pflegekréfte
Rickenbelastungen reduzieren, indem sie beispielsweise Anweisungen zur ergonomischen

Mobilisation von Expert*innen erhalten:

,, ...auch fur andere Bereiche, zum Beispiel wir haben die Brille getestet, mit Therapeuten, mit
Physiotherapeuten, von denen ja auch mittlerweile sehr wenige im in der mobilen Betreuung
sind. Wenn Kollegen ein Problem hatten zum Beispiel beim Transfer oder bei der Mobilisation
eines Kunden und wirklich gesagt haben, es belastet uns einfach sehr, unseren Kérper, unser

Kreuz, wie auch immer, dann haben wir oft einen Experten, einen Therapeuten zum Beispiel,
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in das Expertencenter gesetzt. Und der Kollege vor Ort hat dann Anweisungen wirklich
bekommen, wie man eben lagern soll oder wie man jemanden mobilisieren sollte, damit es dort

gut funktioniert. Also das waren schon sehr, sehr hilfreiche Sachen. “ (Interview 12)

Es gibt eine Vielzahl weiterer digitaler und technischer Instrumente, wie beispielsweise das
Exoskelett (siehe Kapitel 4.1), welche Pflegekrafte physisch unterstiitzen und somit entlasten
konnen. Aufgrund der methodischen Vorgehensweise dieser Arbeit wurden weitere solcher
Instrumente in dieser Interviewrunde jedoch nicht berticksichtigt. Jedoch wurde im Rahmen der
Interviews von einer Interviewpartner*in hervorgehoben, dass die physische Entlastung von
groter Bedeutung sei, um die Menschen im Beruf zu behalten und dass digitale Instrumente

darauf abzielen sollten:

,, ... Was man schon sagen muss, ich glaube, wir miissen mehr Technik einsetzen, um die
Mitarbeiter zu schiitzen und viel mehr auch auf den Mitarbeiter zu schauen, dass er

korperlich eben in der Lage bleibt die Arbeit ausfiihren zu konnen. ** (Interview 12)

AbschlieRBend ist hier noch anzumerken, dass sich psychische und physische Be- und
Entlastung gegenseitig beeinflussen und verstarken. Demnach fuhrt eine priméar psychische
Entlastung der Pflegekréfte durch eine erreichte Zeitersparnis, vereinfachte Prozesse und
zufriedene Pflegebedirftige auch zu einer Reduzierung des Stresslevels und dadurch sekundar

zu einer physischen Entlastung.
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445 Auswirkungen digitaler Instrumente auf den Pflegekraftemangel

Am Ende der Tiefeninterviews wurden die Interviewpartner*innen dazu befragt, ob die
Digitalisierung, beziehungsweise der Einsatz digitaler Instrumente, dem Pflegekraftemangel im

Bereich der Langzeitpflege entgegenwirken kann.

Ein eindeutiges Ja auf diese Frage gab es im Rahmen dieser Interviews nicht. Allerdings gaben
einige Pflegekréfte an, dass ein Entgegenwirken bis zu einem gewissen Grad erzielt werden
kdnne, es gabe jedoch Grenzen. Zweimal wurde beispielsweise erwahnt, dass durch digitale
Instrumente eine Zeitersparnis erzielt werden kann, was theoretisch personelle Ressourcen
einsparen konne und somit einem Mangel an Pflegekréften entgegenwirken kann. Hier wurde
jedoch auch bekréftigt, dass digitale Instrumente niemals das Pflegepersonal oder den Kontakt

zum Menschen ersetzen konnen:

,Ja aber nur bis zu einer gewissen Grenze. Also es erleichtert zum Beispiel die
Kommunikation... das kann mit Digitalisierung erleichtert werden... Einsatz von Robotik ist
sehr diskutiert.... Da kann ich mir auch vorstellen, dass gewisse Tatigkeiten Ubernommen
werden kdénnen. Das auf jeden Fall, aber ein groBer Teil der Pflege wird immer bei den
Menschen bleiben missen. Aber wenn die Digitalisierung richtig eingesetzt ist, kann das den

