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Methode

 Technisierung im Gesundheitswesen verspricht Chancen zur Entlastung und
Verbesserung für die stationären Akutpflege, die zunehmend vor komplexen
Herausforderungen steht (z. B. Mangel an professionellen Pflegefach-
personen (PFP), demografischer Wandel) (Friesacher 2010).

 Trotz verfügbarem Angebot mangelt es nach wie vor an einer nachhaltigen
und flächendeckenden Implementierung innovativer Produkte. Erkenntnisse
zur Praxistauglichkeit, zu Nutzungsformen und Implementierungs-
bedingungen von Technik können helfen, Technikimplementierung zu
fördern.

 Im Forschungsprojekt Pflegepraxiszentrum Hannover werden technische
Produkte auf einer unfallchirurgischen Normalstation der Medizinischen
Hochschule Hannover partizipativ (gemeinsam mit PFP) eingeführt und
erprobt. Hierzu wurden zu Beginn des Projektes bestehende Bedarfe auf der
Projektstation erfasst und verfügbarer Technik zugeordnet (Ergebnisse bei
Hechtel et al. 2021).

 Erforschung mit fokussierter Ethnografie (Higginbottom 2013)
 Fokus: Nutzung der Produkte, deren Gebrauchstauglichkeit sowie

Formen von Akzeptanz & Ablehnung durch die Nutzenden im
pflegerischen Praxisalltag

 Erhebungs- und Auswertungsmethode:
− Teilnehmende Beobachtung des Stationsalltags, ausgewertet mit

evaluativer, qualitativer Inhaltsanalyse (Kuckartz 2016)
− Schriftliche Befragungen bei PFP zu den eingesetzten Produkten

(nach Müller et al. 2019) genutzt.
Ergebnisse

1. Technisch unterstützbare 
Bedarfe auf der Projektstation

2. Identifizierte technische 
Produkte für die Projektstation

Zeit- und 
kraftintensive Aufgaben

Aus- und 
Beleuchtung

Informations-
vermittlung

Organisation von Patient:innen 
und Angehörigen

Laufwege und 
Organisation von PFP

Technologien zur 
Beruhigung von Patient:innen

Exoskelett

Bettausstiegs-
alarm

Technologie zur 
Dekubitusprophylaxe

Biodynamisches 
Licht

Bedside-Enter-
tainment System

Automatische 
Desinfektion

Kommunikationsapp 
Pflege-Patient:innen

Trackingsystem 
für Geräte

Transport- und 
Servicerobotik

Forschungsfragen

1) Welche technischen Produkte wurden auf der Projektstation (nicht)
eingeführt, welche Produkte werden dauerhaft bzw. nicht genutzt?

2) Welche (gelingenden und hemmenden) Faktoren können zur
Begründung identifiziert werden?

Implikation

 Trotz einer bedarfsorientierten und partizipativen Einführungsstrategie konnte nicht jedes technisches
Unterstützungssystem auf der Projektstation dauerhaft etabliert werden.

 Ob ein neues technisches Produkt dauerhaft in pflegerische Arbeitsstrukturen eingearbeitet werden
kann, hängt von einer Vielzahl von Faktoren ab, die den tatsächlichen Nutzen sowie die Akzeptanz
der Nutzenden beeinflussen (erschwert Prädiktion).

3. Ergebnis der 
Implementierungs-

aktivität

4. Gelingende und hemmende
Faktoren bei der Implementierung

 Auf der Projektstation 
eingeführt

 Von PFP und 
Patient:innen genutzt 
und akzeptiert

 Geräte werden 
nachhaltig und 
dauerhaft eingesetzt

 Produkte boten Mehrwert für die 
Nutzenden & standen im günstigen 
Verhältnis zum Nutzungsaufwand

 Technik hat Aufgabe vorwiegend im 
Hintergrund verrichtet

 PFP erlebten Entlastung bei 
Arbeitsprozessen

 Patient:innen erlebten Verbesserung im 
Krankenhausaufenthalt (bessere 
Schlafqualität, voraussichtlich Reduzierung 
der Dekubitus- und Sturzinzidenz)

 Implementierung
gescheitert, nicht 
eingeführt

 Keine Nutzung auf 
Station

 Exoskelett: fehlende Bereitschaft von PFP 
zur Erprobung im Praxisalltag, hoher 
Aufwand

 Transport-/Serviceroboter: zu langsam für 
Entlastung von PFP, enges 
Funktionsspektrum, kein nützliches 
Einsatzszenario 

 Produkte auf Station 
eingeführt & zeitweise 
erprobt

 Keine nachhaltige 
Nutzung identifiziert

 Kommunikationsapp: Keine deutlichen 
Vorteile / Mehrwert für PFP gegenüber der 
Lichtrufanlage von Patient:innen, dafür 
hoher Nutzungsaufwand

 Gerätetracking: PFP erleben 
Kommunikation untereinander als 
effizienter bei Gerätesuche
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