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Management Summary 

Einführung 

Digitale Kompetenzen sind heutzutage nicht mehr wegzudenken. Digitale Prozesse und digitale 

Tools sind alltägliche Begleiter, die eine gewisse digitale Kompetenz voraussetzen. Angesichts 

des Voranschreitens der Digitalisiernng auch im Gesundheitswesen müssen sich die digitalen 

Kompetenzen von Medizinerinnen und Medizinern sowie Pflegefachpersonen verändern. 

Fragestellung 

Die Masterarbeit beschäftigt sich mit der Frage, welche Schwe1punkte sich in der digitalen 

Kompetenz für Pflegefachpersonen und Mediziner verschieben werden und wie die digitalen 

Kompetenzen gefördert werden können. 

Methode 

Es wird eine umfangreiche Literatun-echerche durchgefühlt, um einen Überblick über Trends, 

die neusten Technologien sowie die diversen Sichtweisen zm Thematik zu erhalten. Zum Stand 

des Wissens ab Kapitel 2 werden die Erkenntnisse der Literatunecherche zusammenfassend 
dargestellt. Als Nächstes wird auf Basis der Theorie und als Gmndlage zur Beantw01tung der 

Forschungsfrage ein digitales Kompetenzmodell entwickelt. Die digitale Kompetenzpyramide 

wird beim Entwurf der Onlineumfrage sowie als Basis für die Experteninterviews ve1wendet. 

Die Zielgrnppe der Mixed-Methode sind Pflegefachpersonen, Mediziner und 

Digitalisiernngsexperten. 

Ergebnisse 

Die Kompetenzebenen werden sich von den ICT-Skills zu den Infonnations-, Inhalts und 

Datenkompetenzen hin verschieben, wobei die digitale Kreativität eine der wichtigsten 

digitalen Kompetenzen zur Innovationsschaffung darstellt. Die Aufgabe der 

Kompetenzfördenrng liegt beim Individuum selbst sowie bei der Organisation und - als 

wichtigster Aspekt: Sie beginnt bereits wähI·end der Ausbildung. Hierzu sind digitale E-

Leaming-Plattformen, Design-Thinking-Ansätze, das Besuchen von Digital Health Labs und 

Projektmanagement-Tools zu nennen. Für die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenzen 

werden wissenschaftliches Arbeiten und statistische Ausweitungen sowie das Abhandeln von 

Datenschutz im Untenicht empfohlen. 
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Diskussion 

Die Banieren der Digitalisiemng und der digitalen Kompetenzentwicklung werden aufgezeigt. 

Gesellschaft, Politik und Ausbildungszentren werden aufgeforde1t, die digitalen Kompetenzen 

zu fördern. Es werden problematische hierarchische Aspekte und "zähe" Prozesse genannt, die 

mit der digitalen Kompetenz einhergehen. 
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1. Einleitung 

,,Alles, was digitalisie1t werden kann, wird auch digitalisiert werden" (Gensheimer 2016). Die 

Rede ist vom neuen Zeitalter der Digitalisierung, von der sogenannten Industrie 4.0. 

Kennzeichnend für diese neue Ära ist die Einführnng des Internets und die damit verbundene 

zunehmende Digitalisiernng. Wenn auch im Vergleich zu anderen Branchen eher spät, setzt sie 

sich nun auch im Gesundheitswesen durch. Aufgrnnd des Fachkräftemangels, des 

demographischen Wandels sowie der steigenden Kosten wird in den nächsten Jahren gerade im 

Gesundheitsbereich ein zunehmender Drnck entstehen. Die Digitalisiernng der Prozesse und 

die zunehmende Anwendung moderner Medizinaltechnik können zur Entlastung beitragen und 

die Attraktivität der Bernfe im Gesundheitswesen erhöhen. Die digitale Vernetzung bietet eine 

Vielzahl an Möglichkeiten - auch in1 Gesundheitswesen. Begriffe wie künstliche Intelligenz, 

Robotik, IoT oder Big Data sind in den letzten Jahrzehnten entstanden. Die Frage stellt sich, 

wie diese zum Vorteil für das Gesundheitswesen einzusetzen sind und welche Rolle dabei 

Pflegefachpersonen sowie Ärztinnen und Ärzte einnehmen können. Es werden immer mehr 

Gesundheitsdaten generiert und gesammelt. Erweiterte Technologien und digitale Trends, wie 

etwa das Tragen von Wearables, digitale kommunikative Prozessoptimienrngen sowie der 

niederschwellige digitale Zugang zu digital-medizinischen Dienstleistungen nehmen nach und 

nach auch im Gesundheitswesen einen festen Platz ein. "Die einzige Konstante ist der Wandel." 

Dieses weise Zitat des griechischen Philosophen Heraklit zeigt, dass stetige Veränderung nichts 

Neues ist, und lässt die Frage aufkommen, ob und wie sich die digitalen Kompetenzen von 

Gesundheitsfachpersonen ebenfalls ändern werden - oder besser: müssen. Daher wird in dieser 

Masterarbeit die Verändenrng der digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und 

Medizinern aufgnrnd der vennehlten Digitalisienrng des Gesundheitswesens untersucht. 

1.1. Forschungsfrage & Zielsetzung 

Ziel der Arbeit ist es, Verschiebungen und Verändenrngen der digitalen Kompetenzen von 

Pflegefachpersonen und Medizinern zu identifizieren. Die Forschungsfrage lautet: "Inwieweit 

verändern sich die digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern durch die 

zunehmende Digitalisiernng?" Die Einfühlung neuer Technologien und digitaler Tools im 

Behandlungsprozess lassen die digitalen Kompetenzen verschieben. Anhand einer digitalen 

Kompetenzpyramide werden die heutigen und künftigen Kompetenzen erkannt, wodurch 

offensichtlich wird, welche Verschiebungen der digitalen Kompetenzen notwendig sind. Die 

1 



Zielsetzung ist die Abgabe von Empfehlungen für die Praxis und für die Ausbildungsinhalte in 

Bezug auf die Fördernng und Nutzung digitaler Kompetenzen. 

1.2. Methodisches Vorgehen 

In einem ersten Schritt wird eine LiteratmTecherche dmchgeführt, um Einblick in die Trends 

und Innovationen für das Gesundheitswesen zu erhalten. Darauf basierend werden digitale 

Kompetenzen in einem Modell zusammenfassend dargestellt, indem Kompetenzmodelle 

miteinander verglichen werden. Das digitale Kompetenzmodell stellt die Basis der Arbeit dar 

und wird für den methodischen Teil zur Beantwortung der Forschungsfrage ve1wendet. Dmch 

eine Onlineumfrage - eine Befragung von Pflegefachpersonen und Ärzten - sowie mittels 

Experteninterviews werden die heutigen und künftigen digitalen Kompetenzen sowie die 

A wareness für die Digitalisiernng im Gesundheitswesen erforscht. 

1.3. Abgrenzung des Themas 

Da die Zielgru ppe "Mediziner und Pflegefachpersonen" - aufgrnnd zahlreicher Fachgebiete 

und Tätigkeitsfelder - ein breites Spektium darstellt, kann die Forschungsfrage nm allgemein 

beantwmtet werden. Das Thema "Digitalisierung im Gesundheitswesen" ist ebenfalls ein 

weites, d. h. ein vielschichtiges, umfangreiches Feld. Welche Richtung die Digitalisiernng im 

Gesundheitswesen nehmen wird, hängt von verschiedenen einflussreichen Faktoren, wie etwa 

Pandemien und anderen unvorhersehbaren Krisen, ab . Der digitale Wandel w ird 

gesellschaftliche, wiltschaftliche und gesundheitspolitische Massnahmen erfordern. Die 

Verfasserin wird sich darauf fokussieren zu ernieren, in welche Richtung sich die 

Digitalisie1ung im Gesundheitswesen bewegen w il·d und welche digitalen Kompetenzen daraus 

für Ärztinnen, Ärzte und Pflegefachpersonen ableitbar sind. 

1.4. Problemstellung 

Während der Pandemie haben viele Patientinnen und Patienten die Fernkonsultation 

beansprncht (OECD, 2021). Sowohl das Angebot als auch die Nachfrage für digitale 

Gesundheitsangebote steigt, während mehr und mehr Menschen Pflege benötigen, sich 

Personalressourcen verknappen und immer mehr Regularien zu Kosteneinsparnngen führen 

sollen (DiConnex, 2020; Jorzig & Sarangi, 2020, S. 13; Matusiewicz & Eimer, 2019, S. 279). 

Diese Problematik verdeutlicht, dass der Ausbau digitaler Kompetenzen in Zusammenhang mit 

digitalen Dienstleitungen von eno1m er Bedeutung ist, damit Patienten in der medizinischen 

Versorgung nicht "verloren gehen". 
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1.5. Relevanz der Arbeit 

Die Arbeit leistet einen wichtigen Beitrag zur Schärfung des Bewusstseins, zur Beantwortung 

der Frage, in welche Richtung die Digitalisiemng im Gesundheitswesen gehen soll. Sie zeigt 

auf, welche Hürden der Digitalisiernng im Gesundheitswesen im Wege stehen und welche 

Chancen und Risiken mit dem digitalen Wandel verbunden sind. Diese Masterarbeit versucht 

die Forschungslücke der Frage nach der Verschiebung der digitalen Kompetenzen für 

Pflegefachpersonen und Mediziner zu beantw01ten. Daraus ableitend können wichtige 

Antwoiten zugunsten der Ausbildung und der Praxis beantwoitet werden, sodass für die 

künftigen Herausfordernngen der Gesellschaft in der medizinischen Versorgung 

Vorbereitungen getroffen werden können. 

1.6. Aufbau der Arbeit 

Die ersten Kapitel verschaffen einen Überblick über Trends und neue Technologien im 

Gesundheitsbereich. Somit kann die zunehmende Bedeutung der digitalen Kompetenzen der 

Gesundheitsbernfe aufgezeigt werden. In einem nächsten Schritt wird anhand der 

Literatunecherche die digitale Kompetenz erforscht. Es werden verschiedene Modelle zur 

digitalen Kompetenz verglichen. Zur Vereinfachung wird em eigenes digitales 

Kompetenzmodell erstellt, welches als Basis der Methodik und der Klärnng der 

Forschungsfrage dienen soll. Die in der Literatur sehr "dünn gestreute" Wissensstand über die 

digitalen Kompetenzen von Ärzten und Pflegefachpersonen wird dargestellt. Die qualitativen 

und quantitativen Datenerhebungen werden analysieit und im Diskussionsteil einander 

gegenübergestellt. Im Schlussteil wird die Forschungsfrage beantwoitet. 

2. Digitalisierung im Gesundheitswesen 

Die Digitalisiernng im Gesundheitssystem ist je nach Land unterschiedlich weit foitgeschritten; 

allerdings steckt in dieser Umwandlung von analogen Daten in eine digitale Foim ein enormes 

Potenzial. Telemedizin per Videocall, das elektronische Patientendossier, 

Bildgebungstechnologie, automatisielie diagnostische Medizinprodukte sowie 

Behandlungsabläufe sind längst keine Zukunftsvision mehr, sondern haben sich - zumindest 

teilweise - bereits in der Versorgung etablieii, sind im Hier und Jetzt angekommen. Es wird 

von digitaler Revolution im Gesundheitswesen gesprochen. Wer im Wettbewerb vorne dabei 

bleiben möchte, muss sich den Herausforderungen der Digitalisiernng stellen (Jorzig & Sarangi, 

2020, S. 3). Zuallererst jedoch soll die Digitalisiernng, segmentieit in ihre Facetten, dargestellt 
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werden, um einen Überblick und ein Verständnis für diesen Allzweck-Begriff zu erlangen. Der 

Begriff "Digitalisiernng" lässt sich bis dato nicht eindeutig definieren. Ursp1ünglich bezeichnet 

der Begriff - einfach ausged1ückt - das Umwandeln von analogen Weiten in eine Anzahl von 

Ziffern. Im Laufe der Zeit wurden der Digitalisiernng noch weitreichendere Bedeutungen 

zugeschrieben. Neben der digitalen Umwandlung und Info1mationsdarstellung sowie der 

Kommunikationstechnologie kann Digitalisierung auch Automatisiernng und Optimiernng 

bedeuten (Jorzig & Sarangi, 2020). Der Begriff "Digital Health" bezeichnet ebenfalls ein sehr 

umfangreiches Feld an digitalen Medizin- und Gesundheitstechnologien. Insbesondere im 

Gesundheitsmarkt wird der Datensicherheit allergrösste Bedeutung beigemessen. Es ist 

erforderlich, Digital-Health-Anwendungen zu typisieren (Haring, 2019, S. 85). Dazu kommen 

weitere Begriffe von Relevanz - beispielsweise "Health 4.0" oder "Smait Health". Das 

Spannende: Auch hierbei gibt es noch keine allgemein gültigen Definitionen, da es sich um ein 

neues Wissensgebiet handelt (Angerer & Lienhard, o. J.). Die Digitalisiernng in1 

Gesundheitssystem bedeutet gemäss WHO die digitale Technologie für die Gesundheit, die 

digitalen Gesundheitsinterventionen sowie die Alt und Weise, wie digitale und mobile 

Technologien zur Bedürfnisdeckung im Gesundheitssystem genutzt werden. Digitale 

Gesundheitsinterventionen ihrerseits sind ebenfalls breit gefäche1t. Sie umfassen soziale 

Netzwerke für Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringer, das elektronische 

Patientendossier, Apps, Wearables (z. B. Fitness-Almbänder) und die Telemedizin (Brnder-

Hofstetter, 2021). Nach Angerer et. al. wird Digital Health wie folgt definie1t: "Digital Health 

ist der Einsatz moderner Info1mations- und Kommunikationstechnologie (ICT) im 

Gesundheitswesen zur Erhöhung der Qualität, der Effizienz und der ve1mehrten Ausrichtung 

an Patientenbedürfnissen". Weiterhin wird festgehalten, dass bei dieser Definition aus 

ethischen und marktwiitschaftlichen G1ünden die Qualität vor der Effizienz stehe. Die 

smnvollste Erfindung habe keinen Mehrwe1t, wenn sie dem Patienten keinen Mehrwe1t biete 

(Angerer, 2021b, S. 111). Um den Begriff Digital Health und dessen Zugehörigkeiten 

einzugrenzen und anschaulich darzustellen, wiI·d das WIG-Ordnungsmodell aufgefühlt. 
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Abbildung 1: Das WIG-Ordnungsmodellfor Digital-Health-Lösungen (Angerer, 2021, S. 112) 

In den folgenden Kapiteln werden anhand der Aufteilung des WIG-Modells dazugehörige 

Technologien von Digital Health beschrieben. 

2.1. Trend Health 

Trend Health bezeichnet hier den Bereich von Lifestyle und Fitness, wie etwa den Einsatz von 

Wearables und Social Media (Angerer, 2021b). 

Wearables und Fitness 

Die Nutzung von Wearables wie intelligenten Uhren und Fitness-Trackem, die 

Gesundheitsdaten messen und ausweiten sowie Empfehlungen abgeben, ist für viele User 

bereits Alltag. Dies sensibilisie1t Kunden dafür, Verantwo1tung für ihre Gesundheit 

wahrzunehmen, und macht Interventionen messbar. Dieser neue Trend birgt Potenzial, um zu 

Therapie- und Diagnosezwecken genutzt zu werden. Durch die Kontinuität der 

Echtzeitmessungen werden qualitativ hohe Daten generiert, was bei einer einmaligen 

Momentaufnahme nicht möglich ist. Die gewonnen Daten können bei der Diagnostik und beim 

Erstellen eines individuellen Therapieplans sehr hilfreich sein. Fitness- und Health-Apps 

beispielsweise können die Gewichtsreduktion unterstützen, die Menstiuation aufzeichnen und 

frnchtbare Tage anzeigen. Immer mehr Applikationen helfen Kundinnen und Kunden bei der 

Reguliernng der eigenen Gesundheit. 
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Social Media 

Das Internet wird nicht nur zu Infmmationszwecken, sondern auch zur Vernetzung von 

Leistungserbringern, wie beispielsweise Online-Heatlh-Communities genutzt. Social-Media-

Kanäle werden von Patienten, Ärzten und Ärztinnen sowie medizinischem Personal zur 

Weiterbildung und zum Infmmationsaustausch genutzt (Krieger & Belliger, 2014, S. 104 ff. ; 

Risling, 2016). 

Apps 

Gesundheits-Apps zielen auf eine Verhaltensändernng ab. Durch eine visuelle Aufbereitung 

von Daten helfen Apps bei der Selbsteinschätzung und -beobachtung. Werden sie in ein 

interdisziplinäres Betreuungsprogramm integriert - etwa als "Gesundheits-Coach" -

begünstigen sie die Selbstautonomie, be1ücksichtigen dabei die sozialen Verhältnisse und 

wirken motivierend hinsichtlich einer Verhaltensändernng (Werner et al., 2020, S. 80). 

2.2. E-Health 

E-Health bedeutet die digitale Vernetzung der Schnittstellen der Leistungserbringer im 

Gesundheitswesen. Es bezeichnet die effiziente und einfache Kommunikation mit der Patientin 

oder dem Patienten. Eine Vereinfachung der Kommunikation kann durch das elektronische 

Patientendossier, die Telemedizin und die E-Medikation gewährleistet werden. Gerade die 

Pandemie hat uns gezeigt, dass das Zeitalter des Faxes definitiv zu Ende geht; die Zukunft wird 

von digitalen Lösungen geprägt sein. Schnelle, verlässliche Datenübertragungen sollten zum 

"Must-have" werden. Hierzu müssen analoge durch digitale Daten ersetzt werden. Von den 

fliessenden Prozessen der Datenübertragung profitieren einerseits Mitarbeitende; andererseits 

werden Fehlerquellen minimie11 (Angerer, 2021b, S. 107 ff). 

EPD 

Das elektronische Patientendossier ist insofern sinnvoll, als em lückenloser 

Inf 01mationsaustausch für beteiligte Leistungserbringer möglich ist. Dadurch wird die 

Wahrscheinlichkeit von Fehlern und Doppeldia.gnosen verminde11 (Gersch & Ebel, 2014). Der 

OECD-Vergleich zeigt, dass die Schweiz hinsichtlich der Nutzung eines EPD in der Arztpraxis 

zu den letzten drei OECD-Ländern gehött. 
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Figura 5.13. Proportion of prlmary care physlclan offlces uslng electronlc medlcal records, 2012 and 2021 
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Abbildung 2: Anteil der Ar=tpraxen, die elektronische Krankenakten ven11enden (OECD, 2021) 

Die Abbildung verdeutlicht, dass sehr viele OECD-Länder bereits eine elektronische 

Patientenakte ve1wenden. 16 von 39 OECD-Ländern nutzen eine EPD flächendeckend-in der 

Schweiz sind es lediglich 40 % der Arztpraxen. 

