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Genderverweis

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit (einschliellich der ver-
wendeten Formeln) die Sprachform des generischen Maskulinums angewendet. Es
wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die ausschlieR3liche Verwendung der

mannlichen Form geschlechtsunabhangig zu verstehen ist.
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Hintergrund: Der demografische Wandel und die zunehmende Nachfrage nach
Pflegeleistungen fuhren zu einem wachsenden Personalbedarf im Gesundheits-
wesen, insbesondere in der Langzeitpflege. Gleichzeitig schreitet die Digitalisie-
rung im Gesundheitssektor voran, wodurch auch Pflegeassistenzkrafte vor neue
Anforderungen gestellt werden. Trotz ihrer zentralen Rolle in der Versorgung wur-
den sie bislang in der Forschung und bei der Kompetenzentwicklung wenig be-

rucksichtigt.

Ziel(e): Ziel der Arbeit ist es, die Bedeutung digitaler Kompetenzen fur Pflegeas-
sistenzkrafte im Kontext der digitalen Transformation des Gesundheitswesens her-
auszuarbeiten. Dabei sollen bestehende Herausforderungen, Kompetenzanforde-
rungen sowie Bildungs- und Implementierungsstrategien identifiziert und analysiert

werden.

Methodik: Die Untersuchung erfolgt im Rahmen des Erasmus+-Projekts ,Di-
giHealth — Emerging Digital Competences of Healthcare Staff* unter Anwendung
einer qualitativen Methodologie. Grundlage sind Literaturanalysen sowie Inter-
views mit relevanten Akteure aus dem Pflege- und Bildungsbereich in Italien, Grie-

chenland, Deutschland, Litauen und Osterreich

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass Pflegeassistenzkrafte zunehmend mit
digitalen Technologien wie mobilen Dokumentationstools, Kommunikationsplattfor-
men oder sensorbasierten Uberwachungssystemen arbeiten. Jedoch bestehen
vielfach Kompetenzdefizite, fehlende technische und didaktische Voraussetzun-
gen in Bildungseinrichtungen sowie strukturelle Barrieren wie niedrige formale

Qualifikationen oder unklare Aufgabenprofile.
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Diskussion und Beurteilung: Die digitale Transformation birgt Potenziale zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat, erfordert aber die gezielte Entwicklung di-
gitaler Kompetenzen auch bei weniger qualifizierten Pflegekraften. Dies bedarf an-
gepasster Curricula, praxisnaher Lernumgebungen sowie eines systemischen
Wandels in der beruflichen Bildung. Gleichzeitig sind technische, rechtliche und
kulturelle Hurden wie Datenschutzbedenken und Technologieakzeptanz zu adres-
sieren.

Schlussfolgerungen: Die gezielte Forderung digitaler Kompetenzen bei Pfle-
geassistenzkraften ist essenziell fur eine zukunftsfahige, technologiegestitzte
Pflegepraxis. Bildungsinstitutionen spielen dabei eine Schlisselrolle. Nur durch ein
koordiniertes Vorgehen auf europaischer Ebene konnen bestehende digitale Un-
gleichheiten Uberwunden und die digitale Reife im Pflegebereich gesteigert wer-

den.

Schliisselworter: Digitale Kompetenzen, Pflegeassistenzkrafte, Digitalisierung,

Langzeitpflege, berufliche Bildung, digitale Transformation, Erasmus+, DigiHealth
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1 Einleitung — Ausgangslage und Relevanz

Das Gesundheitssystem steht weltweit vor der Herausforderung des demografi-
schen Wandels. Es wird angenommen, dass sich die Zahl der Menschen uber 65
Jahre weltweit bis 2050 mehr als verdoppeln wird. (Barisch-Fritz et al. 2023) Eine
alternde Bevolkerung und damit ein zunehmender Bedarf an Pflege- und Gesund-
heitsleistungen stehen einem zunehmenden Mangel an Pflegepersonal gegenuber.
Zudem verlagert sich der Ort der Leistungserbringung zunehmend in den hausli-
chen Bereich. Dies stellt insbesondere das Personal in der Langzeitpflege vor grof3e

Herausforderungen. (Groeneveld et al. 2023)

In vielen Landern wird ein Grol3teil der Grundpflege, besonders in der Langzeit-
pflege, nicht von ausgebildeten Pflegekraften, sondern von Pflegeassistenten tber-
nommen. Dies bildet eine Berufsgruppe, mit geringerer formaler Qualifikation, kir-
zerer Ausbildung und oft unklaren oder variablen Aufgabenbereichen. (OECD,
2020)

Im Rahmen der oben benannten Problematik wird die Implementierung digitaler
Technologien als eine mogliche Losung gesehen, um die wachsende Kluft zwischen
dem steigenden Pflegebedarf und der Verfugbarkeit geeigneten Personals zu Uber-
briucken. (Groeneveld et al. 2023; Barisch-Fritz et al. 2023) In der offentlichen und
wirtschaftlichen Diskussion entstehen daher zunehmend Visionen zur Technologi-

sierung der Altenpflege. (Barisch-Fritz et al. 2023)

Die Gesundheitsversorgung wird stetig von digitalen Technologien, wie beispiels-
weise sensorbasierter Uberwachung, oder mobilen Kommunikationswerkzeugen
gepragt. (Mannevaara et al. 2024) Digitale Gesundheitslosungen wie Telemedizin,
Sensorsysteme und Wearables, medizinische Apps, eHealth- und mHealth-Anwen-
dungen, digitale Patientenakten, Kommunikationsplattformen, klinische Entschei-

dungsunterstitzungssysteme sowie personalisierte und vorausschauende Model-
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lierungsinstrumente wurden in den letzten zehn Jahren zunehmend in Pflegepro-
zesse integriert und genielRen zunehmende Akzeptanz bei Patienten und Personal.
Die Art und Weise, wie Gesundheitsversorgung geleistet wird, verandert sich
dadurch grundlegend. (Mather und Cummings 2019; Kaihlanen et al. 2024; Jarva
et al. 2022; Groeneveld et al. 2023)

Der Gesundheitssektor gilt dabei als einer der vielversprechendsten Anwendungs-
bereiche, in dem digitale Technologien nicht nur die individuelle Versorgung verbes-
sern, sondern auch das Gesundheitssystem als Ganzes positiv beeinflussen kon-
nen. Innerhalb des Sektors werden neue Technologien und Anwendungen jedoch

haufig nur langsam eingefuhrt. (Shiferaw et al. 2020)

Der Sektor unterliegt durch den rasanten Fortschritt digitaler Technologien einem
tiefgreifenden Wandel, was zu einer Transformation beruflicher Rollen innerhalb
des Pflegeberufs fuhrt. (Mannevaara et al. 2024; Jarva et al. 2022; Isidori et al.
2022) Diese Veranderungen betreffen nicht nur ausgebildete Pflegekrafte, sondern

auch die entsprechenden Pflegeassistenzberufe.

Zudem werden neue Kompetenzanforderungen an das Personal gestellt. (Mather
und Cummings 2019; Kaihlanen et al. 2024; Jarva et al. 2022; Groeneveld et al.
2023) Auch von Pflegeassistenten wird haufig erwartet, digitale Werkzeuge in ihrer
taglichen Arbeit zu nutzen. Darunter fallen beispielsweise Tatigkeiten wie die Ein-
gabe grundlegender Gesundheitsdaten, die Nutzung digitaler mobiler Apps zur Do-
kumentation von pflegerischen Tatigkeiten oder das Initiieren digitaler Kommunika-
tion von Bewohnern mit ihnren Angehorigen. Neue Formen digitaler Kommunikation
und technologische Innovationen, die in der Literatur haufig im Zusammenhang mit
Pflegefachkraften beschrieben werden, erfordern daher hochst wahrscheinlich zu-
nehmend auch von Pflegeassistenten, ihre Fahigkeiten an neue berufliche Anforde-

rungen anzupassen. (Jarva et al. 2022)
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Diese tiefgreifenden Veranderungen haben das Interesse an der Vermittlung digita-
ler Gesundheitskompetenzen gesteigert und gleichzeitig bestehende Licken in der
curricularen Entwicklung, Umsetzung und Bewertung offengelegt. (Lawrence und

Levine 2024; Borges do Nascimento et al. 2023)

Angesichts der zunehmenden Nutzung digitaler Technologien im Gesundheitsbe-
reich werden digitale Grundkompetenzen mittlerweile bei Berufseinsteigern im Ge-
sundheitswesen vorausgesetzt. (Raghunathan et al. 2023; Lawrence und Levine
2024) Die Literatur spricht auferdem zunehmend von digitaler beruflicher Professi-
onalitat, die als Bestandteil beruflicher Identitatsentwicklung gestarkt werden soll.
Sie gilt als Reaktion auf die Notwendigkeit professionellen Verhaltens im Umgang
mit digitalen Medien im Arbeitskontext. (Mather und Cummings 2019) Digitale Kom-
petenzen mussen daher verstarkt in die Ausbildung von Care Assistants integriert

werden. Da auch diese eine berufliche Professionalitat an den Tag legen missen.

Um gegenwartiges und zukunftiges Personal auf ein technologiegestutztes Arbeits-
umfeld vorzubereiten, ist die Vermittlung digitaler Kompetenzen in den jeweiligen
Ausbildungen international anerkannt. (Tischendorf et al. 2024) Obwohl die Evidenz
zur Bedeutung digitalisierungsbezogener Ausbildungsinhalte in den letzten Jahren
deutlich zugenommen hat, bleibt der Fortschritt in vielen Landern jedoch weiterhin
schleppend. (Kaihlanen et al. 2024) Dennoch besteht ein grol3es Interesse an der
flachendeckenden Einfuhrung digitaler Technologien im Gesundheitswesen. Dies
erfordert die Entwicklung geeigneter Strategien und Leitlinien, um die digitale Trans-

formation gezielt zu steuern. (Mannevaara et al. 2024)

Kenntnisse in Health Information Technology gelten als entscheidende Vorausset-
zung fur eine zukunftsfahige Pflegepraxis. (Mannevaara et al. 2024) Damit erwor-
benes Wissen in diesem Bereich, im Arbeitskontext Anwendung findet, sind geeig-
nete Rahmenbedingungen unerlasslich. Bildungseinrichtungen und Trager spielen
dabei eine Schlusselrolle, indem sie technische Ressourcen bereitstellen und pra-

xisnahe Lernraume schaffen (Navarro-Martinez et al., 2023). Wahrend sich viele

3
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Studien auf individuelles Lernen durch Schulungen fokussieren, bleiben organisati-
onale Lernprozesse haufig unbericksichtigt (Jose et al., 2022). Ein systemischer
Wandel des Bildungssystems ist daher erforderlich, um digitale Kompetenzen nach-

haltig zu verankern. (Isidori et al., 2022)

Trotz ihrer zentralen Rolle in der Langzeitpflege verfugen Pflegeassistenzkrafte in
vielen Landern uber eine nur geringe formale Qualifikation. Etwa 70 % weisen ein
mittleres, 17 % ein niedriges Bildungsniveau auf. (OECD, 2020) Dies erfordert eine
angepasste Vermittlung digitaler Technologien fur diese spezifische Zielgruppe. Die
Heterogenitat der Zustandigkeitsbereiche und Qualifizierungsformate erschweren
dabei die Entwicklung zielgruppengerechter digitaler Kompetenzen zusatzlich er-
heblich. Daher ist es notwendig, die digitalen Kompetenzbedurfnisse von Care As-
sistants anzugehen, um Pflegeassistenten optimal fur ihr zukUnftig digitales Arbeits-

umfeld vorzubereiten.

Es zeigt sich zunehmend, dass Pflegepersonal Schwierigkeiten haben, mit der ra-
santen Entwicklung digitaler Technologien im Gesundheitswesen Schritt zu halten
(Mannevaara et al. 2024). Das Missverhaltnis zwischen den Anforderungen im Ar-
beitsalltag und den vorhandenen Qualifikationen kann bei Pflegeassistenzkraften
zu Verunsicherung und Ablehnung gegenuber digitalen Anwendungen fuhren.
(Kulju et al. 2024) Wird die Weiterentwicklung digitaler Kompetenzen vernachlas-
sigt, besteht die Gefahr, dass eine bedarfsorientierte und patientenzentrierte Pflege

nicht mehr in vollem Umfang gewahrleistet werden kann. (Jarva et al. 2022)

Mehrere Studien weisen darauf hin, dass digitale Technologien ihr Potenzial nur
dann entfalten kdnnen, wenn die Nutzenden Uber die notwendigen Kompetenzen
verfugen. (Raghunathan et al. 2023; Tischendorf et al. 2024) Jarva et al. (2022)
stellen fest, dass ein groRRer Teil des pflegerischen Personals digitale Moglichkeiten
im Berufsalltag nicht umfassend nutzt. Um digitale Technologien effizient und wir-
kungsvoll einzusetzen, ist daher ein gewisses Mal} an digitaler Kompetenz uner-

Iasslich. (Shiferaw et al. 2020; Jarva et al. 2022) Aus pflegerischer Perspektive ist
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es daher von zentraler Bedeutung, dass sowohl Fach- als auch Assistenzkrafte tGber
das notwendige Wissen verfugen, um digitale Anwendungen sinnvoll in den Pflege-

prozess zu integrieren. (Kulju et al. 2024; Tischendorf et al. 2024)

Fur den erfolgreichen Einsatz digitaler Technologien reicht eine geeignete Infra-
struktur allein daher nicht aus, ebenso essenziell ist qualifiziertes, entsprechend ge-
schultes Personal mit berufsspezifischen digitalen Kompetenzen. (Hariyati et al.
2024)

Obwohl sich die internationale Literatur bislang tberwiegend auf ausgebildete Pfle-
gefachpersonen konzentriert, lassen sich viele der beschriebenen Anforderungen,
Entwicklungen und Herausforderungen auch auf Pflegeassistenzkrafte Ubertragen.
Es ist daher davon auszugehen, dass auch diese Berufsgruppe in hohem Male von
der digitalen Transformation betroffen ist und entsprechende Kompetenzen bend-

tigt, um mit dem technologischen Wandel Schritt zu halten.

Trotz des bisherigen Forschungsschwerpunkts auf Fachkrafte liefert die Literatur
wertvolle Erkenntnisse, die sich auf Pflegeassistenzkrafte ubertragen lassen. Eine
differenzierte Betrachtung dieser bislang unterreprasentierten Berufsgruppe ist not-
wendig, um ihre spezifischen Bedarfe, Herausforderungen und Potenziale gezielt in

die digitale Transformation des Gesundheitswesens einzubinden.

Das Erasmus+-Projekt ,DigiHealth — Emerging Digital Competences of Healthcare
Staff” erkennt den rasanten technologischen Wandel in der Altenpflege und reagiert
auf die Prioritaten der digitalen Transformation sowie auf die notwendige Anpas-
sung der beruflichen Aus- und Weiterbildung an die sich verandernden Anforderun-
gen des Arbeitsmarktes. Ziel ist es insbesondere, die digitalen Kompetenzen von
Pflegeassistenzkraften und niedrigqualifizierten Pflegekraften zu starken und die di-
gitale Kluft innerhalb des Pflegesektors zu uberwinden. Auf diese Weise sollen ge-
ringqualifizierte Pflegekrafte Zugang zu den Vorteilen der digitalen Transformation

erhalten und mit den notigen Basiskompetenzen ausgestattet werden, um den
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neuen beruflichen Anforderungen gerecht zu werden. Dadurch wird die digitale Be-
reitschaft des Personals gestarkt. Wie eingangs erwahnt, spielen Bildungseinrich-
tungen eine zentrale Rolle. Ziel muss es daher sein, diese Institutionen auf die digi-

tale Transformation im Pflegesektor vorzubereiten.

Die Diskussion uber digitale Technologien konzentriert sich haufig auf Branchen wie
Hightech, Industrie oder IT-Forschung. Die tiefgreifenden Auswirkungen der Digita-
lisierung und Technologisierung des Gesundheitswesens werden hingegen weitge-
hend vernachlassigt. Dabei wird Ubersehen, dass diese Prozesse alle Berufsgrup-
pen betreffen und eine Anpassungsfahigkeit der Mitarbeitenden auf allen Ebenen

und in allen Bereichen erfordern.

Es ist daher notwendig, einerseits die digitalen Kompetenzen von Pflegepersonal —
insbesondere von Assistenzkraften — gezielt zu starken und andererseits beste-
hende Hurden bei der EinfUhrung von Technologien zu Uberwinden. Aspekte wie
Komplexitat, Datenschutz und Bedienbarkeit stellen insbesondere fur weniger qua-
lifizierte Pflegekrafte grol3e Herausforderungen dar. ,DigiHealth® begegnet diesen
Herausforderungen, um eine sichere und effiziente Nutzung digitaler Technologien
in der Langzeitpflege zu ermdglichen. Dadurch werden nicht nur die digitalen Kom-
petenzen von Pflegeassistenzkraften gestarkt, sondern auch die Attraktivitat des
Pflegeberufs insgesamt erhoht — ein Beitrag zur Bewaltigung des Fachkrafteman-

gels im Gesundheitswesen.

Das Projekt konzentriert sich daher auf zwei zentrale Prioritaten: die digitale Trans-
formation sowie die Anpassung der beruflichen Aus- und Weiterbildung an die Er-
fordernisse des Arbeitsmarktes. Insbesondere die digitale Reife von Bildungsein-
richtungen und die Entwicklung digitaler Fahigkeiten von Pflegeassistenzkraften

sollen gefordert werden.

Die digitale Transformation in der Langzeitpflege ist eine grenziberschreitende Her-

ausforderung von europaischer Relevanz. Der transnationale Ansatz des Projekts
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ermoglicht den Austausch bewahrter Verfahren und unterstitzt die Entwicklung di-
gitaler Kompetenzen. Die Beteiligung fuhrender Pflegeeinrichtungen und Bildungs-
trager aus verschiedenen europaischen Landern bringt vielfaltige Perspektiven ein
und erhoht die Wirksamkeit des Projekts auf EU-Ebene.

Die vorliegende Arbeit befasst sich daher zunachst mit einer Beschreibung der zu-
grunde liegenden Methodik. Kapitel drei stellt die zentralen Aufgaben, rechtlichen
Grundlagen und Einsatzbereiche von Pflegeassistenzkraften auf Grundlage der In-
terviews dar. Im Anschluss werden die Chancen und Herausforderungen der digi-
talen Transformation in der Langzeitpflege, wie sie durch qualitative Befragungen
und Literatur identifiziert wurden, dargestellt. Kapitel funf leitet aus den zuvor be-
schriebenen Chancen die Relevanz digitaler Kompetenzen ab und stellt die daraus
abgeleiteten Kompetenzanforderungen vor. Im folgenden Kapitel werden die Vo-
raussetzungen fur eine erfolgreiche Integration digitaler Kompetenzen in die beruf-
liche Bildung und deren Umsetzung im Arbeitsalltag aufgezeigt. Das abschlielRende

Kapitel zieht ein Fazit und formuliert Handlungsempfehlungen.
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Im Rahmen des Projekts und zur Vorbereitung der Interviews, die die Grundlage fur
die hier erhobenen Daten bilden, wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefuhrt. Die Recherche erfolgte in der wissenschaftlichen Datenbank ,Pub-
Med® sowie in ,Google Scholar®. Zusatzlich wurde eine Handsuche durchgeflhrt,

und relevante Quellen aus projektbezogenen Berichten wurden einbezogen.

Die Suchstrategie konzentrierte sich auf Schlisselbegriffe im Zusammenhang mit
Digitalisierung, digitalen Kompetenzen, Gesundheitswesen und Pflegeassistenz-
kraften. Bereits zu Beginn des Literaturrechercheprozesses zeigte sich eine deutli-
che Forschungslicke in Bezug auf Studien, die sich speziell mit Pflegeassistenz-

kraften und unterstitzenden Berufsgruppen im Kontext der Digitalisierung befassen.

Fur diese Arbeit wurden ausschlief3lich Studien berutcksichtigt, die zwischen 2019
und 2025 veroffentlicht wurden, um die Darstellung aktueller Digitalisierungspro-
zesse im Gesundheitswesen sicherzustellen. Quellen auerhalb dieses Zeitraums
wurden nur aufgenommen, wenn sie zur Definition relevanter Rahmenwerke oder
Begriffe dienten.Insgesamt wurden 22 relevante Studien in die Analyse einbezogen.
Das folgende PRISMA-Flussdiagramm veranschaulicht die Herkunft der ausgewahl-

ten Quellen.
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Abbildung 1: PRISMA 2020 flow diagram — angepasst (Page et al. 2021)

Zwischen Februar und April wurden leitfadengestutzte Interviews in den funf Mit-
gliedslandern durchgefuhrt. Befragt wurden Lehrkrafte und Institutionen aus Berufs-
und Hochschulen, Fachkrafte aus Gesundheitseinrichtungen sowie Pflegeassistenz-

krafte, Pflegefachpersonen und operatori socio-sanitari.

Insgesamt nahmen 34 Personen an den Interviews teil. Davon stammten je 6 aus
Griechenland, Italien und Litauen sowie 10 aus Deutschland. Eine Person aus Os-
terreich nahm ebenfalls an einem Interview teil, bat jedoch darum, dieses nicht auf-
zuzeichnen. Dieses Interview konnte daher nicht in die qualitative Inhaltsanalyse
einbezogen werden. Aus diesem Grund enthalt diese Studie nur 5 Interviews aus

Osterreich.

Insgesamt wurden 12 Pflegefachpersonen, 10 Lehrkrafte der beruflichen Bildung
und 11 Fachkrafte (Pflegeassistenzkrafte, Pflegekrafte und Sozialarbeiter aus Ge-

sundheitseinrichtungen in die Analyse aufgenommen.
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Die qualitative Inhaltsanalyse wurde mithilfe von MAXQDA nach dem Ansatz von
Kuckartz durchgefuhrt. Zunachst wurden die vorab festgelegten Codes aus den In-
terviewleitfaden angewendet. Im Verlauf des Codierprozesses wurden zusatzlich in-

duktiv entwickelte Codes in die Analyse integriert.

10

"Gefordert durch die Europaische Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen der Autorinnen und Autoren und spiegeln nicht notwendigerweise die der Europai-
schen Union oder der Nationalken Agentur wider. Weder die Europaische Union, noch die National Agen-
Funded by
the European Union tur kdnnen fiir diese verantwortliche gemacht werden."




HEALTH

3 Aufgaben und Verantwortlichkeiten von Pflegehilfskraften

3 Aufgaben und Verantwortlichkeiten von Pflege-
hilfskraften

In Gber 90 % der in der OECD-Gesundheitspolitikstudie untersuchten Lander ist die
Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal ein zentraler Aspekt der Rolle
von Pflegehilfskraften. Wahrend Pflegehilfskrafte in der Regel keine direkte medizi-
nische Versorgung leisten, sind sie fir die Uberwachung des Gesundheitszustands
der Pflegeempfanger verantwortlich. Dies umfasst die Beobachtung von Verande-
rungen wie Gewichtsverlust oder Appetitlosigkeit, das Fihren von Pflegedokumen-
tationen, das Erkennen dringender medizinischer Situationen und das Informieren

von medizinischem Fachpersonal. (OECD, 2020)

In fast 40 % der Lander koordinieren sie zudem die Kommunikation zwischen Fami-
lienangehorigen und medizinischem Fachpersonal. Die am haufigsten durchgefuhr-
ten Aufgaben konzentrieren sich auf die Unterstutzung bei Aktivitaten des taglichen
Lebens sowie bei instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens. Dazu gehoren
das Positionieren, Heben und Bewegen alterer Menschen (unter Verwendung von
Rollstihlen oder Pflegebetten), Unterstutzung bei der Korperpflege, beim Ankleiden
und beim Essen. Weitere Verantwortlichkeiten umfassen die Reinigung der Umge-
bung, das Wechseln von Bettwasche, die Zubereitung von Mahlzeiten unter Berlck-
sichtigung spezieller Diaten sowie die Begleitung von Personen bei Besorgungen.
Aufgaben wie die Vorbereitung auf medizinische Untersuchungen oder Behandlun-
gen werden seltener durchgefuhrt, und in einigen Landern ist es Pflegehilfskraften
nicht gestattet, Medikamente zu verabreichen. (OECD, 2020)

Pflegehilfskrafte spielen eine entscheidende Rolle in der Betreuung alterer Men-
schen, die in vier Hauptfunktionen unterteilt werden kann: (1) Unterstutzung bei Ak-

tivitaten des taglichen Lebens wie Ankleiden oder Essen, (2) Hilfe bei instrumentel-
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len Aktivitaten des taglichen Lebens wie Kochen oder Einkaufen, (3) Kommunika-
tion mit Pflegeempfangern und deren Familien sowie (4) Uberwachung des Ge-
sundheitszustands der Pflegeempfanger. (OECD, 2020)

3.1 Gesetzliche Regelungen fur Pflegehilfskrafte

Der rechtliche Rahmen fur Pflegehilfskrafte in Deutschland ist stark differenziert und
unterliegt verschiedenen Einflissen, insbesondere in Bezug auf das Bundesland,
die Art der Einrichtung und das individuelle Qualifikationsniveau der Pflegehilfs-
krafte. Es gibt keine bundesweit einheitliche Regelung, insbesondere im Bereich
der ambulanten Pflege. In einigen Bundeslandern, wie Niedersachsen, durfen Pfle-
gehilfskrafte deutlich mehr Aufgaben Ubernehmen als im stationaren Bereich, was
vielfach als widerspruchlich empfunden wird. Diese Unterschiede sind unter ande-
rem auf unterschiedliche Ausbildungsanforderungen in den Bundeslandern zurtck-
zufuhren — aktuell bestehen 16 verschiedene Ausbildungssituationen, was zu einem

sehr heterogenen Qualifikationsbild fuhrt.

Grundsatzlich sind Pflegehilfskrafte fur die Grundpflege und die Unterstutzung bei
Alltagsaktivitaten zustandig. Sie durfen in der Regel keine Behandlungspflege leis-
ten, es sei denn, bestimmte Voraussetzungen sind erfllt. Dies wird durch das so-
genannte Delegationsprinzip geregelt: Aufgaben der Behandlungspflege — wie Blut-
zuckermessung, Insulingabe oder das Anlegen von Kompressionsstrumpfen — dur-
fen nur dann idbernommen werden, wenn sie ausdrucklich durch eine Pflegefach-
kraft delegiert wurden. Voraussetzung ist, dass der Gesundheitszustand der betreu-
ten Person stabil ist und die Pflegefachkraft zuvor festgestellt hat, dass die Pflege-
hilfskraft Gber die notwendige Kompetenz verfugt. In der Praxis kann dies durch

Aufsicht oder regelmaBige Uberpriifungen sichergestellt werden.

Einige Pflegehilfskrafte verfugen uUber erweiterte Qualifikationen, wie zum Beispiel

ein "Behandlungspflege-Zertifikat". Diese Zusatzqualifikation ermoglicht es ihnen,
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bestimmte Aufgaben der Behandlungspflege nach entsprechender Schulung eigen-
standig durchzufuhren. Auch in diesen Fallen ist jedoch eine Delegation durch eine
Pflegefachkraft erforderlich — mit Ausnahme bestimmter gesetzlich definierter Auf-
gaben. Tatigkeiten wie Wundversorgung, Absaugen von Sekreten oder der Umgang
mit Betaubungsmitteln sind generell ausgeschlossen und durfen nur von Fachkraf-

ten durchgefuhrt werden.

Einrichtungen begegnen dieser komplexen Situation zunehmend mit organisatori-
schen MalRnahmen. So verfugen viele Pflegeeinrichtungen tber Stellenbeschrei-
bungen, die die Aufgaben von Pflegehilfskraften regeln. Zudem werden im Zuge der
neuen Personalbemessungsverordnung nach § 113c SGB Xl Delegationskonzepte
entwickelt, bei denen die Aufgabenverteilung systematisch nach den Qualifikationen
der Pflegehilfskrafte organisiert wird. Viele Einrichtungen befinden sich derzeit in
der Konzeptentwicklung oder testen Modellkonzepte innerhalb von Netzwerken. Ziel
ist es, die Aufgabenverteilung transparenter, rechtlich sicherer und qualifikationsge-
rechter zu gestalten. Insgesamt zeigt sich, dass der rechtliche Rahmen fur Pflege-
hilfskrafte von vielen Variablen abhangt, wobei sowohl gesetzliche Vorgaben als
auch interne Regelungen eine Rolle spielen. Die Umsetzung dieser Vorgaben in der
Praxis wird jedoch haufig durch mundliche Absprachen, das Vertrauen der Fach-
krafte und die jeweilige Organisationskultur gepragt. Dementsprechend besteht ein
hoher Bedarf an einheitlicheren und klar kommunizierten Regelungen zur Aufga-

benverteilung in der Pflege.

In Griechenland ist es erforderlich, tUber ein Diplom oder Zertifikat der beruflichen
Aus- und Weiterbildung zu verfigen, um als Pflegehilfskraft arbeiten zu durfen, ge-
mal} Artikel 4 des Prasidialdekrets 210/2001. Der Titel ,Pflegehilfskraft” wird Inha-
bern eines Sekundarschulabschlusses (D.E.) verliehen, die ihre Ausbildung an be-
stimmten, anerkannten Bildungseinrichtungen abgeschlossen haben. Dazu zahlen
berufliche Ausbildungsinstitute (IEK) im Bereich Pflege, offentliche Berufsausbil-

dungsinstitute (DIEK) und Pflegeschulen offentlicher Krankenhauser. Absolventen

13

"Gefordert durch die Europaische Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen der Autorinnen und Autoren und spiegeln nicht notwendigerweise die der Europai-

Funded by schen Union oder der Nationalken Agentur wider. Weder die Européaische Union, noch die National Agen-
m the European Union tur kénnen fiir diese verantwortliche gemacht werden."



N (a
DIGIHEALTH

3 Aufgaben und Verantwortlichkeiten von Pflegehilfskraften

frherer technischer beruflicher Sekundarschulen (T.E.L.) im Bereich Pflege, Be-
rufsschulen (EPAL) sowie der EPAS-OAED-Ausbildung fur Allgemeine Pflegehilfs-
krafte sind ebenfalls berechtigt, diesen Titel zu fuhren. Weitere anerkannte Bil-
dungseinrichtungen sind technische Berufsschulen (T.E.E.) der Zyklen A und B flr
Pflegehilfskrafte sowie technische berufliche Sekundarschulen fur Pflegeberufe
(M.TENS). SchlieRlich werden auch auslandische Schulen anerkannt, sofern sie

den oben genannten Einrichtungen gleichwertig sind.

Die in Italien Befragten aulRern sich klar zu den bestehenden Regelungen fur Pfle-
gehilfskrafte (oder sozial-gesundheitliche Fachkrafte, wie z. B. OSS — Operatori
Socio-Sanitari). Es wird betont, dass klare Vorschriften bestehen, die regeln, was
erlaubt ist und was nicht. Diese Regeln definieren die Zustandigkeiten und Grenzen
der Rolle. So durfen Medikamente beispielsweise nicht verabreicht werden, es sei
denn unter direkter Aufsicht einer Pflegefachkraft, die dies ausdrucklich verlangt
und anwesend ist. Die Aufgaben von Pflegehilfskraften hingegen beinhalten unter-
stutzende Tatigkeiten wie Essenszubereitung, Hilfe bei der Mobilitat und Unterstut-
zung beim Essen. Arbeitgeber und Genossenschaften bestehen ausdricklich auf
die Einhaltung dieser Richtlinien, und es gibt schriftiche Dokumente, in denen ver-

botene Tatigkeiten aufgefuhrt sind.

Die Verantwortungsbereiche sind somit klar definiert, auch wenn Pflegebedurftige
oft mehr verlangen. Zudem wird auf staatlich-regionale Regelungen verwiesen, ins-
besondere auf das Abkommen von 2001 zwischen Staat und Regionen, das die er-
forderlichen Kompetenzen fur OSS in den Bereichen Gesundheit, soziale Pflege
und Verwaltung festlegt. Die tatsachlichen Aufgaben kdnnen jedoch je nach Arbeits-
bereich — etwa in der hauslichen Pflege — variieren und unterschiedlich gewichtet

werden.

Die Aufgaben und Zustandigkeiten von Pflegehilfskraften in Litauen sind gesetzlich

klar geregelt, wenn auch weniger umfassend als bei vollstandig ausgebildetem Pfle-
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gepersonal. In Litauen ist ihre Tatigkeit beispielsweise durch Gesetze wie das Sozi-
aldienstegesetz und das Zulassungsgesetz fur soziale Einrichtungen definiert.
Diese rechtlichen Rahmenbedingungen gewahrleisten, dass soziale und medizini-

sche Leistungen strukturiert und qualitatsgesichert erbracht werden.

Die Arbeit von Pflegehilfskraften orientiert sich an nationalen Standards, prazisen
Arbeitsanweisungen und einem sogenannten ,medizinischen Normenkatalog®, der
Zustandigkeitsbereiche und Qualifikationsanforderungen festlegt. Pflegehilfskrafte
mussen ihre Aufgaben strikt nach diesen Anweisungen ausfihren — Abweichungen
konnen rechtliche und finanzielle Konsequenzen haben. Daher sind die Anforderun-

gen an Dokumentation und Sorgfalt bei der Aufgabenerfiullung sehr hoch.

Zudem ist eine berufliche Zertifizierung Voraussetzung fur die Berufsausubung.
Diese wird nach einer Ausbildung einschlie3lich einer praktischen Phase von etwa
funf Monaten erteilt. Es gibt auch eine klare Unterscheidung zwischen medizini-
schen Pflegehilfskraften und sozialen Pflegehilfskraften, wobei Letztere vorrangig

hauswirtschaftliche und unterstitzende Aufgaben Ubernehmen.

Pflegehilfskrafte in Osterreich unterliegen ebenfalls klar geregelten gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die genau definieren, welche Aufgaben sie Ubernehmen dir-
fen und welche nicht. Diese Regelungen sind sehr streng, und ein Uberschreiten

der erlaubten Kompetenzen fuhrt zu Haftungsrisiken fur die Einzelperson.

Die gesetzlichen Vorgaben betreffen unter anderem die Verabreichung von Medika-
menten, die nur in bestimmten Fallen und in der Regel nach arztlicher Anordnung
erlaubt ist — geregelt unter anderem durch das Arzneimittelgesetz. In bestimmten
Bereichen — abhangig vom jeweiligen Krankenhaus oder Fachbereich — durfen Pfle-
gehilfskrafte oder spezialisierte Pflegehilfskrafte auch selbststandig arbeiten, sofern

dies in ihren Kompetenzbereich fallt.
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So durfen spezialisierte Pflegehilfskrafte in manchen Krankenhausern Blut abneh-
men, in anderen jedoch nicht. Es besteht somit ein gewisser Spielraum in der Um-
setzung, jedoch existiert insgesamt ein sehr strenger gesetzlicher Rahmen, der Ver-
antwortlichkeiten und Befugnisse klar voneinander abgrenzt. Auch im Beruf der dip-
lomierten Pflegefachkraft bestehen Einschrankungen — so durfen Behandlungen o-

der Eingriffe nur mit medizinischer Anordnung erfolgen.

3.2 Zusammenarbeit von Pflegehilfskraften mit anderen
Gesundheitsberufen

Die Zusammenarbeit von Pflegehilfskraften mit anderen Gesundheitsberufen in
Deutschland variiert je nach Einrichtung, Struktur und Teamkultur, folgt aber be-
stimmten Mustern. Die Kooperation mit Pflegefachkraften ist dabei besonders eng.
In diesem Fall gibt es typischerweise eine kollegiale Zusammenarbeit auf Augen-
hohe, ohne stark ausgepragte Hierarchien. Wahrend Pflegehilfskrafte meist grund-
legende Pflegeaufgaben Ubernehmen, sind Pflegefachkrafte hauptsachlich verant-
wortlich fiir Behandlungspflege, Kommunikation mit Arzten und die Koordination

des Pflegeprozesses.

Es wird jedoch betont, dass ,Hand in Hand arbeiten” wesentlich ist — insbesondere
in Situationen, in denen Mitarbeitende plotzlich ausfallen und Dienstplane spontan
angepasst werden miissen. Direkter Kontakt zwischen Pflegehilfskraften und Arzten
ist in stationaren Einrichtungen selten. Die medizinische Kommunikation findet in
der Regel uber qualifizierte Pflegekrafte statt. In Ausnahmefallen, wie Notfallen oder
wenn keine qualifizierte Pflegekraft verfugbar ist, Ubernehmen Pflegehilfskrafte
manchmal Ubergaben an den Rettungsdienst oder nehmen telefonisch Kontakt mit
medizinischen Diensten auf, wie z. B. dem Palliativieam (SAPV). Es wird aber auch
oft betont, dass Pflegehilfskrafte in diesen Situationen Uber eine begrenzte formale
Kompetenz verfugen und sich haufig unsicher fihlen, ob sie Uber das notwendige

Wissen verfugen, um umfassende Informationen zu liefern.
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Im Gegensatz dazu ist der Kontakt mit Therapeuten — insbesondere Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten und Logopaden — ausgepragter. Pflegehilfskrafte sind
haufig an MobilisationsmaRnahmen oder kérperlichen Ubungen beteiligt und stehen
in direktem Austausch mit therapeutischen Fachkraften. Organisatorische Aufgaben
wie die Anmeldung von Bewohnern zu Therapien, das Bereitstellen von Verordnun-
gen oder die Begleitung zu Terminen fallen oft in den Aufgabenbereich der Pflege-
hilfskrafte. Therapeuten geben haufig kurze Rickmeldungen zur Behandlung, die

dann in die tagliche Pflegepraxis integriert werden.

Die Aufgabenbereiche zwischen Pflegehilfskraften und Pflegefachkraften werden
zunehmend strukturiert, etwa durch die EinfUhrung spezifischer Dienstplane fur ver-
schiedene Qualifikationsstufen. Flexibilitat im Arbeitsalltag bleibt jedoch essenziell,
da der Pflegealltag oft unvorhersehbar ist. Besonders bei plotzlichen Ausfallen ist

eine reibungslose Zusammenarbeit der Berufsgruppen entscheidend.

Die Kommunikation erfolgt hauptsachlich Gber Ubergaben, die als zentrale Schnitt-
stellen dienen. Digitale Losungen wie Outlook oder interne Plattformen werden zu-
satzlich genutzt, oft jedoch nur eingeschrankt. In einigen Einrichtungen haben Pfle-
gehilfskrafte keinen systematischen Zugang zur digitalen Infrastruktur, was den
Austausch relevanter Informationen erschwert. Informelle Kommunikationskanale
wie WhatsApp-Gruppen werden teilweise genutzt, sind aber freiwillig und unterlie-

gen datenschutzrechtlichen Einschrankungen.

Ob und wie interdisziplinare Zusammenarbeit gelingt, hangt stark vom jeweiligen
Setting ab. Wahrend interdisziplinare Teams in Krankenhausern haufiger sind, ist
der Kontakt zwischen Pflegehilfskraften und anderen Gesundheitsberufen in Pflege-
heimen oft begrenzt. In der ambulanten Pflege ist eine Generalisierung schwierig,
doch dort liegt der Fokus eher auf der Zusammenarbeit von qualifizierten Pflege-
kraften mit Arzten und Therapeuten. Insgesamt zeigt sich, dass Pflegehilfskrafte oft
naher an den Bewohnern sind als qualifiziertes Personal und somit wertvolle Infor-

mationen fur die tagliche Pflege beitragen konnen. Gleichzeitig ist ihre Rolle in der
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interdisziplinaren Kommunikation und digitalen Dokumentation haufig unterrepra-

sentiert.