Beruf sicher leichter machen. “ (Interview 3)

Der Grofteil der Befragten war jedoch der Meinung, dass digitale Instrumente in der
Langzeitpflege zwar unterstiitzend eingesetzt werden kdénnen, dies aber dem
Pflegekraftemangel nicht entgegenwirken konne. Das seien zwei unterschiedliche Dinge, die

nichts miteinander zu tun hatten:

,, Entgegenwirken... Weifs ich nicht.... Ich glaube nicht, dass man das irgendwie in Verbindung
bringen kann. Ich glaube, dass das mit dem garnicht im Zusammenhang steht. Da sind die

Probleme ganz wo anders. “ (Interview 6)

Der Kontakt zum Menschen (die Kommunikation, die Bertihrungen, die Empathie), welcher
nur durch ausreichend Pflegepersonal gewahrleistet werden kann, kann nicht durch digitale
Instrumente ersetzt werden. Gerade bei Pflegebediirftigen mit einem erhdhten Pflegebedarf,
wie demenzkranke oder bettldgerige Personen, ist der Kontakt zum Menschen von groRter

Bedeutung:
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,, Ich kann die Augen nicht vor der Realitat schlieRen, das ware absurd, aber ich kann nur sagen
was meine Erfahrung ist, gerade im Bezug auf demente Menschen, und das halt dieses
Emphatische schon sehr sehr sehr wichtig ist. Das motivierende zum Beispiel. Einen dementen
Menschen kann ich sagen es ist um halb 11 eine Bewegungsrunde... ja kann ich eh sagen... ob
er dann kommt ist die Frage. Aber wenn ich jetzt sage ,, Haben Sie Lust jetzt mitzukommen?
Wir machen jetzt was “ — dann ist es was anderes. Und der Aspekt zum Beispiel... Kann ich mir

schwer vorstellen wie das dann funktioniert ja. “ (Interview 4)

,, Ich glaube, dass wir in gewissen Bereichen es nicht ersetzen kdnnen. Also zum Beispiel so, wo
ich es ganz schrecklich finde und ich glaube auch ein komplett falscher Ansatz ist, dass durch
Technik zu ersetzen ist, gerade in Pflegeheimen, zum Beispiel in Langzeitpflegen, das zu
ersetzen mit teilweise Robotern, wie sie in China oder so ausprobiert wird, vor allem bei den
ganz Bettlagerigen, wo man einfach glaubt, dass der braucht jetzt in dem Sinn, den kann ein
Roboter waschen oder so, da braucht jetzt keine, das finde ich ganz schwierig, auch ethisch
einfach, auch weil ich sag, die profitieren rein von diesem Angreifen, von diesem
Kdérperkontakt, von den Beriihrungen, das ist das einzige, was sie noch erleben, und das finde
ich ethisch einfach ganz, ganz schlimm, wenn man in diese Richtung mehr technische

Hilfsmittel einsetzt... “ (Interview 12)
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5 Diskussion

Wie die Ergebnisse beider Interviewrunden (siehe Kapitel 4.2 und 4.4) zeigen, ist die Anzahl
digitaler Instrumente, die in der Langzeitpflege in NO eingesetzt werden, stark begrenzt. Die
erste Interviewrunde verdeutlicht beispielsweise, dass viele vielversprechende Technologien
wie Exoskelette oder intelligente Pflegebetten trotz ihres theoretischen Nutzens in der Praxis
kaum Anwendung finden (siehe Kapitel 4.2). Dies deckt sich mit weiteren Studien, die zeigen,
dass trotz einer intensiven theoretischen Auseinandersetzung mit digitalen Instrumenten in der
Langzeitpflege deren praktische Nutzung oft limitiert ist (siehe Rashidi & Mihailidis, 2013;
Greenhalgh et al., 2017; Merda et al., 2017).