Telemedizin 

Im Digital Health Report 2021/2022 steht, dass besonders durch die Telemedizin die 

Digitalisiemng voranschreiten konnte (Angerer et al., 2021). Auch die FMH bestätigte einen 

vennehlien Einsatz der Telemedizin wähl·end der Pandemie (FMH, o. J.). OECD-Länder, die 

eine EPD eingeführt haben, bieten auch Telekonsultationen und Videokonferenzen sowie 

sichere E-Mail- und Textnachl·ichten zur Kommunikation an. Die EPD wird zudem genutzt, um 

Patientenbefragungen und -erfahlungen zu ermitteln. Dadurch können individuellere 

Beratungen und ein niederschwelliger Zugang angeboten werden. Die Einfühlung der EPD 

kann als Basis zur Einfühlung digitaler Tools angesehen werden, die die Patientin und den 

Patienten „empowe1i", d. h . zu Selbstverantwo1iung und Autonomie animie1i. Die OECD 

äusse11 sich hierzu folgendermassen: "Gesundheit und digitale Gesundheitskompetenz sind von 

entscheidender Bedeutung, um zu gewähl-leisten, dass der digitale Wandel keinen Patienten 

zmücklässt" (OECD, 2021). Telemedizin bietet V01ieile sowohl für den Patienten als auch für 

das Gesundheitswesen. Ältere, eher immobile Menschen können insofern davon profitieren, als 

Distanzen keine Rolle mehr spielen. Notfallkonsultationen können schnellstmöglich 

durchgefühlt werden (Andelfinger & Hänisch, 2016, S. 26; Jorzig & Sarangi, 2020, S. 262). 

Die Einsatzfelder von Telemedizin sind breit gestreut. Ihl·e Anwendungsgebiete werden im 

folgenden Schaubild dargestellt. 
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Anwendungsgebiet Beispiel 

Prävention Telemonitoring 

Diagnose Telemonitoring, Tclckonsil, Telekonsultation 

Therapie Teletherapie. Telechirurgie 

Rehabilitation Telemonitoring, Teletraining 

Pflege Telemonitoring 

Aus· und Weiterbildung Teleteaching - -
Abbildung 3: Einsat=felder von Telemedi=in (Häckl, 2011, S. 70) 

In Australien übernehmen medizinische Fachkräfte, wie MP As oder Pflegefachpersonen, die 

virtuelle Betreuung und Beratung von Patientinnen und Patienten mittels digitalem 

Dokumentationssystem. Die proaktive Selbstmanagementfähigkeit soll dadurch unterstützt und 

unnötige Einweisungen und Krankenhausaufenthalte veningert werden (ACT Govemment, 

2019). In der heutigen digitalen Welt gewinnen Online-Beratung und soziale Medien sowohl 

für die Gesellschaft als auch für die Pflege immer mehr an Bedeutung (Risling, 2016). 

Strukturen und Aufgaben von Pflegefachpersonen werden sich in verschiedenen Bereichen 

verändern. Zukünftig könnten "Digital Nurses" als Ansprechpartner zur e-Health-Kompetenz 

auftreten, indem sie Unterstützung bei der Dateninterpretation wirken und in Fragen zum 

Datenschutz und beim Umgang mit der persönlichen Nutzung von Technologien im 

Gesundheitssystem beratend zur Seite stehen (Haltaufderheide et al. , 2020, S. 82). Schon heute 

fungieren Pflegefachpersonen als "Instrnktoren" für chronisch kranke Patienten. Sie geben 

Hilfe zur Selbsthilfe bei der Anwendung von Blutzucke1messgeräten und anderen technischen 

Messinstrumenten. 

E-Medikation 

Die E-Medikation umfasst den Verordnungs- und Abgabeprozess von Medikamenten an die 

Patienten. Der Prozess bzw. der Informationsaustausch und die Verordnung verlaufen in 

digitaler Form. Der vereinfachte Prozess ermöglicht der Patientin und dem Patienten einen 

niederschwelligen Zugang zu Medikamenten. Für Ärztinnen und Ärzte bedeutet das ebenfalls 

einen einfacheren und schnelleren Ablauf- und Dokumentationsprozess, wobei die Aktualität 

der Medikamentenverordnung gewährleistet bleibt. So kann Wechselwirkungen und 

Anwendungsfehlern bei Medikamenten dank eines besseren Überblicks entgegengewirkt 

werden (APA, 2017). In der Schweiz wurde von der Arbeitsgruppe für das elektr·onische 

Patientendossier ein Entwurf für die Einführung der E-Medikation entwickelt (Schweizerische 

Eidgenossenschaft, 2021). Die Voraussetzungen für ein elektr·onisches Patientemezept und 

einen Online-Medikationsplan müssen noch geschaffen werden (APA, 2017). 
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2.3. Tech Health 

Tech Health stellt die Hardware in den Vordergrnnd, wie beispielsweise den 3D-Drncker, die 

Sensorik und die Robotik. Data Health hilft bei der Verarbeitung der heutzutage kaum mehr 

überblickbaren Datenmengen. Der Begriff umfasst die künstliche Intelligenz, Internet ofThings 

und Big Data (Angerer, 2021b, S. 112). Durch den Einsatz von Digital Health können sich -

dank Effizienz- und Qualitätssteigernng- Wettbewerbsvo1teile im Gesundheitssystem ergeben. 

Ideen für Innovationen kommen von grossen Technologie-Unternehmen sowie kleinen Stait-

Ups (Angerer & Lienhard, o. J., S. 2; Werner et al., 2020, S. 67). 

3D-Druck 

Der 3D-Drnck e1möglicht die schnelle Umwandlung von digitalen 3D-Modellen in physische 

Objekte. Sogar das Drncken DNA-eigener Organe scheint nur eine Frage der Zeit zu sein -

allerdings steckt diese Möglichkeit noch im Entwicklungsprozess (Roopavath & Kalaskar, 

2017). Auch in der Pharmazie setzen die neuesten Drnckverfahren auf individualisierte 

DaiTeichungsfo1men; digitale Methoden, die mehrere Wirkstoffe durch den 3-D-Drnck -

individuell auf den Patienten abgestimmt - herstellen können. Das Risiko von 

Wechselwirkungen könnte so bereits im Vorfeld minimiert werden. Diese individuelle 

Arzneimittelherstellung gepaart mit Echtzeitdaten des Patienten ermöglicht eine schnelle 

Anpassung und Produktion - zugeschnitten auf die spezifischen Bedürfnisse der Patientin oder 

des Patienten. Die Herstellung von Medikamenten nach Bedarf genügt somit den Vorteilen der 

Lean-Perspektive des Pull-Prinzips (Pfannstiel et al., 2020, S. 54 ff.) . 

Sensorik 

Im Bereich Lifestyle und im medizinischen Bereich entstehen immer mehr Sensoren. Dies trifft 

momentan besonders im Bereich der Sma1twatches und Laufschuhe zu, die - ausgestattet mit 

Sensoren - eine Feedback über Leistungsfähigkeit und weitere Körperdaten geben können. 

Allein das Smaitphone besitzt heute bereits zahlreiche Sensoren, die in der Abbildung zu sehen 

sind. 
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Abbildung 4: Sensoren auf dem Smartphone (Stock & Swisscom, 2020) 

Das Smartphone mutie1i zum Medizinprodukt, sobald Gesundheits-Apps installiert werden 

(Werner et al. , 2020, S. 87 ff). Wohin der (medizinische) Trend geht, ist unübersehbar: Die 

Technik und der Bedarf zukünftiger Generationen finden sich in smarten Almbändern, Pflastern 

und sensorverbauten Textilien. Dies erlaubt exakte Messungen und Datensammlungen zur 

Überwachung und Diagnostik. Eine solche Datengeneration ist ebenfalls in medizinische 

Studien einsetzbar, da die Forschung aus dem Labor hinaus ins "echte Leben" tritt und so 

we1tvolle Forschungsdaten in "real-Life-Daten" erhoben werden können (Andelfinger & 

Hänisch, 2016, S. 51; Werner et al., 2020, S . 87 ff). Modeme Sensorik kombinie1i mit 

Telemedizin kann in der Pflege und auch in der Notfallversorgung sinnvoll angewendet werden. 

Den Ablauf der Übe1wachung zeigt die folgende Abbildung anschaulich. 

Enpfang und Al•nnierung 
Sensorsystem Basisstation Oberuaguog Oberwachung Arztbel 

Abweichungen 

" 
i'I 

D @ i'I ,_ .. , 
Abbildung 5: Anwendung Telemonitoring (Häckl, 2011, S. 100) 

Eingebaute Sensorsysteme übertragen Daten von Patientinnen und Patienten unmittelbar an die 

Übe1wachungsstation, sodass medizinisches Personal bei Auffälligkeiten zeitnah reagieren 

kann. AAL ist ein europäisches Programm zur Unterstützung Pflegebedürftiger, sodass diese 

länger zu Hause bleiben können. Mittels Telemedizin oder Telenursing und eingebauter 

Sensorik 111 der häuslichen Umgebung des Patienten kann eme kontinuierliche 

Gesundheitsübe1wachung und ein Notrufsystem angewendet werden (AAL Programme, o. J.; 

FFG, 2022). Inaktivitätserkennungen, Alarrnin:iplementiernngen und Notruffunktionen sowie 

10 



Social-Media sollen der Alterseinsamkeit und einem Pflegeheimaufenthalt entgegenwirken. 

Gerade in der Spitex können solche Systeme zur Entlastung der Mitarebitenden und zu einer 

qualitativ hochstehenden Versorgung führen (Haltaufderheide et al., 2020, S. 212; Medica, 

o. J.). Sensorik ist eine der vielversprechendsten Technologien, und zwar gerade im ambulanten 

Pflegebereich, da sie kontinuierlich den Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten 

misst. Hierzu gibt es bereits viele Innovationen - beispielsweise Blasenfüll-Messsensoren, 

Bettsensoren zur Messung der Aktivität zur Dekubituseinschätzung und Drucksensoren im 

Rollstuhl sowie Feuchtigkeitsmessungen in der Einlage von bettlägerigen Patienten. Diese 

Systeme erlauben eine visuelle Darstellung der Daten für Pflegende, sodass 

ressourcenschonende Einsätze erfolgen können (Pflegecampus, 2019). 

Robotik 

Nach Bendel ''verschmelzen" Mensch und Technik immer mehr, sodass technische Systeme im 

Umfeld des Menschen immer bedeutsamer werden. Menschenähnliche Roboter sollen 

inskünftig einfache Handgriffe im Haushalt und in der Pflege übernehmen: Medikamente 

verteilen, medizinische Werkzeuge transportieren, Wäschesäcke wegbringen u. a. Viele 

Prototypen stehen bereit; vereinzelt werden Roboter bereits in der Praxis eingesetzt. Ein 

Beispiel: In der Tagesklinik Glarns wird der P-Rob eingesetzt. Der Roboter erkennt vom 

Personal vorgezeichnete Behandlungsstellen und fülnt kugelförmige therapeutische 

Bewegungen am Rücken des Patienten aus (Bendel, 2018). Bendel erkläit, dass die 

Fehleranfälligkeit jedoch noch sehr hoch und die U sability noch ausbaufähig sei. Robotik stellt 

eine interdisziplinäre Forschung dar, die sich in einem ständigen Prozess und Wandel befindet. 

Besonders im Bereich Robotik zeigt die Literatunecherche eine zwar breite, aber ethisch noch 

zu wenig diskutie1te und rechtlich noch ungeklälte Situation (Pfannstiel et al. , 2020, S. 83). 

Soziale Roboter - sensomotorische Maschinen, die für den Umgang mit Menschen geschaffen 

worden sind - können bereits zahlreiche repetitive und übe1wachende Aufgaben übernehmen 

sowie Unterstützung in diversen sozialen Interaktionen bieten. In Japan werden Pflegeroboter 

schon vermehit eingesetzt (Bendel, 201 8, S. 41 , 443). 

Telechirurgie 

Dank der Telechirurgie können Operationen chirurgisch durch Robotersysteme durchgefülnt 

werden. Die Ärztin oder der Arzt kann die Kontrolle und die Steuerung der Operation in der 

Nähe oder auch aus weiter Entfernung übernehmen. Dazu werden verschiedene Techniken 

11 



eingesetzt, wie sogenannte computerassistierte und -unterstützende Chirurgie sowie 

Medizinrobotik bzw. OP-Roboter (Andelfinger & Hänisch, 2016, S. 26; Häckl, 2011, S. 64). 

2.4. Data Health 

"Data Health" beinhaltet - kurzgefasst - die Veiwendung von und der Umgang mit 

Datenanalysen der mittleiweile gigantischen Datenmengen im Gesundheitswesen. 

Big Data 

Die sensorbasie1ten Technologien, welche Gesundheitsdaten erfassen, bilden eine Grnndlage 

für die Optimiernng von Diagnosen und Behandlungspfaden (Werner et al., 2020, S. 68). 

Messweiterfassungen und Datensammlungen bilden eine Basis für Big Data oder Sma1t Data. 

Die Datenaufbereitung dient als Grnndlage für eine Erstellung von Algorithmen (Matusiewicz 

& Eimer, 2019, S. 289 ff.) . Dateneinträge müssen anfangs interpretiert werden, sodass daraus 

Infoimationen entstehen. Dieser Prozess, gepaait mit medizinischem Wissen, kann für die 

Entwicklung von künstlicher Intelligenz nützlich sein, um Vorschläge für Diagnose- und 

Therapieverfahren zu geneneren. Cloudbasie1te-Echtzeit-Big-Data-Analysen sind 

Ausgangspunkt zur Entscheidungsfindung als Unterstützung für das Gesundheitswesen (Wang 

et al., 2016, S. 10). Persönliche Daten werden von grossen Konzernen bereits heute zur 

Förderung wissenschafilicher Zwecke veiwendet. "Google und Samsung entwickeln dafür 

spezielle Sensoren für medizinische Anwendungen und bieten Forschem die zugehörige 

Software-Plattform zur Ausweitung der Daten", erklären Andelfinger und Hänisch hierzu, 2016 

(Andelfinger & Hänisch, 2016, S. 58). 

Künstliche Intelligenz 

"Künstliche Intelligenz ist die Zukunft", so Alice Ma1tin, G1iinderin der viituellen Arztpraxis 

"Deimanostic", im Podcast von Alfred Angerer (Angerer, 2021a). Die Einsatzmöglichkeiten 

im Gesundheitssystem sind äusserst vielfältig. Beispielsweise können Prognosen von 

Krankheiten präzise berechnet werden, ohne menschliche Fehler und Unachtsamkeiten 

zulassen zu müssen (Topoi, 2019). Die KI soll dabei helfen, ineffiziente Gesundheitsstrukturen 

zu optimieren. KI-Systeme werden von grossen Unternehmen wie Google, IBM und Microsoft, 

aber auch von kleinen Start-Ups zur Verfügung gestellt. Allerdings sind grosse Mengen von 

Daten nötig, um die KI "zu füttern" und mit grosser Präzision arbeiten zu lassen. 

Einsatzmöglichkeiten ergeben sich in der Diagnosestellung, der Therapie und Prävention sowie 
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in der Vermeidung von Ineffizienzen - wie etwa von kostspieligen Doppeluntersuchungen 

(Bodgan, 2018, S. 29 ff.). Diese Assistenzsysteme filtern Bilder aus Patientendaten und 

klinischen Informationen und weisen Auffälligkeiten nach (Haring, 2019, S. 42). 

Beispielsweise kann auf der Basis von künstlicher Intelligenz eine genauere Diagnostik von 

Brnstkrebs e1möglicht werden; computertomografische Bilder e1möglichen eine bessere, 

diff erenzie1tere Interpretation. Kls fmden auch schon in der Hautkrebsdiagnostik Anwendung 

(Werner et al., 2020, S. 3). Matusiewicz & Elmer prophezeien in ihrem Buch "Digitale 

Medizin", dass sich "die künstliche Intelligenz auf alle Bernfsgrnppen auswirken wird und viele 

Tätigkeiten der Ärzte künftig durch die Digitalisiernng abgelöst werden" (Matusiewicz & 

Elmer, 2019, S. 290). 

Internet of Things 

Der Begriff soll die Vernetzung physischer Objekte mit dem Internet beschreiben. Dadurch 

können Maschinen quasi miteinander kommunizieren (Dobischat et al. , 2019, S. 28). Alle 

digital miteinander verknüpften Menschen und Maschinen - z. B. durch Wearables und Apps 

- können dadurch besser analysie1t, Prozesse präziser gesteue1t werden. So könnten 

beispielsweise Wartezeiten beim Arzt oder im Spital ve1mieden oder besser geplant und 

kommunizie1t werden. Prozesse, wie etwa die Anamnese, können bereits im Vorfeld online 

abgewickelt werden (Huss, 2019, S. 65). Solche Technologien könnten für ein verbessertes 

Schnittstellensystem sorgen. Beispielsweise würden Vitalzeichen, die mehrmals täglich von 

Pflegefachpersonen erhoben werden, als mittels Sensorik erfasste Messdaten direkt in die 

Patientenakte gelangen und vom System ausgeweitet werden (Matusiewicz & Elmer, 2019, S. 

298 ff.). 

2.5. Digitale Transformation 

Smart Hospitals 

Sma1t Hospitals ("intelligente Krankenhäuser") verfolgen das Ziel, digitalisierte Prozesse und 

neue Technologien sinnvoll einzusetzen. Sie versuchen Innovationen und neue Erkenntnisse im 

Spitalsystem zu integrieren. Dies beinhaltet digital verlaufende Kernprozesse sowie interne und 

externe Kommunikationstools, wobei durch entsprechende Weiterbildungen und das 

Einbeziehen neuester Technologien auch digitale Kompetenzen gefördert werden sollen. 

Implikationen betreffen KI zur Diagnose- und Therapiehilfe, die EPD-Anwendung und das 

Vernetzen der Leistungserbringer durch integrie1te Versorgungsplattfo1m en. Mithilfe der 

Digitalisienrng von Patientenpfaden können Daten generiert werden, die weitere Prozesse 
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vereinfachen, wie etwa in der Administration und bei der Kontakterhaltung zur Patientin oder 

zum Patienten. Durch die Datenanalyse kann verbesse1ter Patientenfluss stattfinden, der 

angepasst und optimie1t werden kann, wie beispielsweise die Veningernng von W aitezeiten. 