Die Zusammenarbeit von Pflegehilfskraften mit anderen Gesundheitsberufen in
Griechenland spielt eine zentrale Rolle in ihrem Arbeitsalltag. Ein wichtiger Aspekt
ist die kontinuierliche und effektive Kommunikation mit dem Gesundheitsteam, ins-

besondere mit den verantwortlichen Pflegekraften und Arzten.

Pflegehilfskrafte berichten regelmaldig Uber den Zustand der Patienten, wie Symp-
tome, Beschwerden oder Verhaltensanderungen, und tragen so zur Qualitat und Si-
cherheit der Pflege bei. In Not- und Krisensituationen, wie Massenkatastrophen, ar-
beiten sie eng mit anderen Gesundheitsmitgliedern sowie beteiligten Institutionen

zusammen, um Gesundheitsfragen schnell und koordiniert zu bewaltigen.

In Italien kooperieren Pflegehilfskrafte gelegentlich mit anderen Gesundheitsberufen
wie Pflegekraften oder Arzten, jedoch nicht regelmaBig. Die Zusammenarbeit mit
Pflegefachkraften findet beispielsweise unter deren Aufsicht bei der Medikamenten-
vergabe statt. Die Pflegekraft muss anwesend sein und die Handlung ausdrucklich
anweisen, da Pflegehilfskrafte Medikamente nicht eigenstandig verabreichen dur-

fen.

Generell dulBern die Befragten eine positive Einstellung zur Teamarbeit und beto-
nen, dass sie gern mit anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten, solange ein har-
monisches Arbeitsklima besteht. AuRerdem gibt es gelegentliche Kooperationen mit
anderen Fachkraften wie Psychologen, Sozialarbeitern und Padagogen, vor allem
im Kontext von Aktivitaten zur geistigen Anregung und Alltagsgestaltung der betreu-
ten Personen. Diese Fachkrafte sind jedoch selten gleichzeitig vor Ort, sondern

meist abwechselnd prasent.

In besonderen Fallen, etwa bei der Pflege von bettlagerigen Personen mit Dekubi-

tus, findet eine engere Zusammenarbeit mit Pflegekraften statt, wobei die Pflege-
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hilfskraft auch spezielle Pflegeanweisungen ubernimmt. Die Kommunikation mit me-
dizinischem Fachpersonal erfolgt haufig indirekt, z. B. Gber schriftliche Dokumenta-
tion oder Telefonkonsultationen. Insgesamt gibt es eine situativ bedingte Zusam-

menarbeit mit anderen Gesundheitsberufen, die aber nicht konsequent stattfindet.

Die Zusammenarbeit von Pflegehilfskraften mit anderen Gesundheitsberufen in Li-
tauen ist durch hohe Koordination und klare Strukturen gekennzeichnet. Sie arbei-
ten eng mit Pflegefachkraften und Arzten zusammen, wobei Aufgaben in einem
strukturierten System delegiert und Anweisungen des medizinischen Personals wei-

tergegeben werden.

In Einrichtungen wie Krankenhausern, Pflegeheimen oder der ambulanten Pflege ist
diese enge Zusammenarbeit besonders wichtig. Pflegehilfskrafte sind in interdiszip-
linare Teams integriert, die meist von Pflegefachkraften geleitet werden. Sie fungie-
ren als Bindeglied zwischen Patienten und hoherqualifiziertem Personal und geben
wichtige Beobachtungen oder Auffalligkeiten zeitnah an Pflegekréfte oder Arzte wei-
ter. Regelmalige Teambesprechungen fordern den Informationsaustausch und die

gemeinsame Anpassung der Pflegeplanung.

Es besteht eine klare Hierarchie: Bei Problemen wenden sich Pflegehilfskrafte zu-
erst an die verantwortliche Pflegekraft, die entscheidet, ob der Fall an einen Arzt
weitergeleitet werden muss. Die Kommunikation im Team erfolgt kontinuierlich und

strukturiert, sowohl personlich als auch telefonisch.

Die Zusammenarbeit von Pflegehilfskraften mit anderen Gesundheitsberufen ist ein
zentraler Bestandteil der modernen Gesundheitsversorgung, stellt aber in Oster-
reich noch einige Herausforderungen dar. Haufig genannt wird die noch vorherr-
schende Silodenke, bei der jede Berufsgruppe weitgehend unabhangig und nur

marginal vernetzt arbeitet.

Interdisziplinare Zusammenarbeit findet oft nur in Pilotprojekten oder geschitzten
Bildungsumgebungen wie Universitaten statt, wo verschiedene Berufsgruppen —
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etwa aus Pflege, Therapie, Pharmazie und Medizin — gemeinsam an Projekten ar-
beiten, insbesondere im Bereich der Digitalisierung. Diese Ansatze zeigen, dass
Zusammenarbeit funktioniert und von allen Beteiligten als vorteilhaft wahrgenom-

men wird.

Im regularen Praxisalltag bestehen jedoch viele strukturelle Barrieren. Rechtliche
Regelungen definieren klar, welche Aufgaben Pflegepersonal ausfuhren darf, z. B.
dass bestimmte medizinische MalRinahmen nur nach arztlicher Anordnung erfolgen
dirfen. Dennoch gibt es im Alltag haufig Uberschneidungen der Aufgabenbereiche
— sowohl in der stationaren Versorgung als auch in neuen Versorgungsmodellen
wie Primary Care Units. In solchen Einrichtungen arbeiten Allgemeinmediziner,
Pflegefachkrafte, Physiotherapeuten und andere Berufsgruppen unter einem Dach,

was die interdisziplinare Kommunikation fordert.

Digitale Losungen gewinnen ebenfalls zunehmend an Bedeutung, da sie als
Schnittstellen zwischen Berufsgruppen dienen und den Informationsaustausch er-
leichtern. Letztlich hangt Zusammenarbeit immer von funktionierender Teamarbeit
ab — unabhangig vom Berufsbild oder der jeweiligen Einrichtung. Besonders in Ab-
teilungen mit hoher Berufsvielfalt wird deutlich, wie wichtig koordinierte Zusammen-

arbeit fur eine ganzheitliche Patientenversorgung ist.

3.3 Tatigkeitsbereich von Pflegehilfskraften

Pflegehilfskrafte in Deutschland sind in verschiedenen Pflegesektoren tatig. Sie ar-
beiten in Seniorenzentren sowie in der ambulanten Pflege, insbesondere im Bereich
der Grundpflege. Daruber hinaus sind sie stark in der stationaren Langzeitpflege

eingebunden und Ubernehmen unterstutzende Aufgaben.

Sie werden auch in Krankenhausern eingesetzt, insbesondere in akutstationaren

Bereichen, zum Beispiel auf internistischen Stationen. Dort sind sie haufig fur
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Grundpflegeaufgaben verantwortlich, wie das Verteilen und Einsammeln von Mahl-
zeiten, die Sicherstellung einer ausreichenden Flussigkeitszufuhr oder andere un-

terstitzende Mallnahmen im Rahmen eines umfassenden Pflegekonzepts.

Pflegehilfskrafte arbeiten sowohl in stationaren als auch ambulanten Einrichtungen
und sind auch in teilstationaren Einrichtungen sowie in Tagespflegeeinrichtungen
aktiv. In der ambulanten Pflege fuhren sie mitunter eigenstandig Patienten-Rund-
gange durch, insbesondere wenn es sich um Leistungen handelt, die im Rahmen
der Grundpflege erbracht werden kdnnen. Insgesamt sind Pflegehilfskrafte theore-
tisch in allen Pflegeformen vertreten, wobei der Schwerpunkt inres Einsatzes im Be-

reich der stationaren Langzeitpflege liegt.

Pflegehilfskrafte in Griechenland sind ebenfalls in einem breiten Spektrum von Ge-
sundheits- und Sozialeinrichtungen tatig. lhre Hauptarbeitsfelder umfassen offentli-
che und private Krankenhauser und Kliniken, Primargesundheitszentren, Rehabilita-
tionszentren und soziale Betreuungseinrichtungen wie Programme der ,Haushilfe®.
Sie arbeiten auch in Alten- und Pflegeheimen, Einrichtungen zur Behandlung chro-

nischer Erkrankungen, psychiatrischen Institutionen und Entbindungskliniken.

Ein Einsatz in 6ffentlichen und privaten Schulen sowie in Ferienlagern ist ebenfalls
moglich. Zusatzlich zu diesen institutionellen Bereichen sind Pflegehilfskrafte auch
in der hauslichen Pflege aktiv, wo sie Patienten direkt im Wohnumfeld betreuen, so-
wie in Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die vorubergehende Betreuung und Unterstit-
zung bieten. Dank ihrer umfassenden Ausbildung sind sie flexibel einsetzbar und
ubernehmen vielfaltige Aufgaben in medizinischen, sozialen und pflegerischen Kon-

texten.

Pflegehilfskrafte in Italien, insbesondere OSS (Operatori Socio-Sanitari), arbeiten in
verschiedenen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens. Die Befragten nen-
nen Tageszentren als spezifischen Einsatzort, beispielsweise Zentren, die sich auf

die Betreuung von Menschen mit Demenz spezialisiert haben.
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Daruber hinaus sind OSS in Pflegeheimen (RSAs), in der hauslichen Pflege im
Rahmen der integrierten Hauspflege (ADI) und in regionalen Krankenhausern tatig.
Die Ausbildung der OSS ist so konzipiert, dass sie Einsatze in unterschiedlichen
Kontexten ermoglicht — soziale, sozial-gesundheitliche und rein gesundheitsbezo-
gene Bereiche. |hr Tatigkeitsfeld umfasst sowohl das hausliche Umfeld als auch

Einrichtungen und Krankenhauser.

In Litauen sind Pflegehilfskrafte je nach Bedarf der Patienten und institutionellem
Rahmen vielfaltig eingesetzt. Sie arbeiten in Krankenhausern, Pflegeheimen, ambu-
lanter Pflege und hauslicher Pflege. Dabei Ubernehmen sie Aufgaben in der statio-
naren Versorgung sowie in der Tages- und Langzeitpflege in Einrichtungen. Ein be-
sonderer Fokus liegt haufig auf der hauslichen Pflege, deren Ziel es ist, Menschen
ein selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier Wanden so lange wie maoglich zu

ermoglichen, bevor ein Umzug in eine stationare Einrichtung notwendig wird.

In einigen Einrichtungen liegt der Schwerpunkt auch auf ambulanten Diensten und
der Palliativpflege. Dort fuhren Pflegehilfskrafte Hausbesuche durch — abhangig
vom spezifischen Aufgabenfokus und Dienstplan. In spezialisierten Einrichtungen
wie integrierten Versorgungseinheiten mit Schwerpunkt Palliativpflege leisten sie

zudem einen wichtigen Beitrag zur Betreuung schwerkranker Menschen.

Pflegehilfskrafte in Osterreich arbeiten liberwiegend in stationaren Einrichtungen,
insbesondere in Krankenhausern. Ein weiterer zentraler Tatigkeitsbereich ist die
mobile Pflege, die vor allem in Iandlichen Regionen eine wichtige Rolle spielt und
ohne die dort kaum Pflege moglich ware. In diesem Zusammenhang gewinnen digi-
tal unterstutzte Pflegekonzepte zunehmend an Bedeutung — zum Beispiel in Projek-
ten, in denen weniger qualifiziertes Personal vor Ort tatig ist und von zentral gelege-

nen, digital vernetzten Fachstellen angeleitet wird.
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Zudem gibt es den Bereich der 24-Stunden-Betreuung im hauslichen Umfeld, des-
sen rechtlicher und beruflicher Status oft als geringer wahrgenommen wird. Insge-
samt variieren Aufgaben und Kompetenzen der Pflegehilfskrafte stark je nach Ein-
satzort — sei es in Krankenhausern, Pflegeheimen, mobilen Pflegediensten oder pri-
vaten Haushalten. Diese Vielfalt erschwert die Entwicklung einheitlicher rechtlicher

oder organisatorischer Regelungen.

Daruber hinaus sind Pflegehilfskrafte auch haufig in rehabilitativen und therapeuti-
schen Bereichen tatig, mit dem Ziel, den Gesundheitszustand der Patienten zu er-

halten und zu stabilisieren.

3.4 Zentrale Aufgaben von Pflegehilfskraften

Pflegehilfskrafte fuhren in Deutschland eine Vielzahl von Aufgaben im Bereich der
grundpflegerischen Versorgung durch. Dazu gehéren Waschen, Duschen, Baden
sowie das An- und Auskleiden der Bewohneren. Sie unterstutzen bei der allgemei-
nen Korperhygiene, begleiten Bewohneren zur Toilette und machen Betten. Das
Auftragen von Lotion, die Zubereitung und das Servieren von Speisen und Getran-
ken sowie die Sicherstellung einer ausreichenden Flussigkeitszufuhr gehdren eben-

falls zu ihren taglichen Aufgaben.

In der Tagespflege unterstutzen sie aullerdem bei der Nahrungsaufnahme, beglei-
ten die Bewohneren wahrend ihrer Mittagsruhe und helfen ihnen beim Zubettgehen,
was auch der Unterstutzung ihres Schlafrhythmus dient. Pflegehilfskrafte fuhren zu-
dem haushaltsbezogene Aufgaben durch, wie Mull rausbringen, Waschmaschine

starten oder einfache Mahlzeiten zubereiten.

In der ambulanten Pflege fihren sie sogenannte ,Hilferunden® durch, bei denen sie

eigenstandig Klienten mit stabilem Gesundheitszustand besuchen und Basisversor-

gung leisten.

Mit entsprechender Schulung und Delegation durch eine examiniert Pflegefachkraft
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durfen sie auch einfache behandlungspflegerische Aufgaben Ubernehmen, wie das
An- und Ausziehen von Kompressionsstrumpfen, Blutdruck- und Blutzuckermessun-

gen und in einigen Fallen die Insulingabe.

Pflegehilfskrafte beobachten den Zustand der Bewohneren, melden Veranderungen
dem Fachpersonal und dokumentieren relevante Informationen — teilweise auch
durch das Fotografieren von Wunden, sofern dies im Rahmen ihrer Schulung und
unter Berucksichtigung des Datenschutzes erfolgt. In vielen Einrichtungen sind sie
daher ein zentraler Bestandteil der alltaglichen Pflege. Auch wenn sie den Pflege-

prozess meist nicht selbst steuern, fihren sie viele delegierte Aufgaben aus.

In Griechenland fuhren Pflegehilfskrafte eine Vielzahl unterstutzender Aufgaben in
der Alltagsversorgung durch, die sowohl korperpflegerische als auch organisatori-
sche und kommunikative Tatigkeiten umfassen. Ein zentraler Aufgabenbereich ist
die Unterstltzung der Patienten bei der personlichen Hygiene. Dazu gehéren Wa-
schen, Baden, Frisieren, Nagelpflege, Wechseln von Inkontinenzmaterial und die
Begleitung zur Toilette. Das Zubereiten und Beziehen von Betten gehort ebenfalls
zu ihren Verantwortlichkeiten. Besonders bei bettlagerigen Patienten fuhren sie
wichtige Pflegehandlungen zur Erhaltung der Hygiene und zur Vermeidung von

Komplikationen wie Dekubitus durch.

Im Bereich Ernahrung unterstutzen Pflegehilfskrafte die Nahrungsaufnahme und
fordern bei Bedarf und unter Aufsicht die Verabreichung von Flussigkeiten Uber den
Magen-Darm-Trakt. Sie fuhren auch einfache medizinisch-pflegerische Tatigkeiten
aus, wie das Messen von Vitalparametern — Blutdruck, Temperatur, Puls, Atemfre-
quenz und Blutzucker. Die Durchfuhrung von Pulsoximetrie und in einigen Fallen

von Elektrokardiogrammen (EKGs) gehort ebenfalls zu ihren Aufgaben.
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Daruber hinaus entnehmen sie Proben wie Urin, Stuhl oder Auswurf und unterstut-
zen die Medikamenteneinnahmekontrolle. Pflegehilfskrafte dokumentieren regelma-
Rig ihre Tatigkeiten und Beobachtungen im Hinblick auf Medikamente oder Pflege-
bedarfe.

Die Kommunikation mit dem Pflegeteam ist ebenfalls sehr wichtig, insbesondere die
zeitnahe Weitergabe relevanter Informationen zum Zustand des Patienten (wie Be-
schwerden, Symptome oder Verhaltensanderungen) an die verantwortlichen Pflege-
krafte. Sie unterstiitzen auch bei der Nutzung und Uberwachung einfacher techni-
scher Hilfsmittel — wie Smartwatches oder Blutdruckmessgeraten — und melden et-

waige Fehlfunktionen an das Pflegepersonal.

Zudem unterstutzen sie bei der Mobilisation, helfen beim Aufstehen, Umlagern und
Bewegen der Patienten, begleiten sie beim Gehen und assistieren beim An- und
Auskleiden. Praktische Alltagsunterstutzung — vor allem im hauslichen Bereich —
wie kleine Erledigungen oder Strukturierung des Tagesablaufs gehort ebenfalls zu

ihren Aufgaben.

In besonderen Situationen, wie der Pflege chronisch Kranker oder Sterbender,
ubernehmen Pflegehilfskrafte unterstitzende und begleitende Aufgaben, ein-
schlieBlich der wurde- und respektvollen Versorgung Verstorbener. In Notfallen ar-
beiten sie mit anderen Berufsgruppen zusammen, um gesundheitliche Probleme zu
bewaltigen. Insgesamt arbeiten griechische Pflegehilfskrafte eng mit Pflegefachkraf-
ten zusammen und Ubernehmen zahlreiche unterstitzende Aufgaben unter Anlei-

tung oder Aufsicht, wodurch sie zur umfassenden Pflege beitragen.

Pflegehilfskrafte in Italien Ubernehmen eine Vielzahl von unterstutzenden Aufgaben,
die je nach Einsatzbereich und Pflegebedarf der betreuten Personen unterschied-
lich sind. Sie kimmern sich um die ganzheitliche Versorgung alterer Menschen,
nehmen sie auf, helfen beim Auskleiden und unterstutzen sie, wenn sie sich nicht

selbststandig bewegen oder zur Toilette gehen kdnnen. Sie bereiten Mahlzeiten wie
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Fruhstick oder Snacks zu, helfen beim Essen und bieten auch soziale Unterstut-
zung durch Gesprache. Zu ihren Aufgaben gehort auch die Unterstitzung bei der

Korperpflege, wie Waschen, Nagelschneiden oder Frisieren.

In stationaren Einrichtungen sorgen sie auf3erdem fur Ordnung in den personlichen
Bereichen der Pflegebedurftigen, zum Beispiel durch das Aufrdumen von Nachtti-
schen oder das Sortieren von Kleidung. In der hauslichen Pflege ubernehmen sie
oft Reinigungsaufgaben im Schlafzimmer, Badezimmer und in der Kiche sowie all-
gemeine Haushaltsfuhrung. Sie unterstutzen Menschen, die aufgrund von Krankheit
oder eingeschrankter Mobilitat nicht mehr alle Alltagsaufgaben selbststandig erledi-
gen konnen, bei der Hygiene und im Haushalt. Bei noch teilweise selbststandigen
Personen ubernehmen sie eher eine Uberwachende Funktion als eine vollstandige
Pflege. Die Aufgaben sind nicht strikt definiert, sondern orientieren sich an den indi-

viduellen Bedurfnissen der Pflegeempfanger und dem sozialen Kontext.

Pflegehilfskrafte in Litauen fuhren ebenfalls ein breites Spektrum an Aufgaben aus,
die sowohl pflegerische und hauswirtschaftliche Tatigkeiten als auch medizinisch
unterstitzende MalRnahmen umfassen. Sie unterstitzen Pflegefachkrafte und agie-
ren innerhalb klar definierter Verantwortungsbereiche auch selbststandig. Zu ihren
Kernaufgaben zahlen die Grundpflege, wie Unterstutzung bei der Korperhygiene,
An- und Auskleiden, Essen sowie Lagerung und Mobilisation der Patienten. Sie
Uberwachen Vitalzeichen, verabreichen Nahrung, assistieren bei der Medikamen-

tengabe und bedienen medizinische Gerate wie Hebehilfen.

Daruber hinaus Ubernehmen sie hauswirtschaftliche Aufgaben, wie das Zubereiten
von Mabhlzeiten, die Reinigung von Patientenzimmern und das Bettenmachen. In
der hauslichen Pflege fihren sie Hausbesuche durch. Pflegehilfskrafte arbeiten eng
mit anderen Mitgliedern des Pflegeteams zusammen, dokumentieren ihre Tatigkei-

ten sorgfaltig und achten genau auf Veranderungen im Gesundheitszustand der
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ihnen anvertrauten Personen. lhre Aufgaben orientieren sich stets an den individu-
ellen Bedurfnissen der Patienten und den organisatorischen Anforderungen der Ein-

richtung.

Osterreichische Pflegehilfskrafte fiihren eine Vielzahl unterstiitzender Tatigkeiten im
direkten Patientenkontakt aus, insbesondere in der Grundpflege. Personen mit ge-
ringerer Qualifikation, wie Pflegeassistenten, konzentrieren sich starker auf prakti-
sche Aufgaben im Vergleich zu hoher qualifiziertem Pflegepersonal und arbeiten
weniger mit digitalen Systemen — besonders in der Akutpflege. Ihre Kompetenzen
sind rechtlich geregelt und begrenzt, zum Beispiel im Bereich der Blutentnahme, die
nur unter bestimmten Bedingungen und in einigen Einrichtungen erlaubt ist (z. B. fur

spezialisierte Pflegeassistenten).

Zudem gehort die Dokumentation aller durchgeflihrten Mal3nahmen zu ihren festen
Aufgaben, was als gesetzlich verpflichtend und gut organisiert beschrieben wird.
Diese Unterstutzungsaufgaben variieren je nach Einrichtung, Einsatzbereich und

Qualifikationsniveau.
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4.1 Chancen digitaler Kompetenzen

Dieses Kapitel behandelt die in der Literatur identifizierten Chancen und Vorteile der
Digitalisierung, sowie der digitalen Kompetenzen von Care Assistants. Obwohl die
vorliegende Literatur sich Uberwiegend auf examinierte Pflegekrafte fokussiert, las-
sen sich viele der identifizierten Chancen auf Pflegeassistenzkrafte Ubertragen.
Durch ihre Einbindung in Versorgungsprozesse, sowie der Nutzung digitaler Basis-
technologien profitieren auch Pflegeassistenzkrafte in wesentlichen Punkten von di-

gitalen Kompetenzen.

Zum Zeitpunkt der Erstellung konnten in der Literaturrecherche keine spezifischen
Studien gefunden werden, die sich gezielt mit den digitalen Kompetenzen von Pfle-
gehelfern und Assistenzkraften in der Pflege oder den Chancen der Digitalisierung
fur diese Berufsgruppe befassen. Das vorliegende Kapitel dieser Arbeit verfolgt daher
das Ziel, aus dem bestehenden Forschungsstand zu digitalen Chancen fur Gesund-
heitsberufe im Allgemeinen, sowie fur Pflegefachpersonal, wichtige Aspekte fur Care

Assistants abzuleiten.

Die Literatur zeigt, dass digitale Technologien die Einhaltung klinischer Standards,
die interprofessionelle Kommunikation, Fahigkeiten und personliche Kompetenzen,
sowie die psychische Gesundheit des Gesundheitspersonals verbessern konnen.
Daruber hinaus wurde eine Optimierung der Arbeitsleistung festgestellt, etwa durch
verbesserte Kommunikationsfahigkeiten, zuverlassigen und schnellen Zugang zu re-
levanten Pflegedaten, die Entwicklung fachlicher Expertise, sowie gesteigerte Pro-
duktivitat, Effizienz und Genauigkeit. Auch die Pflegequalitat steigt, der Zeitaufwand
fur einzelne Tatigkeiten wird reduziert und der Wissenserwerb erweitert. Die Verbes-
serung psychologischer, sozialer und finanzieller Faktoren lasst darauf schlie3en,
dass digitale Gesundheitstechnologien herkdmmlichen Methoden Uberlegen sein

konnten. (Borges do Nascimento et al. 2023).
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Diese positiven Effekte sind auch fur Pflegeassistenzkrafte von grof3er Bedeutung.
Gerade im oft stressigen Pflegealltag mit knappen zeitlichen und personellen Res-
sourcen bieten Technologien erhebliche Chancen. Die beschriebenen Verbesserun-
gen, etwa gestarkte personliche Kompetenzen, effizientere Teamkommunikation,
verbesserte psychische Gesundheit und gesteigerte Arbeitsproduktivitat, wirken sich
auch auf ihre tagliche Arbeit aus. Durch den regelmaRigen Einsatz digitaler Doku-
mentationssysteme, Kommunikationsplattformen und organisatorischer Ablaufe pro-

fitieren sie unmittelbar von den Vorteilen digitaler Technologien.

Tischendorf et al. zeigen, dass insbesondere das Gesundheitspersonal in Bereichen
wie der Organisation von Versorgungsprozessen, der Verbesserung von Behand-
lungsplanen und dem Zugang zu Gesundheitsinformationen von digitalen Technolo-
gien profitieren kann. (Tischendorf et al. 2024) Hierbei ist nicht ausschliel3lich der
primare Nutzen der Care Assistants zu betrachten. Die effiziente Organisation der
Versorgungsprozesse und Behandlungsplane, hat sekundar auch Auswirkungen auf

die ausgefuhrten Versorgungsschritte der Pflegeassistenzkrafte.

Die Literatur beschreibt, dass digitale Gesundheitsdienste insbesondere das Ge-
sundheitssystem starken konnen, indem sie die Effizienz der Versorgung verbessern,
Moglichkeiten zur Unterstutzung der Pflegepraxis bieten und die patientenzentrierte
Versorgung voranbringen. (Jarva et al. 2022) Digitale Hilfsmittel wie mobile Doku-
mentationstools oder automatisierte Erinnerungsfunktionen konnen die Effizienz und
Qualitat auch in der grundpflegerischen Betreuung erhohen, in der Pflegeassistenz-
krafte mafigeblich tatig sind. Die Digitalisierung des Gesundheitswesens verbessert
somit die Patientenversorgung durch prazisere und individualisierte Pflege und fuhrt
gleichzeitig zu einer Entlastung des Pflegepersonals. (Tischendorf et al. 2024) Das
in der Literatur beschriebene entlastende Potenzial digitaler Technologien durfte ins-
besondere bei Assistenzkraften Wirkung entfalten, da repetitive Tatigkeiten oder or-

ganisatorischer Aufwand durch digitale Hilfsmittel vereinfacht werden kdnnen.
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Groeneveld et al. zeigen, dass digitale Technologien auch die zwischenmenschliche
Beziehung zwischen Personal und Patienten beeinflussen. (Groeneveld et al. 2023)
Auch fur Pflegeassistenzkrafte, die in der direkten Versorgung und Beziehungspflege
mit Patienten tatig sind, bieten digitale Technologien die Moglichkeit, diese Interakti-
onen effizienter zu gestalten, etwa durch digitale Unterstutzungsangebote zur Kom-

munikation.

Digitale Informations- und Kommunikationstechnologien ermoglichen den Zugang zu
Gesundheitsdiensten tber rdumliche Distanzen hinweg. Die Uberwindung dieser ge-
ografischen Barrieren erlaubt medizinische Versorgung und Nachsorge ohne physi-
sche Nahe. Dies verbessert nicht nur die Versorgung immobiler Personen, sondern
erhoht insgesamt den Komfort und die Zuganglichkeit fur alle Nutzer. (Mannevaara
et al. 2024; Borges do Nascimento et al. 2023) Telemedizin wird aul3erdem als vor-
teilhaft fur die interprofessionelle Zusammenarbeit beschrieben. Sie gewahrleistet
eine prazise, sichere und effiziente Kommunikation sowie Datenaustausch. Ein in-
teroperables System zwischen Versorgungssektoren steigert Qualitat und Effizienz
und senkt somit die Pflegekosten. (Poitras et al. 2024) Es zeigt sich, dass die Einfuh-
rung von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen zu
moderaten Verbesserungen klinischer Ergebnisse sowie zu einer Kostenreduktion
gefuhrt hat. (Barisch-Fritz et al. 2023, Mannevaara et al. 2024) Durch die geringe
Nutzung telemedizinscher Angebote, ist es noch nicht moglich genau einzuschatzen,
welche Rolle Care Assistants in Zukunft gegebenenfalls bei der Initilerung telemedi-

zinischer Konsultationen im hauslichen Umfeld einnehmen.

Zudem wird der Zugang zu fachlichem Wissen fur das Gesundheitspersonal durch
digitale Systeme erheblich vereinfacht, was wiederum die Qualitat der Patientenver-
sorgung verbessern kann. (Borges do Nascimento et al. 2023) Der vereinfachte Zu-
gang zu digitalen Wissensressourcen ermoglicht es auch Assistenzkraften, sich fort-
laufend Uber pflegerelevante Themen weiterzubilden. Dies kann ihre Handlungssi-

cherheit im Alltag starken und die Qualitat der Grundpflege positiv beeinflussen.
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Der Einsatz neuer digitaler Technologien fuhrt zu einer professionellen, komfortablen
und umfassenden Versorgung fur alle Nutzer. (Lawrence und Levine 2024) Es hat
sich gezeigt, dass Patienten digitalen Gesundheitsanwendungen und -technologien
gegenuber grundsatzlich positiv eingestellt sind. Diese haben sich in verschiedenen
Aspekten der Versorgung, wie der Einhaltung von Medikamentenplanen oder ge-

sundheitsfordernden Verhaltensweisen, als nutzlich erwiesen. (Jarva et al. 2022)

Die fur Pflegefachkrafte beschriebenen Verbesserungen durch digitale Systeme,
etwa effizientere Dokumentation oder Zugang zu Gesundheitsinformationen, lassen
sich auf Assistenzkrafte Ubertragen, indem diese, digitale Kompetenzen zur direkten
Anwendung im Pflegealltag erwerben. Da Pflegeassistenten eng in organisatorische
und betreuende Ablaufe eingebunden sind, profitieren sie in vergleichbarer Weise
von digitalen Anwendungen zur Erleichterung dieser Prozesse, wie z. B. digitaler Do-
kumentation, interner Kommunikation und digital unterstitzter Schulung. Die vorlie-
genden Chancen digitaler Kompetenzen betreffen somit nicht ausschliel3lich akade-
misch ausgebildetes Pflegepersonal, sondern gelten, in angepasster Form, auch fur
Pflegeassistenzkrafte. Die Digitalisierung kann ihre Arbeit gezielt unterstitzen, ent-

lasten und professionalisieren.

Trotz unterschiedlicher Ausbildungsniveaus sind Pflegeassistenzkrafte eng in pflege-
rische und organisatorische Ablaufe eingebunden und profitieren entsprechend von
digitalen Anwendungen, die ihre Arbeit strukturieren, erleichtern und professionalisie-
ren. So unterstutzt der Einsatz digitaler Technologien beispielsweise die Einhaltung
klinischer Standards, indem er Pflegehilfskraften iber Checklisten, Erinnerungsfunk-
tionen oder standardisierte Dokumentationssysteme eine klare Orientierung im Ver-

sorgungsalltag bietet.

Auch in der interprofessionellen Kommunikation, etwa bei Schichtibergaben oder
Ruckmeldungen an Pflegefachkrafte, ermoglichen digitale Kommunikationsplattfor-

men eine strukturierte, transparente und zeitsparende Abstimmung.
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Daruber hinaus fordern digitale Tools Fahigkeiten und personliche Kompetenzen, wie
etwa Selbstorganisation, technische Grundfertigkeiten und eigenstandiges Arbeiten.
Diese Kompetenzen lassen sich durch praxisnahe digitale Schulungsformate gezielt

weiterentwickeln.

Auch die psychische Gesundheit kann durch Digitalisierung positiv beeinflusst wer-
den. Weniger manuelle Dokumentationsarbeit, klarere Prozesse und schnellere In-
formationswege entlasten den Arbeitsalltag, reduzieren Stress und fordern das Wohl-

befinden.

Zudem fuhren digitale Systeme zu einer erhohten Produktivitat, Effizienz und Genau-
igkeit in der Grundpflege. So kdnnen beispielsweise automatisierte Erinnerungsfunk-
tionen, digitale Leistungsnachweise oder einfache Dokumentationstools dazu beitra-
gen, Zeit zu sparen und Fehler zu vermeiden. Dies wirkt sich direkt auf die Qualitat

der Versorgung aus.

Ein sicherer Umgang mit digitalen Systemen starkt das Selbstwertgefluhl, verbessert
die Zusammenarbeit im Team und kann langfristig berufliche Entwicklungschancen

begunstigen.

Die Tabelle 1 stellt in Spalte zwei die identifizierten Vorteile von digitalen Kompeten-
zen und Technologien fur Pflegefachkrafte dar. Daran abgeleitet werden in Spalte

drei versucht, Ubertragungen auf Pflegeassistenzkréfte zu Gibernehmen.

Tabelle 1: Vorteile fiir Pflegefachkrafte und daran abgeleitet fiir Pflegehilfskrafte
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Literaturquelle

Identifizierte Vorteile fiir Pflegefachkréfte

Abgeleitete Vorteile fiir Pflegeassistenzkrafte

Borges do
Nascimento et al.

Verbesserung klinischer Standards, Kommunikation,
Kompetenzen, psychischer Gesundheit, Arbeitsleistung,

Entlastung durch bessere Organisation, gestérkte personliche
Kompetenzen, effizientere Arbeit, reduzierte Belastung,

Gesundheitsinformationen, verbesserte
Patientenversorgung durch Digitalisierung

(2023) Pflegequalitat, Wissenserwerb vereinfachter Zugang zu Wissen
Tischendorf et al. Optimierung von Versorgungsprozessen und Verbesserte Ablaufe unterstiitzen bei Versorgungsschritten,
(2024) Behandlungsplanen, besserer Zugang zu digitale Tools erleichtern Routinetatigkeiten, indirekte

Qualitatssteigerung

Jarva et al. (2022)

Unterstiitzung der Pflegepraxis, effizientere Versorgung,
Forderung patientenzentrierter Pflege, Akzeptanz durch
Patienten

Hohere Qualitat und Effizienz in der Grundpflege, positive
Riickmeldung motiviert Pflegeassistenzkréfte

Groeneveld et al.
(2023)

Verbesserung der Beziehungsgestaltung zu Patienten
durch digitale Kommunikationshilfen

Starkung der Patientenkommunikation in der direkten
Versorgung, effizientere Interaktionen

Mannevaara et al.
2024

Uberwindung geografischer Barrieren durch Telemedizin,
verbesserte Nachsorge, Zugang zu Fachwissen

Flexibler Einsatz im hauslichen Umfeld, Zugang zu
Fortbildungsressourcen, bessere Vorbereitung auf Aufgaben

Poitras et al. 2024

Interprofessionelle Zusammenarbeit, effizienter
Datenaustausch, gesteigerte Qualitat und Effizienz,
Senkung der Pflegekosten

Effizientere Teamkommunikation, strukturierte Arbeitsprozesse,
Entlastung im Alltag

2023

Barisch-Fritz et al.

Moderate klinische Ergebnisverbesserungen,
Kostenreduktion durch Informations- und
Kommunikationstechnologien

Einsatz digitaler Hilfsmittel erleichtert tagliche Arbeitsroutinen,
ermoglicht strukturiertes Arbeiten

Lawrence und
Levine 2024

Komfortable, professionelle Versorgung, hohe Akzeptanz
digitaler Technologien bei Patienten

Motivation durch positive Riickmeldungen, Verbesserung der
Servicequalitat durch Technologieeinsatz

Die im Rahmen des Projekts durchgefuhrten qualitativen Interviews stutzen die in der
Literatur identifizierten Aspekte hinsichtlich der digitalen Kompetenzen der Care As-
sistants. Im Folgenden Kapitel 4.1.1. werden die Interviews der einzelnen Projekt-
partnern nach Landern dargestellt und abschlieRend zusammengefasst.

4.1.1 Ergebnisse der Interviews aus Deutschland

Im Rahmen der Interviews der deutschen Teilnehmer wurden verschiedene Ebenen
identifiziert, auf denen digitale Technologien aus Sicht der Befragten positive Effekte
auf die pflegerischen Tatigkeiten von Care Assistants haben. Ein zentrales Thema,
das von den Interviewten betont wurde, ist die Unternehmenskommunikation. Nach
ihrer Einschatzung erleichtern digitale Tools die standortubergreifende Kommunika-
tion und reduzieren insbesondere auf Leitungsebenen den Reiseaufwand. Dies fuhre

zu einer Verringerung von zeitlichem und finanziellem Aufwand. Anwendungen wie
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Videokonferenzen wirden laut Aussagen der Befragten einen regelmaliigen Aus-
tausch zwischen Einrichtungen auf bundesweiter Ebene ermdglichen. Als ein weite-
rer bedeutsamer Fortschritt wird der digitale Austausch versorgungsrelevanter Daten
gesehen. Die Interviewten nehmen an, dass dadurch Versorgungsstrukturen und -
prozesse optimiert werden kdnnen. Fir Care Assistants bedeute dies eine schnellere
Abstimmung mit Pflegefachkraften und der Leitungsebene, was den Zeitaufwand
durch Ruckfragen verringern und die Selbststandigkeit im Arbeitsalltag starken
konne. Teilweise werde auch angenommen, dass digitale Technologien zu einer star-

keren Einbindung von Care Assistants in interprofessionelle Teams fuhren konnten.

Ein weiterer Punkt, der von den deutschen Interviewten hervorgehoben wurde, betrifft
die Dokumentationsprozesse. Sie berichten, dass digitale Programme sowie Kl-ge-
stutzte Sprachsoftware den zeitlichen Aufwand fur die Dokumentation deutlich ver-
ringern, insbesondere fur Pflegehilfskrafte mit sprachlichen Herausforderungen, etwa
aufgrund eines Migrationshintergrunds. Laut den Befragten ermoglichen sprachba-
sierte Systeme, Gesprache mit Bewohnern direkt in die Pflegedokumentation zu
Uberfuhren. Mobile Endgerate wirden dartber hinaus die Qualitat der Dokumentation
verbessern, indem sie eine schnelle und manipulationssichere Erfassung ermaogli-

chen. Dies werde als Beitrag zu mehr Effizienz und Zuverlassigkeit gesehen.

Auch im Bereich korperlich belastender Tatigkeiten sehen die Interviewten Vorteile
durch digitale Technologien. Genannt werden insbesondere Exoskelette, die laut ih-
rer Wahrnehmung den korperlichen Kraftaufwand in der Grundpflege erheblich redu-
zieren. Dies kdonne zur Pravention berufsbedingter Muskel- und Skeletterkrankungen
beitragen, die Berufszufriedenheit erhohen und somit langfristig dem Fachkrafteman-
gel entgegenwirken, da Pflegeassistenzkrafte dadurch gestnder und langer im Beruf

verbleiben konnten.