Die Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis lasst sich unter anderem durch verschiedene
Hirden erklaren, die im Rahmen der Tiefeninterviews identifiziert wurden (siehe Kapitel
4.4.3.1). Diese Erkenntnisse stimmen mit bestehender Fachliteratur berein, in der bereits
zahlreiche Herausforderungen beschrieben wurden (siehe Kapitel 2.4.3). Besonders
hervorgehoben wurden der Mangel an personellen, finanziellen und zeitlichen Ressourcen, eine
unzureichende digitale Infrastruktur und mangelnde Interoperabilitat sowie eine generelle
Skepsis gegenuiber der Digitalisierung. So betonen mehrere Studien die Knappheit an
Ressourcen als eine zentrale Hiirde fir die Implementierung digitaler Instrumente (Greenhalgh
et al., 2017, S. 1 & 14; Merda et al., 2017, S. 37). Zudem wird in der Literatur darauf
hingewiesen, dass eine fehlende digitale Infrastruktur und die eingeschrénkte Interoperabilitét
bestehender Systeme erhebliche Hindernisse darstellen. Merda et al. (2017, S. 36) berichten
beispielsweise, dass viele Systeme nach wie vor als "Stand-alone-Ldsungen” existieren, die
nicht mit anderen Instrumenten vernetzt werden kénnen. Auch die in dieser Arbeit identifizierte
Skepsis gegentber digitalen Instrumenten, sowohl seitens der Pflegekrafte als auch der
Pflegebedirftigen, deckt sich mit bestehenden Forschungsergebnissen. Merda et al. (2017, S.
36) stellen fest, dass Pflegekrafte im Kontext der Digitalisierung haufig Angste hinsichtlich
eines potenziellen Arbeitsplatzverlustes &uBern. Weitere Studien zeigen, dass insbesondere
dann Skepsis auftritt, wenn befurchtet wird, dass digitale Instrumente die Beziehung zwischen
Pflegekraften und Pflegebedurftigen beeintrédchtigen und den direkten sozialen Kontakt
reduzieren (S&venstedt et al., 2006; Fachinger & Méhs, 2019). Rashidi & Mihailidis (2013, S.
586) weisen zudem darauf hin, dass insbesondere altere Pflegebedurftige neuen digitalen

Technologien gegeniber skeptisch sind.
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Trotz dieser Herausforderungen konnten in dieser Arbeit auch Erfolgskriterien identifiziert
werden, die digitale Instrumente erfullen sollten, um erfolgreich in der Langzeitpflege
eingesetzt zu werden (siehe Kapitel 4.4.3.2). Dazu zahlen insbesondere eine einfache
Verstandlichkeit und Bedienbarkeit, hohe Zuverlassigkeit sowie ein zeitsparender Nutzen.
Diese Kriterien finden sich auch in bestehender Fachliteratur wieder und wurden durch weitere
Studien bestétigt (Cohen-Mansfield & Biddison, 2007; Hulsken-Giesler, 2015; Merda et al.,
2017, S. 38-39).

Wahrend die identifizierten Hirden und Erfolgskriterien wichtige Erkenntnisse zur
Implementierung digitaler Instrumente in der Langzeitpflege in NO liefern, stand im
Mittelpunkt dieser Arbeit die Beantwortung der Forschungsfrage zur entlastenden Wirkung
digitaler Instrumente auf Pflegekrafte. Die Analyse zeigt, dass digitale und innovative
Technologien, trotz einiger negativer Effekte wie eines erhohten anfanglichen Zeitaufwands
(siehe Kapitel 4.4.4.1; Holden & Karsh, 2010, S. 159), zahlreiche positive Auswirkungen auf
die Langzeitpflege in NO haben (siehe Kapitel 4.4.4.2). Neben organisatorischen Vorteilen

konnten insbesondere diverse entlastende Effekte fur Pflegekréfte festgestellt werden.