Weiche Themen, wie Lean- und VBHC-Ansätze, sowie Unternehmens- und Führnngskultur 

durch Missions- und Visionskommunikation sollen ebenfalls angewendet werden (Werner et 

al., 2020). 

Ärztinnen und Ärzte 

Besonders der telemedizinische Bereich hat einen Aufschwung in der ärztlichen Tätigkeit 

erlebt. Vittuelle Arztpraxen bieten einen niederschwelligen Zugang zu medizinischen 

Dienstleitungen an. Auch die medizinische Nachsorge kann dadurch kontinuierlicher erfolgen 

sowie der medizinische Outcome erfasst werden (FMH, o. J.). In Indien wurde schon fiiihzeitig 

eine digitale Gesundheitsversorgung integrie1t. Digitale Ärzte sind per Mausklick eneichbar. 

Es werden auch ärztliche Diskussionsforen zur gegenseitigen Hilfe bei Diagnosestellung oder 

zum Info1mationsaustausch genutzt (Alamelu et al., 2017). Durch den Mangel an Hautärzten 

finden auch hierzulande diagnostische digitale Behandlungsmethoden immer grössere 

Verbreitung. So können um ein Vielfaches mehr an Patienten pro Tag im Vergleich zu einer 

ortsabhängigen Arztpraxis behandelt werden (Angerer, 2021a). Von der FMH wit·d die 

Ausarbeitung von Tarrned-Tarifen verlangt, um Anreize für eine telemedizinische Versorgung 

und hierzu Standai·ds überkantonal anzubieten. Die Bedingungen, um digitale Dienstleistungen 

anzubieten, sind durch die fehlenden Vergütungsoptionen suboptimal ausgelegt. Die ärztliche 

Leistungsstruktur Taim ed ist derzeit noch nicht auf digitale Dienstleistungen ausgelegt. Daher 

fehlt der Anreiz zum Angebot. Gerade jüngere Ärztinnen und Ärzte sind offen gegenüber 

digitalen Dienstleistungen. Dies begünstigt eine agilere zeitgemässe Arbeitsweise (FMH, 

2018). Das Vorantr·eiben der Digitalisiernng sieht die FMH als eine wichtige Voraussetzung für 

die Entwicklung einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung. Hürden digitalisie1ter Angebote 

werden auch im Zusammenhang mit den unterschiedlichen digitalen Affinitäten bzw. digitalen 

Kompetenzen innerhalb der Ärzteschaft sowie bei den Patienten genannt (FMH, 2018). 

Fehlende telemedizinische Angebote sind zrnückzuführen auf das mangelnde technische 

Verständnis, die Unsicherheit gegenüber dem Umgang mit Patientendaten und auf fehlende 

Vergütungsanreize. Daher gehö1t das Thema Digitalisiernng klar zur ärztlichen Weiterbildung 

(Kuhn & Jungmann, 2018). Kritik wit·d am Qualitätsverlust und an der fehlenden ganzheitlichen 

Betr·achtung dieser Alt von Versorgung geäusse1t (SRF, 2021). Weiterhin wit·d auf den 

Datenschutz bzw. die Schweigepflicht des Arztes aufmerksam gemacht, die während der 
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rasanten Digitalisiernng nicht ausser Acht gelassen werden dürfe. Digitale Daten ermöglichen 

Dritten, einfacher an sensible Daten zu gelangen (Jorzig & Sarangi, 2020). Für eine sichere 

Videokommunikation bietet die FMH diverse Empfehlungen und gesiche1te Plattfo1men (AG 

(HIN), 2020). 

Pflege 

Im ambulanten Bereich werden bereits heute Wundkontrollen durch Live-Videoübertragungen 

durchgeführt oder anhand von Fotodokumentationen vom Arzt bemteilt (Bayerischer 

Rundfunk, 2017; Heinze et al., 2019). Es gibt sehr viele neue Technologien für die Pflege, 

welche eine sichere Bedienung der Geräte sowie die technologische Kompetenz erforde1t. 

Diese Technologien sollen zur Entlastung, Prävention und zu Ressourceneinspamngen dienen 

(Matusiewicz & Eimer, 2019, S. 291). Meistens schlägt die Implementation jedoch fehl. Es 

besteht eine mangelnde Akzeptanz oder eine unzureichende Schulung der Mitarbeitenden. Die 

mangelnde Akzeptanz resultie1t aus der fehlenden U sability im stressigen Bernfsalltag und aus 

der unzureichenden Schulung. Die Anwenderinnen und Anwender werden zu wenig stark in 

den Implementationsstrategien miteinbezogen. Zu dieser Schlussfolgemng kommt ein Scoping 

Review aus dem Jahre 2021 (Hochmuth et al., 2021). Die Pflegepraxis steht technischen 

Innovationsimplementiemngen jedoch positiv gegenüber, wenn deren Nutzung zu einer 

Arbeitserleichternng im stressigen Bernfsalltag füh1t und Zeit gespart werden kann, sodass 

mehr Zeit für den Patienten vorhanden ist (Friesacher, 2010, S. 309). Eine Fallstudie zur 

Befähigung digitaler Arbeitskräfte in Finanzunternehmen bestätigte, dass eine agile 

Kulturschaffung und die Investition in Weiterbildungen erfolgsversprechend sind (van Giffen 

et al. , 2020). Die digitale Kompetenz von Pflegenden gewinnt besonders an Relevanz mit dem 

Ausbau der Digitalisiernng in der Dokumentation, der Telemedizin und der Behenschung von 

Technologien zur Behandlung (Egbe1t, 2017). Reichel et. al. identifizieren die wichtigsten 

digitalen Kompetenzen für die Pflege, welche die Dokumentation, den Datenschutz, das 

Infmmationsmanagement, die Ethik und die Behenschung von Kommunikationstools umfasst. 

Anzumerken ist, dass je nach Funktionsstufe und Einsatzbereich unterschiedliche digitale 

Kompetenzen erforderlich sind (Reichel & Reiche!, 2019a). In der Intensivmedizin wird bereits 

eine höhere digitale Kompetenz e1waitet, da Monitoring- und Übe1wachungssysteme die 

verbale Kommunikation mit dem Patienten ersetzen (Friesacher, 2010). Ein Best-Practise-

Beispiel zur Entlastung und zu mehr Effizienz durch digitale Kommunikationsmittel in der 

Praxis für Pflegefachpersonen und Mediziner liefe1t Fr. Dr. IImgard Landgraf. Vor mehr als 20 

Jahren wurde in ihrem zu betreuenden Pflegeheim aufgrnnd von Fachkräftemangel eme 

15 



effizientere Kommunikation zwischen Pflegefachpersonal und ihr notwendig. Durch die 

Einführnng von PIS und der st:rnkturieiten digitalen Kommunikation wussten 

Pflegefachpersonen genau, wann gebündelte Anfragen gestellt werden müssen und zu welchem 

Zeitpunkt die ärztliche Verordnung digital kommuniziert wurde. Durch die Schulung und das 

Empowern der Pflegefachpersonen konnte eine qualitativ hohe und patientenzentrierte 

Versorgung stattfinden. Die grösste Herausforderung sieht Fr. Dr. Irmgard in der strukturierten, 

guten intersektoralen Kommunikation von Pflegefachpersonen und Medizinern. Durch eine 

zweckmässige digitale Kommunikation mit der Apotheke werden die notwendigen 

Medikamente bereits am nächsten Tag ins Pflegeheim geliefert. Fr. Dr. Irmgard gibt in einem 

ihrer Interviews dazu Folgendes an: "Das ist im Alltag eine ganz enorme Entlastung, 

Erleichterung und Verbesserung der Versorgungsqualität." Durch den optimalen digitalen 

Kommunikationsprozess werde sie tagsüber so gut wie nicht mehr angerufen. Als Empfehlung 

legt sie dar: "Das Einsetzen von PIS, das Lernen voneinander und die Optimienmg der 

Zusammenarbeit und das Standardisieren bringen grosse Vorteile." Durch die optimale digitale 

Vernetzung habe sie auch mehr Zeit für ihre Patienten - entgegen der Annahme, dass 

Menschlichkeit durch Digitalisienmg zu kurz komme (Polavis, 2018; Sehunke, o. J.). 

Bildung 

In der EU werden die Defizite der digitalen Kompetenz identifiziert und Empfehlungen 

abgegeben. Die erforderlichen digitalen Kompetenzen sollen in die Fachärzteausbildung 

integriert werden. Die neusten Innovationen können somit facharztspezifisch vorgestellt und 

die Ärzte auf dem neusten Stand gehalten werden (Roda, 2021; SIWF, 2018). Es werden immer 

mehr Weiterbildungskurse für Gesundheitsfachpersonen zur Steigerung der digitalen 

Kompetenz angeboten. Die Notwendigkeit hierfür wurde bereits auf dem Health-Markt 

identifiziert, weswegen für diverse Zielgruppen wie beispielsweise für Pflegende, Ärzte, 

Administration und Führung Digital-Health-Bildungsangebote erstellt wurden (Langkafel, 

2020). Digitale Kompetenz wurde als Wettbewerbsvorteil und als umsatz- und kostemelevant 

identifiziert. Wird sie behe1TScht, fühit dies zu innovativen Optimierungsmassnahrnen (Angerer 

& Rochat, 2020). Die Frage nach dem "Wie" wirft letztendlich auch die Frage des "Wer" auf, 

was die digitale Kompetenzförderung von Pflegefachpersonen und Medizinern angeht. Um ein 

Vorantr·eiben zu e1möglichen, sind die Motivation 1md die Akzeptanz wichtige tr·agende Säulen 

der Verändernng. Die Steigerung der digitalen Kompetenz ist eine Aufgabe, die von den 

Leistungserbringern, den Bildungseinrichtungen und der Selbstautonomie erfüllt werden muss. 

Wenn Organisationen jedoch Wettbewerbsvo1teile geniessen möchten und Pflegepersonal 
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sowie Mediziner mehrheitlich in Spitälern ausgebildet werden, kann davon ausgegangen 

werden, dass die digitale Kompetenzentwicklung in den Händen politischer und kantonaler 

Entscheidungsträger liegen muss. Das bedeutet, dass Spitäler wie auch Lehreimichtungen sich 

dem Thema digitaler Kompetenz widmen müssen. Hierzu gibt es eine Reihe neuer Angebote 

und Bildungskonzepte von Lehreimichtungen, die ihren Schwerpunkt darauf gelegt haben, die 

digitalen Kompetenzen zu fördern (edu21, o. J.; IHK :für München und Oberbayern, 2019; 

Universität Luzern, o. J.). Das Bundesgesetz über die Gesundheitsberufe hält in den zu 

en-eichenden Kompetenzen der Absolventinnen und Absolventen der Gesundheitsberufe fest: 

"Sie verstehen es, das Potenzial digitaler Arbeitsinstrumente im Gesundheitswesen zu nutzen" 

(GesBG, 2020). Ausbildungszentren für Gesundheitsberufe integrieren Digital Health bereits 

in den UnterTicht. Die Fachhochschule Ostschweiz setzt sich mit den Studierenden 

schwerpunktmässig mit der kommenden Digitalisiernng und dem sinnvollen Einsatz von 

Technologien im Untenicht auseinander. Es werden diverse Technologien vorgestellt und die 

Pflegenden für die digitalen Kompetenzen sensibilisiert (FHS St. Gallen, o. J. , S. 5). Auch die 

ZHA W fördert digitale Kompetenz der Bachelorabsolventen der Pflege, indem diese für E-

Leaming und für das wissenschaftliche Arbeiten zur Bemteilung von digitalen Inhalten befähigt 

werden (zhaw, 2022). Digital-Heath-Konzepte und deren Bedeutung werden im Berufsleben 

besprochen. Dabei wird erwartet, dass digitale Gesundheitstools professionell und 

situationsgemäss eingesetzt werden (zhaw Gesundheit, 2022). In einem Scoping Review wurde 

die digitale Kompetenz von Beschäftigten im Gesundheitswesen überprüft, wobei besonders 

die Kompetenzbereiche von Pflegekräften unter die Lupe genommen wmden. Die 

Rechercheergebnisse zeigten, dass besonders Kenntnisse in der Informationstechnologie, im 

Management von Gesundheitsinformationen, in digitaler Kommunikation, in ethischen, 

rechtlichen oder behördlichen Anforderungen sowie in Datenschutz und -sicherheit die 

relevantesten Themenbereiche zur digitalen Kompetenz betr·afen (Nazeha et al. , 2020). Eine 

andere Studie, die das E-Learning von Gesundheitsfachpersonen und dessen Auswirkung auf 

das klinische Verhalten untersuchte, kam zum Ergebnis, dass sog. "digital Natives" inzwischen 

erwarten, dass Bildung auf eine benutzerfreundliche und bequeme Weise vermittelt wird. 

Asynchrones und hybrides Lernen war· eine bevorzugte Lernmethode. Diese Lernmöglichkeiten 

seien selbstgesteuert und erforderten keinen Menschen, um das Lernen zu erleichtern. Vielmehr 

erleichtere die Lernfom1 den Lernprozess (Sinclair et al., 2015). Durch E-Learning und digitale 

Teamprojekte kann die digitale Kommunikations- und Inhaltskompetenz gefördert werden. Die 

Studierenden lernen einen selbstbewussten Umgang mit digitalen Tools. Somit entsteht bereits 

in der Ausbildung eine positive Einstellung gegenüber digitalen Technologien, was sich bei der 
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Mitwirkung der Digitalisierung im Gesundheitswesen als we1tvoll erweisen kann. Die digitale 

Kompetenz im Informations- und Datenmanagement wird somit schon heute in der Ausbildung 

geförde1t (Egbe1t, 2017). Der Einsatz digitaler Lernmethoden sollte im Untenicht schon 

während der Grnndausbildung eingesetzt werden (Ghomi et al., 2020). Die Literatunecherche 

ergibt einen besonders grossen Anteil an Empfehlungen, wie Lehrkräfte die digitale Kompetenz 

fördern und mehr im Untenicht einsetzen könnten (Gerner, 2019; Seufe1t et al., 2018). Einige 

Organisationen haben die Wichtigkeit der digitalen Kompetenzförderung schon während der 

Schulzeit erkannt. Hierzu geben sie Empfehlungen für digitale Untenichtsmethoden ab. Es wird 

oftmals der Begriff "digitale Medienkompetenz" ve1wendet. Die Inhalte von Lehreinheiten 

werden in der folgenden Tabelle aufgezählt und beschrieben. 

1) Das Bedienen und Gestalten von Medien: Apps und Internet-Tools zur Ve1wendung 

beruflicher Zwecke und zum Suchen von Inhalten 

2) Das Verstehen und Reflektieren von digitalen Medien, wie z. B. die Funktionsweise von 

Algolithmen, die klitische Wahrnehmung von Inhalten und Falschmeldungen sowie die 

Bemteilung digitaler Inhalte 

3) Kommunizieren und kooperieren, wie das Abhandeln von Risiken und Möglichkeiten von 

Social Media. 

Tabelle 1: Kompeten=,förderung im Schulunterricht (eigene Darstellung i. A. Teach First Deutschland) 

Digitale Medienkompetenz wird als ein Prozess gesehen. Dazu werden verschiedene einfache 

digitale Tools zur Förderung der digitalem Kompetenz von Schülerinnen und Schülern genallllt, 

die problemlos in den Schuluntenicht integrie1t werden köllllten (Teach First Deutschland, 

2021b, 2021a). Gründer des Unternehmens Zeam, welche die Generation Z ve1treten, geben in 

Bezug auf zukunftweisende Fächer unter anderem an, dass neue Technologien behandelt 

werden sollten - und zwar unter Beachtung sowohl der bereits vorhandenen als auch der neu 

aufkommenden Technologien. Weiter sollten alle Plattformen - zur Sensibilisienmg des 

präventiven Umgangs mit Social Media - wie Social-Media-Kanäle behandelt werden. Digital 

kreative Fächer unter Ve1wendung digitaler Tools wären ein weiterer Aspekt für eine neue 

digitale Untenichtsform sowie für digitale Organisation- und Projektmanagementfächer, in 

denen Projekte im vollen Umfang eigenständig gestartet und abgeschlossen werden (Meet your 

Mentor, 2022; Wong et al., 2021). 

Politik 

In Deutschland wurde die digitale Kompetenzvennittlung 1m Gesundheitswesen der 

gesetzlichen Krankenkasse zugeteilt. Im SGB V §20k "Fördenmg der digitalen 
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Gesundheitskompetenz" steht: "Die Leistungen sollen dazu dienen, die für die Nutzung 

digitaler oder telemedizinischer Anwendungen und Verfahren erforderlichen Kompetenzen zu 

vennitteln" (SGB V, 2022). Die Schweiz hat seinen Aktionsplan hinsichtlich digitaler Strategie 

"digitale Schweiz" 2020 fonnulie1t. Dabei soll den Bürgelinnen und Bürgern ermöglicht 

werden, besser am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu können, indem sie den Anschluss 

an die zunehmende Digitalisiernng nicht verlieren. Im Strategiedokument geht es vor allem um 

den Ausbau der Infrastrnktur und des digitalen Zugangs. Es wird ein Ausbau und eine bessere 

Vernetzung zur Effizienzsteigernng in Bezug auf die Erhaltung einer qualitativ hochstehenden 

Patientenversorgung geforde1t (Bundeskanzlei, 2020, S. 30). 

