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Stationdre Altersinstitutionen durch-
laufen derzeit - so wie auch alle
anderen Lebensbereiche - einen
digitalen Transformationsprozess,
der durch die Orientierung an einer
zunehmenden Technologisierung
der Arbeitswelt gekennzeichnet

ist. Doch wie sieht der Digitali-
sierungsgrad in den Alters- und
Pflegeheimen in der Praxis aus? Die-
se Kernfrage war leitend fiir die hier
naher vorzustellende Befragung von
Alterseinrichtungen in der Schweiz.

Hintergrund und Fragestellung

Die Bedeutung moderner digitaler Tech-
nologien hat in den letzten Jahren noch-
mals stark zugenommen. Unser heutiges
Leben ist geprdgt von digitalen Infra-
strukturen bzw. digitalen Technologien,
die in einem zunehmend schnelleren Ab-
lauf entwickelt werden und in allen Le-
bensbereichen an Bedeutung gewinnen
[1]. Diese digitale Transformation findet
auch im Betreuungs- und Gesundheits-
wesen statt. Dabei sind nicht nur Fragen
der Automatisierung und Optimierung
bestehender Prozesse relevant, sondern
v.a.auch Aspekte wie Innovation, Flexibi-
lisierung und Individualisierung, welche
dieheutige digital geprigte Welt begleiten
[2]. Das Wissen, sog. digitale Kompeten-
zen, iiber die technischen Neuerungen
und deren effizienten Einsatz, deren ge-
zielten Nutzen und den Zugang zu ihnen
ist unabdingbar, um den tatséchlichen
Handlungsbedarf in Bezug auf die auf-
kommenden Herausforderungen in der
Praxis zu erkennen [3].
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Digitale Transformation im
stationaren Altersbereich

Die Digitalisierung von Produkten,
Dienstleistungen und Prozessen fordert
in allen Branchen - und somit auch in
den Altersinstitutionen - eine mehr oder
weniger umfassende Neuausrichtung der
Art und Weise, wie Unternehmen in die-
sem Bereich in Zukunft agieren bzw. jhre
Arbeit mit digitalen Technologien unter-
stiitzen wollen [4, 5]. Dies bedeutet, dass
die digitale Transformation nicht nur die
technische Infrastruktur beeinflusst, son-
dern auch die Wertschopfungskette so-
wie die Organisationsstruktur der Insti-
tution veriandert [2]. Dies bedeutet z.B.,
dassinnerhalb der stationédren Alterspfle-
ge neue Technologien den Arbeitsalltag
begleiten werden, dies aber auch neue
technische Kompetenzen bei den Mit-
arbeitenden und teilweise auch bei den
Bewohnenden nach sich ziehen, wenn
z.B. ein Aktivierungs- oder Pflegerobo-
ter bedient werden mochte [4]. Die er-
forderlichen Verdnderungsprozesse grei-
fen dabei tief in bestehende Ablauforga-
nisationen ein. Folglich bedarf es einer
sachlichen und zielorientierten Diskus-
sion, wie Betreuungs- und Pflegeinstitu-
tionen die zunehmende Digitalisierung
und Technologisierung gestalten moch-
ten. Zwangslaufig wird dabei die Frage
aufkommen, wie die einzelnen Institu-
tionen die digitalen Technologien in ih-
ren Arbeitsabldufen einsetzen und wie
sie diesem Einsatz gegeniiberstehen. Mo-
mentan gibt es auf diese Fragen noch
keine verldsslichen Antworten fiir die
Schweiz.

Mit Blick auf die Altersinstitutionen
muss bei der Betrachtung des digitalen
Wandels eine besondere Aufmerksam-
keit auf eine zusdtzliche Dimension -