Digitale Technologien werden von den Befragten zudem als Bereicherung fur die so-
ziale Betreuung von Bewohnern wahrgenommen. Gerate wie Amazon Alexa oder

soziale Roboter boten aus ihrer Sicht insbesondere fur korperlich eingeschrankte
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Personen Unterhaltung und Zugang zu Informationen. Dies kdnne zeitliche Entlas-
tung fur das Personal schaffen, die wiederum fur qualitativ hochwertigere Interaktio-

nen mit den Bewohneren genutzt werden konne.

Besonders stark betont wurde durch die Interviewten die aus ihrer Sicht verbesserte
Versorgungsqualitat. Digitale Anwendungen wuirden ihrer Meinung nach die Kommu-
nikation zwischen Berufsgruppen verbessern, was zu einem besseren Informations-
stand, fruhzeitigen Interventionen und insgesamt zu einer besseren Versorgung
fuhre. Automatisierte Uberwachungssysteme wie radargesteuerte Roboter oder
smarte Inkontinenzprodukte seien in der Lage, Notfalle schneller zu erkennen und
Ressourcen effizienter einzusetzen. Auch digitale Simulationen in der Ausbildung von
Pflegeassistenzkraften wurden von den Befragten als unterstutzend fur die Entwick-
lung beruflicher Kompetenzen und praventiven Handelns hervorgehoben. Zudem be-
tonten sie eine Steigerung der Patientenzufriedenheit durch den Wegfall unnétiger

KontrollmalRnahmen, was gleichzeitig materielle und personelle Ressourcen schone.

Daruber hinaus wurde auch der erleichterte Informationsfluss zwischen Angehoérigen
und Bewohnern durch digitale Technologien angesprochen. Die Interviewten be-
schrieben, dass telemedizinische Prozesse Angehorige starker in medizinische Ent-
scheidungsfindungen einbinden konnten und gleichzeitig den Aufwand fur Informati-
onsgesprache mit dem Pflegepersonal reduzierten. Videoanrufsysteme und digitale
Portale wirden zudem eine regelmafRigere Kontaktaufnahme ermdoglichen und somit
zu einer intensiveren Beziehung zwischen Angehdrigen und Bewohnern beitragen.
Laut Aussagen der Befragten spielen Pflegehilfskrafte hierbei eine zentrale Rolle, da

sie oft eher die Zeit haben, solche digitalen Kontakte zu initiieren und zu begleiten.

Abschlielliend aullerten die Interviewten die Annahme, dass das erfolgreiche Imple-
mentieren und Anwenden digitaler Technologien das Gefuhl von Handlungskompe-
tenz bei Pflegehilfskraften starken konne. Dies wurde sich aus ihrer Sicht positiv auf

das Selbstbewusstsein und die personliche Entwicklung der Pflegehelfer auswirken.
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Abbildung 2: Vorteile digitaler Kompetenzen — Zusammenfassung der deutschen Interviews

4.1.2 Ergebnisse aus den griechischen Interviews

Die Interviews mit den griechischen Teilnehmenden verdeutlichen verschiedene
wahrgenommene Vorteile digitaler Kompetenzen und Anwendungen in der pflegeri-
schen Praxis. Ein zentraler Nutzen, der von den Befragten betont wird, liegt im
schnellen und strukturierten Zugriff auf pflegerische Daten, insbesondere durch eleki-
ronische Gesundheitsakten. Aus Sicht der Interviewten kann dies die Qualitat der
Pflege und die Effizienz der Versorgung in der Grundpflege verbessern. Digitale
Werkzeuge wurden demnach dazu beitragen, die Genauigkeit und Sicherheit pflege-
rischer Ablaufe zu erhéhen und Fehler zu reduzieren. Auch wird angenommen, dass
Pflegeassistenzkrafte durch Funktionen wie automatische Dokumentationen oder Er-

innerungssysteme in ihren Aufgabenbereichen gezielt unterstutzt werden konnten.
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Ein weiterer Aspekt, der von den Befragten hervorgehoben wird, ist die Verbesserung
der Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Gesundheitsberu-
fen durch digitale Technologien. Dies ermdgliche aus ihrer Sicht schnellere Reaktio-
nen in Notfallen und trage zu einer kontinuierlichen, transparenten Versorgung bei.
Zudem werde eine effizientere interdisziplinare Zusammenarbeit erleichtert sowie
eine strukturiertere Aufgabenverteilung ermoglicht, was im Kontext des bestehenden
Fachkraftemangels als besonders relevant angesehen wird. Pflegeassistenzkrafte
kdnnten nach Ansicht der Interviewten starker in diese interprofessionellen Prozesse

eingebunden werden.

Auch die individuelle und praventive Versorgung wird laut den Aussagen der Teilneh-
menden durch digitale Losungen gestarkt. Sie fuhren an, dass insbesondere digitale
Fruhwarnsysteme eine wichtige Unterstitzung fur Pflegeassistenzkrafte darstellen
konnten, um Auffalligkeiten bei Vitalwerten schneller zu erkennen. Daruber hinaus
wird berichtet, dass der Zugang zu medizinischen Dienstleistungen fur vulnerable
Gruppen erleichtert werde, ohne dass zwingend ein physischer Arztbesuch notwen-
dig sei. Dies konne laut Einschatzung der Befragten auch die grundpflegerischen Ab-
laufe entlasten, da Pflegeassistenzkrafte ihre Klienten nicht mehr unter hohem Zeit-

druck fur Arzttermine vorbereiten missten.

Insgesamt wird von den Interviewten betont, dass digitale Technologien nicht nur eine
erhebliche Entlastung im Pflegealltag mit sich bringen konnten, sondern auch zur
Aufwertung der Berufsrolle von Pflegehilfskraften beitragen. Sie sehen darin eine
Chance zur Erleichterung von Arbeitsprozessen, zur Unterstutzung evidenzbasierter
Entscheidungen und zur Forderung einer besseren Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsberufen. Dies konne letztlich zu effizienteren Therapieprozessen und ei-

nem verbesserten Risikomanagement fuhren.
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Abbildung 3: Vorteile digitaler Kompetenzen — Zusammenfassung der griechischen Interviews

4.1.3 Ergebnisse der italienischen Interviews

Die italienischen Interviewteilnehmenden sehen in der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens zahlreiche Chancen fur eine verbesserte Qualitat und Effizienz der Ver-
sorgung. Nach ihren Aussagen ermdglichen digitale Werkzeuge eine prazisere und
schnellere Arbeitsweise, was insbesondere bei Routinetatigkeiten Zeitersparnis mit
sich bringt. Diese Entlastung wird von den Befragten als bedeutend flr eine bessere
Organisation der Arbeitsprozesse wahrgenommen.

Ein zentraler Aspekt, der von den Interviewten betont wird, ist die verbesserte inter-
professionelle Zusammenarbeit. Durch den Einsatz digitaler Systeme konne die
Kommunikation zwischen den Gesundheitsberufen vereinfacht und beschleunigt

werden. Der gemeinsame Zugriff auf Patientendaten werde als hilfreich angesehen,
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um ein besseres Verstandnis fur den Behandlungsverlauf zu entwickeln und poten-

zielle Fehler zu reduzieren.

Auch die Qualitat der Versorgung wird laut Einschatzung der Befragten durch Digita-
lisierung positiv beeinflusst. Digitale Dokumentationssysteme ermdglichen ihrer An-
sicht nach, eine lickenlose und nachvollziehbare Erfassung von Daten. In Kombina-
tion mit telemedizinischen Anwendungen, so berichten sie, konnten Pflegeassistenz-
krafte bei Auffalligkeiten zeitnah Rickmeldung erhalten, insbesondere in der hausli-
chen Pflege wird dies als Vorteil fur die Sicherheit von Patienten und Mitarbeitenden

gesehen.

Fur Pflegehilfsberufe wie die OSS (Operatore Socio-Sanitario) erkennen die Inter-
viewten zudem individuelle Vorteile. Sie berichten, dass digitale Kompetenzen zu ei-
nem effizienteren und sichereren Arbeiten beitragen konnen. Der digitale Zugriff auf
Pflegeplane und Patientendaten werde von den Befragten als hilfreiche Unterstut-
zung zur besseren Orientierung im Arbeitsalltag empfunden. Auch die Mdglichkeit,
Tatigkeiten digital nachvollziehbar zu dokumentieren, werde als Schutz in rechtlich

unklaren Situationen angesehen.

Besonders im Bereich der hauslichen Pflege verweisen die Interviewten auf neue
Potenziale. Der Einsatz von Smart-Home-Technologien, wie etwa Sensoren zur Stur-
zerkennung, Gasmeldern oder automatischen Fenstersteuerungen, wird von ihnen
als wichtige Unterstitzung fur die Betreuung von Menschen mit kognitiven und kor-
perlichen Einschrankungen betrachtet. Gleichzeitig konne dies Angehdrige spurbar

entlasten.

Auf systemischer Ebene heben die Befragten hervor, dass durch Digitalisierung eine
effizientere Ressourcennutzung und eine verbesserte regionale Versorgungsplanung
moglich sei. Die digitale Vernetzung zwischen Gesundheitsdiensten, Kommunen und

weiteren Akteuren wird als Grundlage fur eine koordiniertere Steuerung des Versor-
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gungssystems beschrieben, was langfristig zu einer gesinderen Bevolkerung beitra-
gen konne. Auch okologische Vorteile werden in diesem Zusammenhang von den

Interviewten genannt.

Insgesamt zeigt sich aus den Interviews, dass der gezielte Einsatz digitaler Techno-
logien aus Sicht der Befragten nicht nur zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
fur Pflege- und Betreuungspersonal beitragen kann, sondern auch einen gesamtge-
sellschaftlichen Nutzen im Sinne einer qualitativen Aufwertung der Gesundheitsver-

sorgung bietet.
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Abbildung 4: Vorteile digitaler Kompetenzen — Zusammenfassung der italienischen Interviews
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4.1.4 Ergebnisse der litauischen Interviews

Aus Sicht der befragten Personen bieten digitale Technologien und Kompetenzen im
Pflegebereich eine Vielzahl an Vorteilen, die ihrer Einschatzung nach sowohl die
Qualitat der Versorgung als auch die Arbeitsbedingungen erheblich verbessern kon-
nen. Ein zentraler Nutzen liege nach Ansicht der Interviewten in der Steigerung der
Effizienz sowie in der Verbesserung der Pflegequalitat. Sie betonen, dass digitale
Systeme Arbeitsablaufe vereinfachen, potenzielle Fehlerquellen reduzieren und Pfle-
gekrafte bei der Bewaltigung ihrer taglichen Aufgaben unterstitzen konnten. Insbe-
sondere die Nutzung elektronischer Dokumentation werde von den Befragten als vor-
teilhaft eingeschatzt, da sie eine schnellere und genauere Kommunikation zwischen
Berufsgruppen ermdgliche. Dies wiederum fordere nach deren Auffassung eine zeit-
nahe Entscheidungsfindung und eine bessere Koordination der Pflegeprozesse. Zu-
dem, so die Annahme, entfielen durch den Einsatz digitaler Losungen papierbasierte

Prozesse, was eine spurbare Erleichterung im Pflegealltag darstelle.

Auch die Sicherheit in der Pflege werde nach Meinung der Interviewten durch digitale
Technologien gestarkt. Sie verwiesen auf die Nutzung von Teleassistenzsystemen
und digitalen Tools zur Unfallvermeidung, die sowohl das Risiko fur Patienten senken
als auch den Schutz der Mitarbeitenden erhohen konnten. Standortverfolgung bei
Hausbesuchen werde als ein Beispiel genannt, das zusatzliche Sicherheit biete, wah-
rend digitale Fruhwarnsysteme in Notfallsituationen ein rechtzeitiges Eingreifen er-
maoglichen wurden. Daruber hinaus, so die Einschatzung der Befragten, konne durch
technische Hilfsmittel, beispielsweise fur das Heben schwerer Patienten, die korper-

liche Belastung des Pflegepersonals verringert werden.

Ein weiterer Vorteil, den die Interviewten hervorhoben, betreffe die Kommunikation.
Sie gingen davon aus, dass digitale Plattformen wie E-Mail, WhatsApp oder Video-
konferenzen einen schnellen und zielgerichteten Informationsaustausch innerhalb

der Versorgungsteams sowie mit den Patienten und deren Angehorigen ermaoglichen.
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Aus ihrer Sicht werde dadurch nicht nur die Einbindung der Familien in die Versor-
gung gefordert, sondern auch die Transparenz und Nachvollziehbarkeit von Ent-

scheidungsfindungen und Pflegeprozessen gestarkt.

Zudem wurde in den Interviews betont, dass digitale Kompetenzen eine wesentliche
Rolle fur die berufliche Weiterentwicklung spielen. Die Befragten sehen sie als grund-
legende Voraussetzung, um moderne Systeme, etwa das litauische ,esveikata“, be-
dienen zu kdnnen. Nach Ansicht der Interviewten erhohen diese Kompetenzen die
Beschaftigungsfahigkeit von pflegerischem Personal und starken deren Anpassungs-
fahigkeit an technologische Neuerungen im Gesundheitswesen. Auch im medizini-
schen Bereich, so die Einschatzung, boten digitale Technologien neue Mdglichkeiten
in der Therapieplanung, in der Verwaltung elektronischer Rezepte sowie in der Ge-
sundheitsiberwachung. Automatische Erinnerungsfunktionen konnten beispiels-
weise bei der punktlichen Medikamentengabe unterstitzen und somit zur Patienten-

sicherheit beitragen.

Insgesamt vertreten die Interviewten die Auffassung, dass digitale Kompetenzen und
Technologien in der Pflege einen effizienteren, sichereren und qualitativ hochwerti-
geren Versorgungsprozess ermoglichen und somit sowohl den Bedurfnissen der Pa-
tienten als auch den Anforderungen an eine moderne Pflegepraxis besser gerecht

werden.
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Abbildung 5: Vorteile digitaler Kompetenzen — Zusammenfassung der litauischen Interviews

4.1.5 Ergebnisse der osterreichischen Interviews

Nach Auffassung der befragten Personen bringt die Integration digitaler Technolo-
gien im Osterreichischen Gesundheitswesen zahlreiche Vorteile mit sich, insbeson-
dere im Hinblick auf Effizienzsteigerung, Zeitersparnis und Qualitatsverbesserung in
der Pflege. Die Interviewten betonen, dass ein zentrales Ziel der Einsatz digitaler
Systeme in der Optimierung der Dokumentationsprozesse liege, insbesondere in der
mobilen Pflege. Ihrer Ansicht nach konnten Pflegehilfskrafte durch digitale Losungen
entlastet und mehr Zeit fur die direkte Patientenversorgung gewonnen werden. Die
digitale Dokumentation werde als strukturierter, leserlicher und weniger fehleranfallig
eingeschatzt als handschriftliche Aufzeichnungen, was laut Aussagen der Interview-
ten zu einer hoheren Pflegequalitat beitrage.
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Ein weiterer wesentlicher Vorteil digitaler Systeme liege nach Meinung der Befragten
in der Standardisierung von Ablaufen. Diese ermdgliche aus ihrer Sicht eine bessere
Vergleichbarkeit, die ldentifikation von Schulungsbedarfen und eine gezieltere Res-
sourcenverteilung. Die Interviewten gehen davon aus, dass durch die Analyse mess-
barer Daten Schwachstellen im System identifiziert und gezielt die Kompetenzen des
Pflegepersonals gestarkt werden kdnnten, was langfristig zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat beitragen wurde. Zudem sehen die Interviewten im geplanten Euro-
paischen Gesundheitsdatenraum eine wichtige Chance, patientenbezogene Daten
grenzuberschreitend und sicher zuganglich zu machen. Dies, so ihre Annahme,
konne nicht nur die Versorgung vereinfachen, sondern auch Effizienz und Sicherheit
im Gesundheitswesen steigern. Dezentralisierte Datenraume wuirden laut Einschat-
zung der Teilnehmenden zusatzlichen Schutz vor Datenmissbrauch bieten und die

Kontrolle der Patienten Uber inre Gesundheitsdaten starken.

Auch die schnelle Verflugbarkeit relevanter Daten wird von den Interviewten als vor-
teilhaft angesehen. Sie betonen, dass dies eine individualisierte und zeitnahe Ent-
scheidungsfindung ermdgliche und sowohl die Behandlung als auch die Koordination
zwischen verschiedenen Gesundheitsakteuren erleichtere. Digitale Gesundheitsan-
wendungen wurden laut Aussagen der Befragten neue Versorgungswege eroffnen,
insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit. So konnten Wartezeiten auf

Therapieplatze reduziert und dem Fachkraftemangel entgegengewirkt werden.

Besonders hervorgehoben wird in den Interviews auch das Potenzial von Telemedi-
zin und Telemonitoring. Die Befragten sehen darin eine Moglichkeit, den Zugang zur
medizinischen Versorgung insbesondere fur Menschen in landlichen Regionen oder
mit eingeschrankter Mobilitat zu verbessern. Nach ihrer Einschatzung tragen solche
Losungen zur Gleichstellung im Gesundheitssystem bei, da sie eine ortsunabhangige
Versorgung ermoglichen. Gleichzeitig ermogliche Telemonitoring laut Aussagen der
Interviewten eine engmaschige Nachsorge nach Krankenhausaufenthalten, was

Ruckfalle fruhzeitig erkennen und Wiederaufnahmen verhindern konne. Dadurch
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wurden sowohl das Gesundheitssystem als auch das Pflegepersonal entlastet und

die Patientensicherheit gestarkt.

Auch digitale Warnsysteme, etwa bei potenziellen Medikamenteninteraktionen oder
auffalligen Vitalwerten, werden von den Interviewten als ein weiterer zentraler Vorteil
digitaler Technologien angesehen. Diese Systeme kdnnten aus ihrer Sicht schnelle
Reaktionen auf kritische Veranderungen im Gesundheitszustand ermaoglichen und

somit zur Pravention sowie zur Vermeidung von Krankenhausaufenthalten beitragen.

Insgesamt sind die Interviewten der Uberzeugung, dass digitale Technologien nicht
nur administrative Prozesse vereinfachen, sondern auch einen nachhaltigen Beitrag
zur Verbesserung von Qualitat, Sicherheit und Zuganglichkeit in der Pflege leisten

konnen.
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Abbildung 6: Vorteile digitaler Kompetenzen — Zusammenfassung der 6sterreichischen Interviews
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4.1.6 Erfasste Chancen digitaler Kompetenzen

Effizienzsteigerung und Entlastung im Arbeitsalltag

Nach Ansicht der Interviewten stellt die Entlastung von pflegerischem Personal sowie
die Optimierung von Arbeitsprozessen eine wesentliche Chance digitaler Anwendun-
gen im Pflegebereich dar. Sie gehen davon aus, dass elektronische Dokumentations-
systeme, Kl-gestlutzte Sprachsoftware und mobile Endgerate zu einer schnelleren
und fehlerfreieren Datenerfassung beitragen konnten. Dies wirde insbesondere den
Dokumentationsaufwand fur Pflegehilfskrafte mit sprachlichen Herausforderungen
reduzieren und gleichzeitig die Datenqualitat verbessern. Laut Aussagen der Befrag-
ten vereinfachen digitale Werkzeuge Routinetatigkeiten wie die Vitalzeichenmessung
oder die Medikamentenverwaltung erheblich. Besonders in der mobilen Pflege sehen
sie durch strukturierte, digitalisierte Dokumentation die Moglichkeit, mehr Zeit fur die
direkte Patientenversorgung zu schaffen. Aus ihrer Sicht ersetzen digitale Systeme
papierbasierte Prozesse und bieten eine bessere Orientierung im Arbeitsalltag, etwa

durch den digitalen Zugriff auf Pflegeplane.

Verbesserung der Versorgungsqualitat

Die Interviewten nehmen an, dass digitale Patientenakten, Telemedizin und auto-
matisierte Uberwachungssysteme eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige
Versorgung unterstitzen konnten. Sie betonen, dass kritische Veranderungen frih-
zeitig erkannt und schneller pflegefachliche und arztliche Rickmeldungen ermog-
licht werden kdnnten. Dadurch lie3e sich Notfallsituationen vorbeugen und eine |G-
ckenlose Nachverfolgung von Versorgungsprozessen sicherstellen. Auch die recht-
liche Absicherung von Pflegehilfskraften werde durch digitale Dokumentation aus
Sicht der Befragten verbessert. Die Standardisierung von Ablaufen wird laut den
Aussagen der Interviewten ebenfalls als bedeutender Vorteil gesehen. Diese konne
gezielte Schulungen und eine effektivere Ressourcenverteilung ermdglichen. Die
Erhebung messbarer Daten werde als Chance verstanden, Kompetenzen gezielt

weiterzuentwickeln und so langfristig die Versorgungsqualitat zu erhohen.
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Interprofessionelle Kommunikation und Koordination

Digitale Tools wie Videokonferenzen, E-Mail oder spezialisierte Plattformen werden
von den Befragten als hilfreiche Mittel fur die standortibergreifende und interdiszip-
linare Kommunikation genannt. Sie sehen darin eine Reduktion von Reiseaufwan-
den und eine Verbesserung des gemeinsamen Informationsstandes. Auch im Not-
fall sei durch digitale Kommunikationswege eine schnellere Koordination zwischen
pflegerischem Personal, Arzten und weiteren Berufsgruppen maoglich. Telemedizini-
sche Anwendungen wuirden nach Meinung der Interviewten auch Angehdrige star-
ker in den Pflegeprozess einbinden, da sie Einblick in medizinische Entscheidungen
erhalten konnten. Die Zusammenarbeit unter Fachkraften werde dadurch effizienter

und transparenter.

Sicherheit und Pravention

Die Interviewten betonen den Beitrag digitaler Technologien zur Patientensicher-
heit. Frihwarnsysteme und radargesteuerte Roboter konnten dabei helfen, Notfalle
frihzeitig zu erkennen. Ebenso werde Standortverfolgung bei Hausbesuchen und
der Einsatz automatischer Erinnerungsfunktionen als Sicherheitsgewinn fur pflegeri-
sches Personal und Patienten eingeschatzt. Daruber hinaus sehen die Befragten
technische Hilfsmittel wie Exoskelette oder Hebeassistenten als wichtige Unterstut-
zung bei korperlich belastenden Tatigkeiten. Sie gehen davon aus, dass diese zur
Pravention berufsbedingter Muskel-Skelett-Erkrankungen beitragen und die Berufs-
zufriedenheit erhdhen kdnnten. Dies wiederum kdnnte sich positiv auf die Dauer der

Berufsausubung auswirken und dem Fachkraftemangel entgegenwirken.

Personalisierte und praventive Versorgung

Aus Sicht der Interviewten erleichtert die Digitalisierung den Zugang zu medizini-
schen Dienstleistungen, insbesondere fur vulnerable Gruppen und Menschen in
landlichen Regionen. Tragbare Gerate zur Vitalzeichenuberwachung, mHealth-
Apps oder Telemonitoring kdnnten eine kontinuierliche Betreuung ermoglichen und

die individualisierte Versorgung unterstutzen. Dies werde als bedeutender Beitrag
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zur Starkung praventiver Mallnahmen und zur Reduktion gesundheitlicher Un-
gleichheiten gesehen. Zudem profitieren Pflegeassistenzkrafte laut Aussagen der
Interviewten besonders von digitalen Schulungsangeboten und Simulationen, da
diese praxisnah und niedrigschwellig Wissen vermitteln. Gerade in einem sich digi-
tal wandelnden Versorgungsumfeld ist es zentral, dass Pflegeassistenzkrafte gezielt
in der Nutzung neuer Technologien geschult und begleitet werden. Sie ermdglichen
praxisnahe Lernformate und fordern praventives Handeln in kiinftigen Versorgungs-

situationen.
Digitale Teilhabe von Bewohnern und Angehorigen

Die Interviewten sehen in digitalen Technologien auch eine Moglichkeit, die Lebens-
qualitat von Pflegeheimbewohnern zu erhohen. Gerate wie Amazon Alexa oder So-
zialroboter wurden insbesondere fur korperlich eingeschrankte Bewohner einen Zu-
gewinn an Unterhaltung und Informationszugang bieten. Dabei betonen sie, dass
diese Technologien den menschlichen Kontakt nicht ersetzen sollten, sondern viel-
mehr Freirdume fur intensivere personliche Interaktionen schaffen kdnnten. Auch die
Kommunikation zwischen Bewohnern und Angehorigen lasse sich laut den Befragten
durch digitale Portale und Videoanrufsysteme intensivieren. Pflegehilfskrafte wirden
hier eine zentrale Rolle einnehmen, da sie oft die notige Zeit hatten, digitale Kontakt-

aufnahmen zu initiileren und zu begleiten.

Systemische und okologische Vorteile

Die Interviewten gehen davon aus, dass die Digitalisierung auf systemischer Ebene
eine koordiniertere Versorgung und eine bessere regionale Planung ermdglichen
kann. Die digitale Vernetzung von Gesundheitsdiensten, Kommunen und weiteren
Akteuren wird von ihnen als SchlUssel zur effizienteren Ressourcennutzung gese-
hen. Der Europaische Gesundheitsdatenraum werde von den Befragten als wich-
tige Zukunftsperspektive bewertet, um einen sicheren, grenzuberschreitenden Zu-
gang zu Gesundheitsdaten zu schaffen und gleichzeitig die Kontrolle der Patienten

uber ihre Daten zu starken. Zudem wird von den Interviewten auch auf 6kologische
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Vorteile hingewiesen. Reduzierte Fahrten und ein geringerer Papierverbrauch konn-

ten demnach zur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen beitragen.

Insgesamt verdeutlichen die Aussagen der Interviewten, dass digitale Technologien
aus ihrer Sicht weit Uber reine Effizienzsteigerung hinausgehen. Sie erkennen Poten-
ziale zur Forderung von Sicherheit, Qualitat und Transparenz in der Pflegepraxis, zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen fur Pflegekrafte sowie zur Erhdhung der Teil-
habe von Patienten und Angehdrigen. Als zentrale Voraussetzung fur eine erfolgrei-
che Digitalisierung benennen sie die gezielte Entwicklung digitaler Kompetenzen und
deren bewusste Integration in die alltagliche Praxis. Nur so kdnne die Digitalisierung

zur Realisierung einer modernen, patientenorientierten Pflege beitragen.

4.2 Hindernisse digitaler Technologien

Die in der wissenschaftlichen Literatur dargestellten Erkenntnisse zu digitalen Her-
ausforderungen und Kompetenzdefiziten beziehen sich nahezu ausschlie3lich auf
Pflegefachkrafte. Die analysierten Studien und Publikationen konzentrieren sich pri-
mar auf akademisch ausgebildetes Pflegepersonal, das Uber eine erweiterte Ver-
antwortung in der direkten Patientenversorgung sowie in der interprofessionellen
Zusammenarbeit verfugt. Interventionen, Bildungsangebote und Kompetenzrahmen
wurden somit vorrangig fur diese Zielgruppe entwickelt und beschrieben. (Kulju et
al. 2024) Dennoch ist eine Ubertragung der identifizierten Problemlagen und Hand-
lungsempfehlungen auf die Berufsgruppe der Pflegehilfskrafte moglich und in vielen

Fallen auch erforderlich.

In diesem Kapitel werden daher die Herausforderungen dargestellt, die in der beste-
henden wissenschaftlichen Literatur im Zusammenhang mit dem Erwerb digitaler

Kompetenzen identifiziert wurden. Dabei wird zugleich der Versuch unternommen,
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die fur Pflegefachkrafte beschriebenen Problemlagen auf die beruflichen Rahmen-

bedingungen und Anforderungen von Pflegehilfskraften zu Ubertragen.

Als ein erhebliches Problem der Digitalisierung wird in der Literatur die digitale Un-
gleichheit benannt. Viele Akteure des Gesundheitswesens weisen auf erhebliche
Missstande hin. Es bestehen dabei zumeist Unterschiede im Zugang und in der Nut-
zung digitaler Technologien. Dies betrifft sowohl die Bereitstellung elektronischer Ge-
rate als auch die technischen Voraussetzungen einer angemessenen Internetverbin-
dung. Insbesondere fur Menschen mit einer geringen digitalen Kompetenz wirken
diese Faktoren zusatzlich erheblich behindernd in der interprofessionellen Zusam-
menarbeit. Einige Einrichtungen verfigen Uber Gerate und Dienste von geringer
Qualitat, dies hat negative Auswirkungen auf die Zusammenarbeit im telemedizini-
schen Kontext. (Poitras et al. 2024)

Pflegehilfskrafte und Pflegefachkrafte agieren innerhalb desselben Versorgungssys-
tems und sind in ihrem beruflichen Alltag oftmals auf die Nutzung identischer digita-
ler Technologien angewiesen. Es ist jedoch anzumerken, dass Pflegehilfskrafte auf
Grund ihrer unterschiedlichen Qualifikation, im Vergleich zu Pflegefachkraften an-
dere Verantwortlichkeiten in der pflegerischen Versorgung haben. Die einzelnen di-
gitalen Anwendungen und damit die erforderlichen Kompetenzen, mussen diese un-
terschiedlichen Verantwortlichkeiten bertcksichtigen. Hinzu kommt, dass struktu-
relle Barrieren wie unzureichende technische Ausstattung, instabile Internetverbin-
dungen oder fehlende Schulungsangebote, wie sie in der Literatur beschrieben wer-

den, sich ebenso auf Pflegehilfskrafte auswirken.

Es konnte ebenso aufgezeigt werden, dass Studierende und Auszubildende haufig
keinen ausreichenden Zugang zu digitalen Technologien haben. Dies fuhrt dazu,

dass die Fahigkeit diese Kompetenzen zu erlernen eingeschrankt sind. (Manne-
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vaara et al. 2024; Raghunathan et al. 2023) Diese Faktoren erhohen die Wahr-
scheinlichkeit digitaler Exklusion, die sich in Unsicherheiten im Umgang mit Tech-

nik, Uberforderung oder Angst vor Fehlern dufern kann.

Als wesentliche Akteure zur Bekampfung dieser Hemmnisse wird die Gesundheits-
politik und etwaige Berufsschul- und Einrichtungsleitungen identifiziert. (Poitras et al.
2024; Jose et al. 2022) Es werden weitere Erkenntnisse Uber Bildungsinterventionen
fur den digitalen Kompetenzerwerb von Pflegehilfskraften bendtigt. Notwendig sind
insbesondere Programme, die nicht nur auf akademisches Pflegepersonal, sondern
explizit auf Pflegeassistenzkrafte zugeschnitten sind und deren spezifische Anforde-

rungen und Rahmenbedingungen berlcksichtigen.

Raghunathan et al. zeigen auf, dass trotz der zunehmenden Beachtung der Bedeu-
tung von digitalen Kompetenzen, weiterhin Defizite im grundlegenden Wissen be-
zuglich dieser festgestellt werden. Sie argumentieren, dass die Studierenden und
Auszubildenden unzureichend auf den Versorgungskontext und die Anwendung di-
gitaler Technologien in der Patientenversorgung vorbereitet sind. Als Ausloser des
Problems definieren sie das schnelle Fortschreiten der technologischen Entwick-
lung mit dem die Anpassungen der Curricular der pflegerischen Ausbildungen nicht
mithalten konnen. (Raghunathan et al. 2023) Auch wenn Pflegehilfskrafte Uber kein
akademisches Qualifikationsniveau verfuigen, Gbernehmen sie zunehmend verant-
wortungsvolle Aufgaben in der direkten Pflege und in der pflegerischen Dokumenta-
tion. Die Fahigkeit, grundlegende IT-Anwendungen zu bedienen und datenschutz-

rechtliche Vorgaben einzuhalten, ist somit auch in dieser Berufsgruppe unerlasslich.

Auch das Fehlen geeigneter personeller Ressourcen bezuglich Lehrpersonal wer-

den als mogliche Ausloser benannt. (Raghunathan et al. 2023) Die Lehrplangestal-
tung der Gesundheitsberufe als Reaktion auf die entstehenden Kompetenzanforde-
rungen auf Grund der Digitalisierung reichen dabei zusatzlich oftmals nicht aus, um

mit dem zugig fortschreitenden Veranderungsprozessen mithalten zu konnen.
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(Kaihlanen et al. 2024) Fehlende nationale Strategien und Bildungsprogramme, un-
zureichende Investitionen in die Aus- und Weiterbildung, sowie Unsicherheiten tUber
alternative Ausbildungsansatze, hindern haufig die Integration von Informatikkom-
petenzen in Curricular. Diese Lucke betrifft dabei aber nicht ausschliel3lich die Aus-
zubildenden und Studierenden der pflegerischen Berufe, sondern auch Lehrende
der Pflegeberufe. Sie verfugen haufig selbst nicht Uber ausreichende Kompetenzen
im Bereich Gesundheitstechnologien. (Mannevaara et al. 2024) Tischendorf et al.
merken an, dass eine gezielte und effektive Entwicklung digitaler Kompetenzen in
der pflegerischen Ausbildung nur dann gewahrleistet werden kann, wenn auch das
Lehrpersonal Uber umfassende digitale Kompetenzen verfugt. (Tischendorf et al.
2024)

Es konnte aufgezeigt werden, dass die Organisation der Ausbildung und berufsbe-
gleitenden Weiterbildung innerhalb und zwischen den Landern stark fragmentiert ist.
Dies birgt das Risiko ungleicher Qualitat der Gesundheitsversorgung unterschiedli-
cher Lander. (Kaihlanen et al. 2024; Isidori et al. 2022) Die Literaturlage spricht von
einer digitalen Kluft bei den Fahigkeiten von Gesundheitsfachkraften, die es zu uber-
bricken gilt, dabei werden jedoch meist keine Informationen bezulglich der bestehen-
den Lucke innerhalb der digitalen Kompetenzen gegeben. (Shiferaw et al. 2020) Es
fehlt folglich ein Konsens bezuglich informatorischer Pflegekompetenz, die die Nut-
zung digitaler Technologien im beruflichen Kontext leiten konnen. (Mather und Cum-
mings 2019) Die zentrale Herausforderung bei der Vermittlung digitaler Gesundheits-
kompetenzen liegt somit im fehlenden Konsens daruber, was diese Kompetenzen
eigentlich umfassen und wie sie gelehrt werden sollen. Haufig werden nur allgemeine
Empfehlungen zu Kompetenzfeldern wie Patientensicherheit oder medizinischem
Wissen gegeben, ohne konkrete Kompetenzen zu benennen. Insgesamt fehlt es an
systematisierten Ansatzen zur Definition, Implementierung und Evaluation von Curri-
cula zur digitalen Gesundheit, sowohl in der Ausbildung von Studierenden und Aus-
zubildenden als auch in der Weiterbildung von Lehrenden und Praktikern. (Lawrence
und Levine 2024)
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Haufig diskutiert wurden Defizite in Kommunikation (verbale Interaktion, schriftliche
Dokumentation und Berichterstattung), Ethik, Bildung, Informations- und Wissensma-
nagement, Change-Management, IT-Grundlagen, Datenschutz, Datensicherheit, Do-
kumentation, digitalen Kompetenzen sowie dem Prozessmanagement. (Mannevaara
et al. 2024) Unter Gesundheitsfachkraften bestehen insbesondere Defizite in den Be-
reichen Problemlosung, Sicherheit und Kommunikation im Umgang mit digitalen
Technologien. Dies legt nahe, dass Schulungen ihren Fokus explizit auf routinema-
Rige Problemlosung, digitale Kommunikationsfahigkeiten und Sicherheitsbewusst-
sein legen sollten. (Shiferaw et al. 2020) Es kann erfasst werden, dass erhebliche
Lacken im Wissen um Datenschutz, ethische Prinzipien und die konkrete Anwendung
digitaler Tools im Versorgungsalltag bestehen. (Hariyati et al. 2024) Pflegehilfskrafte
verfugen haufig Uber eine kirzere oder weniger spezialisierte Ausbildung, was darauf
schlieen lasst, dass bestehende Kompetenzliicken im digitalen Bereich unter Pfle-
gehilfskraften mindestens ebenso ausgepragt, wenn nicht sogar gravierender sein
durften.

Kulju et al. zeigen auf, dass Veranderungen der Arbeitsablaufe und Patienteninter-
aktion sowie neue Kompetenzanforderungen durch die Implementierung von digita-
len Technologien als bedrohlich empfunden werden und die Integration dieser Tech-
nologien erschweren. (Kulju et al. 2024) Der Einsatz digitaler Technologien kann Aus-
wirkungen auf Arbeitsablaufe und Arbeitsbelastung haben und zur Entstehung oder

Reduktion von Burnout beitragen. (Groeneveld et al. 2023)

Auch das Vertrauen in digitale Technologien in der aktiven Nutzung durch das pfle-
gerische Personal, wird als gering erfasst. (Raghunathan et al. 2023) Eine haufige
Sorge liegt darin, dass das Gleichgewicht zwischen menschlichem Kontakt und
Technologieeinsatz nicht erhalten bleibt und es zu einer Entpersonalisierung der
Pflege kommt. (Groeneveld et al. 2023) Unter Gesundheitspersonal besteht die
Sorge, dass die Bedienung der Technologien wertvolle Zeit der direkten Patienten-

versorgung raubt und zusatzlicher Stress durch Systemfehlfunktionen entstehen
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konnte. (Jarva et al. 2022) Die Akzeptanz technischer Systeme ist laut Barisch-Fritz
et al. von unterschiedlichen Faktoren abhangig. Darunter beispielsweise Alter, kog-
nitive Fahigkeiten, Bildungsstand, bisherige Technikerfahrung sowie Erscheinungs-
bildung, Vertrauenswurdigkeit oder Sicherheit des Systems. (Barisch-Fritz et al.
2023) Pflegekrafte halten es fur wichtig, dass Technologie zur Pflegequalitat bei-
tragt. Technologie sollen individualisierte und personalisierte Pflege verbes-

sern. Das von Pflegepersonal genannte Ziel einer besseren individuellen Pflege
stellt dabei eher eine qualitative als eine produktivitatsbezogene Verbesserung

dar. Aus Managementsicht konnte Technologie zur Effizienzsteigerung eingefuhrt
werden, fuhrt dies jedoch nicht zur Verbesserung der personalisierten Pflege, kann
dies bei Pflegepersonal zu Ablehnung fuhren. (Groeneveld et al. 2023) Pflegehilfs-
krafte verfugen uber keine formale Ausbildung fur die pflegerische Versorgung und
zeichnen sich in der Regel Uber einen insgesamt niedrigen Bildungsstand aus. Sie
haben oftmals geringere digitale Vorerfahrungen, was ihre Technikakzeptanz zu-
satzlich beeinflussen kann. Die genannten Barrieren betreffen daher auch Pflege-

hilfskrafte unmittelbar.