Mehrere Pflegekréfte beschrieben in den Tiefeninterviews sowohl eine psychische als auch
physische Entlastung durch den Einsatz digitaler Instrumente. Insbesondere digitale
Dokumentationssysteme, Sturzpraventionssysteme und VR-Brillen wurden als psychisch
entlastend wahrgenommen. Diese Ergebnisse decken sich mit bestehender Fachliteratur. Rosler
et al. (2018) zeigten beispielsweise, dass digitale Assistenzsysteme und digitale Dokumentation
von 71 Prozent bzw. 81 Prozent der befragten Pflegekrafte als entlastend empfunden wurden
(Rosler et al.,, 2018, S. 18). Auch die in dieser Arbeit untersuchten KI-gestiitzten
Sturzpraventionssysteme und VR-Brillen (siehe Kapitel 4.1) konnen laut eigenen sowie
weiteren Studienergebnissen zu einer psychischen Entlastung fiihren (Sowinski et al., 2013, S.
36; Rosler et al., 2018, S. 35). Dariiber hinaus wird in der Fachliteratur betont, dass digitale
Dokumentationssysteme die Effizienz steigern, indem sie die Lesbarkeit verbessern, die
Transparenz erhohen, den Informationsfluss optimieren und die Pflegequalitat steigern
(Schaubmayr, 2004; Kreidenweis, 2008; Sowinski et al., 2013; Hielscher, 2014; Merda et al.,
2017).

AbschlieRend konnte festgestellt werden, dass Pflegekrafte in NO mehrheitlich nicht davon
ausgehen, dass Digitalisierung dem Fachkraftemangel in der Langzeitpflege (siehe Kapitel 1 &

2.5.2) effektiv entgegenwirken kann. Auch Rosler et al. (2018, S. 17) kommen zu diesem
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Ergebnis. 73 Prozent der befragten Pflegekrafte in Deutschland sahen im verstarkten Einsatz

digitaler Instrumente keine wesentliche Ldsung fur den Personalmangel.

Die Ergebnisse dieser Arbeit stimmen somit weitgehend mit bestehenden
Forschungsergebnissen (berein. Es konnte gezeigt werden, dass digitale Instrumente zwar
entlastend auf Pflegekréfte wirken und deren Arbeit unterstiitzen, jedoch keinen signifikanten
Beitrag zur Bekdmpfung des Pflegekraftemangels leisten. Zudem ist der Digitalisierungsgrad
der Langzeitpflege in NO aufgrund verschiedener Hiirden noch niedrig, sodass weiteres

Potenzial fur eine verstarkte Entlastung der Pflegekrafte durch digitale Instrumente besteht.

Trotz der gewonnenen Erkenntnisse unterliegt diese Arbeit einigen Limitationen.
Beispielsweise erschwert die begrenzte Stichprobengrofle die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse. Zudem basiert die Analyse auf einem spezifischen regionalen Kontext (NO),
weshalb die Ubertragbarkeit auf andere Regionen mit unterschiedlichen strukturellen
Rahmenbedingungen eingeschrankt sein kdnnte. Die qualitative Methodik fuhrt dazu, dass
subjektive Einschatzungen der Befragten eine zentrale Rolle spielen. Zukinftige Forschung
kdnnte daher groliere Stichproben einbeziehen, quantitative Daten erheben und Langzeitstudien

durchfuhren, um nachhaltige digitale Instrumente in der Langzeitpflege zu identifizieren.