nidmlich die sozialen Einrichtungen -
gerichtet werden, da diese Institutionen
nicht selten in einem Spannungsfeld
zwischen der betrieblichen Organisation
und dem sozialen Auftrag stehen, den sie
zu erfiillen haben. Soziale Einrichtun-
gen orientieren sich an den Bediirfnissen
ihrer Klient(inn)en und miissen daher
abwigen, inwieweit technische Neuerun-
gen die Klient(inn)en in ihrer Lebenswelt
unterstiitzen oder beeintrichtigen [6].
Zudem miissen neue Technologien nicht
nur vom Personal und der Klientel ak-
zeptiert werden, sondern es sind auch
technische Kompetenzen fiir deren Be-
dienung erforderlich [7]. Diese waren
bislang im sozialen und im pflegerischen
Arbeitsbereich jedoch kaum Bestandteil
des Ausbildungs- und somit Anforde-
rungsprofils [8, 9]. Parallel dazu bedarf
es bei der Klientel - bedingt durch de-
ren altersbedingte Vulnerabilitit — einer
besonderen Anndherung [10, 11].
Unklar ist, wie es tatsichlich um
die digitale Transformation in den Be-
treuungs- und Pflegeinstitutionen in
der Schweiz steht. Welche technischen
Losungen werden eingesetzt, und wie
positionieren sich die Leitungen der
Alterseinrichtungen zum Thema Digi-
talisierung? Diese Uberlegungen waren
Ausgangspunkt der vorliegenden Studie.
Es soll hierbei gefragt werden: a) welche
Techniken von den Alterseinrichtungen
genutzt werden, b) welche Einstellung
die Leitungen dieser Alterseinrichtun-
gen hinsichtlich der Vor- und Nachteile
der Techniken aufweisen und c) welche
Faktoren den Digitalisierungsgrad (die
eigene Positionierung der Institution im
Vergleich zu den anderen Institutionen
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Zusammenfassung - Abstract

hinsichtlich der aktuellen Techniknut-
zung) erkldren. Hierbei interessierte
auch, inwieweit sich Institutionen in
stadtischen und ldndlichen Regionen
unterscheiden.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Im Rahmen der 2019 durchgefiithrten
Mitgliederbefragung von CURAVIVA
Schweiz, dem Branchenverband der
Institutionen fiir Menschen mit Unter-
stitzungsbedarf, wurden Fragen zum
Themenbereich ,digitale Transformati-
on“ gestellt [12]. Die Grundgesamtheit
der Befragung bildeten die 1469 in
der Adressdatenbank von CURAVI-
VA Schweiz verzeichneten Mitglieder
aus dem Bereich ,Menschen im Alter®
(Alterseinrichtungen wie Alters- oder
Pflegeheime). Sie wurden postalisch zur
Teilnahme an der Onlinebefragung ein-
geladen (organisiert durch CURAVIVA
Schweiz). Im Anschreiben wurden die
Ziele der Befragung, die Teilnahme-
modalititen sowie die Freiwilligkeit der
Teilnahme erldutert. Insgesamt haben an
der Befragung 466 Institutionen im Be-
reich Menschen im Alter teilgenommen
(Riicklauf von 31,7 %).

Die Fragen sollten von der jeweiligen
Leitungsperson der Institution ausgefiillt
werden, da diese meist die Anschaffung
von technischen Neuerungen verantwor-
tet und die strategische Ausrichtung der
digitalen Transformation in der Instituti-
on konzipiert. Die Stichprobe beinhaltet
n=466 Personen (stellvertretend fiir je
eine Institution) im Alter zwischen 28
und 65 Jahren (M = 52,8, SD=7,42). Von
den Befragten sind 37,5% Frauen und
62,5% Mainner. Die meisten Einrich-
tungen befinden sich in der deutsch-
sprachigen Schweiz (n=387), 66 in der
franzosischsprachigen und 13 in der
italienischsprachigen Landesregion der
Schweiz. Die Hilfte der Institutionen
stammt aus einem ldndlich geprigten
Raum (52%) (B Tab.1).

Ergebnisse

Wie in @Abb. 1 zu sehen ist, wurden
verschiedene Technologien und techni-
sche Gerite abgefragt, um herauszufin-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Stationdre Altersinstitutionen
durchlaufen derzeit einen digitalen Transfor-
mationsprozess, der durch die Orientierung
an einer zunehmenden Digitalisierung von
Arbeitsprozessen und der institutionellen
Infrastruktur gekennzeichnet ist. Doch

wie sieht die Vielfalt der eingesetzten
technischen Lésungen in den Altersinsti-
tutionen liberhaupt aus, und wie wird der
digitale Transformationsprozess von den
Leitungspersonen der Institutionen bewertet?
Material und Methoden. Die Befragung
erfolgte als standardisierte Onlinebefragung
bei stationdren Alterseinrichtungen in der
gesamten Schweiz. Befragt wurden die
jeweiligen Leitungspersonen. Die Stichprobe
bildeten 466 Institutionen.