Als mal3gebliche Hindernisse bezuglich der Einfuhrung neuer Technologien gelten
zudem das Fehlen eines bestimmten Wissens- und Kompetenzprofils bei Gesund-
heitspersonal im Umgang mit diesen Technologien. (Kaihlanen et al. 2024) Der tat-
sachliche Einsatz und die Akzeptanz technischer Losungen in der Altenpflege sind
dabei haufig durch Zugangshurden oder mangelndes Wissen eingeschrankt. (Ba-
risch-Fritz et al. 2023) Hurden fur die Nutzung digitaler Technologien umfassen unter
anderem die jeweiligen Rahmenbedingungen und Ressourcen, Einstellungen und
Perspektiven der Entscheidungstrager, des Pflegepersonals und der zu pflegende
Person. (Barisch-Fritz et al. 2023)

Der Einsatz von digitalen Technologien im Gesundheitswesen bringt jedoch auch

Auswirkungen auf die Management-, klinische und politische Ebene mit sich, welche
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durch die Implementierung neuer Produkte und Prozesse gepragt werden. (Manne-
vaara et al. 2024) Die Einfuhrung digitaler Technologien in das Gesundheitswesen
beeinflusst dabei ebenso die traditionellen Finanzierungsflisse, organisatorischen
Strukturen und das politische System. (Groeneveld et al. 2023) Es ist insgesamt be-
kannt, dass die Implementierung von Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien im Gesundheitswesen auf Grund der Sicherheitsbedenken im Allgemeinen lan-
ger dauert als in Vergleichsbereichen. (Barisch-Fritz et al. 2023)

Ahnlich wie in unserer qualitativen Erhebung zeigen auch die Daten von Jarva et al
(2022), dass Barrieren durch schlechtes Design von Systemen und Anwendungen,
nachlassige Implementierungsprozesse sowie der Mangel an Zugang zu Endgeraten
als Hemmnisse fur die Nutzung digitaler Technologien gelten. (Jarva et al. 2022) Die
Bereitschaft zur Einfuhrung digitaler Technologien ist vom jeweiligen Land, Gesund-
heitswesen, der Krankheitslast, Infrastruktur und den politischen Rahmenbedingun-
gen abhangig. (Jose et al. 2022) Die Implementierung von Technologien ist in vielen
Aspekten von der Initiative der Pflegedienstleitung beeinflusst. Die Fuhrungsebene
ist daher mafRgeblich entscheidend fur die Planung und Umsetzung im digitalen Wan-
del. Diese muss digitale Kompetenzen besitzen, um Dienstleistungen zu steuern, zu

uberwachen und weiterzuentwickeln. (Hariyati et al. 2024)

Barisch-Fritz et al. zeigen auf, dass die Wahrnehmung verschiedener digitaler Tech-
nologien zwischen Mitarbeitenden mit operativen Funktionen und Mitarbeitenden in
leitenden Positionen variiert. Auch die Anwendungen, die mit den digitalen Losungen
durchgefuhrt werden sollen, unterscheiden sich innerhalb dieser Bereiche stark. Es
lasst also darauf schlie3en, dass das Pflegemanagement anders angesprochen wer-
den muss, als die Mitarbeitenden, wenn es um die Implementierung etwaiger Tech-

nologien geht. (Barisch-Fritz et al. 2023)

Navarro-Martinez et al zeigen auf, dass die Motivation zum Lernen digitaler Kompe-

tenzen nicht ausschlieBlich von der erhaltenen Ausbildung abhangig ist, sondern
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auch mit Faktoren wie dem Arbeitsumfeld und erhaltener institutioneller Unterstit-

zung einhergeht. (Navarro-Martinez et al. 2023)

Mather und Cummings sprechen von einem digitalen Technologieparadox bei dem
es den Gesundheitsfachkraften zwar einerseits nicht ermoglicht wird, digitale Tech-
nologien im Arbeitsumfeld einzusetzen, andererseits wird das Potenzial der Techno-
logien zur Verbesserung des Patientenoutcomes jedoch zunehmend anerkannt. Sie
merken an, dass eine erfolgreiche digitale Transformation erst dann erfolgen kann,
wenn Governance-Strukturen auf System- und Organisationsebene den Zugang zu
digitalen Technologien ermdglichen. Das Fehlen entsprechender Leitlinien fuhrt
dazu, dass digitale Professionalitat nicht vorgelebt werden kann. Dies setzt sich auch
in weiteren Berufsgenerationen fort, da diese durch soziale und kulturelle Normen
ihres Berufs und ihrer Arbeitsumgebung sozialisiert werden. Es bedarf somit Organi-
sationen und Einzelpersonen, welche die Integration von Elementen informatorischer
Pflegekompetenz in Arbeitsablaufe unterstitzen. (Mather und Cummings 2019;
Tischendorf et al. 2024) Es erfordert auRerdem einer Entwicklung von Modellen, wel-
che die organisatorische Bereitschaft und Entwicklung von Kompetenzen in der digi-

talen Professionalitat unterstutzen und bewerten. (Mather und Cummings 2019)

Kaihlanen et al. untersuchen in ihrer Arbeit die Umsetzung der Weiterbildung von
Gesundheitsfachkraften in digitalen Kompetenzen in verschiedenen EU-Landern.
Dabei konnten drei Hauptthemen bezlglich der Umsetzung definiert werden: poli-
tisch/strategische Anreize und Initiativen, Organisation der Schulungen und Finan-
zierung. Bezuglich der politisch/strategischen Ebene lassen sich zwei Perspektiven
der EU-Lander aufzeigen. Einerseits die Steuerung der Weiterbildung durch natio-
nale Strategie und Behorden, andererseits ein Mangel an nationaler Koordination und
systematischer Herangehensweise. In etwa der Halfte der Lander der Europaischen
Union fehlt eine umfassende nationale Regulierung fur die Koordination der digitalen
Weiterbildung. Es existieren zwar teilweise bereits nationale Strategien zur Forde-

rung digitaler Kompetenzen der Gesamtbevodlkerung und des offentlichen Sektors,
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jedoch adressieren diese nicht spezifisch die Bedurfnisse der Gesundheitsfachkrafte.
(Kaihlanen et al. 2024) Diese Rahmenbedingungen lassen sich ebenso auf die Be-
rufsgruppe der Pflegehilfskrafte Ubertragen um ihnen digitale Kompetenzen effizient

vermitteln zu konnen.

Als signifikante Pradiktoren fir die digitale Kompetenz von Gesundheitsfachkraften
konnte das Geschlecht, das Bildungsniveau, der Beruf, das monatliche Einkommen
und die Berufserfahrung erfasst werden. Dabei waren erstaunlicherweise ein hoheres
Einkommen und langere Berufserfahrung mit niedrigerer digitaler Kompetenz asso-
ziiert. Dies wird durch die Vermutung erklart, dass jungere Fachkrafte sich eher an
digitale Veranderungen anpassen konnen. (Shiferaw et al. 2020; Hariyati et al. 2024,
Barisch-Fritz et al. 2023) Hariyati et al. erklart dies mit einer geringeren Exposition
gegenuber veralteten, analogen Arbeitsweisen. (Hariyati et al. 2024; Barisch-Fritz et
al. 2023) Barisch-Fritz et al. weisen ebenfalls einen negativen Zusammenhang zwi-
schen Alter und Computer-Selbstwirksamkeit sowie Alter und Computer-Nutzung auf.
(Barisch-Fritz et al. 2023) Es zeigt sich, dass die Verfugbarkeit eines privaten Com-
puters die Vertrautheit mit digitalen Anwendungen im beruflichen Kontext erleichtert.
(Hariyati et al. 2024) Mannliche Gesundheitsfachkrafte hatten eine hohere Wahr-
scheinlichkeit Uber bessere digitale Kompetenzen zu verfugen als Frauen. Diese Ent-
wicklung ist moglicherweise kulturell bedingt oder stehen im Zusammenhang mit der
Verteilung technikaffiner Rollen innerhalb der Einrichtungen. (Shiferaw et al. 2020;
Hariyati et al. 2024; Barisch-Fritz et al. 2023) Barisch-Fritz et al. zeigen aul3erdem
auf, dass die Affinitat und Technologieinteraktion sowie die damit verbundene selbst
eingeschatzte Kompetenz bei Mannern hoher als bei Frauen ist. (Barisch-Fritz et al.
2023) Ein hoheres Bildungsniveau wird mit besseren digitalen Fahigkeiten assoziiert.
(Shiferaw et al. 2020; Hariyati et al. 2024) Positive Erfahrungen hinsichtlich der Nut-
zung digitaler Technologien hingen mit den digitalen Kompetenzen der Gesundheits-
fachkraft und der Uberzeugung beziiglich des Mehrwertes digitaler Technologien fuir

die Versorgungsqualitat zusammen. (Jarva et al. 2022) Es Iasst sich annehmen, dass
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diese Faktoren ebenfalls auf Pflegeassistenzkrafte ubertragbar sind und sollten da-
her bei der Erarbeitung moglicher Schulungsangebote berucksichtigt werden. Die
hier benannten Faktoren, sind haufig nicht berufsspezifisch. Es lasst sich somit an-
nehmen, dass diese auch in der Vermittlung von Kompetenzen fur Pflegehilfskraften

Beachtung finden sollten.
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Tabelle 2: Herausforderung flir Pflegefachkrafte und daran abgeleitet fiir Pflegehilfskrafte

Literaturquelle

Herausforderungen fiir Pflegefachkrifte

Abgeleitete Herausforderungen fiir Pflegeassistenzkrifte

Poitras et al. (2024)

Digitale Ungleichheit: Unterschiede im Zugang zu
Geraten, Internet und digitaler Infrastruktur

Pflegehilfskrafte sind ebenso betroffen — oft in Einrichtungen mit
schlechter Ausstattung tatig; geringere digitale Vorbildung
verstarkt Barrieren.

Mannevaara et al.
(2024), Raghunathan
et al. (2023)

Fehlender Zugang zu digitalen Technologien wahrend
der Ausbildung.

Geringe Technikverfuigbarkeit in Pflegehilfeschulen erschwert
friihzeitige Kompetenzbildung.

Raghunathan et al.
(2023)

Angst vor Technik, Unsicherheit, Uberforderung

Bei geringer Vorbildung und technischer Erfahrung potenziell
starker ausgepragt.

Poitras et al. (2024),
Jose et al. (2022)

Unzureichende digitale Bildungsangebote

BildungsmaRnahmen meist auf akademische Pflege ausgerichtet,
Pflegehilfskrafte werden systematisch vernachlassigt.

Raghunathan et al.
(2023)

Defizite im grundlegenden IT-Wissen

Geringere formale Ausbildung erhéht Risiko gravierender IT-
Kompetenzdefizite.

Raghunathan et al.
(2023), Tischendorf et
al. (2024)

Mangel an qualifiziertem Lehrpersonal fiir digitale Inhalte

Kaihlanen et al.
(2024), Lawrence &
Levine (2024)

Fehlende nationale Bildungsstrategien & Curricula zur
digitalen Pflege

Pflegehilfskrafte fehlen ganzlich in nationalen Digitalstrategien;
Curricula oft veraltet.

Kaihlanen et al.

Fragmentierung der Aus- und Weiterbildung zwischen

Pflegehilfskrafte besonders betroffen durch niedrigere

(2024), Isidori et al. Landern Ausbildungsstandards und -harmonisierung.

(2022)

Mather & Cummings | Unklare Definition digitaler Pflegekompetenz Fehlende Standards erschweren Entwicklung pflegespezifischer
(2019) Kompetenzen fiir Assistenzberufe.

Hariyati et al. (2024)

Kompetenzliicken in Datenschutz, Ethik, Dokumentation

Besonders relevant, da Pflegehilfskréafte zunehmend

Dokumentationsaufgaben tGibernehmen.

Mannevaara et al.
(2024), Shiferaw et al.
(2020)

Defizite in Kommunikation, IT-Grundlagen,
Prozessmanagement

Pflegenhilfskrafte benétigen einfache, praxisnahe Schulungen zu
diesen Themen.

Raghunathan et al.
(2023), Groeneveld et
al. (2023)

Fehlendes Vertrauen in Technik, Angst vor
Entpersonalisierung

Geringe Technikakzeptanz kann Ablehnung verstarken, da
menschliche Nahe zentrales Leitbild ist.

Jarva et al. (2022)

Zusatzlicher Stress, Zeitverlust durch Technologie

Belastung fiir Pflegehilfskrafte besonders hoch bei mangelhafter
Schulung und Support.

Barisch-Fritz et al.
(2023)

Einflussfaktoren auf Technikakzeptanz: Alter, Erfahrung,
Bildung

Pflegehilfskrafte haben oft niedrigeren Bildungsstand, weniger
Erfahrung, hohere Skepsis.

Kulju et al. (2024)

Unklare Rollen und Kompetenzanforderungen

Aufgabenwandel trifft auch Pflegehilfskrafte — ohne passende
Qualifikation entsteht Unsicherheit.

Jarva et al. (2022),
Barisch-Fritz et al.
(2023)

Systemische Barrieren: fehlende Ressourcen, schlechte
Systemgestaltung

Pflegehilfskrafte erleben Barrieren direkt im Arbeitsalltag, z. B.
keine Gerate oder Login-Zugénge.

Jose et al. (2022),
Groeneveld et al.
(2023)

Einfluss des Managements und der politischen
Steuerung.

Leitung entscheidet Gber Schulung, Ausstattung und Nutzung.
Pflegehilfskrafte haben kaum Mitgestaltungsméglichkeiten.

Zusammenfassend lassen sich zentrale Herausforderungen identifizieren, die auch

fur Pflegeassistenzkrafte relevant sind, darunter mangelnde digitale Kompetenzen,

,.: the European Union

Funded by
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unzureichende technische Ausstattung, fehlende Schulungsangebote und eine ge-
ringe strategische Verankerung digitaler Kompetenzentwicklung in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung. Hinzu kommen institutionelle und strukturelle Hirden wie ein
hierarchischer Zugang zu digitalen Anwendungen, fehlende Interoperabilitat sowie
Unsicherheiten im Umgang mit Datenschutz- und Dokumentationsanforderungen.
Diese Problemlagen betreffen nicht nur Pflegefachpersonen, sondern in besonde-
rem Male auch Assistenzkrafte, da sie oft von digitalen Weiterbildungsangeboten
ausgeschlossen sind oder keine ausreichende technische und personelle Unterstit-
zung erhalten. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse erscheint es wissenschaftlich
plausibel und fachlich notwendig, die bestehenden literaturbasierten Befunde zur
Forderung digitaler Kompetenzen systematisch auf Pflegehilfskrafte zu Ubertragen.
Dabei ist jedoch zu berucksichtigen, dass diese Berufsgruppe spezifische Bedarfe
und Rahmenbedingungen aufweist, die bei der Entwicklung und Umsetzung ent-
sprechender Bildungsmalinahmen adaquat adressiert werden mussen. Pflegehilfs-
krafte haben in aller Regel weniger Verantwortung fur die Versorgung von Pflegebe-
durftigen und sind auch Delegation durch Pflegefachberufe angewiesen. Es bleibt
fraglich, Uber welche digitalen Kompetenzen sie im Rahmen ihrer reduzierten Ver-

antwortung verfigen mussen.

Die im Rahmen des Projektes durchgefuhrten qualitativen Interviews untermauern
die in der Literatur identifizierten Aspekte. Im Folgenden werden die Interviews der
einzelnen Projektmitglieder nach Landern in alphabetischer Reihenfolge vorgestellt

und abschliefend zusammengefasst.

4.2.1 Ergebnisse der deutschen Interviews

Im deutschen Gesundheitssystem bringt die Digitalisierung aus Sicht der befragten

Interviewpartner zahlreiche personenbezogene Herausforderungen mit sich. Beson-
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ders haufig wurde dabei der altersbedingte Zugang zu digitalen Technologien the-
matisiert. Viele Befragte berichteten, dass insbesondere Angehdrige alterer Gene-
rationen Schwierigkeiten haben, bestehende analoge Arbeitsprozesse in digitale
Strukturen zu Uberfuhren. Dies wurde unter anderem auf unterschiedliche digitale
Sozialisationen zurtckgefuhrt. Wahrend jungere Mitarbeitende mit digitalen Medien
aufgewachsen seien und sich intuitiv mit Smartphones und digitalen Recherchen
zurechtfinden, bendtigten altere Mitarbeitende laut Aussagen der Befragten haufig

intensive Anleitung und Unterstutzung.

Auch innerhalb von Teams wuirden laut den Interviewaussagen erhebliche Unter-
schiede deutlich. Jungere Mitarbeitende empfanden den digitalen Wandel oftmals
als Erleichterung, wahrend altere Kolleg Neuerungen eher skeptisch gegenuber-
stiinden. Diese Skepsis sei haufig mit Angsten verbunden, etwa der Angst, durch
Bedienfehler Daten zu verlieren oder Systeme zum Absturz zu bringen. Mehrere
Befragte aullerten eine grundsatzliche Verunsicherung hinsichtlich der Zuverlassig-
keit digitaler Systeme. Einige berichteten, dass papierbasierte Dokumentation wei-
terhin bevorzugt werde, aus Sorge, digitale Informationen konnten bei technischen

Storungen verloren gehen.

Daruber hinaus beschrieben viele Interviewpartner eine weitverbreitete Unsicherheit
im Umgang mit digitalen Anwendungen. Die Angst, als inkompetent zu gelten oder
sich durch Unwissenheit zu blamieren, fuhre nicht selten zu ablehnenden Haltungen
gegenuber neuen Technologien. Insbesondere im pflegerischen Alltag zeige sich
dies laut den Befragten in der Zuruckhaltung gegenuber der Nutzung von Sozialro-
botik, die haufig mit einem drohenden Verlust von Menschlichkeit assoziiert werde.
Solche technologischen Entwicklungen wirden vielfach mit Sorge betrachtet, da sie
tief in bestehende Routinen und das Selbstverstandnis pflegerischer Arbeit eingrei-

fen.
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Ein weiteres haufig benanntes Hemmnis sei der Bildungshintergrund vieler Pflege-
hilfskrafte. Besonders bei Personen mit Migrationshintergrund wurden laut mehre-
ren Befragten sprachliche Barrieren sowie Schwierigkeiten beim Verstandnis und
bei der Verschriftlichung digitaler Inhalte als problematisch beschrieben. Dies er-
schwere die Implementierung digitaler Systeme. Die digitalen Kompetenzen dieser
Zielgruppe wurden insgesamt als eingeschrankt wahrgenommen, was unter ande-
rem auf unzureichende schulische Bildung oder fehlende Vorerfahrungen zuriuckge-
fuhrt werde. Aus der Praxis wurde berichtet, dass viele Auszubildende grundle-
gende soziale und kognitive Kompetenzen zunachst wahrend der Ausbildung er-
werben mussten, bevor eine Auseinandersetzung mit digitalen Themen erfolgen
konne. Einige Interviewpartner gaben sogar an, dass bestimmte Pflegehilfskrafte
von der Nutzung digitaler Technologien ausgeschlossen wurden, da ihnen die not-
wendige kognitive Voraussetzung fehle. Auch bei examiniertem Pflegepersonal
wurden die digitalen Kompetenzen haufig nur als grundlegend eingeschatzt. Viele
aulderten den Wunsch nach gezielten Weiterbildungen, um ihre digitalen Fahigkei-

ten Uber den privaten Gebrauch hinaus zu erweitern.

Neben den personenbezogenen wurden auch prozessbezogene Herausforderun-
gen genannt. Die Befragten berichteten, dass die Digitalisierung mit einer Verdich-
tung von Arbeitsstrukturen einhergehe. Digitale Prozesse wirden zwar als schnel-
ler, gleichzeitig aber auch als informationsintensiver und potenziell Gberfordernd

wahrgenommen. Standige Benachrichtigungen und digitale Dokumentationspflich-
ten erzeugten laut Aussagen der Interviewten zusatzlichen Stress. Einige sahen in
der Digitalisierung eine treibende Kraft hinter einer generellen Beschleunigung der

Arbeitswelt, die zu einer hohen Zusatzbelastung fuhren konne.

Mehrere Interviewpartner wiesen darauf hin, dass die Digitalisierung nicht nur neue
Technik erfordere, sondern auch eine Umstrukturierung der Arbeitsorganisation not-
wendig mache. Es reiche nicht aus, lediglich digitale Gerate bereitzustellen — viel-
mehr mussten Zustandigkeiten, Rollenverteilungen und Prozesse neu gedacht wer-
den. Die Einfuhrung digitaler Systeme musse laut mehreren Stimmen in engem
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Austausch mit den Mitarbeitenden erfolgen, um Uberforderung zu vermeiden und

Akzeptanz zu fordern.

Ein zentrales strukturelles Hindernis sahen viele Interviewte in der unzureichenden
und kurzfristig angelegten Finanzierung. Zwar gebe es Forderprogramme, diese
deckten jedoch meist nur die Anschaffungskosten fur Hard- und Software ab, nicht
jedoch laufende Kosten wie Wartung, Schulungen oder die notwendige Begleitung
des Transformationsprozesses. Diese laufenden Kosten seien jedoch aus Sicht der

Befragten zentral fur einen nachhaltigen Digitalisierungserfolg.

Kritisch bewertet wurde zudem die fragmentierte Finanzierungslandschaft. Zustan-
digkeiten seien je nach Trager, Bundesland oder Versorgungsbereich unterschied-
lich verteilt, was zu einer mangelnden Koharenz in der finanziellen Ausstattung
fuhre. Diese Unsicherheit wirke sich laut mehreren Interviewpartnern negativ auf die
Investitionsbereitschaft in digitale Infrastrukturen aus. Besonders im Bereich der
stationaren Altenhilfe wurde beklagt, dass Investitionen haufig nicht refinanziert
wurden. Gleichzeitig bestehe die Gefahr, dass die Kosten auf Pflegebedurftige oder
Angehorige abgewalzt wurden. Aufgrund der hohen Preise externer Schulungsan-
gebote seien Einrichtungen teilweise gezwungen, intern unzureichend geschultes
Personal mit der Implementierung zu betrauen — mit entsprechenden Ineffizienzen.
Ohne langfristige finanzielle Planung sahen viele Interviewte keine realistische Per-
spektive, digitale Systeme nachhaltig einzufuhren oder aktuell zu halten. Zudem
fehle es an politischen und regulatorischen Rahmenbedingungen, die eine solche
nachhaltige Finanzierung absichern wirden. Die Digitalisierung werde bislang eher
als technologische Innovation geférdert — weniger als dauerhafte strukturelle Veran-

derung, die kontinuierlich finanziert und begleitet werden musse.

Ein weiteres haufig genanntes Hindernis waren Burokratie und Datenschutz. Die In-
terviewpartner beschrieben die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben als au-

Rerst aufwendig. Sie empfanden die burokratischen Strukturen als Uberfordernd
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und forderten eine Vereinfachung der Regularien. Im Versorgungsalltag fuhre die

umfassende Dokumentationspflicht dazu, dass Pflegezeit verloren gehe.

Auch die Ausbildungsstrukturen wurden von den Interviewten als problematisch be-
schrieben. Die Ausbildung fur Pflegehilfs- und Assistenzberufe sei bundeslandspe-
zifisch geregelt und stark heterogen. Curricula seien haufig veraltet, digitale The-
men wurden nur selten systematisch vermittelt. Die Vermittlung digitaler Kompeten-
zen hange stark vom Engagement einzelner Lehrkrafte ab. Zudem berichteten meh-
rere Befragte, dass Auszubildende oft nur eingeschrankten Zugang zu digitalen Do-
kumentationssystemen hatten, was ihre Praxiserfahrung limitiere. Auch der Aspekt
des lebenslangen Lernens werde in dieser Ausbildungsform kaum gefordert. Zu-
satzliche Hurden ergaben sich durch blrokratische Schwierigkeiten bei der Einbin-

dung externer Fachdozierender.

Ein weiteres Thema, das von den Befragten immer wieder genannt wurde, war das
hierarchische Gefalle im deutschen Gesundheitssystem. Pflegehilfskrafte sahen
sich haufig als unterste Stufe im System — wenig beachtet und gesellschaftlich ab-
gewertet. Dies beeintrachtige das berufliche Selbstwertgefuhl und erschwere die
Zusammenarbeit. Aufgaben im Bereich der Dokumentation oder Kommunikation

wurden Pflegehilfskraften oft nicht zugetraut.

Nicht zuletzt wurde auch die mangelhafte digitale Infrastruktur haufig angespro-
chen. Viele Einrichtungen verfugten laut Interviewpartnern nicht uber stabiles WLAN
oder ausreichend digitale Endgerate. Besonders in Pflegeheimen dominiere weiter-
hin die papierbasierte Dokumentation, wahrend Krankenhauser bereits digitaler auf-
gestellt seien. Veraltete Computer und nicht kompatible Software erschwerten den
Alltag zusatzlich. Auch die mangelnde Interoperabilitat neuer Systeme mit beste-

henden Anwendungen wurde als zentrales Hindernis beschrieben.
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Abbildung 7: Herausforderungen der Digitalisierung — Zusammenfassung der deutschen Interviews

4.2.2 Ergebnisse der griechischen Interviews

Ein zentrales Hindernis fur die digitale Transformation in der Pflege in Griechenland
sei laut mehreren Interviewpartner der mangelnde Zugang zu moderner technischer
Ausstattung. In vielen Einrichtungen und Haushalten wirden Computer, Tablets o-
der stabile Internetverbindungen entweder vollstandig fehlen oder seien veraltet und
funktional eingeschrankt. Die Anschaffung neuer Gerate scheitere nach Aussagen
einiger Befragter haufig an den hohen Kosten, die weder Familien noch Organisati-

onen tragen konnten.

Mehrere Interviewte berichteten zudem von unzureichenden Schulungen. Viele Mit-

arbeiter hatten nie gelernt, mit digitalen Technologien umzugehen, und es gebe

65

"Gefordert durch die Europaische Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen der Autorinnen und Autoren und spiegeln nicht notwendigerweise die der Europai-
schen Union oder der Nationalken Agentur wider. Weder die Europaische Union, noch die National Agen-

Funded by
the European Union tur kdnnen fiir diese verantwortliche gemacht werden."




N\ 4
DIGIHEALTH

4 Chancen und Hirden

kaum regelmalige, praxisnahe Fortbildungsangebote. Selbst nach abgeschlosse-
ner Ausbildung fehle es laut den Befragten haufig an Weiterbildungsmaf3inahmen im
Umgang mit digitalen Anwendungen, was zu Unsicherheiten und Beruhrungsangs-

ten fihre.

Auch die technische Komplexitat und die geringe Benutzerfreundlichkeit der einge-
setzten Systeme wurden laut den Interviewaussagen zusatzliche Herausforderun-
gen darstellen. Die Gerate und Programme seien nicht immer intuitiv bedienbar,
was besonders fur Personen ohne IT-Vorkenntnisse problematisch sei. Daruber
hinaus berichteten die Interviewten von Problemen in der technischen Infrastruktur
und Interoperabilitat In vielen Pflegekontexten fehle ein zuverlassiges WLAN, und
die eingesetzten Technologien seien nicht immer kompatibel mit bestehenden Ar-

beitsablaufen.

Diese Schwierigkeiten fihrten laut den Befragten zu Skepsis und Angsten gegen-
Uber digitalen Losungen. Das pflegerische Personal hatten oft die Sorge, etwas
falsch zu machen oder Gerate zu beschadigen. Besonders altere Mitarbeitende
fuhlten sich Uberfordert oder hatten das Gefuhl, ,zu alt zum Lernen® zu sein. In
mehreren Interviews wurde betont, dass uber Jahre hinweg eingeubte Routinen
durch digitale Neuerungen infrage gestellt wirden, was Ablehnung hervorrufen
konne. Auch Zweifel an der Zuverlassigkeit und Vertrauenswurdigkeit digitaler Hilfs-

mittel wurden mehrfach geaulert.

Zudem berichteten einige Interviewpartner von sprachlichen und bildungsbezoge-
nen Barrieren. Mitarbeitende mit geringem Bildungsniveau oder unzureichenden
Sprachkenntnissen bendtigten ihrer Einschatzung nach spezielle, vereinfachte Zu-
gange zu Lerninhalten. Selbst einfache Bedienoberflachen konnten laut den Aussa-

gen verwirrend sein, wenn grundlegende Sprach- oder Lesekompetenzen fehlten.

Auch altersbedingte Einschrankungen wie Seh- oder Horprobleme erschwerten laut

den Befragten die Nutzung digitaler Gerate zusatzlich. Viele altere Pflegebedurftige
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oder deren Angehdrige seien mit digitalen Technologien nicht vertraut und zeigten

wenig Bereitschaft, sich auf neue Systeme einzulassen.

Nicht zuletzt wurde in den Interviews haufig auf die hohe Arbeitsbelastung und den
damit verbundenen Zeitmangel hingewiesen. Pflegehilfskrafte stunden unter star-
kem Zeitdruck und hatten kaum Gelegenheit, sich wahrend oder nach der Arbeit mit
neuen Technologien auseinanderzusetzen. Der Versuch, digitale Werkzeuge in den
eng getakteten Alltag zu integrieren, scheitere laut vielen Befragten haufig an feh-

lender Zeit und Energie.

Lack of equipment

Technical Infrastructure is Outdated/
inadequate malfunctioning equipment

High workload and time
constraints \ \ /

Devices and systems .
are incompatible =~ +———_ Technical and —» Financial

Organizational and Infrastructural Barriers constraints

Structural Challenges /
\ Insufficient training and

Funding issues/ high
cost of digital continuing education
equipment

Challenges of

4
Digitalization [
9 ! No previous or little
/ experience with digital
,/ tools
el
—

Educational and —

'\ Competency Gaps
| \
Continued professional

Individual and |
Psychological Factors [ development is missing

_— | after initial training
a v
Fear of making mistakes Linguistic and
educational barriers

and damaging equipment

Age-related Limitations

Established routines
make it difficult to accept
and implement change

Abbildung 8: Herausforderung der Digitalisierung — Zusammenfassung der griechischen Interviews
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4.2.3 Ergebnisse der italienischen Interviews

In Italien, insbesondere in Iandlichen und strukturschwachen Regionen, sehen viele
der befragten Interviewpartner erhebliche Herausforderungen im Bereich der Digita-
lisierung des Gesundheits- und Sozialwesens. Ein haufig genanntes Problem sei
der Mangel an digitalen Ressourcen und technischen Geraten. Pflegehilfskrafte
seien nach ihren Aussagen oft gezwungen, eigene Computer oder Gerate aus dem
privaten Umfeld zu nutzen, da in den Einrichtungen selbst weder eine geeignete Inf-

rastruktur noch digitale Werkzeuge vorhanden seien.

Zudem wurde in mehreren Interviews ein deutliches Defizit in der Schulung und
Qualifizierung des Personals beschrieben. Viele Mitarbeitende hatten weder grund-
legende Kenntnisse im Umgang mit digitalen Anwendungen noch Zugang zu geziel-
ten Fortbildungen in diesem Bereich. Die interviewten Personen kritisierten, dass
die Ausbildung haufig theorielastig sei und an der Praxis vorbeigehe, wodurch digi-
tale Kompetenzen kaum vermittelt wirden. Auch bei den betreuten Personen, vor
allem alteren Patient, bestehe laut mehreren Aussagen ein Mangel an technischer
Grundbildung, was die Nutzung digitaler Gesundheitslosungen zusatzlich er-
schwere. Die Einfuhrung des Personals in technische Hilfsmittel erfolge meist nur

einmalig und oberflachlich, was in der Folge zu Anwendungsproblemen fuhre.

Des Weiteren schilderten die Befragten technische Infrastrukturprobleme, insbeson-
dere instabile oder fehlende Internetverbindungen in abgelegenen Dorfern, die die
Umsetzung von Telemedizin und digitalen Versorgungsangeboten erheblich er-
schwerten. Burokratische Hurden und datenschutzrechtliche Auflagen wirden zu-
satzlich als hinderlich erlebt. Wahrend der private Sektor nach Einschatzung einiger
Interviewter flexibler reagieren kdnne, seien o6ffentliche Einrichtungen an langwie-

rige Ausschreibungs- und Beschaffungsprozesse gebunden.

Ein weiteres, haufig erwahntes Hindernis sei die mangelnde Interoperabilitat zwi-
schen den verschiedenen Akteuren im Gesundheitssystem. Krankenhauser, Kom-

munen und ambulante Dienste arbeiteten laut den Aussagen der Interviewpartner
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haufig mit nicht kompatiblen IT-Systemen, was den Austausch und die gemeinsame
Nutzung von Daten erschwere. Zusatzlich aul3erten viele eine generelle Skepsis ge-
genuber digitalen Neuerungen, sowohl auf Seiten des Personals als auch bei alte-

ren Nutzern, die sich im Umgang mit digitaler Technik oft Gberfordert fuhlten.

Auch demografische Entwicklungen wurden mehrfach thematisiert. Die schrump-

fende erwerbsfahige Bevolkerung bei gleichzeitig steigendem Bedarf an Gesund-

heits- und Pflegeleistungen infolge der alternden Gesellschaft stelle nach Ansicht

der Befragten eine erhebliche Herausforderung dar. Hinzu komme der Mangel an

ausreichender Finanzierung. Besonders in Regionen, die unter Sparauflagen ste-

hen, wie im Rahmen des Re-entry-Plans, konnten laut den Interviewten haufig nur
die grundlegenden Leistungen der Gesundheitsversorgung abgedeckt werden. In-
vestitionen in die Digitalisierung blieben dadurch begrenzt, was die Umsetzung

nachhaltiger digitaler Versorgungsstrukturen erheblich erschwere.
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Abbildung 9: Herausforderung der Digitalisierung — Zusammenfassung der litauischen Interviews
69

"Gefordert durch die Europaische Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen der Autorinnen und Autoren und spiegeln nicht notwendigerweise die der Europai-
schen Union oder der Nationalken Agentur wider. Weder die Europaische Union, noch die National Agen-
Funded by
the European Union tur kdnnen fiir diese verantwortliche gemacht werden."




N\ 4
DIGIHEALTH

4 Chancen und Hirden

4.2.4 Ergebnisse der litauischen Interviews

Ein zentrales Hindernis bei der digitalen Transformation der Pflege in Litauen sehen
viele der befragten Interviewpartner in der unzureichenden technischen Ausstat-
tung. Mehrfach wurde berichtet, dass viele Einrichtungen nicht Gber eine flachende-
ckende digitale Infrastruktur verfugen und es haufig an geeigneten Geraten man-
gele. Die Nutzung mobiler Endgerate, insbesondere von Smartphones mit kleinen
Tastaturen, werde von vielen als umstandlich und ineffizient beschrieben. Mehrere
Pflegehilfskrafte gaben an, auf private Gerate zuruckgreifen zu mussen, die nicht
fur berufliche Anforderungen optimiert seien, was ihrer Ansicht nach die Sicherheit

der Dateneingabe erschwere.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt, der von den Befragten hervorgehoben wurde, ist
der ausgepragte Zeitmangel im Pflegealltag. Viele schilderten, dass sie unter star-
kem zeitlichem Druck arbeiten, was die Nutzung digitaler Systeme zusatzlich er-
schwere. Die Eingabe von Daten werde als zeitintensiv erlebt, insbesondere wenn
Gerate langsam arbeiten oder schwer zu bedienen seien. Auch fehle es in vielen
Einrichtungen an klaren organisatorischen Strukturen, etwa zur Verfugbarkeit und
Ruckgabe von Geraten oder zur eindeutigen Aufgabenverteilung bei der Dokumen-

tation.

Ein haufig genanntes Problem war zudem die unzureichende Schulung im Umgang
mit digitalen Anwendungen. Zahlreiche Interviewpartner berichteten, dass sie keine
oder nur sehr begrenzte Fortbildungen erhalten hatten. Oft erfolge das Erlernen

neuer Systeme aus Eigeninitiative. Zwar wirden neue Programme teilweise einge-
fuhrt, doch deren Anwendung werde nicht durchgangig begleitet oder langfristig un-

terstutzt, sodass sie im Arbeitsalltag kaum ankamen.
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Eng damit verknupft sei die geringe digitale Gesundheitskompetenz vieler Mitarbei-
tender. Besonders altere Beschaftigte und Assistenzkrafte mit geringerer Qualifika-
tion hatten laut den Interviewten haufig Schwierigkeiten im Umgang mit digitalen
Technologien. Die vorhandenen Systeme wurden von vielen als wenig intuitiv, kom-
plex und uberfordernd wahrgenommen. Neben fehlenden IT-Kenntnissen trage
auch eine geringe Motivation zur Zurlckhaltung gegenuber digitalen Anwendungen
bei.

Einige Interviewpartner wiesen au3erdem auf die ausgepragte Hierarchie in der
Pflegepraxis hin. Bei Unsicherheiten im Umgang mit digitalen Anwendungen wur-
den Pflegeassistenzen in der Regel die Pflegefachkraft konsultieren, die gegebe-
nenfalls Riicksprache mit Arzten halte. Dieses strukturierte Vorgehen kdnne zwar
die Kommunikation erleichtern, fihre jedoch mitunter zu einer Verlangsamung von

Entscheidungsprozessen.

Auch technische Aspekte der eingesetzten Systeme wurden wiederholt als proble-
matisch beschrieben. Genannt wurden unter anderem mangelnde Interoperabilitat,
Systemabstirze, lange Ladezeiten sowie die Komplexitat der Anwendungen. Zu-
dem berichteten einige Befragte von Schwierigkeiten beim Wechsel zwischen ver-
schiedenen Arbeitsumgebungen, etwa zwischen Heimarbeit und klinischem Umfeld,

was zu uneinheitlichen Nutzungserfahrungen fuhre.

Datenschutz und burokratische Anforderungen wurden von mehreren Inter-
viewpartner ebenfalls als Hirden genannt. Zwar gebe es standardisierte Verfahren
wie Passwortvergabe, elektronische Signaturen und Datenanonymisierung, den-
noch bestunden Unsicherheiten hinsichtlich der vollstandigen Sicherheit digitaler
Systeme. Der Schutz sensibler Daten verursache ihrer Meinung nach zusatzlichen

organisatorischen Aufwand.
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In mehreren Interviews zeigte sich zudem eine gewisse Skepsis gegenuber digita-
len Anwendungen. Viele Mitarbeitende duRerten Angste im Umgang mit personen-
bezogenen Daten und die Sorge, Fehler oder Datenschutzverletzungen zu verursa-
chen. Die zusatzliche Verantwortung durch die Nutzung digitaler Systeme werde
von vielen als belastend empfunden. Gerade die detaillierte Dateneingabe werde
als Uberfordernd erlebt, insbesondere von alteren oder weniger digital affinen Mitar-
beitenden.

Schliel3lich machten einige Befragte deutlich, dass auch Faktoren wie der Bildungs-
hintergrund, sprachliche Barrieren und das Alter der Beschaftigten den Zugang zur
Digitalisierung beeinflussten. Jungere und technikaffinere Mitarbeitende konnten
sich ihrer Einschatzung nach schneller anpassen, wahrend altere oder weniger qua-

lifizierte Personen die digitalen Systeme als schwer zuganglich empfanden.
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Abbildung 10: Herausforderung der Digitalisierung — Zusammenfassung der litauischen Interviews
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4.2.5 Ergebnisse der osterreichischen Interviews

Die digitale Transformation des Osterreichischen Gesundheitswesens wird laut Aus-
sagen der Interviewpartner durch eine Vielzahl struktureller, technischer und kultu-
reller Herausforderungen erschwert. Eine zentrale Barriere sei die geringe digitale
Gesundheitskompetenz vieler Beschaftigter. Insbesondere Pflegehilfskrafte wirden
haufig nicht iber grundlegende Computerkenntnisse verfugen, was die Nutzung
neuer Technologien erschwere. Dabei sei es nach Einschatzung einiger Befragter
nicht nur eine Frage des Alters, auch jungere Mitarbeitende brachten nicht zwangs-
laufig ausreichende digitale Basiskompetenzen mit. Der Umgang mit Programmen
wie Microsoft Word oder das Navigieren in Betriebssystemen wie Windows werde
vielerorts als selbstverstandlich vorausgesetzt, sei jedoch keineswegs durchgangig

gegeben.