Gesellschaft 

Im Rahmen der jährlichen Volkszählung wurde eine Befragung über die Internetnutzung der 

Schweizerinnen und Schweizer durchgefühlt. Dabei wurden folgende Merkmale erfasst: 
Gesamtheit und Einheit: Ständige Wohnbevölkerung zwischen 15 und 88 Jahren in 
Privathaushalten 

Erfasste Merkmale: 
Soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, Erwerbssituation, Ausbildung usw.), 
Thematische Module: 
• Internetzugang der Haushalte: Art des Zugangs, Gerät(e). Gründe für fehlenden 

lnternetzvg.ing 
• Internetnutzung durch Privatpersonen: Letzte Nutzung, Häufigkeit, Dauer, Gerät, 

Mobilität, Online-Aktivitäten 
• E-Governement: Nutzung 
• E•Commerce: Kauf/Bestellung, Produkte oder Dienstleistungen, Häufigkeit, 

Zahlungsart, aufgetretene Probleme 
• Sicherheit im Internet: Ergriffene Vorsichtsmassnahmen (Software, Kopien), 

aufgetretene Probleme 
• Internet- und Informatikkompetenzen: Bereits ausgeübte Tätigkeiten 
• !KT-Nutzung am Arbeitsplatz 

Abbildung 6: Merkmale,fassung =um Intemetnut=ung der Schwei=er Bevölkerung (BFS, 2019) 

Dabei wird deutlich, dass erst der Zugang, danach die Nutzung und schliesslich die ICT- und 

Informationskompetenzen erfragt wurden. Die Befragung ergab folgendes Modell. 
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Erweiterte digit ale Kompetenzen nach Alter, 2021 
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Abbildung 7: Enveiterte digitale Kompeten=en nach Alter, 2021 (BFS, 2021) 

Elwartungsgemäss ist die jüngere Bevölkernng im Durchschnitt digitaler affiner als die ältere 

Bevölkernng bis zum Alter von 44 Jahren. Die "Digital Natives" wachsen bereits von 

Kindesbeinen an mit den neusten Kommunikationstechnologien auf (Appel & Michel-Dittgen, 

2013, S. 186). Von der Generation Alpha (ab 2010) wird ausgegangen, dass sie die bisher 

bestausgebildete und wohlhabendste Generation darstellt. Sie ist sehr technikaffin, sodass 

digitale Kompetenzen eine Selbstverständlichkeit für sie darstellen. Es wird davon 

ausgegangen, dass diese Generation ihre Stärken in den MINT- Fächern hat (Schuster & Kloe, 

2019, S. 9). Richard David Precht geht in seinem Buch "Jäger, Hirten, Kritiker" davon aus, dass 

gerade MINT-begabte neue Geschäftsideen entwickeln und Roboter bauen könnten. 

Inf01matiker würden abgelöst werden durch künstliche Intelligenz (Precht, 2020, S. 25). Es 

wird davon ausgegangen, dass gerade diese Generation durch ihre Offenheit gegenüber 

digitalen Tools und der digitalen Kommunikation sowie dem hohen Stellenwert des "New 

Works", in der die Work-Life-Balance eine hohe Rolle spielt, einen grossen Wandel bewirken 

wird (Schuster & Kloe, 2019, S. 9). 

Digitale Kompetenzförderung 

Ein Auszug aus den politischen Richtlinien der Schweiz - dem Legislaturziel 5 - besagt: "Die 

Geschwindigkeit, mit der die Digitalisiernng voranschreitet, führt zu einem zunehmenden 

Bedarf an digitalen Fähigkeiten [ ... ]" (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2020). Digitale 

Kompetenz ist im digitalen Wandel unvermeidlich und unbedingt nötig. Der Kompetenzerwerb 

empowe1t die Gesellschaft, sich an Prozessen zu beteiligen, die sich heutzutage grösstenteils 

digital abspielen (Bundesamt für Statistik, 2020). Was genau digitale Kompetenz bedeutet, wird 

im nächsten Unterkapitel der Arbeit behandelt So, wie die Digitalisiernng im Wandel ist, so 
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verändert sich auch der Begriff der digitalen Kompetenz. Klar ist jedoch, dass digitale 

Kompetenz in einer digitalen Gesellschaft zu gesellschaftlicher Teilhabe befähigt. Es gibt 

Hinweise darauf, dass Menschen mit einer positiven Einstellung gegenüber neuen 

Technologien über eine höhere digitale Kompetenz verfügen. Die unterschiedlichen digitalen 

Kompetenzen von Ärztinnen und Ärzten als auch Patienten führen zu einem unterschiedlichen 

digitalen Zugang zur Nutzung digitaler medizinischer Dienstleistungen (FMH, 2018). Der 

rasche Wandel durch die Digitalisiernng erfordert daher eine Unterstützung und Verbessernng 

der individuellen Fähigkeit und die Befähigung zur digitalen Kompetenz für eine effiziente und 

individuelle Gesundheitsversorgung. (HEE & RCN, o. J.). Die Verbesserung der digitalen 

Kompetenz kann die Akzeptanz der Digitalisiernng fördern und zu einer beschleunigten 

Einfühlung neuer digitaler Instmmente und Technologien in einem nur sehl· langsam digital 

fo1tschl·eitendem Gesundheitswesen beitragen (HEE & RCN, o. J.). 

2.6. Digitale Kompetenzmodelle 

In diesem Kapitel wird der Begriff "digitale Kompetenz" erläutert; er dient als Basis für die 

weitere Forschung. Schwerpunkte der digitalen Kompetenz werden anhand diverser digitaler 

Kompetenzmodellen identifizie1t und dargestellt. Digitale Kompetenz ist ein weitverbreiteter 

Begriff und beinhaltet diverse Aspekte. Es gibt jedoch noch keine einheitliche Definition. Die 

Begriffsvorschläge der letzten 15 Jahl·e umfassen Digital Health Literacy, E-Health Literacy, 

Media Health Literacy, Electronic Health Literacy, Internet Health Literacy und Mobile Health 

Literacy (Bittlingmayer et al., 2020; Teach First Deutschland, 2021b). Im Rahmen der 

vorliegenden Arbeit wird der Begriff digitale Kompetenz ve1wendet. Der allgemeine Begriff 

Kompetenz kann als erlernbare Fähigkeit und Fertigkeit bezeichnet werden, um bestimmte 

Probleme zu lösen. Der Begriff verbindet dlie Bereitschaft, Fähigkeiten einzusetzen, um 

Problemlösungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwmtungsvoll zu nutzen 

(Reichel & Reichel, 2019, S.3). Um die digitale Kompetenz zu definieren, wird ein oft 

angewendetes Modell von Beettham und Sharpe herangefühlt. Was zur Entwicklung der 

digitalen Kompetenzen nötigt ist, wird im folgenden rndimentären Modell veranschaulicht. 

Dieses Modell wurde in Anlehnung an das Ursprnngsmodell von Beetham und Sharpe 

angepasst. Dieses Modell beschl·eibt digitale Kompetenz als einen Entwicklungsprozess und ist 

daher pyramidena1tig dargestellt. 
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Abbildung 8: Modell der digitalen Kompeten= nach Beetham & Sharpe (Ganapathy & Kaur, 2015, S. 34) 

Das Modell von Sharpe und Beetham zeigt den Motivationsaspekt für die Entwicklung der 

digitalen Kompetenz und bestimmt digitale Kompetenzen als soziale Praktiken. Die erste Ebene 

zeigt den funktionalen Zugang zur Technologie und das Vorhandensein der Mittel. Sie umfasst 

die Verfügbarkeit der entsprechenden Hardwaie, der Intemet-Konnektivität und des Zugangs 

zu webbasie1ten Tools oder zur vi.Ituellen Lernumgebung. Die zweite Ebene beschreibt die 

Fähigkeiten und Praktiken zur Nutzung von Technologie und die nötigen Skills dazu. Sie 

bezieht sich auf die Fähigkeit der Individuen, die Technologie beim Lernen geschickt nutzen 

zu können und umfasst Info1mationskompetenz, Metakognition, !KT-Fähigkeiten (Umgang mit 

verschiedenen Infonnationsquellen und Medien) sowie die Fähigkeit zur effektiven Interaktion 

mit sozialen und bernflichen Grnppen. Die dritte Ebene beschreibt die Interaktion mit der 

Technologie und den selbstständigen und selbstbewussten Umgang damit. In dieser Ebene wiI·d 

vorausgesetzt, dass die Technologien für den persönlichen, bernflichen und akademischen 

Zweck eingesetzt werden können. Individuen können in dieser Ebene selbstständig 

entscheiden, wie sie Technologien am besten für sich nutzen und den Lernprozess verbessern 

können. Die höchste Ebene stellt die vollständige digitale Kompetenz dar. Hier beschreiben die 

Attribute die Einstellung und Werte gegenüber der Nutzung von Technologie. Sie setzt die 

Kompetenz eines engagie1ten, vernetzten, agilen, zielgerichteten und selbstbewussten 

Umgangs mit den vorhandenen Technologien voraus. Die Pfeile zeigen auf, dass mit jeder 

aufsteigenden Ebene die Erfahnmgswe1te und Fähigkeiten zunehmen und einen positiven 

Einfluss auf die Motivation und die Einstellung zu den unteren Ebenen entwickeln ( Ganapathy 

& Kam, 2015). Dieses Modell zur digitalen Kompetenz wurde mehrfach weiterentwickelt. 

Eines davon wiI·d in der folgenden Abbildung aufgezeigt. 
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Abbildung 9: Die sieben Elemente digitaler Kompeten::,en (Jisc, 2014) 

Das Modell soll verdeutlichen, dass digitale Kompetenz über die IT-Fähigkeiten hinausgeht 

und dass die zunehmende Digitalisienmg ein lebenslanges Lernen erforde1t. Denn was es genau 

bedeutet, digital kompetent zu sein, ändert sich im Laufe der Zeit auf gmnd der Verändemngen 

und der Einführnng neuer Technologien. Das Modell unterstreicht die Definition "Digitale 

Kompetenzen sind die Fähigkeiten, die eine Person zum Leben, Arbeiten und Lernen in einer 

digitalen Gesellschaft befähigen" (Jisc, 2014). Die "Leaming Skills" beschreiben hier die 

Fähigkeit, in einer digitalen Lernumgebung effektiv mit Technologien umgehen und sie 

einsetzen zu können. ICT Skills ( deutsch IKT) stehen für "Information, Communication and 

Technology", Sie umfassen das tägliche Nutzen digitaler Technologien durch Laptop, 

Computer und Mobiltelefone sowie die damit verbundene Nutzung der Telekommunikation. 

Die IKT umschreibt das Verständnis von Infonnatik und Webentwicklung auch als die richtige 

Nutzungsweise der Geräte (Griffith College, o. J.). "Career and Identity Management" 

beschreibt die Verwaltungskompetenz eines Online In1ages bzw. einer Online-Identität durch 

Posts und/oder das Reputationsmanagement. "Communication and Collaboration" umfasst die 

Kommunikation und Zusammenarbeitsfähigkeit in digitalen Netzwerken zu Lern- tmd 

Forschungszwecken. Unter "Media literacy" ist die Medienkompetenz zu verstehen, wie die 

Nutzung und kritische Einordnung von Medien sowie die Fähigkeit des kritischen Bemteilens 

von Inhalten. Der Begriff beschreibt den selbstbewussten und selbstbestimmten Umgang mit 

Medien (T1ültzsch-Wijnen, 2020). "Info1mation literacy" ist die Fähigkeit, geeignete 

Info1mationen zu finden, zu interpretieren und zu bewe1ten sowie weiterzugeben. "Digital 

scholarship" umfasst die Teilnahme an Forschungspraktiken, welche digitale Systeme 
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einschliessen. In die Zukunft blickend, bestimmen Friedrichsen & Wersig in ihrem Buch 

"digitale Kompetenz" (2020) eben diese als "die (neuen) Fähigkeiten der Individuen, digitale 

Technologien anzuwenden und im Rahmen ihres Aufgabenprofils zu nutzen sowie die 

Fähigkeit, die digitale Transfo1mation von Prozessen und Abläufen voranzutreiben" 

(Friedrichsen & Wersig, 2020, S. 3) . Das Kompetenzprofil für das Jahr 2030 wird im Buch in 

folgende fünf Bereiche eingeteilt. 

1) Interpretationsfähigkeit: Durch die Möglichkeiten des KI-Einsatzes müssen wir lernen, 

aus den Inf01mationen die richtigen Schlüsse zu ziehen. 

2) Soziale Intelligenz: Die vermehrte Vernetzung und das 1Il Zukunft zunehmend 

aufkommende Projektmanagement erfordern das gemeinsame Planen und Entwickeln in 

Teams. Daher ist die empathische Sozialkompetenz eine wichtige Voraussetzung zur 

Zusammenarbeit. 

3) Agile Denkfähigkeit: Kreative und situationsspezifische Lösungen sind in der VUCA-

Welt vom Individuum erwünscht. Standardisie1te Problemlösungsstrategien seien künftig 

die Aufgaben von Maschinen. 

4) Interkulturelle Kompetenz: Die Globalisiemng und die vernetzte Wutschaft fordern das 

Verstehen und Interagieren mit verschiedenen Kulturen und mit der Diversität. 

5) Digitales Denken: Vielfältige Daten und Zusammenhänge müssen in Algorithmen und 

Modellen ausgedtückt und ausgeweitet werden können. 
.. Tabelle 2: Dzgztale Kompeten=en der Zukunft nach Frzednchsen & Werszg (Frzednchsen & Werszg, 2020, S. 5) 

Weiter werden zwei fundamentale Aspekte für ein erfolgreiches Bildungskonzept im digitalen 

Zeitalter e1wähnt. Zum einen sollte fiühzeitig der gesan1te Bildungsprozess daraufhin 

ausgerichtet sein, eine differenzie1te Wahrnehmung sowie eine fundierte Interpretation des 

gesamten technologisch-gesellschaftlichen Rahmens zu e1möglichen. Dadurch besteht die 

Möglichkeit, eine bewusste Entscheidung zu treffen und die eigene Entwicklung 

mitzugestalten. Zum anderen sollte der Bildungsrahmen eine adäquate Technologisierung 

bieten, die den Elwartungen und Gewohnheiten der Studierenden gerecht wird (vgl. 

Friedrichsen & Wersig, 2020, S. 10). Die Organisation "Health Education England", die sich 

zum Ziel gesetzt hat, die Gesundheitsversorgung durch digitale Methoden zu verbessern, 

definiert digitale Kompetenz als "die Befähigung einer Person, die benötigt wiI·d, um in einer 

digitalen Gesellschaft teilzuhaben und sich weiterzuentwickeln". Die digitale Kompetenz sei 

ausgedtückt im Leben, Lernen, Arbeiten und in der Teilhabe an einer digitalen Gesellschaft. 

Weiter erklären sie, dass die digitalen Fähigkeiten insbesondere eine positive Einstellung 

gegenüber der neuen Technologien und der Innovation zur Förderung und Verbessemng der 
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Gesundheitsversorgung bedeute, was sich mit dem Modell von Beetham und Sharpe deckt. Es 

wird erwaiiet, dass in Zukunft digital kompetente Gesundheits - und Pflegekräfte ausgebildet 

werden müssen . Fachkräfte im Gesundheitswesen müssten sich demnach zwangsläufig an das 

digitale Zeitalter anpassen, um dem Wandel standzuhalten, damit eine der Zeit angepasste und 

qualitativ hochwertige Versorgung geboten werden könne (HEE, 201 8). Hierfür hat die Health 

Education England ein Modell entwickelt, das inhaltlich dem digitalen Kompetenzmodell von 

Beetham und Shaip e ähnelt. 

Digital ldentity, 
wellbeing, safety 

andsKurity / 

'~ / "',~,._,. •o•''\ _,,, .. ,.,_,.,,,..,,...,. 
Abbildung 10: digitales Kompeten=rnodell fiir Gesundheitsberufe (HEE, 2018) 

Die sechs Bereiche der digitalen Kompetenz im Gesundheitswesen umfassen die Entwicklung 

der in der Abbildung benannten Fähigkeiten sowie - besonders - die Einstellung und das 

Verhalten gegenüber der Digitalisierung. Digitale Kompetenz im Gesundheitswesen lasse sich 

daher in Bereiche einteilen, die im Folgenden einzeln beschrieben werden. 

1) Informations-, Daten- und Inhaltskompetenzen 

a. Die Fähigkeit, digitale Inform ationen, Daten und Inhalte zu finden, zu verwalten, zu 

organisieren, zu speichern und weiterzugeben. 

b. Die Fähigkeit, mit veriraulichen und sensiblen Daten umgehen zu können. Das bedeutet, 

sich bei der Nutzung unterschiedlicher Medien an Richtlinien zu halten und 

Sicherheitsvorkehrungen zu treffen. Dabei sollen rechtliche, ethische und kulturellen 

V orschr·iften beachtet werden. 

c. Die Inte1pretationsfähigkeit von Daten, Inhalten und deren Quellen sowie die kritische 

Beurieilung und Analyse deren Inhalte. 

d. Die Fähigkeit zum Verständnis und zur Einhaltung der Regeln und Vorschr·iften zum 

digitalen Urhebenecht des geistigen Eigentums. 
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e. Die Fähigkeit, mit Daten und Inhalten zu arbeiten und diese sicher und angemessen zu 

Problemlösungszwecken einzusetzen. 

2) Leh1·en, Lernen und Selbstentwicklung 

a. Die Fähigkeit, digitale Technologien und Tools für das persönliche berufliche Lernen 

einzusetzen. 

b. Die Fähigkeit, ein breites Spekt:rnm an digitalen Technologien und Tools im Coaching 

und bein1 Lehren bedienen und einsetzen zu können. 

c. Eine positive Einstellungsbereitschaft und M itwirkung gegenüber innovativen digitalen 

Technologien zur effizienten Versorgungsverbesserung. 

d. Die Fähigkeit, digitale Werkzeuge und Ressourcen zu entwickeln, um das Lehren und 

Lernen von sich selbst und von anderen zu unterstützen. 

e. Die Fähigkeit, das Lernen und den Entwicklungsprozess mit Hilfe digitaler Technologien 

und Werkzeuge von sich selbst und/oder anderen zu managen . 

3) Kommunikation, Zusammenarbeit und Engagement 

a. Die Fähigkeit, ein breites Spekt:rnm digitaler Technologien zur Kommunikation und 

Interaktion zu nutzen. Digitale Kommunikation soll angemessen unter Beachtung der 

Diversität genutzt werden. 

b. Die Fähigkeit, digitale Technologien zur respektvollen und angemessenen 

Kommunikation mit Individuen zu nutzen und zu kommunizieren. Dies beinhaltet die 

Wahrnehmung der eigenen Verantwortung im Internet. Damit ist gemeint, sich 

angemessenen und nicht beleidigend im Netz zu äussern und zu kommunizieren. 

c. Die Fähigkeit, mit anderen zusammenzuarbeiten, indem man digitale Technologien und 

Werkzeuge nutzt, um gemeinsame Ergebnisse zu erzielen und gemeinsame Ziele zu 

eiTeichen. 

d. Die Fähigkeit, Medien ethisch konekt zu benutzen und eine respektvolle 

Kommunikation im Netz zu wahren. 