Ergebnisse. Etablierte Technologien, wie z. B.
Fernseher, Kontakt- und Sturzmatten sowie
Softwarelésungen im Verwaltungsbereich,
werden fast flichendeckend eingesetzt,
wahrend Roboter zur Aktivierung der
Klientel, Spielkonsolen oder telemedizinische
Technologien nur sehr selten verwendet

https://doi.org/10.1007/s00391-020-01789-0

Digitale Transformation im stationdren Altersbereich

werden. Die befragten Personen sehen in der
Anwendung technischer Hilfsmittel eher Vor-
als Nachteile. Die gréBten Hindernisse, die bei
der Einfiihrung neuer Technik wahrgenom-
men werden, sind die damit verbundenen
Kosten, fehlende Mitarbeiterkompetenzen
und eine nichtvorhandene Infrastruktur.

Die multivariate Analyse zeigt, dass der
Digitalisierungsgrad in einer Einrichtung
nicht nur von deren Groe abhangt, sondern
auch von der Technikaffinitat der leitenden
Mitarbeitenden.

Diskussion. Der Technologisierungsgrad

in Altersinstitutionen ist unterschiedlich
hoch, insgesamt aber eher erniichternd
niedrig, hinsichtlich der Verwendung

neuer Technologien wie der Robotik oder
Telemedizin. Barrieren fiir die digitale
Transformation wurden aus der Befragung
herausgearbeitet und diskutiert.

Schliisselworter
Digitalisierung - Techniknutzung -
Altersheime - Pflegeheime - Technologien

Abstract

Background. Residential old age institutions
are currently undergoing a digital transfor-
mation process, which is characterized by an
orientation towards increasing digitalization
of work processes as well as the institutional
infrastructure. But what does the variety of
technical solutions used in these old-age
institutions look like and how is the digital
transformation process assessed by the
managers of these institutions?

Material and methods. The survey was
carried out as a standardized online survey
of residential old age homes throughout
Switzerland. The respective managers were
interviewed. The sample was made up of 466
institutions.

Results. Established technologies, such as
television, contact and fall mats as well as
software solutions in the administrative area
are used almost everywhere, while robots
for activating the clientele, gaming consoles
or telemedical technologies are rarely used.

Digital transformation in residential old age institutions

Among those interviewed there were more
people who saw advantages rather than
disadvantages in the use of technical tools.
The greatest obstacles that were perceived
when introducing a new technology were
the associated costs, a lack of employee
skills and a nonexistent infrastructure.
Multivariate analysis showed that the degree
of digitalization in a facility depends not only
on its size but above all on the technological
affinity and rating of the senior staff.
Conclusion. The degree of technology in old
age institutions varies but overall it is rather
sobering regarding the use of completely
new technologies, such as robotics or
telemedicine. Barriers to the increasing digital
transformation were worked out from the
survey and are discussed.

Keywords
Digitalization - Use of technology - Retirement
homes - Nursing homes - Technologies
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Tab.1 Technikbewertung nach Regionen

Bewertungsbereich Alle Institutionen (n=466) Nur stadtisch oder Agglo-  Nur landlich X’ -Test bzw.
Prozente bzw. Mittelwert (SD)  meration (giiltige n=167) t-Test (p)
(giiltige n=154)
Person und Institution
Geschlecht (Frauen/Manner) 37,5/62,5% 37,7/62,3% 36,8/63,2% 0,025 (0,875)
Alter (in Jahren) 52,82 (7,42) 52,57 53,13 0,656 (0,512)
Bildung® 2,82(0,95) 2,98 2,78 -2,316(0,021)
Anzahl der Betten in der Einrichtung 70,48 (43,51) 75,84 65,54 -2,128 (0,034)
Technikbewertung
Technikaffinitat® 4,13(0,79) 4,19 3,96 -2,544(0,011)
Technik bringt mehr Vor- als Nachteile® 3,95 (0,88) 4,06 3,76 -3,110(0,002)
Klientel profitiert davon’ 3,41(1,12) 3,44 3,22 -1,686 (0,093)
Mitarbeitende profitieren davon® 4,11(0,87) 411 4,04 -0,800 (0,424)
Wichtigkeit von Technik im Bereich'
Sicherheit der Klientel 3,68 (0,60) 3,75 3,65 -0,890 (0,376)
Betreuung und Pflege 3,65 (0,56) 3,67 3,59 -0,702 (0,482)
Berichtswesen und Diagnostik 3,54 (0,64) 3,48 3,53 0,489 (0,626)
Unterhaltung und Aktivierung 3,43(0,67) 3,57 3,30 -2,767 (0,006)
Wahrgenommene Hindernisse®
Zu hohe Kosten 3,24 (0,74) 3,17 3,30 1,120 (0,228)
Fehlende Kompetenzen der Mitarbei- 3,12(0,76) 3,16 3,06 -1,095 (0,275)
tenden
Fehlende Infrastruktur 3,11(0,77) 3,11 3,17 0,622 (0,534)
Fehlende fachliche/technische Unter- 2,87 (0,78) 2,90 2,82 -0,760 (0,448)
stutzung
Fehlende gesetzliche Vorgaben 2,69 (0,74) 2,74 2,67 -0,702 (0,484)
Bedenken der Klientel und Mitarbeitenden (Prozente ,ja")"
Angste bei der Bedienung 57,9% 71,4% 67,1% 0,715 (0,398)
Sicherheitsbedenken (Sicherheitinder 56,7 % 64,3% 65,9% 0,088 (0,766)
Bedienung und Zuverlassigkeit)
Datenschutzbedenken 55,4% 61,0% 62,9% 0,115 (0,735)
Aufwand zum Erlernen der Bedienung 52,6 % 61,7 % 64,7 % 0,307 (0,580)
Angst vor Uberwachung 44,4% 54,4% 49,1 % 0,951 (0,330)
Erkennen der Nitzlichkeit von Technik 39,5% 42,9% 50,9% 2,079 (0,149)
Ethische Bedenken 29,6 % 30,5% 29,9% 0,013 (0,910)
Bedrohung des eigenen Arbeitsplatzes ~ 14,2% 18,8% 12,0% 2,911 (0,088)