Ein weiterer haufig genannter Problembereich betreffe die hierarchischen Struktu-
ren im Osterreichischen Gesundheitssystem. Mehrere Interviewpartner berichteten,
dass der Zugang zu digitalen Tools stark von der jeweiligen Berufsrolle abhange.
So konnten etwa Arzte auf andere Anwendungen zugreifen als Pflegepersonen.
Auch sei die Nutzung bestimmter Technologien an den Nachweis spezieller Schu-
lungen geknupft. Diese Zugangsbeschrankungen wirden nach Ansicht der Befrag-
ten die EinflUhrung neuer Systeme verlangsamen und die breite Nutzung erschwe-
ren. Die ungleiche Verteilung technischer Ressourcen trage aulRerdem zur Frag-

mentierung bei und verstarke bestehende Hierarchien.

Deutlich kritisiert wurden auch die technischen Herausforderungen im Bereich der
Interoperabilitat. Es wurde berichtet, dass unterschiedliche Krankenhaustrager oder
Bundeslander inkompatible Systeme nutzten, die nicht miteinander kommunizieren
konnten. Dies fuhre zu Medienbrichen, doppelter Dokumentation und einem deut-

lich erhohten Zeitaufwand im Pflegealltag. Einige Interviewte wiesen darauf hin,
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dass sich diese Fragmentierung nicht nur auf Software, sondern auch auf die ver-
wendeten Datenformate beziehe. Dokumenttypen mussten oft manuell umgewan-
delt werden, um systemubergreifend nutzbar zu sein, ein Aufwand, der Ressourcen

binde und die Akzeptanz digitaler Prozesse beeintrachtige.

Auch regulatorische Rahmenbedingungen wurden von den Befragten als hinderlich
erlebt. Die Anforderungen an Dokumentation, Datenubertragung und rechtssichere
Archivierung seien hoch. Besonders neue Technologien, etwa Anwendungen mit
Kunstlicher Intelligenz, unterlagen aufwandigen Prufverfahren wie dem Health
Technology Assessment oder der CE-Kennzeichnung. Der europaische Al-Act
wurde in diesem Zusammenhang mehrfach als Beispiel genannt: Da viele Systeme
im Gesundheitsbereich als Hochrisikotechnologien eingestuft wirden, seien zusatz-
liche Pruf- und Zertifizierungsprozesse notig. Dies wirke laut mehreren Stimmen
aus dem Feld innovationshemmend, da potenzielle Nutzer durch den damit verbun-

denen Aufwand abgeschreckt wirden.

Mehrere Interviewpartner aulRerten zudem Kritik am hohen burokratischen Auf-
wand, der mit der Dokumentationspflicht, unabhangig von der analogen oder digita-
len Form, einhergehe. Die Dokumentation werde haufig als zeitraubend und wenig
praxisnah empfunden. Hinzu komme eine verbreitete Unsicherheit im Umgang mit
Datenschutz und Datensicherheit. Obwohl gesetzliche Vorgaben wie die DSGVO
bekannt seien, mangele es vielerorts an Wissen uber deren konkrete Umsetzung im
Berufsalltag. Datenschutz werde von vielen nicht als Schutz, sondern als zusatzli-

che Belastung wahrgenommen.

Auch die mangelnde Schulung und Begleitung bei der Einfuhrung digitaler Anwen-
dungen wurde wiederholt als Problem benannt. Neue Tools wurden laut Aussagen
der Interviewten haufig ohne ausreichende Erklarung oder Schulung eingefuhrt. Die
vorhandenen Angebote seien haufig nicht auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnit-

ten. Dies fuhre zu Unsicherheit und Missverstandnissen. Gleichzeitig fehle es an
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niedrigschwelligen Informationsformaten, die den Nutzen digitaler Losungen ver-

standlich vermitteln kdnnten.

Diese mangelnde Einbindung und die unzureichende Kommunikation wurden zu ei-
ner ausgepragten Skepsis gegenuber digitalen Innovationen fuhren. Digitale Tools
wurden in vielen Fallen nicht als Entlastung, sondern als zusatzliche Belastung
wahrgenommen. Die ablehnende Haltung gegenuber digitalen Anwendungen sei
laut mehreren Befragten nicht nur auf fehlendes Wissen zurlickzufuhren, sondern
auch auf das Gefuhl, bei der Entwicklung und Einfuhrung neuer Systeme nicht aus-
reichend eingebunden zu sein. Die digitale Transformation werde vielfach ,von
oben® verordnet, ohne die Perspektive der tatsachlichen Nutzer ausreichend zu be-

rucksichtigen.

Insgesamt zeichnen die Aussagen der Interviewpartner ein vielschichtiges Bild der
Herausforderungen im Zuge der Digitalisierung des Osterreichischen Gesundheits-
wesens. Deutlich wird, die Schwierigkeiten reichen von fehlenden Basiskompeten-
zen Uber technische Inkompatibilitaten bis hin zu kulturellen und strukturellen Wi-
derstanden. Eine erfolgreiche digitale Transformation erfordere daher nicht nur
technologische Investitionen, sondern vor allem auch umfassende Weiterbildungs-
malinahmen, partizipative Entwicklungsprozesse und eine klare politische Strate-

gie, die alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen aktiv einbindet.
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Abbildung 11: Herausforderungen der Digitalisierung — Zusammenfassung der 6sterreichischen In-
terviews

4.2.6 Landerubergreifende Herausforderungen der Digitalisierung

im Gesundheitswesen

Die Interviewpartner betonten, dass die digitale Transformation im Gesundheits-
und Pflegebereich mit einer Vielzahl an Herausforderungen verbunden sei, die sich
auf unterschiedlichen Ebenen manifestieren. Auf individueller Ebene verwiesen
mehrere Befragte auf altersbedingte Unterschiede in der digitalen Sozialisation.
Jungere Mitarbeitende, die mit digitalen Technologien aufgewachsen seien, zeigten
in der Regel eine hdhere digitale Affinitat. Altere Beschaftigte hingegen wiirden laut
Aussagen einiger Interviewten haufiger mit Unsicherheiten, Skepsis und einem ge-
wissen Mal an Angst vor Fehlern umgehen. Diese Angste seien nicht allein auf feh-

lende Kompetenzen zurtckzufluhren, sondern auch auf die Sorge, im Arbeitsalltag
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bloRgestellt zu werden oder sich durch technologische Anforderungen uberfordert
zu fuhlen. Besonders der magliche Verlust an Menschlichkeit, etwa beim Einsatz
von Technologien wie Sozialrobotik, wurde in mehreren Interviews kritisch themati-

siert.

Daruber hinaus wiesen einige Befragte auf individuelle Faktoren wie den Bildungs-
hintergrund oder sprachliche Barrieren hin, insbesondere bei Pflegehilfskraften mit
Migrationsbiografie. Es wurde berichtet, dass fehlende digitale Grundkenntnisse
und eine begrenzte Medienkompetenz dazu fuhren kdnnten, dass digitale Tools
nicht angenommen oder sogar abgelehnt wurden. Teilweise sei der Zugang zu digi-
talen Technologien fur bestimmte Gruppen aus kognitiven oder sprachlichen Grin-
den erschwert, was einen Ausschluss von Transformationsprozessen zur Folge ha-

ben kdnne.

Auch auf Prozessebene schilderten die Interviewpartner erhebliche Herausforde-
rungen. So wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass die Digitalisierung mit einer
Verdichtung der Arbeit und einer Beschleunigung von Ablaufen einhergehe. Pflege-
hilfskrafte berichteten von einer moglichen gestiegenen Kommunikationsfrequenz,
einer wachsenden Anzahl an Benachrichtigungen und einem erhohten Dokumenta-
tionsaufwand. Dies kénne zu zusétzlichem Stress und Uberforderung im ohnehin
belasteten Pflegealltag fuhren. Die Einfuhrung neuer Technologien verlange dar-
Uber hinaus eine grundlegende Reorganisation von Arbeitsprozessen sowie eine
Neudefinition von Rollen und Zustandigkeiten. Einige Interviewte hoben hervor,
dass eine aktive Einbindung der Mitarbeitenden in Planungs- und Umsetzungspro-
zesse entscheidend sei, um Akzeptanz und Nachhaltigkeit digitaler Veranderungen

ZuU sichern.

Auf struktureller Ebene kritisierten viele Interviewpartner die unzureichende und
nicht nachhaltige Finanzierung der Digitalisierung. Zwar gebe es zeitlich befristete

Forderprogramme, doch deckten diese oft lediglich Investitionen, nicht aber lau-
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fende Kosten fur Wartung, Schulungen oder technischen Support ab. Zudem er-
schwere eine Fragmentierung der Zustandigkeiten zwischen verschiedenen Tra-
gern, Sektoren und politischen Ebenen eine koordinierte Umsetzung digitaler Mal3-
nahmen. Auch burokratische Anforderungen und datenschutzrechtliche Vorgaben
wurden von mehreren Befragten als hinderlich beschrieben, insbesondere weil sie
mit einem zusatzlichen Dokumentationsaufwand verbunden seien, der im Alltag als

zeitraubend empfunden werde.

Das Ausbildungssystem wurde ebenfalls von verschiedenen Interviewpartner als
hemmender Faktor beschrieben. Es sei haufig nicht auf die Anforderungen der digi-
talen Transformation ausgerichtet, zudem fehlten verbindliche Standards zur Ver-
mittlung digitaler Kompetenzen. Einige Interviewte gaben an, dass Auszubildende
und Pflegehilfskrafte oft keinen oder nur eingeschrankten Zugang zu digitalen Do-
kumentationssystemen hatten, was zu ungleichen Wissensstanden innerhalb der
Teams fuhre. Auch die bestehenden hierarchischen Strukturen wurden thematisiert.
Pflegehilfskrafte fuhlten sich laut Aussagen mancher Befragten oft wenig wertge-
schatzt, hatten kaum Mitgestaltungsmaoglichkeiten und erhielten selten gezielte Fort-

bildungsangebote, trotz ihrer zentralen Rolle in der direkten Versorgung.

Auch technische und infrastrukturelle Defizite wurden vielfach genannt. In vielen
Einrichtungen fehlten laut den Befragten die notwendigen Gerate oder es mangele
an einer stabilen Internetverbindung, insbesondere in landlichen Regionen. Zudem
seien die vorhandenen Softwaresysteme haufig nicht intuitiv bedienbar, weshalb
Mitarbeitende teils auf private Smartphones oder Tablets zurlckgriffen. Dies stelle
insbesondere fur altere oder weniger technikaffine Personen eine zusatzliche Hurde

dar.

Die mangelnde Interoperabilitat zwischen verschiedenen Anwendungen wurde von
mehreren Interviewten als zentrales Problem identifiziert, da sie zu Informationsver-

lusten und ineffizienten Arbeitsablaufen fihren konne. Auch individuelle Einschran-
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kungen wie Seh- oder Horprobleme sowie unzureichende Sprach- oder Lesekom-
petenzen erschwerten die Nutzung digitaler Technologien, so einige Befragte.
Schliel3lich wiesen viele Interviewpartner darauf hin, dass im pflegerischen Alltag
schlichtweg die Zeit fehle, um sich mit neuen digitalen Anwendungen vertraut zu

machen oder an Schulungen teilzunehmen.

5 Bedeutung digitaler Kompetenzen im Gesund-
heitswesen

Auch die Europaische Kommission erkennt die benannten Herausforderungen an.
Sie weisen explizit auf einen ,Mismatch® zwischen Arbeitsmarktanforderungen und
bestehenden digitalen Kompetenzen hin. Ebenso stellen sie die qualitativen Unter-
schiede der Bildung zwischen den einzelnen EU-Mitgliedsstaaten fest. Dabei hat
auch die unzureichende Anerkennung informellen Lernens eine erhebliche Auswir-

kung auf die Vermittlung dieser Kompetenzen. (Europaische Kommission 2016)

Digitale Kompetenzen werden innerhalb der Europaischen Agenda fur Kompetenzen
(2016) als Schlusselkompetenzen benannt. Sie betont, dass digitale Kompetenzen
heutzutage in fast allen Berufen und zur gesellschaftlichen Teilhabe erforderlich sind.
Die Agenda benennt explizit die Relevanz der Investition in digitale Bildung. Sie
mahnt, dass ohne einen Ausbau digitaler Kompetenzen kein wirtschaftlicher, gesell-
schaftlicher und technologischer Wandel bewaltigt werden kann. (Europaische Kom-

mission 2016)
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5.1 Definition digitaler Kompetenzen

Das Rahmenwerk der Europaischen Kommission zu digitalen Kompetenzen (Digital
Competence Framework) benennt funf zentrale Komponenten digitaler Kompetenz.
Diese bilden die Informations- und Datenkompetenz, Inhaltserstellung, Kommunika-
tion und Zusammenarbeit, Problemlosung und Sicherheit. (Shiferaw et al. 2020)
Digitale Kompetenz ist die Grundlage fur pflegebezogene informatorische Kompe-
tenz, welche fur eine technologiegestutzte Pflege unerlasslich ist. (Hariyati et al.
2024)

Im ersten Kompetenzbereich ,Informations- und Datenkompetenz® geht es zunachst
darum, Informationsbedarf zu erkennen und Daten, Informationen und digitale Inhalte
gezielt zu suchen. Anwender sollen dabei in der Lage sein die Zuverlassigkeit einzel-
ner Quellen zu analysieren, Inhalte zu interpretieren und kritisch zu hinterfragen.
Ebenso ist es Ziel, Inhalte strukturiert zu organisieren und speichern und diese an-
schlieend auch wiederaufzufinden. Dies soll einen effektiven und sicheren Umgang

mit digitalen Inhalten gewahrleisten. (Brande, L. V. d. et al. 2016)

Der Kompetenzbereich ,Kommunikation und Zusammenarbeit* umfasst die Fahig-
keit, unterschiedliche digitale Technologien situationsangemessen fur die Kommuni-
kation zu nutzen. Dazu zahlt ebenso das Teilen von Daten, Informationen und digita-
len Inhalten Uber geeignete digitale Anwendungen. Der Kompetenzbereich umfasst
ebenso die aktive gesellschaftliche Teilhabe durch digitale Dienste. Ein weiterer wich-
tiger Aspekt stellt die ,Netiquette” dar. Anwender sollen sich der Verhaltensregeln in
digitalen Raumen bewusst sein. Dabei sollen diese ihre Kommunikation an unter-
schiedliche Zielgruppen anpassen und kulturelle sowie generationale Unterschiede
berucksichtigen. Die Kompetenz umfasst auRerdem die Verwaltung digitaler Identi-
taten, einschliel3lich dem Schutze der eigenen und beruflichen Reputation und eines

bewussten Umgangs mit den eigenen digitalen ,Spuren®. (Brande, L. V. d. et al. 2016)
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Im Kompetenzbereich ,Inhaltserstellung® sollen die Anwender befahigt werden, digi-
tale Inhalte in unterschiedlichen Formaten zu erstellen und zu bearbeiten. Zudem
sollen diese in der Lage sein, eigene Inhalte zu erstellen. Dafur bedarf es einem Ver-
standnis von Urheberrechten und Lizenzen im Umgang mit digitalen Daten. Schluss-
endlich beinhaltet die Kompetenz ebenso, computergestutzte Losungen fur be-

stimmte Aufgaben und Probleme erzeugen zu konnen. (Brande, L. V. d. et al. 2016)

Der Kompetenzbereich ,Sicherheit” befahigt die Anwender, Gerate und digitale In-
halte vor digitalen Risiken und Bedrohungen zu schiutzen. Dafur sollen diese ange-
messene Schutz- und Sicherheitsmalinahmen kennen und anwenden kdnnen. Auch
der Schutz personlicher Daten und der Privatsphare sowie das Verstandnis zum Um-
gang mit personenbezogenen Informationen und Datenschutzerklarungen gilt es zu
erlernen. Darunter fallen ebenso Risiken und Gefahren fur die Gesundheit innerhalb
des digitalen Raumes, beispielsweise Cybermobbing. Auch Auswirkungen flur die
Umwelt durch die Nutzung digitaler Technologien, sollten bekannt sein. (Brande, L.
V. d. etal. 2016)

Im letzten Kompetenzbereich ,Problemlosung” soll die Anwender dazu befahigen,
technische Probleme bei der Nutzung von Geraten und digitalen Anwendungen zu
erkennen und beheben zu konnen. Ziel ist es, dass Anwender ihre eigenen digitalen
Bedurfnisse einschatzen und durch technologische Losungen anpassen konnen.
Auch die kreative Nutzung digitaler Umgebungen zur Wissensgenerierung und Prob-
leml6sung sollen innerhalb dieses Kompetenzbereichs erlernt werden. Schlussend-
lich geht es um die Identifizierung digitaler Kompetenzlicken, der kontinuierlichen
Weiterbildung und Unterstitzung der Kompetenzentwicklung anderer. (Brande, L. V.
d. et al. 2016)
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Information
and data literacy

To articulate information needs,
to locate and retrieve digital data
information and content
To judge the relevance of the
source and its content.

To store, manage, and organise
digital data, information and

Communication and
collaboration

To interact, communicate and
collaborate through digital
technologies while being aware of
cultural and generational diversity.
To participate in society through
public and private digital services
and participatory citizenship.
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Digital content creation

To create and edit digital content
To improve and integrate
information and content into an
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understanding how copyright and
licences are to be applied
To know how to give

\

Safety

To protect devices, content,
personal data and privacy in
digital environments
To protect physical and
psychological health, and to be
aware of digital technologies
for social well-being and social
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Problem solving

To identify needs and problems,
and to resolve conceptual
problems and problem situations
in digital environments
To use digital tools to innovate
processes and products
To keep up-to-date with the

understandable instructions for a inclusion

computer system.

content To manage one's digital presence,

identity and reputation

digital evolution
To be aware of the environmental
impact of digital technologies and

their use.

Abbildung 12: Bereiche digitaler Kompetenzen (Brande, L. V. d. et al. 2016)

5.2 International Strategie und Bildungsinitiativen

International wurden mehrere Bildungsrahmenwerke entwickelt, um die steigenden
Anforderungen an digitalen Kompetenzen zu bewaltigen. (Mannevaara et al. 2024)
Beispielsweise entwickelt die International Medical Informatics Associtation (IMIA)
Kernkompetenzen fir Gesundheitspersonal im Bereich der Digitalisierung und unter-
teilt diese in Sechs Kategorien. Diese umfassen grundlegendes Wissen und Fahig-
keiten wie Datenmanagement, das Verstandnis der Auswirkungen der Digitalisierung
auf klinische Prozesse, die Fahigkeit neue Technologien zu nutzen sowie die Bewer-

tung der klinischen Sicherheit und Ethik im Kontext der Digitalisierung.

Es mangelt jedoch an Umsetzung der Kernkompetenzen und der Integration dieser
in die Aus- und Weiterbildung. Die Gestaltung der Ausbildungsinhalte wird in der Re-
gel von Hochschulen und Berufsverbanden auf Grundlage regulatorischer Mindest-
anforderungen beeinflusst. Die IMIA hat ebenso ein Akkreditierungsmodell fur Wei-

terbildungsprogramme entwickelt, das sich an den empfohlenen Kompetenzen orien-
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tiert. Eine Integration etwaiger Modelle wurde zu einem Wettbewerbsvorteil, interna-
tionalen Qualitatsvergleich sowie zur Weiterentwicklung entsprechender Angebote

beitragen. (Kaihlanen et al. 2024)

Ebenso wurde die Technology Informatics Guiding Education Reform (TIGER) ent-
wickelt. Diese sollen die Integration von Technologie und Informatik in die Pflegepra-
xis, Ausbildung und Forschung unterstutzen. (Mannevaara et al. 2024) TIGER defi-
niert, dass Gesundheitspersonal Kernkompetenzen in sozialen, emotionalen und
kognitiven Bereichen aufweisen sollten. Diese sollten vor allem in Bereichen wie IT-
Grundlagen, Management, ethischen und rechtlichen Fragestellungen sowie medizi-

nischen Technologien bestehen. (Mannevaara et al. 2024)

In Australien besteht die National Digital Health Strategy. Unter Prioritat 6 wird das
strategische Ziel definiert, die Belegschaft dazu zu befahigen, digitale Technologien
selbstbewusst einzusetzen, um Gesundheit und Pflege zu erbringen. (Mather und
Cummings 2019) Der Health Workforce Roadmap und die Akkreditierungsstandards
in Australien schreiben die Entwicklung digitaler Kompetenzen vor. Es wird jedoch
berichtet, dass das Fehlen nationaler Kompetenzrichtlinien die Standardisierung der

Curricular erschweren. (Raghunathan et al. 2023)

2021 veroffentlicht die WHO die Global Strategy on Digital Health 2020-2025, diese
bildet die Ziele ab, die es zur Verwirklichung der Health for All zu erreichen gilt. (Kulju
et al. 2024)

Die nationale Koordination der Entwicklung digitaler Kompetenzen variiert in den Lan-
dern und wird durch spezifische Strategien, staatliche Stellen und Zusammenarbeit
verschiedener Akteure gesteuert. Viele Lander zeigen dabei ein Engagement zur
Forderung digitaler Kompetenzen durch nationale Strategien. Diese umfassen spe-

zialisierte Schulungen, interdisziplinare Personalentwicklung und finanzielle Anreize.
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(Kaihlanen et al. 2024) Trotz bestehender Bildungsinitiativen, bestehen jedoch wei-
terhin erhebliche Lucken im Bereich der Gesundheitstechnologien in Aus- und Wei-
terbildung. (Kulju et al. 2024)

5.3 Notwendigkeit digitaler Kompetenzen

Der Erwerb von Kompetenzen in der direkten Patientenversorgung, des IT-Grundla-
genwissens, dem IT-bezogenen Management sowie der Lehre und Bildung spielen
eine zentrale Rolle in der Umsetzung der Digitalisierung des Gesundheitswesens.
(Mannevaara et al. 2024) Da die Pflegeberufe die Kerntatigkeiten der Versorgung
ubernehmen und zu den Hauptnutzenden der digitalen Technologien gehoren, gelten
digitale Kompetenzen international zu den zentralen beruflichen Kompetenzen fur die
pflegerische Praxis. (Mannevaara et al. 2024) Zunehmend hohe Anforderungen an
die Patientensicherheit und die Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen erfordert
aktuelle Kenntnisse uber Entwicklungen in Wissenschaft und Technologie. Gesund-
heitsdienstleistungen erfordern zunehmend klinische Kompetenzen und Fahigkeiten

im Umgang mit fortschrittlichen, digitalen Technologien. (Hariyati et al. 2024)

Die COVID-19 Pandemie hat die Nutzung digitaler Technologien im Gesundheitswe-
sen zusatzlich bestarkt. (Kulju et al. 2024; Poitras et al. 2024; Lawrence und Levine
2024) Sie verdeutlichte die Notwendigkeit, digitale Kompetenzen von Gesundheits-
personal zu starken. (Shiferaw et al. 2020; Poitras et al. 2024; Lawrence und Levine
2024) Der Wandel im Gesundheitswesen hin zu virtuellen Diensten und digitalen
Technologien in Verbindung mit dem wachsenden Bereich der ,BigData“ und gene-
rativer kunstlicher Intelligenz hat das Interesse an digitaler Transformation im Ge-

sundheitswesen neu belebt. (Lawrence und Levine 2024)

Unzureichende digitale Kompetenzen von Gesundheitsfachkraften kann somit die

Patientensicherheit gefahrden und die Fehlerquote im Versorgungsprozess erhohen.
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(Navarro-Martinez et al. 2023; Mather und Cummings 2019) Aul3erdem gibt es Hin-
weise darauf, dass die Haufigkeit der Nutzung digitaler Technologien durch das Ge-
sundheitspersonal stark von den technologischen Fahigkeiten dieser abhangig ist.
(Navarro-Martinez et al. 2023) Das Fehlen dieser Fahigkeiten kann ebenso zu einem
Gefluhl der Inkompetenz und Zuruckhaltung bei der Anwendung der Technologien
durch das Gesundheitspersonal fuhren. (Mannevaara et al. 2024) Es konnte aul3er-
dem aufgezeigt werden, dass Produktivitats- und Qualitatsgewinn von der Investition
in Implementierung und Schulung des Personals abhangig sind. (Barisch-Fritz et al.
2023)

So zahlt die Interprofessionelle Zusammenarbeit zu den haufig benannten Schlissel-
kompetenzen. Sie erhoht die Versorgungsqualitat, Patientensicherheit und Zufrie-
denheit mit der Behandlung. Zusatzlich sorgt sie fur eine hohere Arbeitszufriedenheit
und Motivation der Fachkrafte. Sie ist also eine relevante Einflussgrofe fur das Out-
come Klinischer Praxis und Optimierung der Versorgung. Im Rahmen der sich veran-
dernden Arbeitsbedingungen hin zur zunehmenden digitalen Kommunikation missen
notwendige Kompetenzen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit im Kontext des
digitalen Arbeitsumfeldes erfasst werden. Auch unter den sechs Kompetenzberei-
chen des National Interprofessional Competency Framework der Canadian Interpro-
fessional Health Collaboration wurde die kommunikative Kompetenz am haufigsten
benannt. (Poitras et al. 2024) Poitras et al. benennen die Kompetenz zur interprofes-
sionellen Konfliktlosung als wesentlich. Arbeitsausfalle und hohe Fluktuationen inner-
halb von Organisationen sind teilweise auf die mangelnde Fahigkeit zur Konfliktlo-
sung zuruckzufuhren. Im Gegensatz zu Prasenzsituationen bietet sich im digitalen
Kontext haufig weniger Moglichkeit zur Konfliktiosung oder muss dem Setting ge-

schuldet anderweitig gehandhabt werden. (Poitras et al. 2024)

Pflegekrafte sind und werden zunehmend das Bindeglied fur Kommunikation und Ko-

ordination zwischen verschiedenen Berufsgruppen des Gesundheitswesens. Es be-
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steht daher eine Notwendigkeit zur Entwicklung neuer Kommunikations-, Anpas-
sungs- und Problemlosungskompetenzen um den Einsatz der zuklnftigen digitalen
Technologien an das Kompetenzniveau der Patienten anzupassen. (Isidori et al.
2022)

Die Studienlage zeigt aullerdem, dass sich Gesundheitspersonal haufig nicht ausrei-
chend kompetent im Umgang mit digitalen Werkzeugen fuhlen. (Poitras et al. 2024,
Kaihlanen et al. 2024) Es ist daher dringend notwendig das Personal ausreichend zu
schulen. Je vertrauter die Fachpersonen mit der Ausstattung und Kooperationsfor-

men ist, desto erfolgreicher gestaltet sich die Zusammenarbeit. (Poitras et al. 2024)

Gleichzeitig wachst das Bewusstsein fur die Gerechtigkeitsrisiken, die mit digitaler
Gesundheitstechnologie einhergehen, insbesondere da Unterschiede im Zugang und
in der digitalen Kompetenz bestehende Ungleichheiten im Gesundheitssystem weiter
verscharfen. Diese Realitat unterstreicht die Notwendigkeit, ein Gesundheitspersonal
auszubilden, das sowohl technisch als auch kulturell kompetent ist und gesundheits-
bezogene Gerechtigkeit als integralen Bestandteil der Versorgung begreift. (Law-
rence und Levine 2024; Jarva et al. 2022)

Neben den technischen Kompetenzen im Umgang mit digitalen Systemen muss Ge-
sundheitspersonal ebenso in der Lage sein, diese Systeme hinsichtlich ihrer Bereit-
stellung ethischer Patientenversorgung kritisch zu bewerten. Ebenso mussen sie ver-
stehen, wie digitale Losungen am besten in der Praxis eingesetzt werden konnen.
(Jarva et al. 2022)

Negative Erfahrungen hinsichtlich der Nutzung digitaler Anwendungen entstanden
zumeist durch unzureichende Kompetenzen, die die klinische Kompetenz des Ge-
sundheitspersonals bedrohen und mit einer Sorge um qualitative Patientenversor-
gung einher gingen. (Jarva et al. 2022) Die Studienlage zeigt, dass gegenuber Ro-
botik in der Pflege Uberwiegend eine positive Haltung vorliegt. Diese variiert jedoch

je nach Einsatzbereich. Vorbehalte bestehen vor allem gegenuber Robotik in Bezug
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auf soziale und emotionale Aspekte. (Barisch-Fritz et al. 2023) Ziel einer erfolgrei-
chen technischen Losung sollte es daher sein, sowohl die Bedurfnisse der Patienten
und Bewohner, die spezifischen Rahmenbedingungen sowie die Anforderungen des

Pflegepersonals zu berucksichtigen. (Barisch-Fritz et al. 2023)

Eine Analyse von Brice und Almond ergab, dass es fur die Umsetzung einer perso-
nenzentrierten digitalen Gesundheitsversorgung vier Hauptthemen zu berlcksichti-
gen gibt. Darunter das Change-Management, Nutzerzentrierte Anwendungen, digi-
tale Informations- und Kommunikationskompetenz sowie eine Innovationskompe-
tenz. (Brice und Almond 2020)

Change-Management umfasst Kompetenzen, die Fachkrafte bendtigen, um Veran-
derungen in der Gesundheitsversorgung aktiv mitzugestalten und umzusetzen. Dazu
gehoren die Fahigkeiten, Veranderungsprozesse nicht nur zu akzeptieren, sondern
diese auch aktiv zu initiileren, zu steuern und gemeinsam mit anderen zu gestalten.
Dies erfordert ein tiefes Verstandnis fur organisationale Strukturen und Prozesse so-
wie fur die Auswirkungen technologischer Innovationen auf die tagliche Versorgungs-
praxis. (BBrice und Almond 2020)

Digitale Informations- und Kommunikationskompetenz beschreibt die Fahigkeiten,
die erforderlich sind, um in digitalen Kontexten sicher, reflektiert und verantwortungs-
voll mit Informationen umzugehen. Fachkrafte mussen in der Lage sein, digitale In-
formationen zu suchen, zu bewerten, zu verarbeiten, weiterzugeben und im Versor-
gungskontext anzuwenden. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Fahigkeit zur
interprofessionellen und intersektoralen Kommunikation im Rahmen von digitalen
Fallbesprechungen, Telekonsilen oder interdisziplinaren Plattformen. (Brice und Al-
mond 2020)

Die nutzerzentrierte Anwendung betont die Fahigkeit von Fachkraften, digitale Tech-

nologien so einzusetzen, dass sie den Bedurfnissen, Erwartungen und Lebenswelten
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der Patienten gerecht werden. Dies schlie3t sowohl funktionale als auch ethische
Aspekte mit ein. Fachkrafte mussen digitale Anwendungen nicht nur technisch be-
dienen konnen, sondern auch deren Auswirkungen auf die Versorgung reflektieren.
Hierzu zahlen unter anderem Kenntnisse uUber Usability, Barrierefreiheit, Daten-
schutz, kulturelle Sensibilitat sowie uber die Wahrung der therapeutischen Beziehung
in digitalen Settings. Insbesondere in der virtuellen Kommunikation erfordert dies die
Weiterentwicklung der Kommunikationsfahigkeiten beispielsweise durch verbale Em-
pathie, aktives Zuhoren oder den bewussten Einsatz digitaler Medien zur Vertrauens-
bildung. (Brice und Almond 2020)

Innovationskompetenz beschreibt die Fahigkeit, neue Technologien nicht nur zu nut-
zen, sondern deren Entwicklung und Integration aktiv mitzugestalten. Fachkrafte sol-
len in der Lage sein, technologische Potenziale zu erkennen, kritisch zu bewerten
und in die eigene Praxis zu integrieren. Hierzu zahlen kreative Probleml6sung, tech-
nologiebezogenes kritisches Denken sowie ein ausgepragtes Verstandnis fur Versor-

gungsbedarfe und deren digitale Losungsansatze. (Brice und Almond 2020)

Die vier benannten Schlisselkompetenzen zeigen, dass es nicht ausreicht, digitale
Technologien lediglich technisch zu beherrschen, sondern einer ethisch, reflexiv fun-
dierten Handlungskompetenz bedarf um diese im Sinne der Patienten zu gestalten.
(Brice und Almond 2020)

Jose et al. analysiertim Rahmen einer Scoping Review bestehende Literatur auf den
Einfluss unterschiedlicher Kompetenzen nach Hecklau auf die Einfuhrung von
Healthcare 4.0 Technologien. (Jose et al. 2022) Die Kategorien von Hecklau teilen
sich in technische, methodische, soziale und personale Kompetenzen auf. (Hecklau
et al. 2016) In der analysierten Literaturauswahl wurde die Kategorie technische
Kompetenz die am bedeutendsten erachtete. (Jose et al. 2022) Sie umfasst sechs

Teilkompetenzen: aktuelles Fachwissen, technische Fahigkeiten, Prozessverstand-
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nis, Umgang mit intelligenten Geraten, Apps und Medien, Daten- und Informations-
verarbeitungskompetenz und IT-Sicherheitsverstandnis. Aktuelles Fachwissen um-
fasst dabei berufliches Wissen, Systemkenntnisse, erfahrungsbasiertes Wissen, Ent-
scheidungsfindung, praoperative Planung und Datenschutz. Technische Fahigkeiten
beinhalten den Umgang mit digitalen Technologien, Computerkenntnisse, Geratee-

valuation und -Wartung sowie Bewertungsfahigkeitem. (Jose et al. 2022)

Die zweitwichtigste Kompetenzkategorie sind methodische Kompetenzen mit acht
Teilkompetenzen. Kreativitat fordert Innovation und Nachhaltigkeit, unternehmeri-
sches Denken, Problemlosung und Entscheidungsfindung, analytische Fahigkeiten
zur Datenverarbeitung, Forschungskompetenz und Effizienzorientierung. (Jose et al.
2022)

Soziale Kompetenzen umfassen Teamarbeit, Kompromissbereitschaft, Kommunika-
tion und Wissensweitergabe. Interkulturelle Kompetenzen sind notwendig, um Miss-
verstandnisse aufgrund kultureller Unterschiede zu vermeiden. Netzwerkfahigkeiten
helfen beim Aufbau und Erhalt von Beziehungen zu offentlichen und privaten Ge-
sundheitseinrichtungen. Fuhrungsqualitaten sind essenziell fur das Erreichen ge-
meinsamer Ziele. Sprachkenntnisse wurden nicht explizit thematisiert, konnten je-
doch in engem Zusammenhang mit interkulturellen und kommunikativen Kompeten-

zen stehen. (Jose et al. 2022)

Technologische Veranderungen fuhren haufig zu veranderten Rollen. Daher sind An-
passungsfahigkeit, Lernmotivation, nachhaltiges Denken, Ambiguitatstoleranz, Be-
lastbarkeit sowie die Einhaltung gesetzlicher und ethischer Standards entscheidend.
(Jose et al. 2022)
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5.4 Benannte digitale Kompetenzen aus den Interviews

Im Rahmen der Interviews und der qualitativen Inhaltsanalyse konnten wesentliche
Aspekte erfasst werden, die auf eine mogliche Curriculumentwicklung zur Vermitt-

lung digitaler Kompetenzen Ubertragen werden konnen.

5.4.1 Benannte digitale Kompetenzen der deutschen Befragten

Innerhalb der Interviews und im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse, konnten we-
sentliche Aspekte erfasst werden, die auf mdgliche curriculare Ausgestaltung zur

Vermittlung digitaler Kompetenzen Ubertragen werden konnen.

Lehrinhalte zum Thema Datenschutz und Privatsphare sollten den sicheren Umgang
mit digitalen Medien und den Umgang mit digitalen, personenbezogenen Daten in-

nerhalb des beruflichen Kontextes umfassen.

»--.Und der sichere Umgang mit digitalen Daten und Medien, das ist fiir mich auch ganz wich-
tig...” (Stakeholder 3)

,Es ist aber deutlich relevanter zu wissen Was darf ich, was darf ich nicht? Wie muss ich den
Datenschutz beachten? Was bedeutet Datenschutz (iberhaupt? Weil ich im Privaten nur
meine eigenen Daten verwende, im Regelfall, hoffentlich, und im beruflichen Kontext nattirlich

mit sensiblen Daten von anderen Menschen arbeite.” (Stakeholder 1)

Es sollte dabei vor allem auf veranderte Rahmenbedingungen durch beispielsweise

Sprachdokumentation eingegangen werden.

,Wenn ich aber mit einer Sprachdokumentation arbeite und von (iberall aus dort etwas ein-
sprechen kann, dann ist es schon relevant, auch mal nach rechts und links zu gucken und zu
liberlegen wo spreche ich gerade was ein und welche Daten sind das? Und das hat ganz viel

mit Sensibilisierung zu tun. Weil ich einfach allen unterstellen wiirde, dass sie wissen, dass
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man so mit Daten umgeht, aber eben es vorher einfach noch nicht beachtet haben.“ (Stake-
holder 1)

Mit der vermehrten Nutzung von digitalen Technologien in der pflegerischen Versor-

gung, spielt zunehmend auch der ethische Kontext eine wichtige Rolle. Dabei soll ein

besonderer Fokus auf Tatigkeitsibernahmen durch digitale Technologien gerichtet

werden.

»Ja, ich glaube, wir miissen uns einfach immer wieder vor Augen fiihren, dass es kein Ersatz
fiir Menschen ist. Und dann haben wir auch schon die ethischen Aspekte alle mit beachtet,
weil ich glaube wirklich, dass das ja auch in vielen Képfen drin schwebt, dass der Roboter
irgendwann den Menschen ersetzen wird und dass man dann von dem Roboter gewaschen
wird und von dem Roboter... Keine Ahnung... Eine Umarmung bekommt. Also das, das ist fiir
mich voéllig, véllig realitétsfern. Da sind wir irgendwie meilenweit von entfernt und da wollen wir
auch nicht hin. Also ich denke immer, wenn wir uns einfach auch die Grenze ziehen und sa-
gen, alles, was mich unterstiitzt, das ist in Ordnung. Also alles, was ein Tandem mit mir bildet,
das ist in Ordnung. Aber alles, was ohne mich lauft, da muss ich mir Gedanken machen. Und

da muss ich gucken, Ist das fiir alle Seiten in Ordnung.“ (Stakeholder 1)

Dabei werden Phanomene benannt, wie etwa der Verbleib am Schreibtisch, der Ent-

zug menschlicher Zuneigung und der Verlust zwischenmenschlicher Beziehungen.