Dennoch bieten die in dieser Arbeit identifizierten Hurden, Erfolgskriterien sowie die positiven
und negativen Wirkungen digitaler Instrumente eine wertvolle Entscheidungsgrundlage fiir
Pflegeorganisationen der Langzeitpflege. Die Erkenntnisse kdnnen dazu beitragen, potenzielle
Herausforderungen friihzeitig zu erkennen und gezielt Strategien zu deren Bewaltigung zu
entwickeln. Gleichzeitig ermdglichen die identifizierten Erfolgskriterien eine fundierte
Auswahl und Implementierung digitaler Instrumente, die den spezifischen Anforderungen der
Langzeitpflege gerecht werden. Durch die Beriicksichtigung sowohl forderlicher als auch
hinderlicher Faktoren konnen Pflegeorganisationen nachhaltige Digitalisierungsstrategien
entwickeln, die nicht nur die Arbeitsbelastung der Pflegekréfte reduzieren, sondern auch die

Qualitat der Versorgung langfristig verbessern.
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6 Conclusio

Ausgehend von der Uberbelastung von Pflegekraften und dem allgemeinen Fachkréaftemangel
in der Langzeitpflege, verfolgte diese Arbeit das Ziel, den Einfluss digitaler Instrumente auf die
Langzeitpflege in NO zu untersuchen und deren potenziell entlastende Wirkung auf

Pflegekréfte zu evaluieren.

Die Ergebnisse eines zweiteiligen Interviewprozesses zeigen, dass der Digitalisierungsgrad in
der Langzeitpflege in NO noch niedrig ist und die Implementierung digitaler Instrumente
aufgrund von unterschiedlichen Hurden, wie ein Mangel an Ressourcen, unzureichender
Infrastruktur, fehlender Interoperabilitdt, sowie einer gewissen Skepsis gegenlber digitalen
Instrumenten, begrenzt bleibt. Gleichzeitig wurden jedoch wertvolle Erkenntnisse gewonnen,
die flr eine erfolgreiche Implementierung digitaler Instrumente von entscheidender Bedeutung
sind. Erfolgskriterien, wie eine benutzerfreundliche Bedienung, Zuverlassigkeit, sowie eine
durch die Technik erreichte Zeitersparnis kdnnen die erfolgreiche Implementierung eines

digitalen Instrumentes in den Arbeitsalltag der Pflegekréfte beglnstigen.

Die Analyse der Ergebnisse ergab zudem, dass der Einsatz digitaler Instrumente zu einer
psychischen und physischen Entlastung der Pflegekrafte in der Langzeitpflege in NO fithren
kann. Digitale Instrumente haben demnach das Potenzial, die Arbeitsbelastung in der
Langzeitpflege zu reduzieren und die Pflegequalitdt zu verbessern. Fir eine umfangreichere
Implementierung mussen jedoch die bestehenden Hirden adressiert und unterstiitzende
Rahmenbedingungen geschaffen werden.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass die positiven Wirkungen digitaler Instrumente begrenzt sind.
Diese kdnnen die Pflegekrafte in ihrem Arbeitsalltag unterstitzen, die bestehenden Probleme
im Zusammenhang mit dem Pflegekraftemangel jedoch nicht 16sen. Sie verbessern zwar die
Effizienz von Arbeitsprozessen, kdnnen personelle Engpésse jedoch nicht ausgleichen.
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Anhang

Tiefeninterviews: Transkripte (mit Dateinamen) von verwendeten Zitaten
Interview 1 -> 1.Transkript_Management_VR_WN
Interview 3 -> 3.Transkript_VVR_Management_Breitenfurt
Interview 4 -> 4. Transkript_VR_Pflegekraft_Breitenfurt
Interview 5 -> 5.Transkript_Management_Vivendi
Interview 6 -> 6. Transkript_Pflegekraft_Vivendi

Interview 7 -> 7.Transkript_management GRIPS

Interview 9 -> Volkshilfe_Pflegekraft_Pflegedokumentation
Interview 10 -> CS_S_Gideon

Interview 11 -> CS_Z_Gideon

Interview 12 -> Interview_12_MR-Brille und App
Interview 13 -> CS_P_Gideon

Interview 14 -> Caritas_ DE_3

Interview 16 -> Caritas DE_1

Interview 17 -> Interview_14_MR-Brille und App

* Die vollstandigen Transkripte liegen vor und kénnen auf Anfrage eingesehen werden.