°Bildung (1 ,Primarstufe” bis 4 ,Universitat/Hochschule”)

"Technikaffinitat (Einschatzungen auf einer Ser-Skala (1 ,trifft gar nicht zu“-5 , trifft voll und ganz zu”), Mittelwert der 3 Aussagen (,Das Bedienen moderner
technischer Gerdte féllt mir leicht ,Technischen Neuerungen sehe ich mit Zuversicht entgegen.” ,Hinsichtlich technischer Neuerungen bin ich sehr
neugierig.))

“Technik bringt mehr Vor- als Nachteile (Einschatzung der Aussage ,Die Vorteile von Technik sind fir meine Institution grésser als deren Nachteile” auf einer
Ser-Skala (1 ,trifft gar nicht zu” bis 5 ,trifft voll und ganz zu"))

%Klientel profitiert davon (Einschatzung der Aussage ,Sind Sie tiberzeugt, dass Ihre Klientel von technischen Neuerungen profitiert?” auf einer Ser-Skala
(1 ,gar nicht Giberzeugt” bis 5 ,voll und ganz tiberzeugt"))

‘Mitarbeitende profitieren davon (Einschatzung der Aussage ,Sind Sie Gberzeugt, dass Ihre Mitarbeitenden von technischen Neuerungen profitieren?” auf
einer 5er-Skala (1 ,gar nicht iiberzeugt” bis 5 ,voll und ganz tiberzeugt”))

‘Wichtigkeit von Technik in unterschiedlichen Bereichen (Finschdtzung der Aussage ,Wie wichtig ist es lhnen, dass in Ihrer Institution in den unten
aufgefiihrten Bereichen moderne Technologie eingesetzt wird?” auf einer 5er-Skala (1 ,gar nicht wichtig” bis 5 ,sehr wichtig”))

“Wahrgenommene Hindernisse der Institutionsleitung (Einschdtzung der Aussage ,Inwiefern hindern die folgenden Punkte die Einflihrung von technischen
Neuerungen?” auf einer 5er-Skala (1 ,hindert mich gar nicht” bis 5 ,hindert mich stark”))

"Von der Institutionsleitung vermutete Bedenken der Klientel und Mitarbeitenden (Einschatzung der Aussage ,Wo sehen Sie aktuellen und kiinftigen
Kldrungsbedarf? Welche groReren Bedenken erkennen Sie bei der Klientel und den Mitarbeitenden?” anzugeben mit ,ja" oder ,nein”)
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Telekonsultation/Telemedizin

Roboter zur Aktivierung der Klientel
Medikationsspender mit Erinnerungsfunktion
Streaming- Dienste

Spielkonsolen

Cloud Loésungen fiir Daten der Klientel
Automatisierte Kontrolle von Vitalfunktionen
Videoiiberwachung
Lern-/ Trainingssoftware

Technik im Bereich Smarthome
GPS basierte Ortung
Smartphone

Technische Assistenz zur Selbstpflege
Tablet

Automatisiertes Notfallsystem

Elektronische SchlieRsysteme
Computer
Bewegungsmelder oder intelligente Beleuchtung
Softwareldsungen in der Verwaltung
Kontakt- oder Sturzmatten
v

m Niitzlichkeit (Prozente "eher" und "sehr" niitzlich), in Klammern (Mittelwert/SD der Skala)