4) Technische Kompetenz 

a. Die Fähigkeit, ein breites Spektrum technischer Hilfsmittel im persönlichen und 

bemflichen Kontext sowohl allein als auch in Zusammenarbeit mit anderen zu nutzen. 

b. Die Fähigkeit, ein breites Spektmm von Software und Applikationen zur beruflichen und 

persönlichen Nutzung einzusetzen, sowohl allein als auch in Zusammenarbeit mit anderen. 

c. Die Fähigkeit, technische Herausfordemngen und Probleme allein und mit anderen zu 

lösen. 

d. Die Fähigkeit, technisches Wissen zur zielgerichteten Problemlösung einzusetzen. 
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e. Sich bei der technischen Problemlösungsfindung zu beteiligen und technische 

Möglichkeiten heranzuziehen. 

5) Kreativität, Innovation und Forschung 

a. Digitale Ressourcenerstellung und -verbesserung in Zusammenarbeit mit anderen. 

b. Die Fähigkeit der Nutzung von Technologien und Anwendungen zu Forschungs- und 

Qualitätszwecken. 

c. Die Nutzung digitaler Technologien zur Ideen- und Methodenentwicklung sowie zur 

Entscheidungsfindung. 

d . Die Fähigkeit, als digitaler V on-eiter zu agieren. 

e. Kreative und innovative Nutzung digitaler Technologien in Forschung und Lehre . 

6) Digitale Identität, Wohlbefinden, Siche1·heit und Schutz 

Stützt sich auf die Aussage, dass alles, was wir digital tun, die Eigen- und Fremdsicherheit 

nicht gefährden darf. 

a. Die eigene digitale Identität und diejenige der Organisation wird geförde1i und geschützt, 

indem bei der Reputationsfördernng mitgewirk t wird. 

b. Digitale Technologien werden im Rahmen des persönlichen Wohlbefindens genutzt. 

Andere werden bei der Umsetzung digitaler Tool-Anwendungen unterstützt und er wird 

Sicherheit ve1mittelt. 

c. Digitale Gefahren erkennen : Persönliche, bernfliche oder organisatorische Gefahren 

werden erkannt und es kann angemessen reagieli werden. 

d . Die Entwicklung einer ethisch gesunden und angemessenen Haltung und eines 

Verhaltens in Bezug auf die eigene digitale Identität, die das Wohlbefinden und die 

Sicherheit anderer nicht gefährdet. 

e. Die Steuernng der Auswirkungen eigener und fremder Aktiv itäten, indem auf die 

Umwelt reagie1i wird. 

Tabelle 3: Die digitalen Kompeten:;ebenen nach HEE (HEE & NHS, 2018) 

Die digitale Kompetenzfördernng in der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonal ermöglicht 

den Evidenzzugang in die klinischen Praxis (HEE, 2018). Voraussetzung ist jedoch immer die 

Elm öglichung des Zugangs, wie die Bereitstellung der Technik und die anfän gliche 

Unterstützungshilfe bei der Nutzung sowie die Schaffung von Awareness zur Sinnhaftigkeit. 

Digitale Kompetenzen stellen eine Basis dar fih· eine digitale Gesellschaft (HEE & RCN, o. J .). 

Vergleichend zum Modell der HEE wurden von Egbe1i (2017) sechs digitale Kompetenzprofile 

herausgearbeitet, welche die Dokumentation in der Pflege, den Datenschutz und die 

Datensicherheit, das Info1mations- und Wissensmanagement in der Patientenversorgung, das 
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ethische Arbeiten mit Daten, das Qualitätsmanagement sowie den Umgang mit Inf01m ations-

und Kommunikationssysteme beinhalten (Reichel & Reichel, 2019a). In der Kompetenz zur 

Pflegedokumentation wird das Wissen über die Basisdokumentationssysteme der in den 

jeweiligen Spitälern verwendeten Software vorausgesetzt. Diese sind meist verschiedenart ig -

je nach Anbieter. Die medizinischen Codiemngen und deren Anwendungskompetenz sind 

ebenfalls ein Kompetenzbereich bei der Dokumentation. Um ein grundlegendes Verständnis zu 

schaffen, werden Voraussetzungen aufgezeigt, die digital befähigen. Die Ebenen sind 

aufeinander aufbauend und bedingen sich. Reichel & Reichel haben für die digitale Kompetenz 

der Pflege 4.0 sechs Kategorien identifizie1t und in folgender Tabelle aufgezeigt. 

1) Dokumentation in der Pflege 

• Beinhaltet das Wissen über die verschiedenen Dokumentationssysteme. 

• Das Anwendenkönnen von fachgerechter Sprache und Codierungen, die 

fachspezifische Ausdrucksweise und die logischen Zusammenhänge daraus sowie die 

Klassifiziernng nach erfüllten Kriterien (Terminologie, Ontologie, Nomenklatur, 

Taxonomie). 

2) Datenschutz und Datensicherheit 

• Das Wissen, Verstehen und Identifizieren von geltenden Gesetzen, Verordnungen, 

Richtlinien und N01m en. 

• Die Kompetenz des Abwägens in der Anwendung von Info1mation und Daten. 

3) Informations- und Wissensmanagement in der Patientenversorgung 

• Das Verstehen und Kennen von Studiendesigns und deren Methodik. 

• Literatunecherche 

• Die Kompetenz des Verstehens und der Interpretation statistischer Modelle. 

4) Ethik und IT 

• Das Wissen, Verstehen, Anwenden, Analysieren und Bewe1t en von 

Schutzanforde1ungen und der Vertraulichkeit von Gesundheitsdaten verschiedener 

Akteure. 

5) Qualitätssicherung und -management 

• Das Wissen von Methoden des Qualitäts- und Risikomanagements. 

• Das Ausar·beiten und Implementieren von internen und externen Qualitätsstandards -

bestenfalls aus den Best-Practise-Methoden. 

• Diese Kernkompetenz umfasst ebenfalls die Sicherstellung und das Wissen über 

Massnahmen einer hohen Datenqualität und das Abfragen von Datenbanken. 
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6) Informations- und Kommunikationssysteme 

• Der Umgang mit Kommunikationstechnologien zur Verbessernng der 

Patientensicherheit, bspw. auch der Umgang mit der elektronischen Patientenakte. 
Tabelle 4: Top 6 der digitalen Kompetenzen.für die Pflege 4.0 nach Reiche/ &Reichel (Reichel & Reiche/, 2019b) 

Reichet & Reichet merken an, dass es "bei genauerer Betrachtung deutlich (wird), dass es um 

mehr geht als die reine Behenschung der technischen Geräte und deren Software" (Reichet & 

Reichet, 2019b, S. 6). Eine weitere Darstellung liefert Professor Dr. Langkafel. Professor Dr. 

Langkafel, der sich intensiv mit den digitalen Kompetenzen im Gesundheitswesen beschäftigt, 

definiert digitale Gesundheitskompetenz als "die Fähigkeit, sich über Fragen zur Gesundheit zu 

infonnieren und gesundheitsförderliche Entscheidungen treffen zu können" (Langkafel, 2020). 

Digital Health Literacy 

Olgltaler GesundhellSKompotcnz 
• ,nrorm,erler Umgang m,1 eleklror11schen 

Anwendungen Im Gesundheitswesen 
(lnlonnaUonssuchc Im lnIcmc1) PLUS 

• Umgang m,1 lnleroktiven digilalen 
Gcsundhcilsplatttonncn 

• die Nutzung von Gesundheits Appa und 
Wcarablcs 

• die Kommunikation mit 
Gesundhe11sdlenslletslern. 

• Onl,nelh..-ap,An (OTX) 

Abbildung 11: Prof Dr. med. Peter Langkafel, Digital Health Literacy (DIGI HEALTH TALK, 2020) 

Diese Darstellung der digitalen Gesundheitskompetenz konkretisiert weitere Aspekte der 

digitalen Kompetenz, indem es die Kompetenzen der Anwender dazuzählt. Hierzu werden 

beispielsweise konkret die Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables, die digitale 

Kommunikation mit Gesundheitsdienstleistern und die Wahrnehmung von Onlinetherapien 

aufgefülni. Im Kapitel "digitale Kompetenzpyramide" werden aufgrnnd der verschiedenen 

Modelle zur Vereinfachung und Zusammenfassung die dargestellten Kompetenzen 

zusammengetragen, vereinfacht definiert sowie auf die Kompetenzen von Pflegefachkräften 

und Medizinern übertragen. 

2. 7. Digitale Kompetenzpyramide 

Die aufgezeigten Modelle bilden eine breite Basis, um die digitale Kompetenz zu 

veranschaulichen. Die Modelle wurden miteinander verglichen und ein eigenes Modell 

entwickelt, das als theoretische Basis zur Klärung der Forsch1mgsfrage für die 

29 



Experteninterviews und die Onlineumfrage im Methodenteil verwendet wird. Das Modell ist 

eine Zusammensetzung aller aufgezeigten Modelle und liefert eine vereinfachte Darstellung. 

Hierzu wurden alle relevanten Inhalte der aufgefüluten Modelle ve1wendet. Der digitale 

Zugang wird im Modell von Beetham und Sharpe als Voraussetzung zur digitalen 

Kompetenzentwicklung genannt. Die zweite Ebene, "ICT-Skills", vereint die technische 

Kompetenz, die Kommunikationskompetenz sowie die einfache Inf 01mationskompetenz des 

HEB-Modells und des Jisc-Modells unter ICT-Skills. Beetham und Shaipe nennen die Ebene 

"Skills". Friedrichsen & Wersig nennen hierzu die soziale Intelligenz und die interkulturelle 

Kompetenz, die mit der Kommunikationsfähigkeit zusammenhängt. Reichel & Reichel nennen 

hierzu die Dokumentation in der Pflege sowie die Inf 01mations- und Kommunikationssysteme. 

Danach folgt die Ebene "digitales Lernen". Dazu zählen die Leaining-Skills, die teilweise 

separat in den Modellen genannt werden oder schon in den ICT-Skills vorhanden sind. Da die 

ICT-Skills schon drei Komponenten aufweisen, das digitale Lernen jedoch 

Projektmanagement-Tools und die f01tschrittliche Behenschung von Hai·d- und 

Softwai·eeinsatz erforde1t, wird diese Ebene von der Forscherin als separate Ebene benannt. Der 

Einsatz von E-Leaming-Tools befähigt zur nächsten Ebene - der Inf01mations-, Inhalts- und 

Datenkompetenz. Hierzu werden diverse Anteile in den Modellen genannt, wie das Suchen und 

Finden von geeigneten Inf01mationen, die Interpretationsfähigkeit von KI-Inf01mationen, die 

kritische Bemteilung von Quellen, das Urhebenecht und der Umgang mit sensiblen Daten. 

Dabei seien statistische Fähigkeiten zum Methodenverständnis und das wissenschaftliche 

Arbeiten eine Voraussetzung zur Kompetenzentwicklung. Deswegen wird auch das digitale 

Lernen als Vorkompetenz genannt. Nach Behenschung des Umgangs mit digitalen Medien 

folgt die digitale Kreativität. Diese befähigt dazu, digitale Methoden zu Qualitäts- und 

Prozessoptimierungen einzusetzen und sich proaktiv an der Digitalisierung zu beteiligen sowie 

auf eine kreative innovative Weise digitale Methoden einzusetzen. Dies unterstreichen 

Friedrichsen & Wersig mit ihrem Kompetenzprofil für das Jahr 2030 "Agile Denkfähigkeit", 

das situationsbezogene Lösungen vom Individuum erforde1t. Die HEE vereint die Kompetenz 

mit der Forschung und Innovation "Kreativität, Innovation und Forschung". Die digitale 

Kompetenz ist in dieser Ebene so weit ausgereift, dass zur Kreation neuer digitaler Ideen 

diverse Methoden genutzt werden können. Die letzte und höchste Ebene ist die "Schaffung 

neuer digitaler Inhalte" . Diese Ebene setzt Programmier-Skills voraus. Friedrichsen & Wersig 

nennen hierzu das "digitale Denken", das Inf01mationen in Algorithmen ausgedtückt, die 

ausgewertet werden können. Es wird ein selbstbewusster, zielgerichteter Umgang mit den 

Technologien e1wartet. Bei der Betrachtung der Kompetenzprofile der HEE (Anhang: 
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Kompetenzebenen nach der HEE) wird deutlich , dass jede Kompetenzebene in diverse Stufen 

aufgeteilt ist. Je höher die Stufe, desto mehr Prograrnmier-Skills werden relevant. Die 

Darstellung in einem Pyramidenmodell ist insofern sinnvoll, als die Fähigkeiten zur EITeichung 

der nächsten Stufe einander bedingen und aufeinander aufgebaut werden. Da die digitale 

Kompetenz als Entwicklung und Prozess bezeichnet wird, kann das Pyramidenmodell diesen 

aufsteigenden, aufeinander aufbauenden Prozess am besten darstellen (vgl. Jisc, 2014). Das 

Modell, bezeichnet als "digitale Kompetenzpyramide", wurde ebenfalls vergleichend auf die 

bisher aufgeführten Modellen und Empfehlungen abgestimmt (HEE, 2020). Die digitale 

Kompetenzpyramide soll nun als Basis zur Klärnng der Forschungsfrage dienen. 

[ 

5. Schaffung 
neuer digitaler 

Inhalte 

3. Informations-, Daten- und 
Inhaltskompetenz 

2. Digitales Lernen 

1, ICT- Skills 

Digitaler zuga„ J 
Abbildung 12: Digitales Kompeten=modell (eigene Darstellung i.A. HEE, Beetham & Sharpe) 

Digitaler Zugang: 

Zuallererst ist der funktionale Zugang zur digitalen Kompetenzentwicklung unabdingbar. 

Diese Kompetenzebene stellt jedoch keine Kompetenz dar, ist jedoch Mittel zum Zweck und 

daher von grosser Bedeutung. Berechtigte1weise wird diese Ebene als Basis für die weiteren 

Kompetenzbereiche dargestellt. Gemeint ist der Zugang zu Hard- und Software, wie das 

Vorhandensein eines Laptops oder eines Computers zu Hause oder in1 bemflichen Umfeld. 

Weiter wird zu Kommunikation ein Internetzugang vorausgesetzt sowie das Vorhandensein 

von Software und Programmen zur Erstellung von Textinhalten und der Formatiemng von 

Dateien. 

1) ICT-Skills 

Diese Ebene beschreibt die Fähigkeit, ein breites Spektrum digitaler Technologien zur 

digitalen Kommunikation mit anderen zu nutzen. Dies ICT-Skills umfassen das 

Umgehenkönnen mit Computerprogrammen, Apps und diversen Software-Tools. Es kann 
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auch das Umgehen- und Anleitenkönnen mit Wearables beinhalten. Je nach beruflichem 

Kontext werden anderweitige ICT-Skills nötig. Diese einzelnen Kompetenzbereiche werden 

im Folgenden beispielartig beschrieben. 

Information: Der Bereich Information ermöglicht die vereinfachte Fähigkeit von 

Datensuche und -findung in digitaler Form. Diese Teilebene der ICT-Skills stellt die 

Fähigkeit dar, digitale Informationssysteme bedienen und nutzen zu können. Beispielsweise 

bedeutet diese Teil-Kompetenzebene der ICT-Skills, dass Gesundheitsfachpersonen die 

einfache medizinische Inf01mationssuche durch das Compendium ( das digitale medizinische 

Arzneimittel-Handbuch), durch die Fähigkeit der Inf01mationskompetenz medizinischer 

Codierungen (-ICD Codes) sowie durch den Umgang mit dem Tarmed-Browser im 

beruflichen Kontext einsetzen können. Es wird zwischen der privaten und beruflichen 

Nutzung unterschieden, da das gewohnte digitale Umfeld oft besser behenscht wird als im 

Beruf. 

Communication: Gesundheitsfachpersonen, wie Pflegefachpersonen und Mediziner, 

müssen diverse Dokumentationstools kennen und bedienen können. Für die telemedizinische 

Konsultation ist der sichere Umgang mit Video- und Telekonsultations-Tools unabdingbar. 

Der E-Mail-Verkehr ist heutzutage eine gängige Form der Kommunikation mit Patientinnen 

und Patienten. Einige Organisationen versenden jedoch auch Reminder zur 

Terminerinnerung per SMS. Die digitale Kommunikation stellt aber auch die künftig 

Kommunikation über Apps, Messenger und Social-Media-Kanäle dar und setzt die Kenntnis 

und das Anwendenkönnen von datengesicherten, Hin-betriebenen und verschlüsselten Tools 

zur Kommunikation mit dem Patienten voraus (FMH, 2022). 

T echnology: Die technologische Kompetenz setzt für Gesundheitsfachpersonen die 

Bedienung von Maschinen zu Behandlungszwecken voraus. Dies beinhaltet beispielsweise 

die Anwendung eines Perfusors, von Infusomaten und Monitoring-Geräten. Dies kann auch 

die Fähigkeit zum Bedienen einer Gesundheitsapp-Anwendung und -Anleitung sein, die zu 

Behandlungszwecken verwendet wird. Wie in der Pflege müssen auch Mediziner die 

alltäglich angewendeten operativen technischen Geräte sowie die je nach Fachbereich 

eingesetzten Technologien behenschen. Ausschlaggebend ist das Behenschen von 

Dokumentations- und Koordinationstools zur Planung und Administration pflegerischer und 

ärztlicher Leistungen. Auch der Umgang mit Notfallsystemerkennungs-Tools, die rn 
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Zusammenhang mit der Patientenbehandlung stehen, müssen behen-scht werden (Heinze et 

al., 2019). Zusammenfassend wird die Ebene "Practices" nach Beetham und Sharpe als die 

Fähigkeit bezeichnet, selbstständig und selbstsicher mit der verfügbaren Technologie 

umgehen zu können. 

2) Digitales Lernen 

Diese Ebene soll die Fähigkeit zum Einsatz von digitalen Technologien und Tools für das 

persönliche Lernen und zur beruflichen Weiterentwicklung beschreiben. Digitale 

Projektmanagement-Tools können zur gemeinsamen Planung und Interaktion genutzt 

werden. Der Einsatz der Technologien zum digitalen Lernen befähigt dadurch zur Teilhabe 

in einer zunehmend digitalisieiien Gesellschaft. 