»(---) Machen wir uns nichts vor. Also in der Pflege ist der Schreibtisch begehrt. Jetzt eigentlich
irgendwie bei allen..., dass das dann zum Anlass genommen wird, ach das soll der Roboter
machen, da will ich jetzt gar nicht mehr hin. Also dass dann tatséchlich sozusagen wider Willen
die menschliche Zuneigung entzogen wird, weil man eben am Schreibtisch bleiben méchte.”
(Lehrkraft 3)

»Ich kénnte mir vorstellen, dass das Zwischenmenschliche ein bisschen verloren geht, weil wir
haben ja... es ist ja eh alles so schnelllebig. Also im Moment. Und je mehr wir digitalisieren,
desto schneller wird natirlich auch alles. Und am Ende ist es halt nur noch so ein kurzes
Reingucken. Ist alles in Ordnung? Ja, also mir ist ganz wichtig, dass wir trotz der ganzen
Digitalisierung, und es sind viele Verdnderungen, trotzdem nicht verlernen, auf die Menschen
einzugehen und nach ihnen zu gucken. Und auch wenn da so ein Roboter war oder so und
schon danach geguckt hat, dass wenn wir, dass wir immer weiter auf unser Bauchgefiihl héren
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und wenn uns was komisch vorkommt, dass wir trotzdem noch mal gucken gehen.“(Pflege-
hilfskraft 4)

Auch die Autonomie und der Wille des Patienten sollte innerhalb der Lehreinheit the-

matisiert werden.

»Ich glaube schon, dass man das nicht bei allen Bewohnern machen sollte. Das auf jeden Fall
der Bewohner auch, wiirde ich jetzt mal sagen... Ich weil3 nicht, wie das lauft, aber dass die
vielleicht gefragt werden, ob sie méchten, (iberhaupt. Und ich weil3 nicht wie das ist mit De-
menzpatienten oder so ist, dass man dann die Einwilligung von den Angehdrigen oder den

Betreuer dann einholt.” (Pflegehilfskraft 2)

Die Kommunikativen Fahigkeiten innerhalb des Versorgungsprozesses lassen sich
in zwei Kategorien aufteilen. Dabei zum Einen der Umgang mit anderen Gesund-
heitsberufen und auf der anderen Seite der Umgang mit dem Pflegebedurftigen und
dessen Angehdrigen. Als wichtige wird die Fahigkeit, sich in Wort und Schrift au3ern
zu kénnen, benannt, um im interdisziplinaren Team einen optimalen Informationsaus-

tausch zu gewahrleisten.

,AIso wirklich sensiblen Umgang mit den Daten, die Fahigkeit sich dann dort auch gut in Wort
zu &ullern. Das muss ja dann auch fiir alle, die an dem Prozess arbeiten miissen, ja alle
wissen, was da geschrieben steht und was das bedeutet. Eben gute, kurze, prdgnante Be-
schreibungen. . Dann in der Zusammenarbeit im digitalen Raum. Also nicht nur im digitalen

Raum. Es ist ja auch so, wenn ich irgendwas lese, Abkiirzungssituation ja.” (Stakeholder 2)

Es sollten die Schnittstellen der digitalen Prozesse in Bezug zu anderen Gesund-
heitsprofessionen vermittelt werden, um die interprofessionelle Zusammenarbeit zu

fordern.

wIch weild auch, wie die Schnittstellen zu anderen Professionen sind. Das finde ich auch immer
relevant zu wissen, wie kann ich das nutzen, um vielleicht auch in Kontakt zu bleiben oder
etwas weiterzuleiten oder einfach die interprofessionelle Zusammenarbeit zu férdern.” (Stake-
holder 1)
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Ebenso wird das Filtern relevanter Informationen aus der Datendichte zu Ubergabe-

zwecken benannt.

LAlso Sie miissten lernen. Wenn Sie jetzt beispielsweise eine Ubergabe machen an Notfalls-
anitater, das ist nicht selten, wenn kein examiniertes Personal da ist, dass Sie lernen, die
relevanten Informationen aus dem PC so abzurufen, dass Sie eine Ubergabe oder sowas
machen kénnen. Und das klappt auch nicht. Also die erzdhlen denen dann irgendwas und
haben irgendwas auch ausgedruckt und das kriegen die dann in die Hand gedriickt und da ist
also da... Also Missverstédndnisse, Fehlerquellen ohne Ende. Ja, also tatsachlich, dass sie
dann eben, wenn so eine Situation eintritt an den PC dirfen auch ein Passwort haben Und da
die Bewohneren Akte so interpretieren kénnen, dass sie sich ihnen so darstellt und dass sie
das so interpretieren kénnen, dass sie da nicht fiinf Minuten lang irgendwelchen Stuss an

diese Notfallsanitater hinplappert.” (Lehrkraft 3)

Digitale Technologien werden als vielversprechende Moglichkeit der Kontaktauf-

nahme von Bewohnern mit ihnren Angehorigen verstanden. Als benotigte Fahigkeiten

wir in diesem Kontext auch die Fahigkeit zur Herstellung eines Kontaktes uber Vide-

ochatfunktionen benannt.

JIrgendwie kratzen die damit an, aber es ist natlirlich auch schén, dass der Kontakt zwischen
Angehdérigen und Bewohnern vielleicht sich intensivieren kann, wenn wir eben auch vor Ort
fitte Kréfte haben, die vielleicht mal unterstiitzen kénnen und mal kurz ein Videocall oder &hn-

liches fix (ber eine Plattform, die den bekannt ist, starten kénnten.“ (Stakeholder 1)

Im Zusammenhang der Qualitatssicherung und Versorgungssicherheit, sollen die

Grenzen der digitalen Anwendungen, sowie mogliche Risiken und Fehlerquellen be-

leuchtet werden.

»Ich kenne den Nutzen und ich kenne die Vorteile. Ich kenne aber auch auf der anderen Seite
die Gefahren. Also ich kann auch das Risiko abschéatzen, wenn ich diese Tools oder Innova-
tionen nutze. Und. (...) Was ich auch immer wichtig finde, ist, dass man auch seine Grenzen
kennt. Also ich kenne meine Kompetenz, aber ich weil3 auch, bis hierhin reicht sie aus und
dariiber hinaus muss ich mir Hilfe holen.“ (Stakeholder 1)
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LAber ich finde, man muss gerade auch auf die Fehlerquellen hinweisen. Gerade bei Liftern
oder bei so digitalen Blutdruckgeréten, dass man da noch mal mitgibt, dass es doch relativ
viele Fehlerquellen gibt und dass man die Leute darauf sensibilisiert, zu gucken, ob das (iber-
haupt richtig ist, was da steht und nicht einfach ,das steht da und ich nehme das jetzt, wie es
da steht.” (Pflegehilfskraft 4)

Eine wichtige Voraussetzung fur das erfolgreiche Anwenden digitaler Technologien

im beruflichen, pflegerischen Kontext, stellt laut Befragten die Vermittlung von An-

wendungswissen und damit verbundene Gestaltungskompetenzen dar. Dabei gilt die

Vermittlung der Hardware sowie Grundlagen digitaler Formatierung und Dokumen-

terstellung als elementar.

LAber dass das einfach so wie dieses ABC mal gelernt werden miisste wird. In Word, das ist
eine Word-Tabelle und das muss man so machen und umwandeln in eine PDF, das muss

man so machen und hochladen muss man so machen.” (Lehrkraft 3)

,Also Seitenzahlen, dann die Bilder irgendwie richtig integrieren, also einfach, dass da irgend-
wie nicht so ein zusammengestiickeltes Ding da erscheint. Und das kénnen Sie, das kann ich
Ihnen sagen, das kénnen die wenigsten. Also wir kriegen immer ohne Seitenzahlen und das,

das wiirde ich mir tatsdchlich wiinschen oder Titelblatt richtig machen.” (Lehrkraft 3)

»INa gut, in der Literatur steht ja ganz viel dazu geschrieben, dass es (iberhaupt erst mal dazu
kommen muss, die Leute mit der Hardware zu beféhigen.” ,Und danach, Ja, digitale Kompe-
tenzen im Sinne dessen, was ich eben schon mal erldutert hatte, dass die halt dann iiberhaupt
erst mal Kompetenzen mit den Gerdten haben, Kompetenzen mit dem System haben.” (Lehr-
kraft 2)

Die Anwender sollten alle moglichen Funktionen des Systems und deren Nutzen fur

den Versorgungsprozess kennen.

,Dann sollte eine digitale Kompetenz nicht nur damit einhergehen zu wissen, ich kenne den
An- und Ausschalter eines Systems, sondern ich kann wirklich vollumfénglich die Méglichkei-
ten oder die Tools des Systems erkennen. Ich weill den Nutzen, das ist ganz wichtig. Ich

kenne den Nutzen und ich kenne die Vorteile.“ (Stakeholder 1)
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,Das heil3t, wir miissen an der Basis im Prinzip (iberhaupt erstmal ansetzen und Kompetenzen
entwickeln bzw férdern im Sinne wie wende ich die Dinge (iberhaupt erstmal an? Wofiir wende
ich sie an? Und da dann (iberhaupt erst mal eine Basis zu schaffen, dass alle, und das ist ja
in der Lehre immer so, dass alle die gleiche Grundlage nach Méglichkeit erstmal haben, auf

den gleichen Nenner zu bringen.* (Lehrkraft 2)

Wichtige Lehrinhalte umfassen laut Befragten die Vermittlung wichtiger digitaler An-
wendungen innerhalb des Versorgungskontextes. Darunter beispielsweise die Funk-
tion der elektronischen Patientenakte, der Elektronischen Gesundheitskarte sowie

den Ablauf der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

LAlIso Sie sollten auf alle Féalle wissen, wie eine Akte funktioniert. Sie sollten die...die Gesund-
heitskarte... Damit sollte der Umgang geschult werden, damit sie das halt, zum einen fiir die
ambulante als auch fiir die stationére Langzeitpflege... damit sie dort Sicherheit bekommen.“
(Lehrkraft 1)

»(-..) Also man kénnte beispielsweise... Ja, also ich wiirde gerne mal eine E-PA mit denen
lesen. So im Unterricht. Das fénde ich ganz interessant dann. Ja. (...) Vielleicht auch, das
Thema mit AU. Also das betrifft ja die dann selber auch, dartiber mal sprechen. Also das sorgt
im Moment jetzt auch fiir Verwirrung.” (Lehrkraft 3)

Einrichtungsinterne Prozesse, wie etwa die digitale Dokumentation, sollen den Aus-
zubildenden in der Art beigebracht werden, dass alle relevanten Prozessbeteiligten

und ihre Aufgaben bekannt sind.

~Was aber am allerwichtigsten ist, ist wirklich, dass man die Prozessorganisation einmal kom-
plett durchgeht und jeder weil3, was seine Aufgabe ist, weil nur so kébnnen wir die Qualitat
auch wirklich aufrechterhalten.” (Stakeholder 1)

Eine klare Prozess- und Arbeitsstrukturierung sollen den Auszubildenden als Res-

source zur Stressbewaltigung naher gebracht werden.

,Das ist eine persénliche Kompetenz, das ist eigentlich Stresskompetenz, digitales Dokumen-

tieren und Digitalisierung fiihrt in der Pflege bei vielen Pflegeassistenten zu Stress. Weil sie
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das lberfordert. Weil sie das bislang nicht so explizit brauchten und die Méglichkeiten dessen

auch nicht erkennen.” (Stakeholder 3)

Schlussendlich sollen die Auszubildenden in der Lage sein, sich innerhalb ihrer digi-

talen Anwendungen zurecht zu finden.

,Diese ganzen Sachen zu finden, wo was steht, Wo steht Nahrung, Wo steht trinken, Wo steht
duschen, Wo steht das Lagern? Da hatte ich schon meine Probleme.* (Pflegehilfskraft 3)

Als weiteres wichtiges Element wurde die Problemlosungskompetenz benannt. Die
Auszubildenden sollen dazu befahigt werden, bei auftretenden Systemschwierigkei-

ten, Losungsansatze haben, sich in diesen Problemsituationen zu behelfen.

~Ja, wie soll ich das... Problemlésekompetenz ist glaube ich ein Thema. Namlich ,Oh Gott,
jetzt habe ich da drauf geklickt und jetzt ist das Internet geléscht.” ,Alles gut so, das passiert
nicht.” Also diese Angst, da was falsch zu machen, das haben viele in sich, weil sie Angst

haben, dann stlirzt das System ab.“ (Stakeholder 3)

LAUF alle Félle das Uben in einem geschiitzten Raum. Um wirklich auch keine Sorge zu haben.
Wenn ich jetzt irgendein Fehleintrag mache oder irgendwas anklicke oder irgendwas auspro-

biere, dass gleich das komplette System im worst case, also irgendwas verschief3en kann.“

(Stakeholder 2)
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Abbildung 13: Notwendigkeit digitaler Kompetenzen — Deutschland

5.4.2 Benannte digitale Kompetenzen der griechischen Befragten

In Griechenland wird bezuglich digitaler Kompetenzen von Pflegeassistenzkraften
groRRer Wert auf ein tiefgehendes Verstandnis Uber die Anwendungsmaoglichkeiten
und Funktionen digitaler Technologien. Es reicht nicht aus, digitale Werkzeuge le-
diglich zu bedienen — vielmehr sollen Pflegekrafte auch verstehen, wie diese Tools
funktionieren, etwa im Bereich der Therapieplanung oder im Notfallmanagement.
Dazu gehort auch das Wissen, wie man digitale Systeme startet, Informationen ein-
gibt und abruft sowie mit anderen Institutionen oder Arzten kommuniziert. Ein
grundlegendes technisches Verstandnis, um kleinere Systemstorungen selbststan-
dig zu beheben, ist ebenso relevant. Daruber hinaus wird betont, dass die Ausbil-
dung Gelegenheiten schaffen sollte, sich mit unterschiedlichen digitalen Geraten
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und deren Funktionen vertraut zu machen, um ein vertieftes Verstandnis fur digitale

Gesundheitssysteme zu entwickeln.

“Ich glaube, dass zur Sicherstellung der Qualitdt der Pflege auf lange Sicht digitale Kompe-
tenzen zur Erfassung und Uberwachung der Gesundheit besonders wichtig sind, wie zum
Beispiel die Nutzung von Anwendungen zum Messen und Speichern von Vitalwerten oder
Medikamenten. Auch die Féhigkeit, (ber digitale Medien mit anderen Fachkréften zu kom-
munizieren, ist essenziell, damit eine ordnungsgemélie Koordination gewéhrleistet ist. Das
Verstédndnis von Datenschutzfragen ist entscheidend, um die Privatsphére der Patienten zu
schiitzen. Schliellich ist die Fahigkeit, sich an neue Technologien anzupassen, von grol3er
Bedeutung, weil sich die Pflege stédndig weiterentwickelt und digitale L6sungen eine immer

wichtigere Rolle spielen werden.” (VET-Teacher 2)

.Pflegehilfskréfte die Méglichkeit und die Fahigkeit zu geben, nicht nur Funktionen wie thera-
pieplanung in App-Form zu nutzen, sondern diese auch zu verstehen oder auf Notfallhilfe zu
reagieren, ist sehr wichtig fiir sie und fiir die Begtinstigten.” (Stakeholder 2)

“Wie man die Geréte benutzt, wie man Informationen eingibt und herausnimmt, wie man mit
Behérden und Arzten kommuniziert. Ich wiirde auch sagen, wie man das System nachhaltig
startet und betreibt, sonst miissten wir bei Stérungen auf einen Techniker warten.“(Care As-

sistant 1)

,Beides. Wir brauchen Schulungen und auch die Méglichkeit, sich mit mehr technischen
Werkzeugen oder Gerdten mit anderen Funktionen vertraut zu machen als denen, die wir
gerade nutzen. So kénnen wir die Rolle und Funktion digitaler Gesundheitssysteme besser
und tiefer verstehen.” (Care Assistant 2)

»Vertrautheit mit und Schulungen im Umgang mit digitalen Werkzeugen wéren eine gute
Idee.” (Care Assistant 2)

Die Interaktion mit Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen stellt einen weiteren
wichtigen Aspekt dar. Die digitale Zusammenarbeit zwischen Pflegekraften, Patien-
ten und Familien wird als zentral, aber auch herausfordernd beschrieben. Voraus-
setzung dafur ist, dass alle Beteiligten ein Mindestmal} an digitalen Kompetenzen

mitbringen. In Schulungen sollten daher realistische Szenarien genutzt werden, um

98

"Gefordert durch die Europaische Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen der Autorinnen und Autoren und spiegeln nicht notwendigerweise die der Europai-

Funded by schen Union oder der Nationalken Agentur wider. Weder die Européaische Union, noch die National Agen-
m the European Union tur kénnen fiir diese verantwortliche gemacht werden."



N\ 4
DIGIHEALTH

5 Bedeutung digitaler Kompetenzen im Gesundheitswesen

eine klare und empathische Informationsweitergabe sowie die Zusammenarbeit mit

medizinischem Personal und Angehdrigen zu tben.

,Die Zusammenarbeit zwischen Pflegekréften/Patienten/Familienmitgliedern ist entscheidend,
aber auch herausfordernd. Zunéchst miissen wir sicherstellen, dass die Pflegekréfte (iber das
notwendige Mindestkompetenzniveau verfligen. Dann, dass die Familienmitglieder in der
Lage sind, mit denselben Werkzeugen zu arbeiten und den Prozess sowie die Patienten zu
unterstiitzen, was je nach Alter/Gesundheitsproblemen/Féhigkeiten variieren kann: vom sehr
versierten Nutzer bis zum nicht fdhigen Nutzer. Deshalb sollten Pflegekréfte und Familie in
der Lage sein, dieselben Werkzeuge zu verwenden und auf einem Mindestniveau zusammen-

zuarbeiten, und genau das versuchen wir in unseren Schulungen zu vermitteln. (VET-Teacher

1)

»Ich lehre sie auch anhand realistischer Szenarien, wie sie Informationen genau weitergeben

und mit Arzten, Pflegekréften und Familien zusammenarbeiten.“ (VET-Teacher 2)

»Ich betone die Bedeutung von Datensicherheit und Empathie in der digitalen Kommunikation,

damit sie Vertrauen und Professionalitét in ihren Beziehungen entwickeln.“(VET-Teacher 2)

Besondere Betonung liegt dabei auf Datensicherheit und einer wertschatzenden di-
gitalen Kommunikation, um Vertrauen und Professionalitat in den Beziehungen zu
fordern. Auch die Kommunikation mit anderen Gesundheitsberufen soll durch digi-
tale Kompetenzen verbessert werden. Der Einsatz digitaler Tools erleichtert die Ab-
stimmung mit Pflegefachpersonen und medizinischem Personal, sorgt fur aktuelle
und genaue Daten und starkt so klinische Entscheidungsprozesse sowie die inter-

professionelle Zusammenarbeit.

,Die Entwicklung digitaler Kompetenzen bei Pflegehilfskréften ist auch angesichts ihrer gro-
Ben Bedeutung fiir die auBBerklinische Versorgung wichtig. Der Umgang mit digitaler Soft-
ware und Tools wird ihre Kommunikation mit Pflegekréften und medizinischem Personal
deutlich effizienter und zeitnaher machen. So haben alle Gesundheitsfachkréfte Zugang zu
aktuellen und genauen Daten, was fundierte klinische Entscheidungen férdert und die Zu-
sammenarbeit im Team insgesamt verbessert.” (Stakeholder 1)

Ethische Fragestellungen spielen in diesem Zusammenhang eine grof3e Rolle.

Dazu zahlen insbesondere der Schutz personenbezogener Daten, die Wahrung der
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Privatsphare sowie die Transparenz in der Datenerhebung und -nutzung. Eine infor-
mierte Einwilligung der Pflegebedurftigen oder inrer Angehorigen wird als essenziell
angesehen, vor allem bei sensiblen Daten wie Bildern, Videos oder Gesundheitsin-
formationen. Dabei ist die Achtung der Wurde und Selbstbestimmung der betreuten
Personen ein zentrales Anliegen, insbesondere bei alteren oder dementen Men-
schen. Der Einsatz digitaler Technologien muss immer mit Rucksicht auf individu-

elle Bedurfnisse und ethische Standards erfolgen.

,Wesentliche ethische Aspekte, die berlicksichtigt werden miissen, umfassen den Schutz
personenbezogener Daten und der Privatsphére durch strikte Protokolle (z. B. geméf3
DSGVO) sowie Transparenz bei der Erhebung und Nutzung von Informationen, sodass alle
Patienten und Familien vollstdndig informiert sind und ihre Einwilligung geben.“ (Stakeholder

1)

,Meiner Meinung nach sind die wichtigsten ethischen Aspekte in erster Linie der Schutz der
Privatsphére der Patienten — das heil3t, keine persénlichen Informationen oder Fotos ohne
Erlaubnis weiterzugeben. Ebenso wichtig ist die Achtung der Wiirde der betreuten Personen,
insbesondere beim Einsatz von Kameras, Apps oder Dateien. Pflegehilfskréfte sollten auch
eine informierte Einwilligung der Patienten oder Angehérigen haben, wenn sie Daten aufneh-
men oder weitergeben.” (VET-Trainer 2)

,Die Verbindung des Geistes der Nutzung von Technologie mit absolutem Respekt fiir die
Pflege der Pflegeempfangeren und die professionelle Beféhigung der Pflegekréfte. Auf der
einen Seite haben wir das stdndige und dringende Bediirfnis, mehr und spezifischere Daten
flir die Gesundheitsversorgung zu erhalten, und auf der anderen Seite miissen wir be-
stimmte Regeln respektieren und die Integritdt und Privatsphére der Patienten schlitzen.”
(Stakeholder 2)

,Das Thema Akzeptanz ihrer Nutzung sowie das Thema informiert zu sein und der Einwilli-
gung in deren Verwendung. Besonders bei lteren Menschen, die von Demenz betroffen
sind, ist es entscheidend, die Geréate und Interventionen (nicht nur die digitalen) mit Respekt

vor der Person und ihren Bedlirfnissen und Préferenzen einzusetzen.” (Care Assistant 1)
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,Die ethischen Aspekte von Privatsphére und Sicherheit. Au3erdem fiihlen sich manche
Menschen vielleicht unwohl dabei, standig von Sensoren oder Kameras (iberwacht zu wer-
den. Alt zu werden bedeutet nicht, die Selbstbestimmung oder Autonomie zu verlieren. Das
sind sensible Themen, die die Zustimmung der &lteren Person und des familidren Umfelds
erfordern.” (Care Assistant 2)

SchlieBlich zeigt sich, dass Datenschutz und Privatsphare zwar in vielen Ausbil-

dungsprogrammen thematisiert werden, jedoch oft nur theoretisch und ohne ausrei-

chenden Praxisbezug. Es besteht ein deutlicher Verbesserungsbedarf hinsichtlich

praxisnaher Schulungen, in denen der Umgang mit sensiblen Daten konkret und re-

alistisch geubt wird. Datenschutz soll dabei eng mit beruflichen Standards verknupft

sein, insbesondere in Bezug auf Datensicherheit, Qualitat der Datenverarbeitung

und die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben wie der DSGVO.

,Ja, die Menschen wurden in Bezug auf Datenschutz und den Schutz sensibler Daten ge-
schult, besonders in Europa wegen der DSGVO und oft auch wegen der verpflichtenden
Nutzung einer bestimmten Plattform, die sensible Daten enthélt. Aber meiner Meinung nach

gibt es eine grolRe Liicke, die angegangen werden solite!” (VET-Teacher 1)

.Ja, sie werden geschult, aber nicht immer auf die Art und mit der Betonung, die nétig wére.
In den meisten Ausbildungsprogrammen fiir Pflegehilfskréfte wird auf Datenschutz und Pri-
vatsphére Bezug genommen, insbesondere im Zusammenhang mit der Nutzung digitaler
Medien (wie Fotos, elektronische Akten, Nachrichten). In der Praxis werden diese Themen
jedoch oft oberfléachlich oder theoretisch behandelt, ohne ausreichend Praxis in realistischen
Szenarien.” (VET-Teacher 2)

»Ich wiirde sagen, dass berufliche Kompetenzen mit professionellen Standards im Bereich
Sicherheit, Datenschutz und Qualitat der Datenverarbeitung verbunden sein sollten.” (Care
Assistant 2)
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Abbildung 14: Notwendigkeit digitaler Kompetenzen — Griechenland

5.4.3 Benannte digitale Kompetenzen der italienischen Befragten

Die Analyse der Aussagen zeigt, dass digitale Kompetenzen im italienischen Ge-
sundheits- und Pflegekontext ein breites Spektrum an Fahigkeiten erfordern. Zu-
nachst ist die Orientierung in digitalen Anwendungen zentral. Pflegekrafte mussen
in der Lage sein, verschiedenste digitale Tools — etwa Tablets, Sonden oder Tele-
medizin-Anwendungen — sicher und zielgerichtet zu nutzen. Die Vielzahl an spezia-
lisierten Apps, oft ohne zentrale Plattform, erfordert eine hohe Flexibilitat und An-
passungsfahigkeit. Gleichzeitig besteht auf allen Ebenen — von Pflegekraften bis hin
zu Organisationen — eine gewisse Skepsis oder Widerstand gegenuber digitalen

Technologien, was den Zugang zusatzlich erschwert.
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,Flr professionelle Zwecke hingegen miissen die Kompetenzen weiterentwickelt und spezi-

alisierter sein. Dazu kann das Versténdnis von Datensicherheit geh6ren, der Umgang mit
komplexer Software, das formale Management digitaler Kommunikation oder das Lésen
technischer Probleme.“(Stakeholder 1)

,Ein weiteres Problem... bei digitalen Werkzeugen wie Geréten wie Tablets, Sonden, Tele-
medizin im Allgemeinen, die bereits genutzt werden, und allen digitalen Hilfsmitteln, die zur
Unterstiitzung dieser Pflegekréfte entwickelt wurden, muss man wissen, wie man sie be-

nutzt! Und meiner Meinung nach gibt es auf allen Ebenen viel Widerstand...“ (VET-Teacher

1)

Eng damit verbunden ist die Problemlosekompetenz. Digitale Kompetenzen umfas-
sen nicht nur das Bedienen von Geraten, sondern auch die Fahigkeit, technische
Probleme eigensténdig zu I6sen sowie Angste und Unsicherheiten im Umgang mit
neuen Technologien zu Uberwinden. Eine offene Lernhaltung und die Bereitschaft,
sich kontinuierlich weiterzubilden, sind hier entscheidend — unabhangig vom Alter

oder bisherigen Erfahrungsstand.

,Flr professionelle Zwecke hingegen miissen die Fahigkeiten weiterentwickelt und speziali-
sierter sein. Dazu kénnen das Verstandnis von Datensicherheit, die Nutzung komplexer Soft-
ware, das formale Management digitaler Kommunikation oder das Lésen technischer Prob-

leme gehéren.” (Stakeholder 1)

Daruber hinaus zeigt sich die Notwendigkeit eines tiefgehenden Wissens Uber die
Einsatzmoglichkeiten und Funktionen digitaler Losungen. Dazu zahlen Kenntnisse
Uber Datenschutz, digitale Kommunikation, komplexe Software und deren Anwen-
dung im professionellen Kontext. Kritisiert wird jedoch haufig die fehlende Standar-

disierung, die zu einem ineffizienten Umgang mit digitalen Ressourcen fuhrt.

,Die Sozial- und Gesundheitsarbeiteren miissen jede einzelne App kennen, um die verschie-
denen digitalen Werkzeuge zu bedienen, oft haben sie 10-15 Apps auf ihrem Tablet oder

Smartphone. Es gibt immer noch keine universelle App fiir diese Anwendungen. Denken wir
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zum Beispiel an Sportler: Jede:r hat seinen eigenen Herzfrequenzmesser und Fahrradcom-
puter mit unterschiedlichen Apps, obwohl sie alle dasselbe Herz-Kreislauf-System (iberwa-
chen.” (Stakeholder 2)

,Ein weiteres Problem... bei digitalen Werkzeugen wie Geréten wie Tablets, Sonden, Tele-
medizin im Allgemeinen, die bereits verwendet werden, und allen digitalen Ressourcen, die
zur Unterstiitzung dieser Pflegekréfte entwickelt wurden, muss man wissen, wie man sie be-

nutzt! Und meiner Meinung nach gibt es auf allen Ebenen viel Widerstand...“ (VET-Teacher

1)

»,Man sollte den Kurs genau neu gestalten und auf das aktuelle Thema — die Digitalisierung —
ausrichten, mehr Raum in diesen Kursen der grundlegenden Digitalisierung geben, mehr als

allem anderen... eher Computerisierung als Digitalisierung...” (VET-Teacher 2)

Ein weiterer zentraler Bereich ist die Interaktion mit Pflegebedurftigen und Angeho-

rigen.

Digitale Kompetenzen beinhalten hier auch padagogisch-didaktische Fahig-

keiten: Pflegekrafte mussen in der Lage sein, Patienten und deren Familien den

Nutzen und die Bedienung digitaler Systeme zu erklaren — oft unter erschwerten

Bedingungen, etwa bei Demenz oder fehlender technischer Vorerfahrung. Dabei ist

eine verstandliche und empathische Kommunikation gefragt, ebenso wie das Fein-

gefuhl

, um Unsicherheiten abzubauen und Vertrauen aufzubauen.

»Ja, das denke ich auch, weil die Kommunikation dadurch schneller wére, zum Beispiel. Wir
wiirden keine Zeit verlieren, Zugénge zu Wohnungen wéren kiirzer. Und dadurch kénnten

wir mehr Dinge erledigen, was anderen Patienten zugutekdme.” (Care Assistant 1)

LFtir die Patienten kommt es darauf an... Man muss es ihnen auch erkldren. Ahm, erkléren,
ja. Es héngt auch vom Alter ab, fiir &ltere Menschen ist es nicht einfach! Es kommt darauf
an, welche Art von Patienten sie sind, welche Art von Krankheit sie haben, nicht jeder ver-
steht das. Wir haben hier im Zentrum eine Dame, die trotz ihres hohen Alters sehr gut ver-
steht; dann gibt es andere, die jiinger sind, an Demenz leiden und nicht verstehen, was sie
tun kénnen. Man sagt etwas, aber dann vergessen sie es. Man muss versuchen zu erkléren,
was die Vorteile sind, aber fiir sie denke ich, ist es schwierig, es ist auch fiir uns schwierig,
nicht nur fiir sie. Aber ich ergreife die Initiative und sage ,nein, ich mache weiter”, weil ich

denke, ohne das geht es nicht... Ich glaube, wir werden nicht mit Wissen geboren, sondern
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lernen es. Es gibt etwas, das wir in Albanien sagen: Bis wir sterben, werden wir immer ler-
nen, auch wenn es scheint, als seien wir nicht mehr jung genug. Ich sage, ich brauche dies
und das, aber manchmal tut es mir am Ende leid, dass ich es nicht kann... dann lernt man
und hat auch Freude daran, etwas Neues zu tun! Es ist schén, immer Neues zu lernen, vo-

ranzukommen.* (Care Assistant 1)

»Ich sehe, dass die Schwierigkeit nicht so sehr darin liegt, die Technik vorzubereiten; das
Problem liegt darin, den Patienten (oft ein Langzeitpatient) im Umgang mit dieser Technik
vorzubereiten, was keine einfache Sache ist, weil man diesen &lteren Menschen eindeutig
grundlegende Computerkenntnisse garantieren miisste. Das ist offensichtlich keine leichte
Aufgabe.” (Stakeholder 2)

,Eine Sozial- und Gesundheitspflegekraft (OSS) sollte in der Lage sein, Fernbedienungen,
Internetverbindungen und Netzwerke zu verwalten. Es ist wichtig, dass die OSS auch Ver-
mittlungskompetenzen besitzt, da sie oft dafiir verantwortlich ist, den Patienten oder Rehabi-

litierenden die Bedienung digitaler Geréte zu erkléren.” (Stakeholder 2)

»Insbesondere bei der Betreuung &lterer Menschen kann die OSS aufgefordert werden, die
bei der Ubergabe des Geréts gegebenen Anweisungen zu wiederholen. Daher muss sie die
eingesetzten Werkzeuge gut verstehen, mit digitalen Systemen vertraut sein und in der Lage

sein, diese Informationen klar und effektiv zu vermitteln.“ (Stakeholder 2)

LDer Familienangehérige sollte sensibilisiert werden, ja, aber durch eine bereits ausgebildete
Fachkraft! Denn es ist schwierig, einem &lteren Menschen beispielsweise zu erkldren, wie
Hausautomation funktioniert... noch schwieriger, wenn man nicht vorbereitet ist! Man muss
ganz von der Basis anfangen! Eine Pflegefachkraft erkldrt zum Beispiel dem Familienange-
hérigen, wie man einen Patienten am Bett sichert, weil die Pflegefachkraft das jeden Tag
macht und weil, wie es geht, so sollte es auch bei der Hausautomation sein... ein weiteres
kritisches Thema ist, dass es nicht einfach ist, dem Familienangehérigen zu ,vertrauen®, weil
sie immer ein bisschen Angst haben, Fehler bei ihrem Kind oder ihrer Mutter zu machen,
also muss das (iberzeugend vermittelt werden, sonst machen sie es nie, es sei denn, es ist

ein junger Familienangehériger, der keine Angst hat...“ (VET-Teacher2)

Eigentlich ist es nicht schwer, bei Familienangehérigen das Bewusstsein zu wecken... zum
Beispiel wird das schon in der hduslichen Krankenpflege gemacht, ich kenne Familienange-
hérige, die sogar Katheter legen, man kann also ein Team bilden, aber man muss gut darin

sein, sie nicht zu Giberfordern und ihnen klarzumachen, dass etwas, das nur Gutes bewirken
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kann, und tatséchlich, wenn man es nicht macht, ist es schlimmer; also muss man auch bei

der Digitalisierung gut darin sein, das voranzutreiben! (VET-Teacher 2)

Auch im Bereich der interprofessionellen Kommunikation spielen digitale Kompeten-

zen eine zunehmende Rolle. Die Nutzung gemeinsamer digitaler Plattformen kann

die Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Gesundheitsberufen deutlich er-

leichtern. Besonders im ambulanten Bereich ermdglicht die digitale Vernetzung eine

kontinuierliche Kommunikation zwischen Pflegepersonal und Arzten und tragt so

zur besseren Koordination und Versorgung bei.

Frage: ,Meinen Sie, wenn Sie als Pflegekréfte lernen wiirden, mehr digitale Werkzeuge zu
nutzen, wiirde lhnen das auch helfen, die Zusammenarbeit mit den bereits diese Werkzeuge
nutzenden Pflegefachkréften und Arzten zu verbessern?“

Befragte Person: ,Ja, sicherlich. Denn je mehr wir sehen, desto mehr lernen wir. Ja, das

denke ich, meiner Meinung nach.” (Care Assistant 1)

Frage: ,Und wenn Sie als Sozial- und Gesundheitspflegekréfte wiissten, wie man diese be-
nutzt, wiirde Ihnen das auch helfen, besser miteinander zusammenzuarbeiten?“
Befragte Person: ,Das kdnnte auch so sein, aber eher bei der Arbeit zu Hause oder in Ein-

richtungen.” (Care Assistant 2)

LFlr professionelle Zwecke miissen die Fahigkeiten hingegen weiterentwickelt und speziali-
siert sein. Dazu kann das Verstdndnis von Datensicherheit, die Nutzung komplexer Soft-
ware, die formelle Steuerung digitaler Kommunikation oder das Lésen technischer Probleme
gehédren.” (Stakeholder 1)

Frage: ,Meinen Sie, der Erwerb digitaler Kompetenzen in der Primérversorgung kann die Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen unterstiitzen und verbessern?” (Stakehol-
der 2)

LAbsolut, weil es die Sozial- und Gesundheitspflegekraft mit dem zuweisenden Arzt durch
einen kontinuierlichen telematischen Datenfluss verbindet, der die Verwaltung der Aktivitdten
ermdglicht.“ (Stakeholder 2)

,Heute nutzen viele Hausérzte in Italien Apps, um Fernleistungen zu verwalten. Ein Startup

aus Mailand hat eine der beliebtesten Apps in Europa entwickelt. Dieser Dienst ermdglicht
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es den Menschen, stdndig Kontakt zum Arzt zu halten und das digitalisierte Gesundheitspro-
tokoll zu erweitern.Fiir Patienten der dritten Versorgungsstufe erlaubt dieses System eine
kontinuierliche Uberwachung und Echtzeitaktualisierung der Daten, was sonst unméglich
wdre.“ (Stakeholder 2)

Nicht zuletzt ist der Datenschutz und die Wahrung der Privatsphare ein zentrales
Thema. Pflegekrafte mussen Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen, insbeson-
dere die europaische Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), informiert sein und in
der Lage sein, mit sensiblen Patientendaten verantwortungsvoll umzugehen.
Gleichzeitig wird deutlich, dass digitale Systeme — bei korrekter Anwendung — einen
sichereren Umgang mit Gesundheitsdaten ermoglichen kdnnen als klassische Pa-
pierdokumentationen.

Insgesamt zeigt sich, dass digitale Kompetenzen weit Uber technische Fertigkeiten
hinausgehen. Sie setzen ein Zusammenspiel aus Fachwissen, kommunikativen und
didaktischen Fahigkeiten sowie einer reflektierten Haltung gegenuber Datenschutz

und digitaler Transformation voraus.

,Fur berufliche Zwecke hingegen mlissen die Kompetenzen fortgeschrittener und speziali-
sierter sein. Dazu kann das Verstédndnis von Datensicherheit, die Nutzung komplexer Soft-
ware, das formelle Management digitaler Kommunikation oder die Lésung technischer Prob-
leme gehéren.” (Stakeholder 1)

,Die Nutzung von PEC (Posta Elettronica Certificata) und die digitale Unterzeichnung von
Urkunden sind inzwischen eine etablierte Praxis. Dennoch muss die 6ffentliche Verwaltung,
mit wenigen Mitarbeitenden und begrenzten Ressourcen, zwingend auf digitale Systeme set-
zen, um wettbewerbsféhig zu bleiben und einen angemessenen Service flir die Blirgeren zu
bieten.Es besteht die Notwendigkeit, individuelle Interessen im Zusammenhang mit perso-
nenbezogenen Daten mit der europdischen DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung) in Ein-
klang zu bringen. Viele US-amerikanische Gesundheitsgeréte haben Schwierigkeiten, sich in
Europa aufgrund der von der DSGVO vorgeschriebenen Sicherheitsstandards zu etablie-
ren.Die 6ffentliche Gesundheit, gewéhrleistet durch Artikel 32 der Verfassung, sieht den
Schutz der Biirgeren vor, aber in Notfallsituationen kann der Datenschutz es erschweren, ein

angemessenes Schutzniveau zu gewéhrleisten. Ein Beispiel ist eine Person, die nur operiert
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werden konnte, weil sie bei Bewusstsein war und zustimmen konnte — was die Komplexitét

der Datenschutzgesetzgebung im Gesundheitswesen verdeutlicht.” (Stakeholder 2)

,Hier liegt das Problem: Diese automatisierten Sprachtools basieren auf Repositorien und
Servern, deren Standort wir nicht kennen. Das Digitale Gesetz der Européischen Union ver-
langt nun, dass Server innerhalb des EU-Gebiets stehen. Mit PNRR-Mitteln wird eine natio-
nale Datenbank geschaffen, um digitale Daten zu schiitzen und zu speichern.Wir nutzen
proprietére IT-Plattformen, hatten aber Open-Source-Lésungen entwickeln miissen, um die
DSGVO zu gewéhrleisten. Das ist uns nicht gelungen, und ich glaube, dass unsere Pri-
vatsphére jetzt geféhrdet ist. Das Scannen von persénlichen Informationen und Gesund-
heitsdaten ist schwer kontrollierbar.Und ich komme zum Ausgangspunkt zurtick: Ist es wich-
tiger, die Gesundheit aller zu garantieren oder die Privatsphére des Einzelnen?“ (Stakehol-
der 2)

,Nein! Es ist viel riskanter, die Akten offen liber den Tresen zu legen, wenn man zur ASL (lo-
kale Gesundheitsbehdrde) geht, sodass jeder die sensiblen Daten des Patienten lesen kann,
als sie in ein System zu stellen, das 1500 (oder viel mehr) Zugriffsbeschrdnkungen hat, um
auf die Daten zuzugreifen!” (VET-Teacher 2)

LAulBerdem sehe ich mit dem Gerét nicht alle Patienten, sondern nur die, die mir zugewiesen
sind, und nur einige der nlitzlichen Informationen, die ich sehen muss! Ich sorge mich mehr
um eine ,verfiigbare* Krankenakte, bei der Patienten kommen und jeder Fotos oder Ahnli-
ches machen kénnte, als sie auf einem Server mit Zugangsschliissel abzulegen... Ich denke,
das ist viel sicherer als Papier zu verwenden.” (VET-Teacher 2)
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Abbildung 15: Notwendigkeit digitaler Kompetenzen — Italien

5.4.4 Benannte digitale Kompetenzen der litauischen Befragten

Die Aussagen der Befragten verdeutlichen, dass digitale Kompetenzen zwar grund-
satzlich im Curriculum der Pflegeausbildung verankert sind, jedoch meist nur auf all-
gemeine Grundlagen beschrankt bleiben. Insbesondere bei alteren Pflegeassisten-
ten bestehen weiterhin erhebliche Defizite im Umgang mit digitalen Technologien,
was durch mangelnde technische Ressourcen zusatzlich erschwert wird. Die Ver-
mittlung digitaler Kompetenzen erfolgt aktuell haufig auf einem sehr basalen Ni-
veau, etwa dem Ein- und Ausschalten eines Computers, dem Zugriff auf elektroni-
sche Behordenportale oder der Nutzung von E-Mail, wodurch ein gro3es Potenzial
fur Vertiefung und Spezialisierung ungenutzt bleibt.