: 3.119 (1.03)
3121 (1.02)

e 3.02 (0.84)
memu .99 (0.94)

3.60 (0.97)

3.55 (1110)

B

3.24 (1.08)

3.66 (0.96)

e ——

3.70 (0.95)

4.15 (0.94)
3.86 (1.06)

3.94 (1.02)

3.99 (0.97

4.18 (0.93)
4.30 (0.92)

(0.99)
4.59 (0.64)
4.79 (0.53)
c : - _4.68/(0.62)
0 20 40 60 80 100

Abb. 1 A Nutzungsverteilung und Bewertung der Niitzlichkeit einzelner technischer Lésungen

den, welche aktuell am hiufigsten in den
Alterseinrichtungen genutzt werden. Die
Nutzung wurde dichotom erfragt (vor-
handen/nicht vorhanden). Es ist zu er-
kennen, dass bestimmte Technologien,
wie z.B. der Fernseher, Kontakt- und
Sturzmatten sowie Softwarelésungen im
Verwaltungsbereich, fast flichendeckend
eingesetzt werden, dies jedoch nicht auf
alle Technologien zutrifft. So werden bei-
spielsweise Roboter zur Aktivierung der
Klientel nur sehr selten verwendet, und
auch die Telemedizin wird kaum zur Be-
treuung herangezogen. Auf der anderen
Seite wird die (theoretische) Nitzlichkeit
(»Nitzlichkeit fir die Arbeit vor Ort*; ge-
messen auf einer Skala von 1 ,,gar nicht
niitzlich“ bis 5 ,sehr niitzlich) fast al-
ler vorgestellten Technologien als hoch
bewertet (B Abb. 1); so werden auch Ak-
tivierungsroboter und die Telemedizin,
die vorher selten genutzt worden sind,
nun mit einer mittleren Niitzlichkeit be-
wertet.

Die Befragung erhob auch Informa-
tionen dazu, ob die Einrichtungen ihrer
Klientel einen privaten Internetzugang
gewidhren. Von den befragten Institutio-
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nen gaben 14,6 % an, ihrer Klientel keinen
Internetanschluss zur Verfiigung stellen
zu kénnen bzw. zu wollen. Von den In-
stitutionen, die einen Anschluss zur Ver-
fiigung stellen, gaben 33,7 % an, dass die
Internetnutzung kostenpflichtig fiir die
Klientel sei.

Technikbewertung und Bedenken

Mit einem Mittelwert von 4,13 auf ei-
ner 5er-Skala mit 1 fiir eine niedrige und
5 fiir eine sehr hohe Technikaffinitit wei-
sen die befragten Personen im Durch-
schnitt eine relativ hohe Technikaffinitat
(B Tab. 1: Technikaffinitit) auf. Auch se-
hen mehr Personen Vor- als Nachteile in
der Anwendung technischer Hilfsmittel
in den Institutionen (@ Tab. 1: Technik
bringt mehr Vor- als Nachteile). Im Ver-
gleich werden aber die Vorteile der Tech-
niknutzung eher fiir die Mitarbeitenden
gesehen als fiir die Klientel (8 Tab. 1: Kli-
entel profitiert davon und Mitarbeitende
profitieren davon). Die Wichtigkeit, Tech-
nik in unterschiedlichen Bereichen ein-
zusetzen, wird von teils, teils bis hoch
eingeschitzt, wobei sich die Einsatzbe-

& Nutzung (Prozente)

reiche in puncto Wichtigkeit kaum von-
einander unterscheiden (B Tab. 1). Das
grofite Hindernis, das bei der Einfith-
rung neuer Technik in den Institutionen
gesehen wird, sind die hohen Kosten -
gefolgt von den fehlenden Kompetenzen
der Mitarbeitenden und der fehlenden
Infrastruktur (@Tab. 1). Die befragten
Institutsleitungen sahen bei der Klien-
tel und den Mitarbeitenden Bedenken
gegeniiber neuer Technik; sie erwarten
Angste in Bezug auf die Bedienung so-
wie den Sicherheits- und Datenschutz
und sind der Meinung, dass der Auf-
wand zum Erlernen der neuen Technik
als zu hoch eingeschitzt werden konnte.
Eine Bedrohung des Arbeitsplatzes be-
firchten die Mitarbeitenden - nach An-
gaben der Institutionsleitungen - wohl
eher nicht (@ Tab. 1). Diese Aussagen un-
terscheiden sich kaum im Hinblick auf
die raumliche Zuordnung (lindlich oder
stadtisch) (@ Tab. 1). Einzig beim Punkt
Technikaffinitat bzw. der Aussage, dass
Technik mehr Vor- als Nachteile bringt,
und dem Item ,Wichtigkeit von Tech-
nik im Bereich Unterhaltung und Akti-
vierung® ergeben sich statistisch signi-