3) Informations-, Daten- und Inhaltskompetenz 

Diese Ebene unterscheidet sich von der Teilebene "Infmmation" der ICT-Skills, da sie einen 

foitschrittlicheren Umgang mit Infoimationen und Daten bedingt. Die Infoimations-, Inhalts-

und Datenkompetenz beschreibt die Fähigkeit, digitale Informationen mittels geeigneter 

Datenbanken zu finden, zu speichern sowie weiterverarbeiten und senden zu können. Es ist 

ausschlaggebend, mit diversen Dateiformaten umgehen zu können. Vorausgesetzt wird 

ebenfalls, dass mit vertraulichen Daten umgegangen werden kann, was eine gewisse 

rechtliche Datenschutz-Kenntnis unter Beachtung der Schweigepflicht voraussetzt. Sie 

umfasst auch die kritische Bemteilung einer Inhaltsanalyse anhand der Methodik oder des 

Studiendesigns von Evidenz, Studien, Inhalten und Daten. Die Einhaltung der Regeln zum 

digitalen Urhebenecht des geistigen Eigentums gehöit ebenfalls in diese Kompetenzebene. 

Diese Kompetenzebene umfasst künftig das Ausweiten und die kritische Bemieilung von 

Daten und Inhalten, die von einem Softwareprogramm oder auch einer KI berechnet werden. 

Daten, Inhalte und Infonnationen können statistische Ausweitungen, aber auch generieite 

Daten einer Gesundheits-App sowie die Datenauswertung einer KI sein. 

4) Digitale Kreativität 

Diese Fähigkeit beschreibt die agile digitale Denkfähigkeit, die auch für Forschung und 

Innovation genutzt werden kann. Die digitale Kreativität umfasst die Fähigkeit zur Nutzung 

digitaler Technologien und Tools zur Ideen- und Methodengenerierung als Basis für 

innovative Entscheidungsgrundlagen. Konkret erlaubt diese Fähigkeit, als digitaler V oneiter 

zu fungieren, indem neue Ideen zu digitalen Einsatzmethoden generiert werden. Die digitale 

Kreativität umfasst das Nutzen von technologischen Innovationen zur Qualitätsverbesserung 

von Prozessen durch die Beteiligung mehrerer Mitwirkender, z. B. m emem 

multiprofessionellen Team. 
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5) Schaffung neuer digitaler Inhalte: 

Diese Kompetenzebene setzt die Fähigkeiten emes engagierten, vernetzten, agilen, 

zielgerichteten und selbstbewussten Umgangs mit den vorhandenen Technologien voraus. 

Diese Fähigkeit beinhaltet das Verstehen und Programmieren von einfachen Datensätzen bis 

hin zu Algorithmen. Das digitale Denken soll das fortgeschrittene Verständnis der 

Funktionsweise verschiedenster Technologien und Softwareanwendungen beschreiben, mit 

der neue digitale Inhalte geschaffen werden können. 
Tabelle 5: Beschreibung der Kompeten:ebenen der digitalen Kompeten:pyramide (eigene Darstellung) 

Bei der Betrachtung der digitalen Kompetenzen von Gesundheitspersonal darf die Kompetenz 

der Patientinnen und Patienten nicht ausser Acht gelassen werden. Die digitale Kompetenz der 

Gesellschaft bzw. der Patienten befähigt zur Compliance und zu selbstautonomer Mitwirkung 

am Heilungsprozess und an der prophylaktischen Aufrechterhaltung der Gesundheit. Deshalb 

kann die Motivation und Akzeptanz bzw. A wareness zur digitalen Kompetenz auch als Basis 

zur digitalen Kompetenzentwicklung betrachtet werden (Brown et al., 2020). 

3. Fragestellung & Forschungslücke 

Die LiteratmTecherche gibt einen sehr breitgefassten Überblick über die Digitalisiernng im 

Gesundheitswesen. Es entstehen fortwährend neue Ideen, neue Innovationen und neue 

Prototypen, die Prozesse digital ablaufen lassen - sei es eine KI, ein optimierter Behandlungs-

und Patientenpfad oder intelligente Sensorik, die sich unseren Bedürfnissen anpasst. Die 

Wichtigkeit, digitale Kompetenzen in einem immer mehr digitalisierten Gesundheitssystem 

auszubauen und sie dadurch nutzen zu können, ist daher ein bedeutsamer Faktor für die 

Zukunft. Denn was nützt uns ein Computer oder die bestentwickelte KI, wenn sie nicht bedient 

und genutzt werden kann, weil die digitalen Kompetenzen zu wenig ausgereift sind. Die Frage, 

ob und wie sich die digitalen Kompetenzen seitens Ärztinnen und Ärzte sowie 

Pflegefachpersonen künftig verändern werden, greift im jetzigen Forschungsstand zu kurz. 

Diese Erkenntnis bestätigt ebenfalls die Studie von Navairn Maitinez et. al. (2021), 

"Estimating Patient Empowe1ment and Nurses' Use of Digital Strategies: eSurvey Study". Ihre 

Studie soll eine Grnndlage zur Erforschung der digitalen Gesundheit liefern. Als Empfehlung 

geben sie explizit an, dass sich künftige Studien auf die Klärung von Faktoren konzentrieren 

sollten, die sich auf die Kompetenz im Bereich der digitalen Gesundheit und die 

Kompetenzentwicklung auswirken. Weiterhin wurde in der Studie festgestellt, "dass Digital 

Health in Zukunft als unbestreitbares Tool in der Aktentasche der Pflegekräfte geförde1t werden 
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muss, um sicherzustellen, dass Patienten elektronische Ressomcen in verschiedenen Bereichen 

ve1walten können". Somit wird gezeigt, dass sich die digitale Kompetenz der Pflegekräfte 

ebenfalls auf die Nutzung der Patienten auswirkt (Navan o Ma1tinez et al., 2021). Genau dieser 

Fragestellung möchte die Autorin in den folgenden Kapiteln nachgehen. Aus der Literatur 

ergeben sich nun folgende Fragestellungen: 

1) Wohin müssen die digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Ärzten in 

Zukunft gelenkt werden? 

2) Wie kann die digitale Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern gefördert 

werden? 

3.1. Hypothesen 

Anhand des in der Literatur aufgefülnten Stand des Wissens wurden folgende Hypothesen 

gebildet. 

Hl: In den nächsten 10 Jahren wird YOn Medizinern und Pflegefachpersonen die Auswertung YOn 

Daten neuer Erhebungsmethoden wie KI, Wearablcs, Gesundheitsdaten gefordert. 

H2 : Die höchste Kompetcnzehcne, die das Programmieren umfasst, wird in den nächsten 10 

Jahren weder \'On Medizinern noch Pßq;efaehpenoneo gefordert, 

H3: Das digitale Lernen muss in der Ausbildung weiter ausgebaut werden zur Steigerung der 

digitalen Kompetenz. 

H4: Eine KI wird den Arzl nicht ersetzen, lediglich Unterstützung bei Diagnose und Therapie 

bieten, sodass der Arzt sich yermehrt um den Patienten kümmern kann. 

H5: Assistierende Robotersysteme sind in über 10 Jahren Oäcbendeckend in Spitälern denkbar 

für POegefacbpersonen und Mediziner. 

4. Methodik 

Zur Beantw01tung der Forschungsfragen wird die Mixed-Methode angewendet. Das 

Untersuchungsdesign dieser Masterarbeit gliedert sich in eine Literatunecherche, um den Ist-

Zustand der Digitalisie1ung, den digitalen Reifegrad sowie Trends zu identifizieren . Als Basis 

dieser Arbeit wurde ein Theoriemodell, die digitale Kompetenzpyramide zu den diversen 

digitalen Kompetenzebenen in Anlehnung an die im Anhang aufgefülnten Kompetenzmodelle, 

entworfen. Den quantitativen Methodenteil der Arbeit bildet ein Fragebogen zur Identifizien mg 

des Ist-Zustandes der digitalen Kompetenzen, der an die Zielgrnppe Ärzte und Ärztinnen sowie 
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Pflegefachfrauen und -männer und - im kleinen Rahmen - auch an Digitalisierungsexperten 

gerichtet ist. Es werden jedoch nur die offenen Fragen der Digitalisiernngsexpeiten 

beiücksichtigt. Im selben Zeitraum werden qualitative Expelieninterviews mit derselben 

Zielgrnppe durchgefülnt, um die Elwartungen, Erfahrnngen und Störnngen der Digitalisienmg 

im Gesundheitswesen und die damit zusammenhängenden digitalen Kompetenzen zu 

identifizieren und die künftigen digitalen Kompetenzen ausfindig zu machen. Durch die Mixed-

Methode erfolgt aus verschiedenen Seiten und Perspektiven eine Annäherung an das Thema. 

Die quantitative Ausweitung kann mit den qualitativen Ausweitungen verschmelzen und zur 

Forschungsfrage beitragen. Es soll der Ist-Zustand der Kompetenzebenen innerhalb der 

Zielgrnppen abgefragt werden, wobei die Antw01ten subjektiv zu betrachten sind. So können 

die Einschätzungen qualitativ und quantitativ miteinander verglichen werden. Eine Vielzahl der 

Zielgrnppen kann durch die Onlineumfrage eneicht werden und ein Gesamtbild zur Klärnng 

der Forschlmgsfrage entstehen. Der Fokus richtet sich auf die qualitative Ausweitung, denn die 

qualitativen Tiefeninteiviews stellen eine bedeutungsvolle Zweckmässigkeit zur Beantwortung 

der Forschungsfrage dar. Der quantitative Teil stellt ein zusätzliches Datenerhebungsinstnnnent 

als Ad-on zur Datenerhebung zu dieser Arbeit dar. 

4.1. Literaturrecherche 

Es wurde eine unsystematische und systematische Literatu1Techerche zur Thematik 

durchgefüln·t, um einen Überblick über die Thematik zu erhalten. Dazu wurde - zwecks 

Aktualität - zum Thema veröffentlichte Literatur ab dem Jahr 2000 gesucht, da die 

Digitalisiernng rasant foitgeschritten ist. Des Weiteren wurde nach aktuellen Altikel, Studien, 

Reviews und Berichten gesucht, um Rahmenwerke für die digitale Kompetenz 

zusammenzustellen und die neuen Technologien und Empfehlungen relevanter Organisationen 

in die Arbeit einfliessen zu lassen. Im Zeitraum von Febrnar bis Mai 2022 wurden Datenbanken 

einschliesslich grauer Literaturquellen wie Google Scholar, Google und Websites relevanter 

Verbände sowie die Datenbank der swisscoveiy, einschliesslich Cochrane und Pubmed, 

durchsucht. Je nach Datenbank wurde die Suchstrategie angepasst, da die Datenlage zur 

digitalen Kompetenz in der Zukunft für die zu erforschende Zielgrnppe zum aktuellen Zeitpunkt 

sehr dünn ist. 

4.2. Online-Umfrage 

Es wurde ein Fragebogen an Pflegfachpersonen und Ärzte im Bekanntenkreis verschickt, um 

den Ist-Zustand der digitalen Kompetenzen der Zielgrnppe zu ernieren. Im Fragebogen wurden 
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auch offene Fragen gestellt. Die quantitative Auswertung verfolgt das Ziel, die Awareness und 

die heutigen digitalen Kompetenzen von Ärzten und Pflegefachpersonen abzufragen. Die 

Online-Umfrage war vom 10. April 2022 bis zum 3. Mai 2022 (23 Tage lang) aktiv. Dabei 

wurde das deutsche Umfrage-Tool Lamapoll ve1wendet. Um die relevanten Zielgrnppen zu 

eneichen, wurden persönliche Kontakte aus dem früheren und jetzigen bernflichen Netzwerk 

zur Verbreitung genutzt. Ebenfalls wurden Ärztinnen und Ärzte sowie ambulante 

Pflegedienstleiter aus der ganzen Schweiz persönlich per Mail angeschrieben. Mittels 

Schneeballsystems wurden auch die Interviewteilnehmenden um Mithilfe bei der Verteilung 

gebeten. Die Umfrage eneichte in 28 Tagen 382 Besucher, davon 159 Teilnehmende und 115 

beendete Teilnehmende. Zur Abgrenzung und Beantwortung der Forschungsfrage richtete sich 

der Fragebogen an Ärztinnen sowie Ärzte und Pflegefachfrauen und -männer in der Schweiz, 

die im Spital und/oder in1 ambulanten Bereich tätig sind sowie an Mitwirkende im 

Digitalisiernngsbereich im Gesundheitswesen. Um Verzenungen und eine einseitige Auswahl 

von Personengrnppen zu ve1meiden, wurden verschiedene Organisationen schweizweit und 

diverse medizinische Fachbereiche angeschrieben. Es wurden Personengrnppen über 17 Jahre 

mit einer abgeschlossenen Ausbildung als Pflegefachfrau/-mann sowie Ärztinnen und Ärzte 

mit einem abgeschlossenen Medizinstudium einbezogen. Die Fragen wurden anhand der 

einzelnen digitalen Kompetenzebenen aus der digitalen Kompetenzpyramide sowie aus den 

Kompetenzebenen der HEE erstellt. Die Kompetenzebenen der Health Education England 

beschreiben die einzelnen Kompetenzen sehr anschaulich. Daher wurden - anhand der 

Aufteilung - passende Fragen für die Onlineumfrage ve1wendet, welche die spezifischen 

Kompetenzebenen der Zielgrnppen abfragen sollten. Da sie für die Ausgestaltung des 

Fragebogens ve1wendet wurden, werden sie dem Anhang beigefügt (siehe Anhang Kapitel 

8.1.1 "Kompetenzebenen nach der HEE"). In Anlehnung an das Framework von Health 

Education England "Development of a digital competency framework for UK Allied Health" 

(HEE, 2020) und der "Digital Literacy Capability Framework" der HEE und National Health 

Se1vice "NHS" (HEE & NHS, 2018) wurden die Fragen zur Einschätzung der Reife der 

einzelnen Kompetenzehen gewählt. Die subjektiven Selbsteinschätzungen zu den einzelnen 

digitalen Kompetenzebenen wurden abgefragt. Weiterhin wurden die künftig als wichtig 

erachteten digitalen Kompetenzen beider Bernfsgrnppen erstellt. Auch wurden offene Fragen 

zu den in der Literatur gefundenen Aussagen gestellt, um das Bewusstsein für die 

Digitalisie1ung zu ernieren. Der Fragebogen liegt dem Anhang bei. Die Antworten wurden 

anonymisiert vermittelt und später auch anonymisiert ausgewe1iet. 
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4.3. Qualitative Experteninterviews 

In dieser Masterarbeit wurde das problemzentrie1te Interview angewendet, da es sich 

hervon-agend für eine theoriegeleitete Forschung eignet. Es hat keinen rein explorativen 

Charakter, denn als Basis für das Interview wird eine vorherige Modelldarstellung ve1wendet. 

Weiter wird durch teilweise vordefinie1te Standardleitfragen die Vergleichbarkeit erleichte1t. 

Die Ad-hoc-Fragen wurden individuell und intuitiv gestellt, sodass der Expe1te die subjektive 

Einschätzung und Meinung äussem konnte (Mayring, 2016, S. 71). 

4.3.1. Leitfadenkonstruktion 

Als Erstes wurden zur Beantwo1tung der Forschungsfragen Leitfragen definie1i, die mit dem 

digitalen Kompetenzmodell zusammenhängen. Um eine gemeinsame Gesprächsbasis zu 

schaffen, wurde das selbst erstellte digitale Kompetenzmodell zu Anfang erkläit. Später wurde 

der Expe1te zu seinem Hintergrnnd und den Be1ührnngspunkten mit der Digitalisiernng im 

Gesundheitswesen befragt, um weiter zum Thema hinzuführen. Während der Einschätzung zur 

Verschiebung der digitalen Kompetenzen wurden weitere damit verbundene und interessante 

Themen angeschnitten. Die Ad-hoc-Fragen wurden intuitiv je nach Experte zur Fragenkläillllg 

angepasst. Um eine Vergleichbarkeit der Fragen in Kategorien gewährleisten zu können, 

wurden den Expe1ten Leitfragen zur digitalen Kompetenz gestellt. Anhand des digitalen 

Kompetenzmodells konnten die Fragen zum Jetzt-Zustand sowie zu den zukünftigen digitalen 

Kompetenzen gestellt werden. Somit konnten die Expe1ten ihre Meinung offen begiünden. 

Danach wurden die gewonnen Erkenntnisse von der Interviewerin zusammengefasst, um 

sicherzustellen, dass die Inhalte richtig verstanden wurden. Der Expe1te hatte dadurch die 

Möglichkeit, zu kon-igieren und noch ihm wichtig Erscheinendes hinzuzufügen. Im 

halbstandardisierten Interview ist die Fragereihenfolge vorgegeben, die Antw01tmöglichkeiten 

jedoch sind es nicht. Um einen möglichst natürlichen Gesprächsverlauf zu gewährleisten, 

können die Leitfragen ausserhalb der Reihenfolge gestellt werden (Gläser & Laudel, 2010, S. 

41; Mayring, 2016, S. 68-70). Des Weiteren wurden den Expe1ten angepasste Ad-hoc-Fragen 

gestellt. Zum Schluss wurden sie nach ihrem zukünftigen Wunschbild für die Digitalisienmg 

im Gesundheitswesen gefragt und gebeten, eine gewagte These für die Zukunft zu definieren. 

Die Phasen zur Vorbereitung zur Datenerhebung des problemzentrierten Interviews wurden 

nach Mayring 2016 abgehandelt (Mayring, 2016, S. 72). 
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4.3.2. Ausgewählte Experten 

Ein Expe1te wird als eine Person definiert, die ein bestimmtes Wissen über das zu erforschende 

Thema besitzt (Gläser & Laudel, 2010, S. 12). Der Expe1te fungiert als Medium des Wissens, 

das zur Beantwortung der Forschungsfrage relevant ist. Die Experten wurden in drei 

Zielgmppen gegliedert: Pflegefachpersonen, Ärztinnen und Ärzte sowie 

Digitalisiemngsexperten im Gesundheitsbereich. Zu Letzteren gehören auch Studiengangleiter 

oder Lehrbeauftrage sowie wissenschaftliche Mitarbeiter zur Digitalisiemng lID 

Gesundheitswesen. Meist hatten die Experten eine Überschneidung zu den Zielgmppen. 