L,Unsere aktuellen Programme halten mit den digitalen Fortschritten nicht vollstdndig Schritt,

und viele Pflegehilfskréfte — insbesondere é&ltere — verfiigen nicht liber die nétigen digitalen
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Kompetenzen. Zudem erschweren begrenzte technische Ressourcen die Situation.” (VET-
Teacher 1)

,Digitale Kompetenzen sind zwar im Lehrplan enthalten, der Schwerpunkt liegt jedoch vor
allem auf allgemeinen Fertigkeiten.” (VET-Teacher 1)

,Ja, digitale Kompetenzen sind Teil der Ausbildung. Allerdings werden meist nur die Grund-
lagen vermittelt, und es besteht grol3es Potenzial, diese Kompetenzen weiter auszubauen.”
(VET-Teacher 1)

»Ja, digitale Kompetenzen sind in unserem Curriculum enthalten. Wir lehren Grundlagen wie
das Einloggen in elektronische Verwaltungsportale, das Einschalten eines Computers und
das Offnen von E-Mails — auch wenn diese nicht im Zentrum der Ausbildung stehen.” (VET-
Teacher 2)

Unsere Ausbildungseinrichtung kann dies unterstiitzen, indem digitale Werkzeuge in den
Lehrplan integriert werden. Wir kbnnten unser Ausbildungsprogramm erweitern oder um Mo-
dule zu digitalen Werkzeugen ergénzen lassen. Wenn Institutionen in Lizenzen fiir diese An-
wendungen investieren, kénnen wir zuklinftigen Pflegekréften beibringen, diese effektiv zu
nutzen, noch bevor sie ihre Arbeit aufnehmen. (VET-Teacher 2)

Zusammenarbeit ist entscheidend. Als Lehrkraft kann ich die Kommunikation und Koopera-
tion férdern — nicht nur zwischen Pflegehilfskréften, Pflegefachpersonen und Arzten, sondern
auch zwischen zukiinftigen Mitarbeitenden und den Klienten oder deren Familien. Indem wir
unseren Lehrplan an den tatsdchlichen Anforderungen der digitalen Pflege ausrichten, stel-
len wir sicher, dass alle wissen, was sie erwartet und wie sie effektiv zusammenarbeiten
kénnen. (VET-Teacher 2)

,Unsere Ausbildungseinrichtung kann dies unterstiitzen, indem wir digitale Werkzeuge in
den Lehrplan aufnehmen. Wir kénnten unser Ausbildungsprogramm erweitern oder um Mo-
dule zu digitalen Werkzeugen ergdnzen lassen. Wenn Institutionen in Lizenzen fiir diese An-
wendungen investieren, kénnen wir zuklinftigen Pflegekréften beibringen, diese effektiv zu
nutzen, noch bevor sie ihre Arbeit aufnehmen.” (VET-Teacher 2)

,Digitale Kompetenzen sind zwar im Lehrplan enthalten, der Fokus liegt jedoch auf allgemei-
nen Fertigkeiten. Es besteht Bedarf an gezielteren Lésungen — wie speziellen Apps und in-
teraktiven Lernmodulen —, um die spezifischen Hiirden der Pflegehilfskréfte zu liberwinden.*
(VET-Teacher 1)
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Zentral ist die Notwendigkeit, digitale Anwendungen gezielt in die Ausbildung zu in-

tegrieren. Dies umfasst insbesondere Schulungen zur Nutzung elektronischer Ge-

sundheitsakten, digitaler Signaturverfahren, mobiler Endgerate sowie institutionen-

spezifischer Systeme wie der esveikata-Plattform. Gleichzeitig sollte die Ausbildung

auf den sicheren Umgang mit digitalen Informationen und Technologien abzielen,

einschlieBlich eines grundlegenden Verstandnisses fur neue Entwicklungen wie

Kunstliche Intelligenz. Die Fahigkeit zur sicheren Navigation im Internet, zur verant-

wortungsvollen Datenverarbeitung und zur digitalen Kommunikation ist hierbei es-

senziell.

,Digitale Kompetenzen sind zwar im Lehrplan enthalten, der Schwerpunkt liegt jedoch vor
allem auf allgemeinen Fertigkeiten. Es besteht ein Bedarf an gezielteren L6sungen — wie

speziellen Apps und interaktiven Lernmodulen —, um die spezifischen Hiirden der Pflege-
hiltskréfte zu dberwinden.” (VET-Teacher 1)

.Pflegehilfskréfte miissen sicher im Umgang mit dem Internet und verschiedenen IT-Werk-
zeugen sein. Dazu gehért auch das Verstdndnis neuer Technologien — wie Kiinstliche Intelli-
genz —, um digitale Informationen effektiv zu finden, zu verarbeiten und zu verwalten.” (VET-
Teacher 1)

»Sie mlissen sicher im Umgang mit elektronischen Patientenakten, digitalen Unterschriftsver-
fahren und grundlegenden Anwendungen auf Tablets oder Smartphones sein. Die Vertraut-

heit mit den spezifischen Systemen unserer Einrichtung ist essenziell.“ (Stakeholder 2)

,Grundlegende Kompetenzen im Umgang mit Smartphones, Computern und dem eSveikata-
System sind erforderlich. Digitale Grundkenntnisse sind wichtig, um alltagliche Aufgaben und

die Kommunikation zu bewéltigen.” (Stakeholder 1)

L~Strukturierte Kurse, die diese digitalen Werkzeuge detailliert erkldren und Raum fiir Fragen

bieten, wéren sehr hilfreich.” (Care Assistant 1)

,Die wichtigsten Kompetenzen umfassen den effektiven Einsatz von Kommunikationsmitteln,

digitale Dokumentation und den Umgang mit neuen digitalen Anwendungen, die die Pflege
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effizienter gestalten kénnen. Die Beherrschung dieser Féhigkeiten unterstiitzt eine sicherere

und effektivere Versorgung.* (Stakeholder 1)

»Ich benétige Grundkenntnisse im Umgang mit dem eHealth-System und anderen wichtigen
digitalen Werkzeugen. Aul3erdem habe ich Interesse daran, neue Apps oder Software ken-
nenzulernen, die bei der Berichterstattung und Datenerfassung helfen kénnen.” (Care As-

sistant 1)

»Ich glaube, intensivere Schulungen wéren hilfreich.” (Care Assistant 1)

L~Strukturierte Kurse, die diese digitalen Werkzeuge detailliert erkldren und Raum fiir Fragen

bieten, wéren sehr hilfreich.” (Care Assistants 1)

Neben technischen Grundlagen bendtigen Pflegeassistenten auch Problemlose-

kompetenz im Umgang mit digitalen Werkzeugen, um Hemmschwellen und Unsi-

cherheiten abzubauen. Interaktive Trainingsmodule, strukturierte Schulungen und

offene

Fragemoglichkeiten werden dabei als besonders hilfreich beschrieben. Die

Kompetenz zur sicheren Anwendung digitaler Tools ist aulerdem entscheidend fur

die Qualitatssicherung und Patientensicherheit: Schnellere Dokumentation und der

zeitnahe Informationsaustausch zwischen Berufsgruppen verbessern die Effizienz

der Versorgung erheblich.

.Pflegehilfskréfte miissen sicher im Umgang mit dem Internet und verschiedenen IT-Werk-
zeugen sein. Dazu gehért auch das Verstdndnis neuer Technologien — wie Kiinstliche Intelli-
genz —, um digitale Informationen effektiv zu finden, zu verarbeiten und zu verwalten.” (VET-
Teacher 1)

,Es ist essenziell, dass Pflegehilfskréfte digitale Kompetenzen mit ihrer Pflegearbeit verkniip-
fen und digitale Werkzeuge sicher und effizient einsetzen. Das steigert nicht nur ihre Wirk-
samkeit, sondern tragt auch langfristig zur Qualitét der Patientenversorgung bei.“ (VET-Tea-
cher1)

,Verbesserte digitale Féhigkeiten flihren zu einer effizienteren Kommunikation. Wenn ich

beispielsweise Patientendaten schnell elektronisch aktualisieren kann, erhalten Pflegekréfte
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und Arzte zeitnah die Informationen, was die Versorgung der Patienten verbessert.“ (Care
Assistant 1)

»Ja, wir nutzen digitale Technologien wie Teleassistenz und Unfallverhiitungs-Tools. Zum
Beispiel gibt es Systeme, die Arbeitspléne und Patiententermine iiberwachen, um die Si-
cherheit zu gewéhrleisten.” (Care Assistant 1)

,Diese Themen werden in unseren Ausbildungsprogrammen stark betont. Den Auszubilden-
den wird die besondere Bedeutung von Datenschutz und Patientengeheimnis aufgrund der
Sensibilitat der Gesundheitsinformationen vermittelt.” (VET-Teacher 1)

LDatenschutz und Patientengeheimnis sind sehr wichtige Bestandteile unserer Ausbildung.
Da unsere Absolventen mit hochsensiblen Informationen arbeiten, werden diese Themen in

Jeder Einrichtung umfassend gelehrt.“ (VET-Teacher 2)

,Es ist entscheidend, dass digitale Technologien transparent sind und sowohl Pflegehilfs-
kréfte als auch Klienten ihre Grenzen verstehen. Eine App fiir elektronische Rezepte sollte
beispielsweise nicht automatisch mit dem Bankkonto oder Regierungsportalen der Klienten
verbunden sein. Die Klienten miissen gut informiert sein, was die Technologie kann und was

nicht, um ihre Rechte und den Datenschutz jederzeit zu gewéhrleisten.” (VET-Teacher 2)

,Es ist unerlésslich, dass digitale Werkzeuge keine Uberwachung im Ubermal3 oder unauto-
risierte Weitergabe sensibler Daten ermdglichen. Die Systeme mlissen sicherstellen, dass
nur befugtes Personal Zugang zu Patientendaten hat und dabei Wiirde und Privatsphére der
Patienten stets geschiitzt werden.*” (Stakeholder 2)

,Wir gewéhrleisten Datenschutz, indem wir Patientendaten in unseren Berichten anonymisie-
ren und strenge Datenschutzprotokolle einhalten. Dennoch bestehen Herausforderungen,

alle Systeme vollstdndig gegen Datenlecks abzusichern.” (Care Assistant 1)

,Wichtig ist, dass digitale Werkzeuge keine (iberméige Uberwachung férdern oder die
Wiirde der Patienten verletzen. Der Fokus sollte darauf liegen, die Pflege zu unterstiitzen,
ohne eine autoritdre Umgebung zu schaffen — unter Wahrung der Privatsphére und Autono-

mie sowohl der Patienten als auch der Pflegehilfskréfte.” (Care Assistant 1)

Ein weiterer zentraler Aspekt ist die Kommunikation — sowohl interprofessionell als

auch mit Patienten und deren Angehdrigen. Digitale Kompetenzen ermdglichen hier

113

"Gefordert durch die Europaische Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen der Autorinnen und Autoren und spiegeln nicht notwendigerweise die der Europai-

Funded by schen Union oder der Nationalken Agentur wider. Weder die Européaische Union, noch die National Agen-
m the European Union tur kénnen fiir diese verantwortliche gemacht werden."



N\ 4
DIGIHEALTH

5 Bedeutung digitaler Kompetenzen im Gesundheitswesen

nicht nur den Zugang zu telemedizinischen Anwendungen und elektronischen Re-
zepten, sondern fordern auch eine starkere Einbindung aller Beteiligten in die Ver-
sorgung. Dies unterstutzt die Kontinuitat der Pflege und die gemeinsame Entschei-

dungsfindung.

,Obwohl unsere aktuellen digitalen Plattformen noch einfach sind, ist die Verbesserung der
digitalen Kompetenzen der Schliissel, um die interdisziplindre Zusammenarbeit und die

Kommunikation mit Patienten und deren Angehérigen zu verbessern.” (VET-Teacher 1)

,<Zusammenarbeit ist essenziell. Als Lehrkraft kann ich eine bessere Kommunikation und Ko-
operation férdern — nicht nur zwischen Pflegehilfskréften, Pflegefachkréften und Arzten, son-
dern auch zwischen zukiinftigen Mitarbeitenden und den Klienten oder deren Familien. In-
dem wir unseren Lehrplan an die tatsdchlichen Bed(irfnisse der digitalen Pflege anpassen,
stellen wir sicher, dass alle wissen, was sie erwartet und wie sie effektiv zusammenarbeiten
kénnen.“ (VET-Teacher 2)

Langfristig sind insbesondere Féhigkeiten wichtig, die eine reibungslose Kommunikation,
eine effiziente Dokumentation sowie den Umgang mit unterstiitzenden medizinischen Gera-

ten ermdglichen. (Care Assistant 1)

,Bessere digitale Féhigkeiten wiirden es uns ermdglichen, Online-Plattformen effektiver zu
nutzen, um mit Patienten und deren Familien zu kommunizieren — sei es (ber Videoanrufe,
E-Mails oder digitale Benachrichtigungen — und so sicherzustellen, dass alle gut informiert
und verbunden sind.“ (Care Assistant1)

~Es wiirde eine gréRere Méglichkeit bieten, Patienten oder deren Angehdérige zu informie-
ren.” (Care Assistant 2)

,Besonders wichtig sind Féhigkeiten, die Fernkonsultationen erméglichen — wie die Nutzung
von Videoanwendungen fiir den Kontakt mit Arzten — sowie das Management elektronischer
Rezepte. Diese Kompetenzen kénnen Prozesse deutlich vereinfachen und die Qualitat der
Versorgung insgesamt verbessern.” (VET-Teacher 2)

,Fahigkeiten, die eine genaue Dokumentation, zeitnahe Dateneingabe und den effektiven
Einsatz von Kommunikationsplattformen (z. B. Terminplanungs-Apps und Telemedizin-
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Tools) erleichtern, sind besonders wichtig. Diese Féhigkeiten helfen, die Kontinuitét der Ver-
sorgung zu gewéhrleisten und eine kontinuierliche Patienteniiberwachung zu unterstiitzen.*
(Stakeholder 2)

»Sie bendtigen eine Grundkompetenz im Umgang mit Smartphones, Computern und dem
Esveikata-System. Grundlegende digitale Féhigkeiten sind entscheidend, um Alltagsaufga-

ben und Kommunikation bewéltigen zu kénnen.* (Stakeholder 1)

,Verbesserte digitale Féhigkeiten flihren zu einer effizienteren Kommunikation. Wenn ich
beispielsweise Patientendaten schnell elektronisch aktualisieren kann, hilft das Pflegefach-

kréften und Arzten, Informationen zeitnah zu erhalten, was die Patientenversorgung verbes-

sert.“ (Care Assistant 1)

Nicht zuletzt betonen die Befragten die Relevanz ethischer Aspekte und den Schutz

der Privatsphére. Digitale Anwendungen dirfen weder zu GibermaRiger Uberwa-

chung

fuhren noch die Wirde der Patienten beeintrachtigen. Ein verantwortungsvol-

ler Umgang mit sensiblen Daten, Transparenz uber Funktion und Reichweite der

Technologien sowie die Sicherstellung eines gleichberechtigten Zugangs sind daher

von zentraler Bedeutung.

,Eine ethische Umsetzung muss Gleichheit und Nichtdiskriminierung gewéhrleisten, die Pri-
vatsphére der Patienten schiitzen und sensible Daten verantwortungsvoll verwalten. Die Di-
gitalisierung sollte transparent und sicher erfolgen und die Wiirde sowie die Rechte aller Be-

teiligten respektieren.” (VET-Teacher 1)

,Es ist entscheidend, dass digitale Technologien transparent sind und sowohl Pflegehilfs-
kréfte als auch Klienten deren Grenzen verstehen. Beispielsweise sollte eine App fiir elektro-
nische Rezepte nicht automatisch mit dem Bankkonto oder staatlichen Portalen der Klientien
verknlipft sein. Die Klienten miissen umfassend dariiber informiert werden, was die Techno-
logie kann und was nicht, um ihre Rechte und Datensicherheit stets zu gewéhrleisten.“
(VET-Teacher 2)

,ES ist wesentlich, dass digitale Werkzeuge die Wiirde der Patienten nicht untergraben oder
zu iiberméBiger Uberwachung der Pflegehilfskréfte fiihren. Die Systeme sollten die Ar-

beitsumgebung unterstiitzen und nicht kontrollieren. Ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen
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effektiver digitaler Uberwachung und der Wahrung der individuellen Privatsphére sowie Au-
tonomie ist entscheidend.” (Stakeholder 1)

,Es ist von zentraler Bedeutung, dass digitale Werkzeuge nicht zu Uberwachung fiihren oder
die Wiirde der Patienten verletzen. Der Fokus sollte darauf liegen, die Pflege zu unterstiit-
zen, ohne ein autoritdres Umfeld zu schaffen — dabei miissen die Privatsphére der Patienten
sowie die Autonomie von Patienten und Pflegehilfskréften erhalten bleiben.” (Care Assistant

1)

Insgesamt zeigt sich, dass digitale Kompetenzen in der Pflege nicht nur technisches
Know-how, sondern auch ethische Sensibilitat, Kommunikationsfahigkeit und ein
Verstandnis fur systemische Zusammenhange erfordern. Eine ganzheitliche curricu-
lare Verankerung dieser Aspekte wird als Schlissel zu einer zukunftsfahigen Pfle-
geausbildung gesehen.

Necessity of digitale Competencies (Lithuania)

Data protection and privacy [N I

ethical aspects

B

Communication with other health professions

Interaction with care recipients and relatives

Quality assurance and safety

Holistic design competene/Process structuring | ]
Framework conditions [N
In-depth knowledge of application possibilities and i
funcitions I |
Problem-solving Competence/Reducing fears [ IINNNEEINEN
Orientation within application | NN I
0 1 2 3 4 5 6

mVET-Teacher 1 mVET-Teacher 2 m Stakeholder 1 = Stakeholder 2 m Care Assistant 1 m Care Assistant 2

Abbildung 16: Notwendigkeit digitaler Kompetenzen — Litauen
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5.4.5 Benannte digitale Kompetenzen der osterreichischen Befrag-

ten

Die Integration digitaler Kompetenzen in die Ausbildung von Gesundheitsfachkraf-
ten ist von zentraler Bedeutung. Digitale Losungen sollten frihzeitig in die Ausbil-
dungsprogramme aufgenommen werden, damit sie nicht als zusatzliche Belastung,
sondern als Teil des beruflichen Alltags verstanden werden. Wenn diese digitalen
Inhalte nicht wahrend der Ausbildung vermittelt werden, besteht die Gefahr, dass
die Fachkrafte spater weder Zeit noch Motivation haben, sich damit auseinanderzu-
setzen. Die frihzeitige Integration digitaler Tools fordert daher eine breite Akzep-

tanz und Kompetenz im Umgang mit diesen Technologien.

,Das fiihrt uns zu einem weiteren Punkt — Ausbildung und Lehrpléane. Es ist unerlasslich,
dass Ausbildungsprogramme fiir alle Gesundheitsberufe digitale Lésungen integrieren. Denn
wenn sie diese Themen nicht schon wédhrend ihrer Ausbildung kennenlernen, werden sie
sich spéter nicht damit beschéftigen... Weil sie keine Zeit haben, keinen Anreiz sehen oder
kein Geld investieren wollen — aus welchen Griinden auch immer. Deshalb ist es entschei-
dend, digitale Lésungen in alle Ausbildungsprogramme zu integrieren: fiir Pflegekréfte, medi-
zinische Ausbildungen und alle anderen Gesundheitsberufe. Nur so ldsst sich eine breite Ak-

zeptanz erreichen.” (Stakeholder 1)

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Anwendungswissen. Gesundheitsfachkrafte
mussen nicht nur wissen, wie digitale Anwendungen zu bedienen sind, sondern
auch verstehen, wie sie funktionieren und welche Moglichkeiten und Grenzen sie
haben. Besonders in Bereichen, in denen digitale Tools direkt mit dem Patienten
eingesetzt werden, wie beispielsweise bei der Therapie oder Diagnose, ist es ent-
scheidend, dass die Fachkrafte die Funktionsweise der Gerate kennen und im Not-

fall wissen, wie sie mit Problemen umgehen kdnnen.

»Ich denke, es ist grundsétzlich wichtig, eine gewisse Affinitédt und ein gewisses Kompetenz-
niveau zu entwickeln. Wie nutze ich solche Geréte richtig, zum Beispiel? Das ist wahrschein-

lich der wichtigste Punkt im ersten Schritt. Und ich finde, man muss immer unterscheiden, ob
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es sich um ein digitales Werkzeug, eine Software oder ein Gerét handelt, das flir Dokumen-
tationszwecke da ist — das ist eine Sache. Oder ob es etwas ist, das ich direkt am Patienten
anwende, das ich direkt fiir Therapie, Diagnose oder Ahnliches nutze. Gerade wenn diese
digitale Unterstlitzung direkt am Patienten erfolgt, ist es wirklich, wirklich wichtig zu wissen,
wie das funktioniert. Was mache ich eigentlich? Was sind die Konsequenzen, wenn es nicht
funktioniert? Was kann ich tun, wenn es nicht funktioniert? Also einfach lernen, wie man
diese Produkte gut benutzt, gut darin werden. Deshalb finde ich es wirklich, wirklich wichtig,
wenn so etwas eingefiihrt wird, dass man ein Gespdir fiir die Menschen bekommt. Damit sie
wirklich wissen, was diese Werkzeuge kénnen, wie sie sie einsetzen kbnnen und was pas-

siert, wenn sie nicht funktionieren.” (VET-Teacher 1)

,Wenn ich die Frage richtig verstehe, wiirde ich sagen, eine Schilisselkompetenz ist zu ver-

stehen, was ein digitales Werkzeug kann und was nicht.“ (Stakeholder 1)

,Das gilt auch fiir Geréte wie VAC-Therapiepumpen (Vacuum-Assisted Closure), die haufig
verwendet werden. Das sind ebenfalls digitale Werkzeuge, und man muss wissen, wie man
sie bedient.” (Pflegekraft 2)

~,Genau, der eigentliche Nutzen dahinter. Ich denke, eines der gré8ten Hindernisse ist, wenn
wir nur lernen, wie man etwas macht, aber nicht, warum es gemacht wird. Schliel3lich sind
wir diejenigen, die diese Verfahren durchfiihren. Wir miissen erkennen, wie sie uns helfen.
Es geht nicht nur darum, es einfacher zu machen — sondern auch darum zu verstehen: Habe
ich das richtig gemacht? Habe ich den Prozess korrekt durchgefiihrt oder einen Fehler ge-
macht? Hatte das eine tatséchliche Auswirkung auf den Patienten oder nicht? Letztendlich:
Ist dieser Test sinnvoll fiir die weitere Behandlung und Diagnostik oder nicht? Und wenn
nicht, liegt es daran, dass der Patient ihn einfach nicht braucht — oder habe ich den falschen

Knopf gedriickt? Das muss richtig erklért werden.” (Pflegekraft 2)

»Ich denke, digitale Kompetenzen beinhalten die Fahigkeit, Technik zu bedienen und digitale
Werkzeuge effektiv zu nutzen. Das klingt vielleicht banal, aber meiner Meinung nach ist das
der Schliissel. Wenn jemand nicht weil3, wie man einen Computer bedient, kann er keine di-

gitalen Werkzeuge effektiv nutzen.*” (Pflegekraft 2)

Zusatzlich ist es von grof3er Bedeutung, dass die Fachkrafte die Konsequenzen ih-
res Handelns verstehen und in der Lage sind, Fehler zu identifizieren und zu korri-

gieren. Ein grundlegendes Verstandnis daruber, was ein digitales Tool tun kann und
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was nicht, ist entscheidend fur den sicheren Einsatz. Die Angst, Fehler zu machen,
insbesondere bei der Eingabe von Daten, kann den Umgang mit digitalen Anwen-
dungen erschweren. Daher sollte die Ausbildung auch darauf abzielen, diese
Angste abzubauen und eine Problemlésekompetenz zu entwickeln, um mit techni-

schen Schwierigkeiten selbststandig umgehen zu kdnnen.

L~Andererseits kénnen sich auch jlingere Kollegen (berfordert fiihlen, wenn sie mit einem
neuen System arbeiten. Ich denke, es herrscht generell Respekt vor digitalen Werkzeugen,
weil diese Werkzeuge direkten Einfluss auf die Gesundheit der Patienten haben und nie-
mand einen Fehler machen méchte. Zum Beispiel habe ich einmal versehentlich einen Blut-
druckwert falsch eingegeben, weil ich zu schnell geklickt habe. Ich war wirklich besorgt we-
gen meines Fehlers, aber in Wirklichkeit musste ich nur ins System zurlickgehen und den
Wert korrigieren. Als mir das klar wurde, war ich erleichtert — aber am Anfang hatte ich unné-
tigen Stress deswegen.” (Pflegekraft 2)

,Das ist super wichtig — wenn diese Angst nicht angesprochen wird, wird die Digitalisierung
im Gesundheitswesen nicht gelingen. Aus Erfahrung kann ich sagen, dass jedes Digitalpro-
jekt, jede politische Initiative, Schulungen und digitale Kompetenzférderung beinhalten muss.

Egal was es ist, man muss alle Beteiligten schulen. (Stakeholder 1)

,Es sollte klar erklédren, wie, was, wann und wo man das Gerét benutzt. Und vor allem, was
zu tun ist, wenn etwas schieflauft. Wenn dieser Teil fehlt, kbnnen wir nicht erwarten, dass
andere Gruppen das Gerét freiwillig nutzen. Das werden sie nicht tun. Stattdessen denken
sie: Oh Gott, wo ist mein altes Gerdt? Damit konnte ich wenigstens umgehen. Je mehr Unsi-
cherheit, desto gréBer der Widerstand.” (Pflegekraft 2)

Ein weiteres zentrales Thema ist der Umgang mit sensiblen Daten und der Daten-
schutz. Gesundheitsfachkrafte mussen uber die richtigen Verfahren im Umgang mit
personenbezogenen und gesundheitsbezogenen Daten informiert werden, um die

Privatsphare und Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten.

»,ES gab immer diese Angst wegen des Datenschutzes — ,Die wollen unsere Daten klauen!*
Man muss verstehen, woher diese Sorge kommt, und sie akzeptieren. Pers6nlich méchte ich
auch nicht, dass irgendwer einfach so auf meine Daten zugreift. Vor allem auf Gesundheits-
daten, denn das ist das Intimste, was ein Mensch hat.“ (Stakeholder 1)
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Zusammengefasst muss die Ausbildung digitale Kompetenz auf mehreren Ebenen
vermitteln. Von der sicheren Handhabung digitaler Tools Uber die Fahigkeit, bei
Problemen Lésungen zu finden, bis hin zum Verstandnis der ethischen und daten-
schutzrechtlichen Aspekte der digitalen Arbeit. Nur durch eine umfassende Schu-
lung kénnen Angste und Unsicherheiten abgebaut und die digitale Transformation
im Gesundheitswesen erfolgreich umgesetzt werden.

Necessity of digital Competencies (Austria)

Data protection and privacy

ethical aspects

Communication with other health professions
Interaction with care recipients and relatives
Quality assurance and safety

Holistic design competene/Process structuring

Framework conditions

In-depth knowledge of application possibilities and
funcitions

Problem-solving Competence/Reducing fears

Orientation within application

o

1 2 3 4 5

mEducator 1 = Stakeholder 1 Stakeholder 2 Caregiver 1  mCaregiver 2

Abbildung 17: Nessesity of digitale Competencies - Osterreich

5.4.6 Landerubergreifend benannte digitale Kompetenzen

Digitale Kompetenzen im Gesundheits- und Pflegebereich umfassen weit mehr als
die reine Fahigkeit, technische Gerate zu bedienen. Sie beinhalten ein breites Spekt-
rum an Fahigkeiten, die sich sowohl auf den praktischen Umgang mit digitalen An-
wendungen als auch auf ethische, kommunikative und organisatorische Aspekte be-
ziehen. Zentrale Grundlage ist das Anwendungswissen: Pflegehilfskrafte sollen nicht
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nur wissen, wie digitale Werkzeuge funktionieren, sondern auch, wofur sie sinnvoll
eingesetzt werden konnen. Dazu gehoren Kenntnisse Uber die Nutzung von Software
wie Word, das Erstellen von PDFs oder das Arbeiten mit elektronischen Patienten-
akten und Gesundheitskarten. Besonders betont wird hierbei die Notwendigkeit einer
strukturierten Prozessorganisation, damit alle Beteiligten innerhalb einer Einrichtung
ihre Aufgaben im digitalen Versorgungsprozess verstehen und effizient umsetzen

konnen.

Ein ebenso wichtiger Bereich ist der Datenschutz und die Privatsphare. Der Umgang
mit sensiblen personenbezogenen und gesundheitsbezogenen Daten erfordert ein
hohes Mal} an Verantwortung. Pflegehilfskrafte missen nicht nur mit der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) vertraut sein, sondern auch wissen, wie sie Ein-
willigungen einholen, Daten sicher speichern und weitergeben sowie Missbrauch ver-
meiden. Ethik spielt dabei eine zentrale Rolle: Die Wirde, Autonomie und Selbstbe-
stimmung der pflegebedurftigen Personen mussen stets gewahrt bleiben, insbeson-
dere im Umgang mit besonders schutzbedurftigen Gruppen wie Demenzpatienten.
Digitalisierung darf nicht zur Uberwachung oder Entmenschlichung fiihren, sondern

soll als unterstutzendes Werkzeug verstanden werden.

Daruber hinaus sind digitale Kompetenzen eng mit kommunikativen Fahigkeiten ver-
knupft. Die interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert eine klare, prazise und ziel-
gerichtete digitale Kommunikation. Ebenso bedeutend ist die digitale Interaktion mit
Patienten und deren Angehorigen. Hier sind EinfUhlungsvermogen, verstandliche
Sprache und die Fahigkeit gefragt, digitale Inhalte Uber Videoanrufe oder andere
Plattformen sinnvoll zu vermitteln. Gleichzeitig wird betont, dass alle Beteiligten, also
auch Angehdrige, ein Mindestmal an digitaler Kompetenz benotigen, um an der Ver-

sorgung sinnvoll teilhaben zu kénnen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Problemlosekompetenz. Viele Pflegehilfskrafte

auRern Unsicherheiten oder Angste im Umgang mit neuen digitalen Tools — sei es
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aus Sorge, etwas falsch zu machen oder technische Fehler nicht beheben zu kdnnen.
Deshalb braucht es geschutzte Lernraume, in denen Fehler erlaubt sind und praxis-
nahes Uben ermdglicht wird. Pflegehilfskrafte sollen lernen, wie sie mit Herausforde-
rungen umgehen, Fehler erkennen und beheben kdnnen, um so sicherer im digitalen

Alltag zu agieren.

Ein zentraler Punkt ist auch die kontinuierliche Lernbereitschaft und die Fahigkeit zur
Anpassung. Digitale Technologien entwickeln sich rasant weiter, und nur wer bereit
ist, sich fortlaufend weiterzubilden, kann mit diesen Veranderungen Schritt halten.
Digitale Kompetenzen sollten deshalb frihzeitig in die Ausbildung integriert werden
— nicht als Zusatz, sondern als selbstverstandlicher Bestandteil beruflicher Bildung.
Dies gilt insbesondere, da viele Fachkrafte spater weder die Zeit noch die Motivation
haben, sich eigenstandig in neue Systeme einzuarbeiten.

Internationale Perspektiven, zeigen, dass die Herausforderungen europaweit ahnlich
sind: Es fehlt haufig an Standardisierung, und gerade altere Pflegekrafte oder solche
mit wenig technischer Vorerfahrung tun sich im digitalen Umfeld schwer. Gleichzeitig
zeigt sich aber auch, dass mit gezielter Schulung, praxisnaher Vermittlung und einem
systematischen Kompetenzaufbau grof3e Fortschritte moglich sind. Besonders betont
wird hier der Wert von interaktiven Trainingsmodulen, realistischen Szenarien und

klaren Handlungsvorgaben.

Insgesamt wird deutlich: Digitale Kompetenz in der Pflege ist eine Querschnittsauf-
gabe. Sie vereint technisches Know-how, ethische Sensibilitat, Kommunikationsfa-
higkeit und ein tiefes Verstandnis fur die systemischen Zusammenhange im Gesund-
heitswesen. Eine ganzheitliche curriculare Verankerung dieser Aspekte ist der

Schlussel zu einer zukunftsfahigen, digitalen Pflegepraxis.
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6 Voraussetzungen fiur gelungene Integration

6.1 Einflussfaktoren einer gelungenen Implementierung

Der Grad an digitaler Kompetenz einer Gesundheitsfachkraft, hat dabei erheblichen
Einfluss auf die EinfUhrung digitaler Anwendungen in ein Unternehmen und dessen
Versorgungsprozesse. Sie kann erheblich zur erfolgreichen Einfuhrung dieser

Technologien beitragen. (Shiferaw et al. 2020)

Analog dazu ist anzunehmen, dass auch Pflegehilfskrafte, als wichtige Akteure in

der direkten Versorgung, von einem entsprechenden Kompetenzniveau profitieren
und eine erfolgreiche Einfuhrung digitaler Losungen unterstutzen konnen. Da Pfle-
gehilfskrafte oft eng mit Patienten interagieren und digitale Tools im Alltag nutzen,
ist eine angemessene Forderung ihrer digitalen Kompetenzen ebenso entschei-

dend fur die Gesamtakzeptanz und den Nutzen neuer Technologien.

Kulju et al. stellen in ihrer systematischen Review fest, dass ein multimethodischer
Ansatz in Form von Prasenz- oder Online-Lehre in Kombination mit erganzenden
Materialien zu spateren Wiederholungsmoglichkeiten eine geeignete Methode zur
Forderung digitaler Kompetenzen bei Gesundheitsfachkraften darstellt. Wichtig ist
dabei vor allem der Kompetenzaufbau uber das reine Faktenwissen hinaus.
Schulungen sollten dabei auf die jeweils relevanten Kompetenzen der spezifischen

Berufsrolle zugeschnitten sein. (Kulju et al. 2024)

Dieser Befund lasst sich auch auf Pflegehilfskrafte Ubertragen: Da sich ihre Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten von denen der Fachkrafte unterscheiden, bendtigen
sie zielgruppenspezifische Schulungen, die auf ihre Rolle zugeschnitten sind. Ein

Schulungsangebot, das die praktische Anwendbarkeit und den spezifischen Tatig-
keitsbereich von Pflegehilfskraften bertcksichtigt, erhoht die Akzeptanz und Wirk-

samkeit der Qualifizierung.
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Organisatorische Rahmenbedingungen sollten so gestaltet sein, dass sie indivi-
duelle Forderung der digitalen Kompetenzen ermaogliche, um das Personal in
der digitalen Transformation innerhalb des Unternehmens zu unterstitzen. Es wird
die Ermutigung, Empathie und nutzerzentrierte Veranderung der Arbeitsum-
gebung als forderlich benannt. Es gilt insbesondere flur Schulungen ausreichend
Zeit einzuplanen und diese an die beruflich erforderlichen Kompetenzen aus-
zurichten. (Kulju et al. 2024) Dies gilt gleichermal3en fur Pflegefachkrafte wie
auch Pflegehilfskrafte.

Bei der Implementierung von neuen Technologien in bestehende Versorgungspro-
zesse eines Unternehmens, gilt es zunachst die digitalen Kompetenzen der Nutzer
zu erfassen. Dabei stellen geringe Produktivitat, Ineffizienz und verpasste Potenzi-
ale relevante Folgen von niedriger digitaler Kompetenz der Anwender dar.
(Shiferaw et al. 2020) Dies trifft sowohl auf Pflegefachkrafte als auch auf Pflege-
hilfskrafte zu, wobei bei Letzteren aufgrund meist geringerer formaler IT-Schulung
anzunehmen ist, dass ein besonders hoher Bedarf an gezielter Kompetenzférde-

rung besteht.

Es konnte aufgezeigt werden, dass die Anzahl an Schulungsstunden erheblichen
Einfluss auf die Ubertragung des gelernten Wissens in die praktische Arbeit zu-
sammenhangt. Trotzdem zeigt sich, dass Schulungsteilnehmer haufig das Ange-
bot mit der geringsten Stundenanzahl auswahlten. Die von den Fachkraften wahr-
genommene Arbeitsuberlastung mit Auswirkungen auf Kapazitaten fur Weiterbil-
dungsangeboten, wird als ein erheblicher hinderlicher Faktor fir den Erfolg der
Schulungsangebote wahrgenommen. (Navarro Martinez et al. 2022) Diese Belas-
tung betrifft auch Pflegehilfskrafte in hohem Maflde und muss bei der Planung von
Weiterbildungen berlcksichtigt werden, um eine tatsachliche Teilnahme und Wirk-

samkeit sicherzustellen.

Um die Akzeptanz gegenuber der Implementierung digitaler Technologien zu er-

hohen, sollten umfassende Informationen bereitgestellt werden und Schulungen
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direkt im Arbeitskontext stattfinden. Es muss ermoglicht werden, dass pflegespezi-
fisches Wissen in die Anwendungen integriert werden kann. (Jose et al. 2022) Fir
Pflegehilfskrafte bedeutet dies, dass Trainings praxisnah gestaltet sein und auf
ihre spezifischen Tatigkeiten eingehen sollten, um den Transfer in den Arbeitsall-

tag zu erleichtern.