Analyse zeigt, dass neben der Gréfle der

Tab.2 Multivariate lineare Regression. Abhdngige Variable ,Digitalisierungsgrad”

Pridiktoren Modell 1 Modell 2 Modell 3 Einrichtung (Anzahl der Betten) v.a. die
B/Beta B/Beta B/Beta Technikaffinitit und Technikbewertung

(95 %-Konfidenzintervalle) (mehr Vor- als Nachteile) als Perso-

Mann (ref. Frau) 0,052/0,171%*  0,031/0,103  0,020/0,066 [-0,011/0,051] nenmerkmale der Leitungsebene das
Alter 0,001/0,053  0,002/0,104  0,001/0,063[-0,001/0,003] V?rbail_d_ensem e”;es g?“’lljf’n hohen
Bildung 0,037/0,242***  0,027/0,181%**  0,018/0,120[0,002/0,034] Digitalisierungsgrads miterklaren. Dies

. -~ bedeutet aber auch, dass nicht nur struk-
Technikaffinitat = 0,035/0,181***  0,030/0,167** [0,010/0,049] . .

— turelle Eigenschaften die Anschaffung
Zfscnglcitt)giregftu?q;:rir\]/:r_ - LR LR D i von Technik begriinden, sondern auch
Institution die personlichen Einstellungen jener Per-
Anzahl der Betten - - 0,001/0,254*** (0,000/0,001) sonen, die diese Techniken heranholen.

. So sind Leitungspersonen, die selbst eine
Stadt und Agglomeration = = 0,007/0,025 (-0,022/0,037) . . .
(ref. landlich) hohe Technikaffinitdt aufweisen, auch
F/df/p 13,741/3/<0,001 15,855/5/<0,001 12,763/7/<0,001 eher bereit, Technik im Arbeitsablauf
einzusetzen (@ Tab. 2).
Korrigiertes R’ 0,090 0,164 0,211
N (giiltige) 387 678 307

Abhangige Variable: Digitalisierungsgrad. Siehe @ Tab. 1 fir Skalen der unabhangigen Variablen.

Lineare Regression (Methode: Eingabe)

Signifikanzniveaus: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05

fikante Unterschiede. Hier sind die In-
stitutionen aus dem stddtischen Gebiet
technikaffiner und offener fiir die Vor-
teile, die diese neue Technik mit sich
bringt. Institutionen aus dem landlichen
Gebiet hingegen bewerten die Technolo-
gisierung des Unterhaltungs- und Akti-
vierungsbereichs als wichtiger.

Digitalisierungsgrad

Um eine detailliertere Aussage dariiber
treffen zu konnen, inwieweit sich die
Institutionen der Stichprobe in ihrer
technischen Vielfalt voneinander unter-
scheiden, wurde ein Digitalisierungsgrad
gebildet; dieser beriicksichtigt, ob eine
Institution mehr oder weniger von den
abgefragten Technologien einsetzt, als
dies im Durchschnitt {iber alle befrag-
ten Institutionen der Fall ist. Der Index
(M =0, SD: 0,16; Min/Max = -0,34/0,39)
wurde durch die Ermittlung des Mit-
telwerts fiir jede Institution (Mittelwert
(Anzahl der genutzten Techniken durch
maximale Anzahl méglicher Techniken
im Technikanwendungsbereich) pro In-
stitution je Technikanwendungsbereich
gewichtet nach (minus) dem Gesamtmit-
telwert aller Institutionen im jeweiligen
Technikanwendungsbereich; alle Werte
der jeweiligen Technikanwendungsbe-
reiche wurden addiert) berechnet. Mit
diesem Digitalisierungsindex wird si-

chergestellt, dass Technikbereiche, die
fir den Institutionstypus weniger wich-
tig sind, weniger ins Gewicht fallen, aber
gleichzeitig Institutionen, die iiberdurch-
schnittlich viele Technologien einsetzen
(also eine gewisse Vorreiterposition in-
nehaben), mehr ins Gewicht fallen. Der
Index besteht aus negativen und positi-
ven Zahlen (-/+) und gibt an, ob sich
eine Institution oberhalb oder unterhalb
der Mitte (Mittelwert aller) befindet,
also, ob die Institution einen tieferen
oder hoheren Digitalisierungsgrad hat.