Beispielsweise waren sie gelernte Mediziner oder Pflegefachpersonen, die jedoch im 

Digitalisiernngsbereich tätig waren. Die Expeiien wurden während der LitertatuiTecherche 

ausfindig gemacht und einen Monat im Voraus zur Tenninvereinbamng gebeten. Auch 

zahlreiche persönliche Kontakte wurden als Interviewpaiiner genutzt, da so eine höhere 

Offenheit und Zugänglichkeit eneicht wurde. Die meisten Experteninterviews wurden per 

reaktive synchrone Videokonferenz online durchgefühlt und aufgezeichnet. Ausserdem wurden 

fünf E-Mail-Interviews an Experten versendet, die keine Reaktion zeigten oder zu wenig Zeit 

für ein Inte1view hatten. Zwei Antwmten per Mail wurden verzeichnet, sodass eine asynchrone 

Online-Inte1viewmethode Anwendung erhielt (Mey & Mmck, 2020, S. 97). Weitere Interviews 

erfolgten Face-to-Face mittels Sprachmemo-Aufzeichnung. Insgesamt wurden 17 

Experieninte1views via Video-, Präsenz- und E-Mail-Kontakt durchgefühlt. Es wurden vier 

Pflegefachfrauen und -männer, fünf Ärzte, eme Medizinstudentin und sieben 

Digitalisiernngsexperten aus Forschung, Lehre tmd Praxis interviewt. Drei Ärzte waren schon 

einmal oder sind gegenwärtig in der Funktionsstufe Oberarzt in der Praxis tätig und konnten 

somit illre Sicht auf die Digitalisiernng und die digitalen Kompetenzen aus der Praxissicht 

durch eine breite Erfahrnng darstellen. Zwei der inte1v iewten Ärzte waren sowohl als Mediziner 

als auch im Bereich der Digitalisiemng im Gesundheitswesen involviert. Eine Pflegefachfrau 

war Pflegeexpe1ten als auch in der Digitalis.iernng von Gesundheitswesen engagie1i. Die 

Digitalisiernngsexperten wiesen ebenfalls Bemfserfahrnngen zu den genannten Bemfsgrnppen 

auf Somit konnte ein "Big Pictui·e" von Anwendern und Digitalisienmgsexpe1ien abgebildet 

werden. Die Gmppeneinteilung erfolgte je nach Schwerpunkt des gegenwäiiigen 

Tätigkeitsfeldes des Expe1ien. Die Fragen beinhalteten Implementiernngsstrategien von 

Technologien, die Einschätzung der heutigen und künftigen digitalen Kompetenzen und deren 

Banieren zu Digitalisiernngsmassnahmen. 
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4.4. Gütekriterien 

Nach Erstellung des Fragebogens wurden Pretests durchgeführt, um das Erhebungsinstrument 

auf seine Tauglichkeit hin zu testen. Auch die Leitfragen wurden im Bekanntenkreis getestet. 

Da unterschiedliche Zielgruppen interviewt wuTden, erfolgte eine Anpassung der Leitfragen je 

nach Wissensgebiet und Sinnhaftigkeit. So konnten diverse Blickwinkel auf das Thema der 

Masterarbeit integrie1t werden. In diesem Abschnitt wird die Güte der gewählten Methoden 

beschrieben. 

4.4.1. Validität 

Die interne Validität zeigt die Eignung der gewählten Methoden zur Beantwortung der 

Forschungsfragen auf Die geeigneten Experten wurden während der Literatunecherche nach 

ihrer Erfahlung und ihrem Wissen zur Beantwo1tung der Forschungsfrage ausgewählt und 

angefragt. Die Leitfragen wurden den Expe1ten vorher nicht übe1mittelt, sodass eine spontane 

Antwo1tmöglichkeit ohne Antwo1tverzenung stattfinden konnte. Die Verschiebung der 

Kompetenzen konnte vom Interviewten anhand des stets eingeblendeten und zuvor 

beschriebenen Kompetenzmodells auf gezeigt und analysiert werden. Das Kompetenzmodell 

war vom Anfang bis zum Ende des Interviews auf dem Bildschirm zu sehen, sodass die visuelle 

Basis zur Beantwmtung der Forschungsfrage gegeben war. Die Probanden des 

Onlinefragebogens wurden nicht nach ihren soziodemographischen oder medizinischen 

Spezifikationen oder Charaktelistiken ausgewählt. Vielmehl· wurden schweizweit 

Pflegezentren und vereinzelt Ärzte oder Oberärzte angeschl·ieben. Ressourcen aus dem 

Bekanntenkreis, die in heterogen medizinischen Feldern arbeiten, wurden zur Mitwirkung und 

Ve1teilung gebeten. Die Antw01ten wurden anonym und zufällig erfasst. Das Ausfüllen des 

Fragebogens als auch die Experteninterviews erfolgten auf freiwilliger Basis. Anders als in den 

Interviews wurden die Umfrageteilnehmenden nicht im Vornherein mit dem digitalen 

Kompetenzmodell konfrontiert. Daher besteht die interne Validität. Die Umfrage war wähl·end 

23 Tagen online, sodass sich die Voraussetzungen der gestellten Fragen nicht verändern 

konnten. Es wurde darauf geachtet, dass die Befragten aus den Zielgruppen in ungefähr gleich 

gi·osser Anzahl befragt werden konnten, damit die Ausweitung beide Zielgi11ppen repräsentiert. 

Die Transparenz und Nachvollziehbarkeit sind durch die ausfühl·liche Dokumentation der 

Herangehensweise und die im Theorieteil beschl·iebene und stets als Basis ve1wendete digitale 

Kompetenzpyramide zur theoretischen Fundie1ung gegeben. 
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4.4.2. Reliabilität 

Die Reliabilität gibt die Verlässlichkeit der Messung an und ist die Voraussetzung für eine 

valide Ergebnisdarstellung. Dieses Gütekriterium kann für die vorliegende Arbeit bestätigt 

werden. Durch die Reichweite der Datenerfassung des Fragebogens sowie der Zufälligkeit der 

Probanden ist eine Verzenung oder einseitige Messung vennieden worden. Der Fragebogen 

wurde so erstellt, dass stets diverse Antwo1ten gegeben werden konnten - oder nicht 

geantw01tet werden konnte, falls gewünscht. Dies wurde bei den offenen Fragen der Umfrage 

ebenso gehandhabt. Die erhobenen Daten wurden zudem mit Hilfe des statistischen SPSS-

Programms in Schaubilder deskriptiv ausgewertet. Auf analytisch statistische Ausweitungen 

wurde verzichtet, da Grnppenvergleiche nicht zielführend zur Forschungsfrage waren. 

G1undlegende Aussagen sind den Schaubildern in den Resultaten zu entnehmen. Die hohe 

Anzahl der Expe1teninterviews als auch der Umfrageteilnehmenden und die dadurch 

entstehende Diversität der Zielegrnppenvariation garantie1t ebenfalls eine hohe Reliabilität. 

Von den 17 Interviewten waren die meisten sowohl praktizierende Ärzte oder 

Pflegefachpersonen als auch im Digitalisiernngsbereich tätig. Insgesamt wurden 99 vollständig 

beendete Umfrageergebnisse analysiert. Davon waren die meisten Teilnehmenden- 55 Frauen 

und Männer - Pflegefachpersonen. Bei den Medizinern konnten 44 Datensätze ausgewertet 

werden. Sieben von 106 Teilnehmenden waren m 1 Digitalisie1ungsbereich 1m 

Gesundheitswesen tätig. So konnte durch die Mixed-Methode ein ausgleichender Effekt der 

Zielgrnppenintegration eiTeicht werden, da mehrheitlich Digitalisiernngsexpe1ten inte1v iewt 

wurden. 

4.4.3. Objektivität 

Die Qualität der erzeugten Daten in dieser Arbeit ist abhängig von den gewählten Methoden. 

Ziel der Datenerhebung ist es, ein realitätsnahes Bild durch intersubjektive Aussagen geben zu 

können. Durch die teilstandardisie1ten Leitfragen ist die Durchführnngsobjektivität gegeben, 

sodass keine subjektive Meinungsbeeinflussung erfolgte. Vielmehr wurden die Antwo1ten der 

Befragten unkommentie1t stehen gelassen und zusammengefasst, sodass die Verständlichkeit 

nachgep1ü ft und Aussagen bei Bedarf konigieit werden konnten. Durch die Kategorienbildung 

anhand der Leitfragen ist der lnte1pretationsspielraum der Forscherin eingeschränkt. Zur 

Beantwortung der Forschungsfrage wurde das digitale Kompetenzmodell zu Anfang des 

Inte1viewens erklärt. Später konnten die Inte1viewten ilire Antwort zur Forschungsfrage in der 

digitalen Kompetenzpyramide einordnen. Antw01tmöglichkeiten wurden somit mit der Theorie 

verbunden, sodass eine gemeinsame Diskussionsbasis gegeben war. Die Inte1viewten wurden 

mit den gewonnen Erkenntnisgrnndlagen und Lücken der Theorie konfrontie1t und konnten ihre 
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subjektive Einschätzung hierzu äussem. Die Datenqualität kann daher aufgrnnd der 

beschriebenen Rücklaufquote und der Auswahl der erreichten und inteiviewten Teilnehmenden 

als hoch eingeschätzt werden. Die Objektivität für dieselbe Ergebniserzielung bei einer 

erneuten Durchführnng ist durch den genauen Beschreib der Methodik und deren Ablauf 

gegeben. Weiterhin wurde nicht versucht, die Expeiten sowie die Umfrageteilnehmenden in 

eine bestimmte Richtung zu lenken. Die Ausweitung der Daten verfolgte ebenfalls nicht das 

Ziel, die Hypothesen zu bestätigen. Die Intersubjektivität wird gewährleistet, indem die 

gewonnen Daten reflektieit und diskutiert werden. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse 

der Datenerhebungen präsentieit. 

5. Resultate 

In diesem Kapitel werden die Resultate des Methodenteils zusammengefasst. Der Fokus dieser 

Masterarbeit richtet sich auf die qualitative Auswertung, da die qualitative Erhebungsmethodik 

zur Klänrng der Forschungsfrage die geeignetste Methodik darstellt. Die detaillierte statistische 

Ausweitung des Fragebogens wurde verzichtet, da sie der Forschungsfrage undienlich ist. Die 

Resultate der Onlineumfrage fungieren als Zusatz der methodischen Datenerhebung. 

5.1. Auswertung Interviews 

Der zuvor teilstandardisieite Leitfragen gewährleistete die Vergleichbarkeit der Antw01ten. Die 

Ad-hoc-Fragen bieten Raum, um weitere interessante Forschungslücken und relevante Themen 

zu identifizieren sowie den Experten die Möglichkeit zu bieten, ihre Meinung zum Thema frei 

auszudiücken. In diesem Kapitel werden die Resultate durch eine zusammenfassende 

Inhaltsanalyse dargestellt (Döring & Bortz, 2016, S. 542). Der lnteiv iewleitfaden sowie die 

Zusammenfassungen der Inteiviews werden dem Anhang beigefügt. Die Resultate werden nach 

Grnppenzugehörigkeit aufgegliedert: Digitalisiernngsexpeiten (D), Pflegefachpersonen (P) 

sowie Ärztinnen und Ärzte (A). Da einige Expeiten eine Zweispurigkeit aufwiesen, wurde die 

Zugehörigkeit zur Grnppe nach dem heutigen schwerpunktmässigen Tätigkeitsfeld des 

Expeiten gegliedert. Die Inteiv iews werden anhand der Leitfragen in deduktive Kategorien 

gegliedeit und analysieit (Gläser & Laudel, 2010, S. 205). Die Kategorien werden nach ihren 

Merkmalsausprägungen erfasst, wie die untenstehende Tabelle zeigt. Die Kategorien zur 

lnteiviewanalyse wurden so gewählt, dass sie brauchbar und zur Überpiüfung der Thesen 

geeignet sind (Atteslander, 2008, S. 189-191). 
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Deduktive Kategorien 

Zur Auswertung wird jedem Interview eine Nummer zugeteilt, wobei der erste Buchstabe für 

die Zielgmppe und die Ziffer für die Zuordnung nach zeitlich erfolgtem Interview steht. Die 

ausführlichen Interviews liegen dem Anhang bei. Der Buchstabe P steht für 

Pflegefachpersonen, der Buchstabe A für Ärztinnen und Ärzte und D steht für 

Digitalisiernngsexperten. Der Buchstabe F stellt die Fragennummer des Interviews in 

entsprechender Fragemeihenfolge dar. Zum Beispiel zeigt Pl-Fl das Interview Pl mit der 

entsprechenden Pflegefachperson und F l die Antwort zu der ersten gestellten Frage im 

Interview an. Die nachfolgenden Unterkapitel sind den Kategorien zur Auswertung zugeordnet. 

Deduktive Kategorien Unterpunkte/Merkmale 

1. Veränderte Prozesse • Einführnng von neuen Technologien im 

durch die Tätigkeitsbereich 

Digitalisiemng • Wahrgenommene Verändenmgen von Prozessen durch 

die Digitalisierung 

• Identifiziernngen von jetzigen und kommenden Trends 

in der Digitalisierung im Gesundheitswesen 

2. Veränderungen der • Einordnung der Kompetenzen heute und Identifizierung 

Kompetenzen durch der künftigen digitalen Kompetenzen 

die Digitalisiernng • Kompetenzunterschiede innerhalb und zwischen den 

anhand des digitalen Zielgmppen 

Kompetenzmodells 

3. Digitale • Einschätzung, welche Module und Inhalte in der 

Kompetenzfördenmg Ausbildung behandelt werden sollten 

in der Ausbildung • Identifizienmg von Lehrmethoden zur Fördernng der 

digitalen Kompetenz 

• Differenzierung der digitalen Kompetenzen zwischen 

den Ausbildungsstufen 

4. Ban-ieren bei der • Digitalisienmg als Unterstützung oder Belastung: 

Digitalisienmg subjektive Einschätztmg der Experten, wie die 

Digitalisiemng auf das momentane Arbeitsfeld wirkt 
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• Schulung von Mitarbeitenden bei Einfühnmg neuer 

Technologien 

• Prozesse zm Implementierung neuer Technologien 

5. Zukünftige • Welche neuen Aufgabenfelder ergeben sich für 

Entwicklungen des Pflegende und Mediziner durch ve1mehrte digitale 

Pflege- und Dienstleistungen? 

Medizinerberufes • Identifizienmg von Chancen der Digitalisierung 

angesichts des demographischen Wandels, des 

Fachkräftemangels und des Kostendrucks 

6. Künftige Einführung • Einschätzung und Bewieilung der Expe1ien für 

von Robotersystemen assistierende Robotersysteme 

• Chancen und Grenzen 

7. Wunschbild für die • Wunschbild der Experten für die Digitalisierung 

Digitalisienmg im 

Gestmdheitswesen 

8. Gewagte These für • Analyse Wunschbild, BruTieren, realitätsnahes 

die Zukunft des Zukunftsbild, Zusammenhang und "big picture" 

Gestmdheitswesens 

Tabelle 6: Kategor;en der qua/;taffven Inhaltsanalyse (e;gene Darstellung) 

Anhand der in der obigen Tabelle aufgezeigten Kategorien werden die Antwmien der Experten 

sinngemäss zusammengetragen. Die Antwmien werden den Gruppen nach ausgewe1iet. Die 

Aussagen Einzelner beziehen sich auf die tendenziellen Aussagen der Gesamtheit der Gruppe. 

Am Ende jedes Unterkapitels werden die resultierenden Antwo1ten aller Gruppen in einer 

Abbildung dargestellt. 

5.1.1. Veränderte Prozesse durch die Digitalisierung 

Die Expe1ten wurden - zur Einführung in das Thema - zu den bereits wahrgenoIIlIIlenen 

Prozessen durch die Digitalisienmg befragt. Die jeweiligen Antwo1ten werden nach 

Gmppenzugehörigkeit zusammengefasst. 

P - Pflegefachpersonen 

Die Digitalisiemng der Spitäler im Gesundheitswesen sei unterschiedlich ausgeprägt. Einige 

Spitäler dokumentierten bereits ausschliesslich digital, während andere noch mittels Kru·dex 

dokumentie1ien. Die Digitalisienmg der Spitäler schreite trotz Bemühungen nur sehr langsrun 
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voran. Dies betreffe die Einführnng neuer Technologien wie auch digitale 

Dokumentationssysteme (Pl-Fl; P2-Fl, P3-Fl, P4-Fl). Neue digitale Technologien zur 

Patientenbehandlung, wie etwa ein digitales Blutzuckennessgerät oder das Monitoring von der 

Bettmobilität des Patienten, seien in den Spitälern bereits zur Unterstützung der Pflege 

eingefühlt worden. Zwar würden die Prozesse anders, aber nicht als entlastender empfunden 

(P2-Fl). Auch im Bereich Kardiologie werde ein deutlicher digitaler Aufschwung bemerkt. 

Digitale Hilfsmittel und das Monitoring erleichterten den Datentransfer vom Messgerät in das 

Dokumentationsprogramm (P3-F3). Der V mteil einer PIS bestehe darin, dass der 

Infmmationsfluss der Professionen viel schneller und valider stattfinden könne (P4-Fl). 

A - Ärztinnen und Ärzte 

Es wird eine rasante Entwicklung bzgl. Digitalisierung wahrgenommen, die weiter 

voranschreite (Al-Fl ; A5-F2). Gerade Dokumentationen erfolgten meist digital, sodass Visiten 

digital stattfinden könnten (Al-Fl ; A2-F2). Die digitale Dokumentation mittels PIS habe 

jedoch die Prozesse verlangsamt, da mehr Zeit zur Dokumentation aufgewendet werde. Es 

fehlten standardisie1te Dokumentationsfo1men. Grnnd dafür seien externe Softwareanbieter, 

die sich mit den täglichen Prozessen nicht auskennen würden. Die Programme seien zu komplex 

ausgelegt. Dadurch seien zu viele Klicks für eine Dokumentation oder Verordnung erforderlich 

(A4-Fl). Zukünftige Dokumentationen seien digital. Die Kommunikation zwischen Patienten 

und Zuweiser und auch diejenigen zwischen Prozessen würden sich sehr in Richtung digitaler 

Kommunikation verändern (A4-Fl). Auch die Nachfrage der Patienten nach 

Telekommunikation steige. Dies zeige sich besonders in der De1matologie (Al-F3). 

Telekommunikation und die interprofessionelle Zusammenarbeit werde künftig zunehmend 

digital stattfinden (A4-F2). Die Behandlung unterstützende Technologien, wie Monitoring und 

Übeiwachungstools, würden künftig ve1melut eingesetzt werden (A5-F2). Die globale 

Digitalisienrng steigere den Drnck auf Ärzte, digitale moderne Angebote anzubieten (Al -F3). 