Vier Hauptakteure wurden dabei zur Organisation von Schulungen und Weiterbil-
dungsprogrammen identifiziert. Darunter Bildungseinrichtungen, Arbeitgeber,
staatliche Behorden und etwaige Dritte, beispielsweise Gewerkschaften und Fach-
gesellschaften. Etwa die Halfte der Lander berichtete Uber die Rolle von Universi-
taten, Fachhochschulen und postgradualen Einrichtungen. Weniger als die Halfte
der Lander erwahnen Arbeitgeber als Bildungsanbieter. Dabei ist die Umsetzung
haufig nicht flachendeckend garantiert. Staatliche oder regionale Behorden wur-
den nur vereinzelt als Schulungsanbieter benannt. In einigen Landern liegt der
Kompetenzerwerb bei den Fachkraften selbst. (Kaihlanen et al. 2024) Fur Pflege-
hilfskrafte, die oft weniger Zugang zu formalen Weiterbildungen haben, ist es be-
sonders wichtig, dass Arbeitgeber und regionale Institutionen geeignete, nied-

rigschwellige Angebote bereitstellen, um auch diese Zielgruppe zu erreichen.

Finanzierungsmodelle fur die Weiterbildungen im Rahmen digitaler Kompetenzen
sind nur in wenigen Landern dokumentiert. Die Finanzierung erfolgt dabei unter-
schiedliche, beispielsweise durch Arbeitgeber, 6ffentliche Mittel, Sponsoring oder
Eigenleistungen der Fachkrafte. In einigen Landern konnte eine geteilte Finanzie-
rungsverantwortung festgestellt werden. Dies weist auf eine kooperative Natur der
Unterstutzung digitaler Kompetenzen hin. In Landern, in denen die Finanzierung
ausschlieBlich durch Arbeitgeber stattfindet, ist die Kontinuitat vor dem Hinter-
grund des zunehmenden Kostendrucks im Gesundheitswesen gefahrdet. (Kaihla-
nen et al. 2024) Gerade Pflegehilfskrafte, die oft in niedrigeren Einkommensgrup-
pen arbeiten, profitieren von unterstutzten oder kostenfreien Angeboten, um finan-

zielle Barrieren zu minimieren.
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Es sind daher vor allem partizipative und co-kreative Ansatze fur die Implementie-
rung digitaler Technologien in die pflegerische Versorgung von Relevanz. (Brice S
2020)

Groeneveld et al. stellten fest, dass Pflegekrafte sich einen direkten Kollegen wun-
schen, der sie im Umgang mit Technologie unterstutzt. Der Wunsch nach einem
Ansprechpartner mit gleichem fachlichem Hintergrund Iasst sich mit der Ingroup-
/Outgroup-Theorie erklaren. Soziale Interaktionen innerhalb der eigenen Gruppe
gelten als vorhersehbarer und verstandlicher. In der Praxis steht zwar IT-Personal
zur Verfugung, um bei technischen Problemen zu helfen jedoch empfinden Pflege-
krafte, diese als nicht ausreichend, da ihnen das pflegerische Praxisverstandnis
fehlt. (Groeneveld et al. 2023) Es ist davon auszugehen, dass auch Pflegehilfskrafte

ahnliche Praferenzen vorweisen.

6.1.1 Benannte Losungsansatze der deutschen Befragten

Ein zentraler Aspekt, der von den Befragten im Kontext der digitalen Transforma-
tion im Gesundheitswesen immer wieder hervorgehoben wurde, ist die Rolle der
Sozialwirtschaft als bedeutender Wirtschaftszweig. Aus ihrer Sicht musse die So-
Zialwirtschaft starker als Ressource verstanden und aktiv in politische Gestal-
tungsprozesse eingebunden werden. Es wurde betont, dass Pflege- und Sozial-
wirtschaft nicht als nachrangige Themen behandelt werden durften, sondern integ-

raler Bestandteil wirtschaftlicher Uberlegungen sein miissten.

Kritisch aulRerten sich die Befragten auch zu politischen Entscheidungen im Be-
reich Pflege und Ausbildung, die haufig ohne ausreichende Einbindung der prakti-
schen Akteure getroffen wurden. Lehrkrafte und Pflegekrafte berichteten, dass sie
weder bei der Gestaltung von Curricula noch bei grundlegenden Strukturverande-
rungen ausreichend berucksichtigt wirden. So wurde beispielsweise die Umstel-
lung der Pflegeassistenzausbildung auf anderthalb Jahre ohne adaquate inhaltli-

che Anpassung als problematisch bewertet, da dies zu absehbaren Nachwuchs-
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problemen fuhren kdnne. Die Gesprachspartner forderten, dass politische Ent-
scheidungstrager nicht nur theoretisch Uber Pflege sprechen sollten, sondern auch
praktische Erfahrungen sammeln mussten, um die Herausforderungen des Berufs
realistisch einschatzen zu konnen.

Daruber hinaus nahmen die Befragten die Einfuhrung digitaler Technologien in Pfle-
geeinrichtungen teilweise als zusatzliche Belastung wahr — insbesondere wenn
diese ohne strukturelle Entlastung erfolge. Zur nachhaltigen Forderung digitaler
Kompetenzen sei es ihrer Ansicht nach notwendig, diese bereits im schulischen
Kontext, idealerweise ab der Sekundarstufe |, zu vermitteln.

Als besonders herausfordernd wurde von vielen die komplexe Fachsprache der
IT-Systeme beschrieben. Hier sahen die Befragten gro3en Bedarf an Anwendun-
gen, die sich durch eine einfache, verstandliche Sprache und intuitive Bedienbar-

keit auszeichnen.

Ein weiterer zentraler Punkt, der von den Interviewten vielfach genannt wurde, be-
trifft die mangelnde Nutzerorientierung bei der Entwicklung digitaler Systeme. Die
Befragten forderten, dass Anwender, insbesondere Pflegekrafte, systematisch in
den Entwicklungsprozess einbezogen werden mussten. Nur so konnten digitale
Werkzeuge an die tatsachlichen Bedurfnisse angepasst und die Akzeptanz ver-

bessert werden.

Bezlglich Schulungskonzepten wurde von den Befragten betont, dass diese nied-
rigschwellig und praxisorientiert gestaltet sein sollten. Einfuhrungswochen, soge-
nannte ,Fresh-Ups® sowie das Lernen in Tandems wurden als hilfreiche Mafl3nah-
men genannt, um digitale Kompetenzen zu starken und gleichzeitig Angste abzu-
bauen. Diese Trainings sollten sowohl fur Auszubildende als auch fur Bestands-
mitarbeitende, insbesondere altere Pflegekrafte, angeboten werden.
Die generalistische Pflegeausbildung wurde von den Befragten als ein zukunftswei-
sender Ansatz beschrieben, da sie einen engen Austausch zwischen beruflichen
Schulen und Einrichtungen ermogliche. Dies konne die Digitalisierung in der Praxis
fordern. Ein strukturiertes Verstandnis der digitalen Prozessorganisation, also wer
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fur welche Schritte verantwortlich ist, wurde dabei als Grundlage fur eine gelingende
Implementierung angesehen.

Ein zentraler Wunsch der Interviewten war die Etablierung geschiitzter Ubungs-
raume. In diesen konnten Pflegekrafte digitale Anwendungen ausprobieren, ohne
Sorge vor Fehlern zu haben. Diese geschutzten Lernumgebungen seien aus Sicht
der Befragten essenziell, um Hemmschwellen abzubauen und Sicherheit im Um-

gang mit digitalen Tools zu gewinnen.

Der Aufbau digitaler Kompetenzen konne zudem durch die Ausbildung von Multi-
plikator unterstutzt werden, die in den Einrichtungen als Ansprechpersonen und

Schulungsleitungen fungieren.

Ein weiteres Problem, das von den Befragten genannt wurde, ist die Heterogenitat
der eingesetzten Endgerate in den Einrichtungen, welche standardisierte Schulun-
gen erschwere. Zudem fehle es an vielen Schulen an qualifizierten IT-Beauftrag-

ten, die die Vermittlung digitaler Kompetenzen Ubernehmen konnten.

Die Befragten regten an, Schulungsangebote multiprofessionell zu gestalten — so-
wohl getrennt nach Berufsgruppen als auch im gemeinsamen Austausch. So
konnten nicht nur technische Fahigkeiten, sondern auch die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit gestarkt werden.

Abschlielend betonten die Interviewpartner, dass die Finanzierung der digitalen
Transformation insbesondere unter Berucksichtigung von Schulungsausfallen und
Personalaufwand neu geregelt werden musse. Nur wenn entsprechende Ressour-
cen bereitgestellt wirden — sowohl fur technologische Ausstattung als auch fur per-
sonelle Entwicklung —, konne Digitalisierung zur tatsachlichen Entlastung im Pfle-

gealltag beitragen.
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6.1.2 Benannte Losungsansatze der griechischen Befragten

Die griechischen Befragten betonten in ihren Aussagen immer wieder die zentrale
Bedeutung von Einfachheit und Benutzerfreundlichkeit digitaler Technologien. Aus
ihrer Sicht profitieren sowohl Pflegekrafte als auch altere Nutzer besonders von in-
tuitiv bedienbaren Systemen. Komplexe oder schwer verstandliche Anwendungen
fuhrten ihrer Erfahrung nach hingegen schnell zu Frustration, Fehlerangsten und
einer sinkenden Bereitschaft zur Nutzung. Digitale Systeme sollten — so die einhel-
lige Meinung der Befragten — den Arbeitsalltag effizienter gestalten und keinesfalls
zusatzliche Belastungen mit sich bringen.

Daruber hinaus auferten die Interviewten die Notwendigkeit geeigneter Rahmen-
bedingungen und politischer MalRnahmen, um die digitale Transformation im Pfle-
gebereich nachhaltig zu fordern. Zu den haufig genannten Voraussetzungen gehor-
ten der Zugang zu moderner technischer Ausstattung, eine verlassliche technische
Infrastruktur sowie administrative Unterstutzung bei der Integration digitaler Werk-
zeuge in bestehende Arbeitsprozesse. EU-Projekte, nationale Initiativen und der
Austausch mit Landern, die in diesem Bereich bereits weiter fortgeschritten seien,
wurden von den Befragten als wichtige Impulse hervorgehoben.

Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt lag auf Schulung und Ausbildung. Die Befrag-
ten sprachen sich fur niedrigschwellige, praxisorientierte und zielgruppengerechte
Bildungsangebote aus. Inhalte sollten anschaulich aufbereitet sein — durch den Ein-
satz von Videos, Bildern und einfacher Sprache. Aus Sicht der Interviewten musse
sich die Vermittlung an realen Arbeitssituationen orientieren, in kleinen Lerneinhei-
ten erfolgen und ausreichend Raum fur Wiederholung sowie individuelle Unterstut-
zung bieten. Die Rolle von Multiplikator wurde dabei mehrfach betont: Diese konn-
ten das erworbene Wissen an Kollegen weitergeben und so als Bindeglied zwischen
Theorie und Praxis fungieren. Kooperationen mit Bildungseinrichtungen und die Ein-
richtung regelmafiger Fortbildungsformate wurden von mehreren Befragten als not-

wendige MalRnahmen benannt.
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Im Zusammenhang mit Schulungsmal3nahmen nannten viele der Befragten das
Thema ,Sicherheit im Umgang mit digitalen Tools“ als bedeutsam. Zahlreiche Mit-
arbeitende brachten Unsicherheiten oder negative Erfahrungen mit digitalen Tech-
nologien mit. Daher sei es wichtig, ein unterstutzendes, positives Lernumfeld zu
schaffen. Auch dauerhafte Unterstitzungsangebote wie Helpdesks oder technische
Ansprechpersonen innerhalb der Einrichtungen wurden als erforderlich beschrie-
ben, um bei Problemen rasch helfen zu kdnnen und die nachhaltige Anwendung
digitaler Losungen zu sichern.

Besondere Bedeutung mal3en die Befragten kontinuierlichen Schulungen bei, die
an die reale Arbeitsbelastung angepasst sein sollten. Schulungen durften nicht als
einmalige MalRnahmen verstanden werden, sondern mussten regelmafig stattfin-
den —idealerweise in Phasen geringerer Arbeitsintensitat. Seminare und praxisnahe
Workshops zu konkreten digitalen Anwendungen, etwa im Bereich elektronischer
Gesundheitsakten oder Telemedizinplattformen, wurden mehrfach als besonders
hilfreich genannt.

AbschlielRend machten die Befragten deutlich, dass es nicht allein um technische
Schulung gehe. Ebenso wichtig sei die Forderung von Akzeptanz und Motivation.
Informationsangebote, Aufklarungskampagnen und das konkrete Aufzeigen von
Vorteilen im Pflegealltag wurden als geeignete Wege genannt, um das Verstandnis
fur digitale Entwicklungen zu férdern und die Bereitschaft zur Anwendung zu stei-
gern — sowohl bei Pflegekraften als auch bei alteren Menschen und deren Angeho-

rigen.

6.1.3 Benannte Losungsansatze der italienischen Befragten

Die italienischen Befragten betonen einen deutlichen Bedarf an der Vermittlung di-
gitaler Grundlagen fur Pflegekrafte, insbesondere fur Mitarbeitende in den operati-
ven Sozial- und Gesundheitsdiensten (OSS). Nach Einschatzung vieler Teilneh-
mender verfugen zahlreiche Beschaftigte uber nur geringe technische Vorkennt-

nisse. Daher aul3erten sie den Wunsch nach einfachen, praxisnahen Schulungen,
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die unter anderem den Umgang mit Computern, Tablets sowie grundlegenden Pro-
grammen wie Word und Excel vermitteln. Auch der praktische Einsatz medizinischer
Gerate wie EKGs oder Monitoren wurde von den Befragten als wichtiger Schulungs-
inhalt benannt. Dabei wurde mehrfach hervorgehoben, dass digitale Kompetenzen
nicht nur fur Dokumentation und Kommunikation erforderlich seien, sondern auch
ein grundlegendes Verstandnis fur die fortschreitende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen ermdglichen sollten.

Ein zentrales Anliegen der Interviewten war es, Pflegekrafte zunachst Uber die Exis-
tenz und Vielfalt digitaler Tools zu informieren. Nach ihrer Einschatzung fehlt es
vielerorts an Bewusstsein fur die verfugbaren Anwendungen und deren Nutzen. Die
Befragten forderten daher Informations- und Schulungsangebote, die den prakti-
schen Mehrwert digitaler Technologien klar vermitteln. Gleichzeitig wurden kultu-
relle und strukturelle Hirden benannt: So berichteten einige Befragte, dass Fortbil-
dungen von bestimmten Mitarbeitenden eher als arbeitsfreie Zeit denn als Gelegen-
heit zur Weiterentwicklung wahrgenommen warden. Dies verdeutlicht aus Sicht der
Befragten die Notwendigkeit, Strategien zur Motivation und Interessenforderung im
Bereich digitaler Themen zu entwickeln.

Auch die Rahmenbedingungen fur erfolgreiche WeiterbildungsmalRnahmen wurden
mehrfach angesprochen. Den Befragten zufolge sollten insbesondere Kooperativen
und Konsortien eine aktive Rolle Ubernehmen, indem sie strategisch und zukunfts-
orientiert agieren. Gefordert wurden kostenfreie Schulungsangebote mit einer ide-
alerweise verguteten Teilnahme, auch wenn keine aktive Dienstleistung erbracht
wird. Positive Beispiele aus der Praxis zeigten laut den Interviewten, dass solche
Modelle bereits erfolgreich umgesetzt werden. Zudem wurde auf die essenzielle
Bedeutung einer stabilen Internetverbindung hingewiesen, insbesondere im Kontext
der Fernuberwachung von Patienten, die digitale Technik nicht eigenstandig bedie-
nen konnen.

Im Bereich der Softwarelosungen schlugen einige Befragte die Entwicklung von Bu-
chungssystemen vor, die in enger Zusammenarbeit mit Hausarzte stehen und so
eine effizientere Versorgung ermoglichen sollen — insbesondere im ambulanten Be-

reich, der nach Meinung der Interviewten stark entlastet werden musste.
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Die Notwendigkeit, den praktischen Nutzen digitaler Technologien deutlich zu kom-
munizieren, wurde von vielen als Schlusselfaktor fur deren Akzeptanz hervorgeho-
ben. Digitale Werkzeuge wurden von Pflegekraften erst dann als relevant wahrge-
nommen, wenn konkrete Vorteile fur die Pflegequalitat, die Arbeitsorganisation oder
die Kommunikation erkennbar seien. Neben technischen Schulungen seien daher
auch gezielte Sensibilisierungsmal3nahmen erforderlich. Multiplikatorenschulungen
wurden von mehreren Befragten als vielversprechender Ansatz genannt, um digi-
tale Themen nachhaltig in den Berufsalltag zu integrieren.

In Bezug auf die Finanzierung wiesen die Interviewten darauf hin, dass zwar ge-
setzliche Anforderungen an Fortbildungen bestehen, deren Umsetzung jedoch stark
vom Engagement einzelner Trager abhange. Viele Einrichtungen wirden die Kos-
ten fur digitale Weiterbildungen scheuen. Eine mogliche Losung sehen die Befrag-
ten in regionalen oder nationalen Forderprogrammen, die den Zugang zu techni-
scher Ausstattung und Schulungsangeboten erleichtern kdnnten. In diesem Zusam-
menhang wurde der starke regionale Gesundheitsdienst im Veneto als Beispiel ge-
nannt: Dort zeige sich, dass Investitionen in die Primarversorgung nicht nur die Pra-
vention starken, sondern auch Krankenhausaufenthalte reduzieren konnten — vo-
rausgesetzt, es stinden ausreichend finanzielle Mittel ohne strenge Ruckzahlungs-
verpflichtungen zur Verfugung.

Insgesamt verdeutlichen die Aussagen der italienischen Befragten: Um digitale
Kompetenzen im Pflegebereich nachhaltig zu starken, braucht es niedrigschwellige
und praxisnahe Schulungsformate, gezielte Informationsangebote, politische sowie
finanzielle Unterstutzung und ein klares Engagement der Einrichtungen fur die kon-

tinuierliche Weiterbildung ihrer Mitarbeitenden.

6.1.4 Benannte Losungsansatze der litauischen Befragten

Die litauischen Befragten betonten wiederholt die Bedeutung benutzerfreundlicher
digitaler Technologien fur den Pflegealltag. Ihrer Ansicht nach sollten Gerate intuitiv
bedienbar, ergonomisch gestaltet und an die praktischen Anforderungen in der

Pflege angepasst sein. Besonders hervorgehoben wurden tragbare Technologien,
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grol3ere Tastaturen sowie automatisierte Systeme, die physische Entlastung schaf-
fen — beispielsweise durch Hebefunktionen bei der Mobilisierung von Patienten. Aus
Sicht der Befragten stellt die technische Ausstattung einen zentralen Faktor fur die
Akzeptanz digitaler Anwendungen dar.

Auch das Thema Schulung und Weiterbildung wurde von vielen Teilnehmenden als
besonders wichtig hervorgehoben. Es bestand ein breiter Konsens daruber, dass
praxisnahe und strukturierte Schulungsformate notwendig sind, die genugend
Raum fur Ruckfragen lassen. Flexibilitat in der zeitlichen Gestaltung wurde dabei
als entscheidend angesehen, um auch Beschaftigten im Schichtdienst die Teil-
nahme zu ermoglichen. Nach Meinung der Befragten sollte der Aufbau digitaler
Kompetenzen bereits in der Ausbildung beginnen — insbesondere durch gezielte
Schulungen von Multiplikatoren wie Lehrkraften in der Pflegebildung. Gleichzeitig
wurde auf eine geringe Teilnahmebereitschaft an bestehenden Angeboten hinge-
wiesen, vor allem bei Personen mit geringem Technikinteresse.

Die Interviewten hoben au3erdem die Bedeutung gunstiger organisatorischer Rah-
menbedingungen hervor. Sie betonten, dass klare interne Richtlinien, transparente
Zustandigkeiten sowie die Bereitstellung notwendiger Ressourcen durch die Ein-
richtungen zentrale Voraussetzungen fur die erfolgreiche Nutzung digitaler Techno-
logien seien. Ohne diese strukturelle Unterstutzung blieben viele digitale Initiativen
wirkungslos, so die Einschatzung mehrerer Befragter.

Ein weiteres zentrales Thema war die technische Unterstutzung im Alltag. Die Be-
fragten forderten neben leicht verstandlichen, benutzerfreundlichen Benutzerober-
flachen auch eine kontinuierliche technische Betreuung. Der Zugang zu techni-
schem Support — etwa durch feste Ansprechpersonen oder Helpdesks — wurde von
ihnen als wesentlich fur eine nachhaltige Nutzung digitaler Anwendungen erachtet.
In Bezug auf die digitalen Grundkompetenzen der Mitarbeitenden beschrieben die
Befragten ein heterogenes Bild. Besonders altere Beschaftigte oder Personen mit
geringer formaler Bildung seien laut Aussagen der Interviewten auf grundlegende
EinfGhrungen in digitale Systeme angewiesen. Dabei wirden die Komplexitat man-
cher Programme sowie allgemeine Uberforderungsgefiihle haufig als Barrieren er-

lebt.
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Bezulglich der eingesetzten Technologien daullerten die Befragten den Wunsch nach
zielgerichteten, praxisorientierten Softwarelosungen. Genannt wurden insbeson-
dere zentrale Apps zur Terminverwaltung sowie digitale Checklisten, die eine struk-
turierte und fehlerarme Dokumentation ermdglichen sollen. Bestehende Systeme
wurden hingegen vielfach als wenig innovativ oder unzureichend an die spezifi-
schen Bedurfnisse in der Pflege angepasst kritisiert.

Ein wichtiges Anliegen war fur viele Befragte auch die Einbindung der Nutzer— also
Pflegekrafte, Patient und Angehdrige — in den digitalen Wandel. Sie sprachen sich
fur Kommunikationsformate wie gemeinsame Chats, regelmaflige Besprechungen
oder transparente Informationsangebote aus, um Akzeptanz zu fordern und ein Ge-
fuhl der Teilhabe zu schaffen. Die digitale Kommunikation sollte nach Ansicht der
Befragten alle Beteiligten einbeziehen.

Mehrfach wurde auch betont, dass der konkrete Nutzen digitaler Technologien fur
die tagliche Arbeit klar ersichtlich sein musse. Digitale Hilfsmittel wirden nur dann
als hilfreich wahrgenommen, wenn sie spurbare Entlastungen bringen oder die Pfle-
gequalitat verbessern. Gleichzeitig aul3erten die Befragten das Bedurfnis nach Auf-
klarung Uber die Grenzen digitaler Losungen, um unrealistischen Erwartungen vor-
zubeugen.

Auch die Strukturierung von Arbeitsprozessen wurde als bedeutend angesehen. Die
Befragten sprachen sich fur klare Aufgabenverteilungen — beispielsweise durch die
Benennung digitaler Dokumentationsverantwortlicher — sowie fur standardisierte
Ablaufe aus. Nur wenn digitale Tools durch verlassliche organisatorische Prozesse
unterstutzt werden, konnten sie laut Einschatzung der Befragten sinnvoll eingesetzt
werden.

Schliel3lich wurde auch die Rolle der Politik und des Bildungssystems thematisiert.
Die Befragten forderten eine systematische Integration digitaler Kompetenzen in
pflegerische Ausbildungsgange sowie eine starkere Zusammenarbeit mit Behorden
und Tragern. Zwar wurden bestehende politische Malinahmen wie kostenlose IT-
Kurse anerkannt, jedoch bewerteten die Teilnehmenden deren Wirksamkeit bislang

als begrenzt.
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Insgesamt verdeutlichen die Aussagen der litauischen Befragten, dass eine erfolg-
reiche digitale Transformation in der Pflege von einer Kombination aus benutzer-
freundlicher Technik, struktureller und technischer Unterstutzung, praxisnaher Qua-

lifizierung sowie politischem und institutionellem Engagement abhangt.

6.1.5 Benannte Losungsansatze der osterreichischen Befragten

Die dsterreichischen Befragten betonten, dass fur eine erfolgreiche Einfuhrung di-
gitaler Anwendungen im Gesundheitswesen intensive Schulungen sowie eine ak-
tive Einbindung der Nutzer in Entscheidungsprozesse unerlasslich seien. Mehrfach
wurde dabei kritisch angemerkt, dass Top-Down-Entscheidungen ohne Ruckspra-
che mit dem Personal haufig auf Ablehnung stol3en. Aus Sicht der Befragten ist es
daher entscheidend, dass Pflegekrafte, Pflegeassistenten und andere Mitarbei-
tende verstehen, wie digitale Tools ihren Arbeitsalltag sinnvoll unterstutzen kdnnen,
ohne ihre Rolle infrage zu stellen. Nur wenn der konkrete Nutzen der Technologien
nachvollziehbar ist und die Mitarbeitenden aktiv in die Entwicklung eingebunden
werden, kann Akzeptanz entstehen.

Ein haufig genanntes Anliegen war die Notwendigkeit von Transparenz im Umgang
mit digitalen Neuerungen. Einige Befragte fuhrten an, dass Vorbehalte gegenuber
digitalen Technologien oft auf mangelndes Verstandnis fur deren Mehrwert oder auf
Unsicherheiten im Umgang mit sensiblen Daten zurtckzufuhren seien. Klare und
offene Kommunikation uber die Vorteile sowie Uber Datenschutzaspekte wurde da-
her als zentral angesehen. Aus Sicht der Interviewten musse verdeutlicht werden,
dass digitale Losungen unterstutzend wirken und keinesfalls das Personal ersetzen
sollen.

Auch die Benutzerfreundlichkeit digitaler Anwendungen wurde vielfach thematisiert.
Die Befragten waren sich darin einig, dass Systeme, die nicht intuitiv und einfach zu
bedienen sind, selbst bei nachgewiesenem Nutzen kaum Akzeptanz finden. Digitale
Tools sollten daher so gestaltet sein, dass sie unabhangig vom technischen Vorwis-

sen der Nutzer problemlos verwendet werden konnen.
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Ein weiteres zentrales Thema war der Zeitpunkt und die Qualitat der Schulung.
Nach Einschatzung der Befragten sollte die EinfUhrung digitaler Anwendungen gut
geplant und rechtzeitig erfolgen, sodass ausreichend Zeit zur Vorbereitung bleibt.
Schulungen mussten vor dem Einsatz der Technologien stattfinden, gut strukturiert
sein und praktische Elemente enthalten. Nur so konne sichergestellt werden, dass
die Vorteile und Funktionen der digitalen Systeme verstanden und im Arbeitsalltag
sicher angewendet werden konnen.

Mehrere Befragte sprachen sich zudem fur den Einsatz von Mentoring-Programmen
und kontinuierlicher Unterstitzung aus. Kollegiale Unterstitzung, regelmallige
Workshops und der praktische Umgang mit den Technologien im geschutzten Rah-
men wurden als hilfreiche MaRnahmen zur Uberwindung von Angsten und Unsi-
cherheiten beschrieben. Daruber hinaus wurde betont, dass die Mitarbeitenden da-
rin geschult werden sollten, Probleme eigenstandig zu 16sen und Fehler zu korrigie-
ren. Ein Gefuhl der Sicherheit im Umgang mit digitalen Tools wurde von vielen als
Schlusselfaktor fur langfristige Akzeptanz genannt.

Insgesamt machten die Osterreichischen Befragten deutlich, dass die erfolgreiche
Nutzung digitaler Anwendungen nicht nur von der eingesetzten Technologie selbst
abhangt, sondern vor allem von der Art und Weise, wie Veranderungsprozesse ge-
staltet werden. Die gezielte Einbindung der Mitarbeitenden, die Berucksichtigung
ihrer Bedenken sowie ein begleitendes Schulungs- und Unterstutzungsangebot
wurden als entscheidend fur eine gelingende digitale Transformation im Gesund-

heitswesen angesehen.

6.1.6 Landerubergreifende Losungsansatze

Die Befragten aus Osterreich, Griechenland, Italien und Litauen benannten eine
Vielzahl an Vorschlagen zur Forderung digitaler Kompetenzen und zur Unterstut-
zung der digitalen Transformation im Gesundheits- und Sozialbereich. Trotz lander-

spezifischer Unterschiede in der Umsetzung einzelner Malinahmen spiegeln sich in
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den Aussagen der Interviewten uUbergreifende thematische Gemeinsamkeiten wi-
der, die auf vergleichbare Herausforderungen und ahnliche Entwicklungsbedarfe
hinweisen.

Ein zentrales Anliegen aller Befragten war der Ausbau von Aus- und Weiterbil-
dungsangeboten. In allen vier Landern wurde betont, dass digitale Kompetenzen
systematisch in bestehende Bildungsstrukturen integriert werden sollten. Dabei leg-
ten die Interviewten besonderen Wert auf praxisnahe, berufsbezogene Schulungen,
die sich an den konkreten Anforderungen des Arbeitsalltags orientieren. In Litauen
und Griechenland sprachen sich die Befragten verstarkt fur verpflichtende Weiter-
bildungsmalRnahmen und die Einfuhrung national abgestimmter Kompetenzrahmen
aus. In Osterreich wurde hingegen vor allem die Integration digitaler Inhalte bereits
in der Grundausbildung als vordringlich genannt. Die italienischen Befragten hoben
daruUber hinaus die Bedeutung niedrigschwelliger Lernangebote hervor, die sich ge-
zielt an Pflegekrafte in peripheren oder strukturschwachen Regionen richten.

Uber alle Lander hinweg betonten die Interviewpartner, dass neben der formalen
Qualifizierung auch Motivation, Sensibilisierung und individuelle Unterstutzung ent-
scheidend seien. Der digitale Wandel wurde von vielen nicht nur als technologische,
sondern auch als kulturelle Herausforderung beschrieben, die ein Umdenken und
ein verandertes berufliches Selbstverstandnis erfordere. Die Befragten sprachen
sich daher fur gezielte Unterstitzungsangebote aus, wie etwa Peer-Learning, Su-
pervision, Mentoring oder interdisziplinare Tandems. In Griechenland und ltalien
wurde besonders die Rolle sogenannter digitaler ,Champions® oder Peer-Netz-
werke hervorgehoben, wahrend in Osterreich multiprofessionelle Teams aus Pflege
und IT sowie Coaching-Angebote starker im Fokus standen. Die litauischen Inter-
viewten betonten hingegen vor allem die institutionelle Verankerung regelmafiger
interdisziplinarer Austauschformate.

Auch hinsichtlich der technischen und organisatorischen Rahmenbedingungen for-
mulierten die Befragten in allen vier Landern ahnliche Anforderungen. Wiederholt
wurden der Ausbau der digitalen Infrastruktur, die Verbesserung der Systemkom-

patibilitat sowie stabile Internetverbindungen als grundlegende Voraussetzungen
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genannt. Dartber hinaus forderten die Interviewten den Abbau burokratischer Hur-
den und eine rechtliche Klarung zentraler Fragen wie Datenschutz und Zustandig-
keiten. In Osterreich wurde besonders auf die Notwendigkeit eines professionellen
Change-Managements und einer strukturierten interdisziplinaren Koordination hin-
gewiesen. In Griechenland und ltalien kritisierten die Befragten hingegen haufig die
mangelhafte Grundausstattung und das Fehlen technischer Unterstlitzung im Be-
rufsalltag. In Litauen wurde der Bedarf an einheitlichen digitalen Plattformen zur
sektoribergreifenden Kommunikation und Datennutzung besonders hervorgeho-
ben.

Ein weiteres zentrales Thema in den Aussagen der Befragten war die Nutzerzent-
rierung bei der Entwicklung und Einfiihrung digitaler Technologien. Ubergreifend
wurde betont, dass die Akzeptanz digitaler Losungen mafl3geblich davon abhangt,
ob die Perspektiven des Pflege- und Betreuungspersonals von Anfang an in die
Entwicklungsprozesse einbezogen werden. In Osterreich und Italien berichteten die
Befragten von konkreten partizipativen Formaten wie Living Labs, Pilotprojekten o-
der Testphasen unter realen Bedingungen. In Litauen und Griechenland wurden
hingegen eher generelle Forderungen nach institutionellen Feedbackmechanismen
und kontinuierlichen Evaluationsprozessen geaul3ert.

Insgesamt zeigen die Aussagen der Interviewpartner aus allen vier Landern, dass
vergleichbare Herausforderungen in der digitalen Transformation des Gesundheits-
und Sozialwesens bestehen — und dass ahnliche Strategien zur Bewaltigung dieser
Herausforderungen vorgeschlagen werden. Gleichzeitig offenbaren sich Unter-
schiede in der Schwerpunktsetzung, der institutionellen Umsetzung und der konkre-
ten Ausgestaltung der Malnahmen. Diese Vielfalt kann im Rahmen transnationaler
Kooperationsprojekte als wertvolle Grundlage fur gegenseitiges Lernen und geziel-

ten Wissenstransfer genutzt werden.
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Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen nicht
nur ein technologischer Wandel darstellt, sondern einen tiefgreifenden strukturellen
und padagogischen Transformationsprozess erfordert. Angesichts des demografi-
schen Wandels, des wachsenden Pflegebedarfs und des zunehmenden Fachkraf-
temangels stellt die digitale Transformation eine zentrale Chance dar, die Qualitat
und Effizienz der Versorgung nachhaltig zu verbessern. Dabei wird deutlich, dass
Pflegeassistenten als wesentliche Berufsgruppe in der Grundpflege bisher unzu-
reichend im Fokus der Digitalisierungsdebatte stehen, obwohl sie mafldgeblich in
Versorgungsprozesse eingebunden sind.

Die Analyse der internationalen Rahmenbedingungen in Kapitel 3 verdeutlicht die
groRe Heterogenitat von Qualifikationen, rechtlichen Zustandigkeiten und Aufga-
benbereichen von Pflegeassistenten innerhalb und zwischen den einzelnen Lan-
dern. Dennoch lasst sich Uber Landergrenzen hinweg eine gemeinsame Tendenz
erkennen. Pflegeassistenten ubernehmen zunehmend mehr Verantwortung in der
alltaglichen Versorgung, sind Bindeglied im interdisziplinaren Team und tragen
durch ihre Nahe zu Patienten wesentlich zur Pflegequalitat bei. Gleichzeitig bleibt
ihre formale Ausbildung oft auf ein Minimum reduziert, was ihre digitale Teilhabe
erheblich einschrankt.

Kapitel 4 hebt hervor, dass digitale Technologien das Potenzial haben, Arbeitspro-
zesse zu entlasten, Versorgungsqualitat zu steigern, Kommunikation zu verbessern
und administrative Hurden zu reduzieren. Die Ergebnisse der durchgefuhrten Inter-
views in Deutschland, Griechenland, ltalien, Litauen und Osterreich verdeutlichen,
dass Pflegeassistenten digitale Werkzeuge als entlastend und qualitatsfordernd er-
leben. Gleichzeitig wird jedoch betont, dass ohne gezielte Forderung der digitalen
Kompetenzen eine sinnvolle und sichere Nutzung kaum maoglich ist.
Pflegeassistenten benotigen daher nicht nur Basiskompetenzen in IT-Nutzung, son-
dern auch ein grundlegendes Verstandnis fur Datenschutz, ethische Fragen digita-
ler Kommunikation und die Bedienung digitaler Pflegedokumentationssysteme. Zu-

dem mussen sie in der Lage sein, digitale Technologien im Pflegealltag sinnvoll
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einzuordnen und anwenden zu kdnnen — beispielsweise bei der Nutzung von mobi-
len Endgeraten zur Vitalwertkontrolle oder bei der Kommunikation mit Angehorigen
Uber Videoanrufe. Die Vermittlung dieser Kompetenzen erfordert angepasste, nied-
rigschwellige und praxisorientierte Bildungsformate.

Die Barrieren, die im Verlauf der Arbeit identifiziert wurden, sind vielschichtig: unzu-
reichende technische Infrastruktur, mangelnde didaktische Konzepte fur digitale
Weiterbildung, unklare gesetzliche Regelungen und eine digitale Kluft innerhalb des
Pflegeteams. Besonders problematisch ist, dass viele Curricula und Weiterbildungs-
angebote auf akademisch qualifiziertes Pflegepersonal zugeschnitten sind und die
spezifischen Bedurfnisse von Assistenzkraften nicht ausreichend berucksichtigen.
Daraus ergibt sich ein erhohtes Risiko der digitalen Exklusion, das letztlich nicht nur
die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden gefahrdet, sondern auch die Qualitat
und Kontinuitat der Pflegeversorgung beeintrachtigen kann.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass digitale Kompetenzen ein integraler
Bestandteil des beruflichen Selbstverstandnisses von Pflegeassistenten werden
mussen. lhre Forderung ist nicht nur eine bildungspolitische, sondern auch eine ge-
sundheitspolitische Notwendigkeit. Es braucht gezielte nationale und europaische
Strategien, um rechtliche Rahmenbedingungen zu vereinheitlichen, die digitale Inf-
rastruktur zu verbessern und padagogische Konzepte fur die Weiterbildung dieser
Berufsgruppe zu entwickeln. Bildungseinrichtungen stehen in der Verantwortung,
digitale Kompetenzen in die Ausbildung fest zu integrieren, wahrend Gesundheits-
einrichtungen strukturelle Voraussetzungen schaffen missen, um diese digitalen
Prozesse auch in der Praxis anwenden zu konnen.

Nur durch ein abgestimmtes Zusammenspiel von Politik, Bildung, Praxis und Tech-
nologieentwicklung kann es gelingen, Pflegeassistenten fur die digitale Pflegezu-
kunft zu qualifizieren. Damit wird nicht nur ihre berufliche Handlungskompetenz ge-
starkt, sondern auch ein entscheidender Beitrag zur Sicherung einer personen-

zentrierten und zukunftig resilienten Pflege geleistet.
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Aufgrund des begrenzten Forschungszeitraums ist es moglich, dass nicht alle rele-
vanten Studien identifiziert und in die Analyse einbezogen wurden. Zudem erlau-
ben die Durchfihrung von nur 34 Interviews mit Teilnehmenden aus verschiede-
nen Landern und Bundeslandern keine Aussagen daruber, ob diese Aussagen re-

prasentativ fur die Gesamtbevolkerung sind.

Der nach wie vor eingeschrankte Forschungsstand hinsichtlich der digitalen Ent-
wicklung des Gesundheitssystems erschwert es, die aktuelle Situation durch eine
Literaturiibersicht genau abzubilden. Derzeit liegen keine bekannten Studien vor,
die sich speziell mit digitalen Kompetenzen von Pflegehilfskraften befassen. Die
Interviews zeigen zudem, dass es innerhalb einzelner Lander unterschiedliche
Verantwortungsbereiche und Aufgabenprofile gibt. Dies erschwert die Vergleich-

barkeit zusatzlich.

Daruber hinaus griffen viele Befragte haufig auf allgemeine Aussagen zuruck und
bezogen sich nicht explizit auf Pflegehilfskrafte im Hinblick auf digitale Kompeten-
zen. Zukunftig werden weitere quantitative und qualitative Studien in diesem For-
schungsfeld notwendig sein, um die Realitat der Gesundheitsversorgung bestmog-

lich abzubilden und kinftige Bildungsstrukturen entsprechend anzupassen.
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