Um herauszufinden, welchen multi-
variaten Einfluss die Soziodemografie,
die Technikaffinitat, die Aussage, dass
die neue Technik mehr Vor- als Nach-
teile bringt, die Anzahl der Betten und
die Zuordnung der Institution (stddtisch
oder lindlich) auf diesen Digitalisie-
rungsgrad haben, wurde eine multi-
variate lineare Regression gerechnet.
Abhingige Variable ist der Digitalisie-
rungsgrad. Als unabhéngige Variablen
wurden in einem ersten Modell die Pra-
diktoren Geschlecht, Alter und Bildung
eingebunden. In einem zweiten Modell
wurden die subjektiven Bewertungen
zur Technikaffinitit und die Aussage,
dass Technik mehr Vor- als Nachteile
bringt, eingefithrt, und in einem drit-
ten Modell wurden die 2 Angaben zur
Institution beriicksichtigt: Anzahl der
Betten und stiddtische Zuordnung. Die

Diskussion

Mit der vorliegenden Studie konnten In-
formationen zum digitalen Transforma-
tionsprozess und zu dessen Auswirkun-
gen fiir den Altersbereich bei 466 Institu-
tionen in der Schweiz ausgewertet wer-
den. Die Studie ermdglichte einen ersten
Einblick in die digitale Transformation
im Altersbereich.

Die Institutionen verfiigen tiber un-
terschiedlichste Technologien und set-
zen diese in unterschiedlichen Arbeits-
feldern ein. Computer oder Softwarels-
sungen zur Verwaltung sind am weitesten
verbreitet; eher zukunftsgerichtete Tech-
nologien wie z.B. Roboter oder die Te-
lemedizin kommen nur sehr vereinzelt
vor. Sehr selten werden Roboter zur Ak-
tivierung der Klientel oder die Teleme-
dizin verwendet, obwohl deren Einsatz
sowohl medial als auch im Forschungs-
diskurs in letzter Zeit hdufig besprochen
wurde [13-16].

Weiter zeigte sich, dass die (theo-
retische) Nitzlichkeit der vorgestellten
Technologien als {iberwiegend hoch
eingeschitzt wird, wobei gleichzeitig
besonders zukunftsgerichtete Technolo-
gien noch selten genutzt werden. Dies
kann damit erklirt werden, dass die
befragten Leitungspersonen tiiber eine
relativ hohe Technikaffinitit verfiigen,
wenn diese auch zwischen den Individu-
en stark variiert. Denkbar ist zusitzlich,
dass die genannten Hindernisse - also
Kosten, fehlende Infrastruktur, Daten-
schutz- und Sicherheitsbedenken sowie
fehlende Kompetenzen der Mitarbei-
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tenden - hier eine Rolle spielen. Diese
identifizierten Hindernisse sind jedoch
Voraussetzung und prioritire Themen,
wenn Institutionen sich auf den Weg
der digitalen Transformation begeben
mochten [2, 4].

Die Vielfalt der eingesetzten Techno-
logien spiegelt sich in der Vielfalt der
befragten Institutionen wider. Die multi-
variate Analyse zeigt, dass der Digitalisie-
rungsgrad durch Merkmale der befragten
Personen und strukturelle Gegebenhei-
ten zu erkldren ist. Genauer gesagt be-
stimmt die Grofle der Institution (gemes-
sen an der Anzahl der verfiigbaren Bet-
ten) den Digitalisierungsgrad, jedoch hat
auch die Technikaffinitit der Leitungs-
personen einen entscheidenden Einfluss
- also deren Einstellung gegentiber dieser
Technik i. Allg. und deren Einschatzung,
ob diese Technik mehr Vor- als Nach-
teile fiir den Arbeitsprozess bietet. Diese
Erkenntnis ist hoch relevant, denn die
digitale Transformation benétigt klar de-
finierte Rollen und solide Kompetenzen,
um erfolgreich gefithrt werden zukénnen
[2]. Die Grofle der Einrichtung konnte
hierbei ein Vorteil sein, da bestimmte
Technologien bei einer gewissen Anzahl
der Bewohnerschaft eher erst dann an-
geschafft werden, wenn die Kosten der
Anschaffung auf die potenziellen Nutze-
rinnen bzw. Nutzer umgerechnet werden
kénnen.

Auch wenn die digitale Transforma-
tion mittlerweile den stationdren Alters-
bereich erreicht hat, so sollte jede tech-
nische Innovation, die im Altersbereich
eingesetzt wird, einer ethischen Diskus-
sion unterzogen werden, um die Not-
wendigkeit ihrer Verwendung zu reflek-
tieren und mogliche Nachteile frithzeitig
zu besprechen — und dies im Idealfall
nicht nur auf der Leitungsebene, son-
dern zusammen mit der Klientel und
dem Mitarbeiterstamm [17, 18]. Hier-
zu sind weitere Studien tiber praxisnahe
Evaluationen von Technologien, die im
Altersbereich erfolgreich eingesetzt wer-
den, notwendig, um Bewertungen und
Empfehlungen aussprechen zu konnen.
Die vorliegende Arbeit konnte hierbei
erste Ergebnisse zur Istsituation liefern,
um das Thema einzuordnen; jedoch be-
darf es weiterer Forschung und vertiefter
Befragungen mit einer jeweiligen praxis-
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orientierten Einordnung fiir den Alters-
bereich.

Limitationen

Der Branchenverband CURAVIVA er-
fasst den Grof3teil aller Schweizer Alters-
institutionen in ihrer Mitglieder- Adress-
bank, jedoch kann nicht ausgeschlossen
werden, dass vereinzelte Einrichtungen
nicht fiir die Umfrage eingeladen worden
sind. Dies sollte bei zukiinftigen Befra-
gungen noch stirker berticksichtigt wer-
den. Auch ist daraufhinzuweisen, dass an
der Befragung die Leitungspersonen teil-
nehmen sollten; somit spiegeln die Ant-
worten nicht unmittelbar die Perspek-
tiven der Mitarbeitenden oder der Be-
wohnenden wider. Bei der Studie han-
delt es sich um eine Querschnittsunter-
suchung; Veranderungen innerhalb ei-
ner Institution konnen daher nicht ab-
gebildet werden. Fiir die weitere For-
schung wire es wiinschenswert, einer-
seits individuelle Daten im Léangsschnitt
zu erheben, anhand derer die intrain-
dividuelle digitale Transformation beob-
achtet werden konnte; andererseits wire
es fiir internationale Vergleiche erstre-
benswert, wenn in weiteren Lindern spe-
zifische Studien in Alterseinrichtungen
durchgefiihrt wiirden. Dariiber hinaus
sollten auch Fragen der partizipativen
Aushandlung von Technikeinfithrungen,
Wiinschen und Bediirfnissen der Klien-
tel und der Mitarbeitenden berticksich-
tigt werden, fiir welche die vorliegende
Studie keine personenbezogenen Daten
erhoben hat.

Fazit fiir die Praxis

== Die digitale Transformation ist auch
im Altersbereich angekommen, eine
flachendeckende Technikausstattung
ist allerdings noch in weiter Ferne.

== Die Intensitat der Technologisierung
der Altersinstitutionen wird nicht
nur von den strukturellen Gegeben-
heiten der Institutionen beeinflusst,
sondern auch von der Einstellung
der Leitungspersonen hinsichtlich
der Vor- und Nachteile der neuen
Technologien.

== Die Kosten fiir die Anschaffung dieser
neuen Technologien, eine fehlen-

de Infrastruktur, fehlende digitale
Kompetenzen bei den Mitarbei-
tenden sowie sicherheitsbezogene
und ethische Bedenken werden als
Hindernisse fiir eine Einfiihrung
angegeben.
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Corona-Webinar: Von Impf-Booster bis Therapie

Der Referent: Prof. Dr. Bernd Salzberger

e Bereichsleiter Infektiologie, Abteilung furr Krankenhaushygiene
und Infektiologie am Universitatsklinikum Regensburg

e Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie (DGI).

e Langjahriger Herausgeber der Zeitschrift Der Internist mit
besonderem Fokus auf die Betreuung infektiologischer
Themen.

Springer Medizin

Das Video und alle Empfehlungen finden Sie nach
Registrierung kostenfrei hier:

Boostern, Impfquoten, Durchbruchinfektionen: Auch in der
vierten Welle der Coronapandemie steht die Vakzine im Fo-
kus, denn ,Bei der Therapie sind wir noch langst nicht so
weit, wie wir sein wollen.” Prof. Bernd Salzberger blickt im
Webinar auf die fiir den kommenden Coronawinter relevan-
ten Studiendaten - und die Lage in den Kliniken: Wer kommt
ins Krankenhaus, wer liegt auf Intensiv und wer verstirbt? Die
Empfehlungen des Infektiologen fiir das Vorgehen in den
nachsten Wochen sind klar.

https://www.springermedizin.de/link/19836182
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