Die Schweiz sei im Vergleich zu Deutschland! vor einigen Jahren als digital fortschrittlicher 

wahrgenommen worden. Deutschland sei jedoch jetzt in einem Aufholprozess (A2-Fl). 

Weiterbildungen mittels E-Learning wurde als sehr positive digitale Veränderung 

wahrgenommen, was als grosse Erleichternng empfunden wird (A3-Fl). Es wird jedoch darauf 

aufmerksam gemacht, dass die Entwickhrng der Digitalisienrng in Spitälern sehr zäh verlaufe. 

In einigen Spitälern würde zu wenig Wert auf den digitalen Ausbau gelegt werden. Die 

Hierarchien und zähen Prozesse würden ebenfalls wenig Verändernng zulassen (Al-Fl). 
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D - Digitalisierungsexperten 

Allgemein habe es in den letzten zwei Jahren einen grossen Fortschritt in der Digitalisiernng 

im Gesundheitswesen gegeben, besonders auch durch die Inputs von Start-ups. Agile 

Denkweisen-Projekte fänden ve1melnt statt (D2-Fl). Heute sei die Digitalisiernng im 

Gesundheitswesen - im Gegensatz zu fiüher - omnipräsent (D3-Fl). Stets würden neue 

Features eingefülut und genutzt, sodass die Patientenversorgung qualitativ hochwe1tiger 

ausfalle (D7-Fl). Es werde daher eine Abflachung der Skepsis gegenüber der Digitalisiernng 

bemerkt (D3-Fl). In gewissen Bereichen des Spitals sei ein deutlicher digitaler Aufschwung zu 

bemerken. 

Gerade in der Kardio- und De1matologie würden neue technische Hilfsmittel und digital 

niederschwellige Dienstleistungen angeboten (Dl-Fl). Im Bereich Technologietrends gehe das 

Gesundheitswesen in Richtung Sensorik und deren Einsatz im Spital, in der Chirnrgie sowie 

bei Wearables. Der Fokus in Sachen Fo1tscln·itt werde momentan besonders auf das Daten- und 

Ausweitungsmanagement der vielfältig gesammelten Daten gelegt. Es gehe nun darnm, die 

richtigen Daten konekt interpretieren zu können. Telemedizin sei ein Bereich, der seht· stark 

ausgebaut worden sei (D2-F 1 ). Bemängelt wird jedoch, dass die Fluktuation in der Pflege einen 

hohen Entwicklungsschub habe. Es gebe viele vorhandene Digitalisiernngsmittel, die jedoch 

nicht alltagstauglich seien, da sie zusätzlich belastend wirkten (D4-F2). Durch die 

Digitalisiernng hätten wir die Möglichkeit, Verbessernngspotenziale zu erkennen (D5-Fl). 

( Veränderte Prozesse durch die Digitalisierung 

Digitale Prozesse und Dokumentationssysteme sind divers ausgeprägt Schweizweit 

Es gibt viele externe digitale Lösungen, die n icht i n die Prozesse passen 
Belastung 0 

G) 
Die Kommunikation zwischen Leistungserbringer und Patienten bewegt sich in Richtung digital 

E-learning durch Weiterbildungen für Mediziner 

Ablflachung der Skepsis durch die Omnipräsenz der Digitalisierung 

CA:> 
LJ 

Abbildung 13: Veränderte Pro=esse durch die Digitalisierung (eigene Darstellung) 

Die Kernresultate der verände1ten subjektiv wahrgenommenen Prozesse aller interviewten 

Grnppen werden in der obigen Abbildung zusammengefasst. 
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5.1.2. Veränderungen der Kompetenzen durch die Digitalisierung 

In diesem Unterkapitel werden die Antw01ien zu der Frage, welche Kompetenzen heute bereits 

vorhanden sind und welche künftig wichtiger werden und daher geförderi werden müssten, 

dargelegt. Die Antwo1ien hierzu waren sehr einheitlich. 

P - Pflegefachpersonen 

Die Interviewten schätzen die momentanen digitalen Kompetenzen der breiten 

Pflegefachpersonen zu den ICT-Skills der digitalen Kompetenzpyramide ein. Je nach Alter 

jedoch sind die ICT-Skills anders ausgereift. Sie sind sich einig, dass sich die digitale 

Kompetenz durch die zunehmende Digitalisienrng ändern werde. Es würden bereits in der 

Ausbildung vermehrt E-Leaming-Tools verwendet. Gerade die Pandemie habe gezeigt, dass 

die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz zu den kritischen Bemteilungen von Quellen 

und Daten sehr wichtig seien (Pl-F5; P2-F2; P3-F6; P4-F4). Die vermehrte Einfühlung von 

digitalen Produkten erfordere eine Verschiebung der Kompetenzen, sodass eine Verschiebung 

zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz trnausweichlich sei (Pl-F5). Besonders die 

ICT-Skills seien durch den Einsatz von digitalen Tools gefordert, um den Umgang mit den 

Technologien zu gewähl·leisten (P3-F3). Gerade in der Kardiologie, in der neue digitale 

Technologien eingefühli werden, werde von den Pflegenden verlangt, die technischen Geräte 

zu beheITschen (P3-F3). Kompetenzunterschiede konnten unter älteren und jüngeren Kollegen 

sowie hinsichtlich des Ausbildungsgrads festgestellt werden. Ältere Kollegen scheinen eine 

grössere Hemmschwelle in der Anwendung digitaler Tools und Technologien aufzuweisen (P4-

F2; P2-F2; P3-F2-F3). Es wurde darauf hingewiesen, dass jüngere Mitarbeitende schneller die 

digitalen Anwendungen erlernten (P3-F2). Die Einstellung gegenüber neuen Technologien sei 

ausschlaggebend. Fremdsprachige Mitarbeitende nutzten alltäglich Google Translate zur 

Übersetzung und vereinzelt würden betagte Patientinnen und Patienten nach einer OP erstmals 

nach ihl·em Handy fragen. PIS-Anwendungsfehler resultierten aus der mangelnden 

Schulungsteilnahme der PIS von temporären Mitarbeitenden sowie neuen ärztlichen und 

pflegerischen Kollegen (P4-F2). 

A - Ärztinnen und Ärzte 

Die Interviewten gaben an, dass sich die Allgemeinheit der Ärzte mehrheitlich in der Ebene der 

ICT-Skills befrnde. Die NichtbeheITschung der ICT-Skills beinhalteten die Gefahr·, die PIS, das 

Abrnfen von digitalen Info1mationen zur Patientenbehandlung und die technische Kompetenz 

zur Geräteanwendung, die für die Patientenbehandlung notwendig sind, zu umgehen. Da sie 
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diese täglich anwenden müssten und Informationen digital abgerufen würden, sei diese 

Kompetenz wichtig für den Arbeitseinsatz. Das Bedienen von medizinischen Geräten sei eine 

wichtige digitale Teilkompetenz der ICT-Skills, die für die tägliche Arbeitstätigkeit 

unabdingbar sei (Al-F4; A3-F5; A.2-F4). Das zunehmende Abrufen von medizinischen Inhalten 

in digitaler Fo1m erfordere die Info1mations-, Inhalts- und Datenkompetenz (Al-F2). Die 

Inf 01mations-, Inhalts- und Datenkompetenz sei auch immer relevanter zur Auswertung und 

kritischen Beurteilung der vielfältig generierten Patienten- und Gesundheitsdaten. 

Gesundheitsdaten köilllten zur Beurteilung und Abschätzung gesundheitlicher Risiken und der 

Notfallerkeilllung ve1wendet werden (A3-F5; Al-F4; A.2-F4; A4-F2; A5-F6). Da die komplette 

Kommunikation von Verordnungen digital verlaufe, beispielsweise auch die Neuverordnung 

von Medikamenten, müssten Dokumentationen einwandfrei verlaufen. Dies setze die 

einwandfreie Behenschung des PIS von allen Seiten voraus. Die Fehlerquote erhöhe sich durch 

die unzureichende Kompetenz zur Behenschung der PIS bei allen Beteiligten. Dies beeinflusse 

Medikamentenverabreichungen als auch die k01Tekte Durchführung von Behandlungen (Al-

F5). Die digitale Kompetenz müsse in Richtung Inf01mations-, Inhalts- und Datenkompetenz 

gelenkt werden, wobei die ICT-Skills je nach Anwender ebenfalls noch ausreifen müssten (Al-

F2; A.2-F4; F2; A4-F2; A3-F5; A5-F6). Grund dafür sei die zunehmende Digitalisierung. Der 

ve1mehiie Einsatz digitaler Tools zur Datenmessung und zur Ausweiiung erfordere 

Inf 01mations-, Inhalts- und Datenkompetenz. Diese Kompetenz sei durch die Pandemie sowie 

das E-Leaming verstärkt worden, deilll die kritische Bemieilung von Urhebern von Daten 

hätten auf ihi·en Wahi·heitsgehalt überp1üft werden müssen (A5-F6; A2-F4). 

D - Digitalisierungsexperten 

Einheitlich sind die Interviewten der Meinung, dass die digitalen Kompetenzen bei den ICT-

Skills anzuordnen seien. Die künftig relevante und wünschenswe1ie digitale Kompetenz sei 

jedoch die Inf01mations-, Inhalts-und Datenkompetenz (Dl-F4; D3-F4; D2-F2; D6-F2; D4-F6, 

FlO; D5-F4, F6). Es müsse eine Verschiebung zur Inf01mations-, Inhalts-und Datenkompetenz 

geben, um die generie1ien Daten mittels der neuen Technologien kritisch bemieilen zu können 

(D5-F6). Die kritische Beurteilungskompetenz nach Ve1iraulichkeit von Quellen müsse 

ausgebaut werden, da immer mehr digitale Medien konsumie1i und angewendet würden (D2-

F2). Je nach Berufsspaiie seien die ICT-Skills mehi· oder minder ausgereift (D5-F6). Die ICT-

Skills müssten jedoch weiter ausgebaut werden. Gerade ältere Generationen hätten grosse 

digitale Kompetenzlücken, was bei Betrachtung der momentanen Altersstruktur der 

Pflegefachpersonen im Spitex ein Problem sei. Dadurch seien digitale Einführungen m1 
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strnssigen Arbeitsalltag momentan unmöglich (D4-F10). Eine grosse Lücke zwischen den 

digitalen Skills im beruflichen und persönlichen Umfeld sei vorhanden (D3-F2). Auch 

zwischen diversen medizinischen Fachbereichen wird eine Lücke in den digitalen 

Kompetenzen festgestellt - beispielsweise zwischen Radiologen und Hausärzten auf dem Land. 

Dadurch sei eine Vernetzung zueinander sehr schwierig (D3-F2). Oft würden die digitalen 

Basics fehlen (D2-F2; Dl-F5). Zukünftig sei geforde1t, eine grundsätzliche Offenheit 

gegenüber der Digitalisierung mitzubringen (D2-F2). Die En eichung der digitalen Kreativität 

zur neuen digitalen Methodenentwicklung würde Pflegende und Ärzte dazu befähigen, an 

Innovationen mitarbeiten und mitreden zu können (D6-F2). Bislang seien sie an Innovationen 

zu wenig beteiligt worden (D 1-F4). So würden digitale Veränderungen zur Prozessoptimiernng 

schneller und agiler angepasst werden können (D7-F6). Es sollte jedoch für einige, die sich 

spezialisieren möchten, ein Weg zur digitalen Kreativität zur neuen Methodengeneriernng 

ermöglicht werden. Die interprofessionelle Projektplanung hierzu müsse geförde1t werden. 

Dazu müssten Ressourcen zur Prototypisiernng zur Verfügung gestellt werden (D7-F2; D6-F2). 

Von der Praxis aus gesehen, hätten wir tatsächlich eine Praxis-Theorie-Lücke. Im Bereich der 

Pädagogik gebe es sehr viel Nutzung von Digitalem und auch Anleitungen zur Nutzung. Aber 

zur Nutzung der digitalen Kompetenzen im Praxisalltag brauche es mehr, damit es wirklich im 

Alltag einfliessen könne und eine Unterstützung biete. Eine tatsächliche Nutzung im 

Praxisalltag wurde bezweifelt (D4-F6). 

Sollte langfristig 
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Digitaler Zugang 
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Abbildung 14: Kompeten=verschiebung (eigene Darstellung) 

Die Kernresultate zur Kompetenzverschiebung aller interviewten Grnppen werden in der 

obigen Abbildung zusammengefasst. 
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5.1.3. Digitale Kompetenzförderung in de1· Ausbildung 

In diesem Unterkapitel werden die resultierenden Vorschläge der Expe1ten zur digitalen 

Kompetenzförde1ung zusammengetragen. 

P - Pflegefachpersonen 

Die Interviewten nannten vor allem die Behandlung des Datenschutzes im Untenicht zur 

Bewusstseinsschaffung im Umgang mit sensiblen Patientendaten und zur sicheren digitalen 

Kommunikation mit dem Patienten. Auch werden digitale Lernmethoden zur digitalen 

Kompetenzförde1ung als sehr sinnvoll betrachtet (P2-F3; Pl-F6; P4-F4). Dadurch würden die 

ICT-Skills e1weite1t werden. Das Abhandeln neuer Technologien zur Patientenbehandlung 

schule die Studierenden darin, welche digitalen Tools bereits vorhanden seien und welche 

sinnvoll für die Patientenbehandlung wären (P4-F5; Pl-F6; P3-F4). Weiter würden Module zur 

IT-Kompetenzförde1ungen durch das Prototypisieren von Lösungen im Team genannt (Pl-F6) 

sowie das Üben von standardisie1ter Dokumentation zur besseren Datenverarbeitung (P4-F5). 

Die Fördernng der digitalen Kompetenz bewirke, dass das Datenmanagement durch die richtige 

Dokumentations- und Datenerfassung erleichtert werden könne. Konkret heisst dies, dass sich 

die Verbessernng der ICT-Skills bis hin zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz und 

der digitalen Kreativität erweitern werde (P4-F8). 

A - Ärztinnen und Ärzte 

Wenn betrachtet werde, dass digitale Tools im Medizinstudium kaum eingesetzt würden, mache 

es Sinn, verstärkt E-Learnings mittels digitalen Lernplattformen im Medizinstudium 

einzusetzen. Das digitale Lernen und die digitale Kommunikation würden dadurch ausgebaut 

werden. Es mache Sinn, digitale Tools im Studium stark einzusetzen. Ganz einfache 

Programme, wie MS-Office u. a. sollten stärker genutzt werden (Al-F4; A5-F7; A3-F6). Der 

Einsatz von digitalen E-Learning-Tools im Medizinstudium würde Medizinstudenten auf die 

kommende Arbeit mit immer mehr digitalen Tools vorbereiten. Das E-Leaming und der Einsatz 

von digitalen Projektmanagement-Tools stärken die ICT-Skills sowie die Fähigkeit zur agilen 

digitalen Interaktion im Team 01tsunabhängig. Auch das Suchen, Finden und Legitimieren von 

Daten wird durch digitale Lernfo1men unterstützt. Gesamtheitlich würden durch den Einsatz 

von E-Learning die ICT-Skills verbesse1t und die Info1mations-, Inhalts- und Datenkompetenz 

geförde1t werden (A5-F7; A3-F6). Der Umgang mit einer PIS sei ebenfalls in der Ausbildung 

hinzuzufügen (Al-F4). Die Heterogenität der Mediziner sei zu vielfältig, um spezifische 

digitale Kompetenzen zu untenichten, wie etwa der Umgang mit einer KI (A4-F4, F5). Jeder 
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medizinische Eingriff sei in Leitlinien festgehalten. Beispielsweise bedürfe eine KI-Einführnng 

einer Anpassung an die fachliche Domäne. Man könne nicht für jede einzelne Fragestellung der 

Medizin eine KI erschaffen. Der menschliche Kötper sei zu komplex, um sie in einen Standard 

zu pressen. Die Limitationen der Technologien müssten beachtet werden. Eine KI sei niemals 

so gut wie ein Arzt, der den Menschen ganzheitlich betrachte, und könne auch nicht so 

spezifisch und individuell wie ein Arzt auswert en (A4-F4). Digitale Kompetenzen werden als 

sehr vorteilhaft erachtet, jedoch sei immer noch der persönliche Kontakt zum Patienten 

ausschlaggebend (A2-F3). Die Schaffung der Awareness für die kommende Digitalisierung sei 

im Medizinstudium sehr wichtig. Mit Awareness ist die Auseinandersetzung mit den Chancen, 

Risiken und Limitationen der Digitalisierung gemeint (A4-F5; A5-F7; A3-F4). Beispielsweise 

könnten neue Technologien zur Behandlung im Unte1Ticht vorgestellt, der Umgang mit 

Patientendaten verstärkt auf genommen werden. Das Abhandeln von Prozessen in einer 

Arztpraxis oder einem Spital mitsamt Schnittstellenmanagement schaffe eine Vorstellung des 

tatsächlichen Alltags (A5-F7). Auch die Vermischung von Technik im klinischen Prozess sei 

sehr wichtig für das digitale Verständnis (A5-F7). Ein anderes fachfremdes, aber sinnvolles 

Unte1Tichtstool sei das Entrepeneurship, da das Unternehmertum gefördert werden würde (A5-

F7). Durch die Pandemie sei der Ausbau von E-Learning-Tools und -Plattformen weiter 

vorangeschritten. Digital-Health-Wochen würden Medizinstudenten neuerdings auf die 

Digitalisierung in1 Gesundheitswesen vorbereiten und das Thema Digitalisiernng würde nun 

auch verstärkt im Medizinstudium untenichtet. Digital Natives scheinen sich dem Ausmass und 

der Möglichkeiten von Digital Health bewusst zu sein (Ml). 

D - Digitalisierungsexperten 

Gerade das Vermitteln von Basic-Anwendungen zur Benutzung emer PIS sowie das 

Untenichten von Digital Health wurden gefordert. Chancen, Risiken und Limitationen zur 

Awareness-Schaffung der Digitalisierung sollten diskutiert werden (D l-F5; D2-F 4; D3-F5; D6-

F3). Neue Technologien sollten behandelt werden, um die digitalen Möglichkeiten im 

Gesundheitswesen aufzuzeigen. Dazu könnten digitale Zentren zur Horizonterweiterung 

besucht werden. Innovationszentren, Digital Health Labs, könnten eine gute Möglichkeit hierzu 

darstellen (D6-F3; D2-F4 D3-F5; D7-F8). So könnten bereits vorhandene digitale Tools 

kennengelernt werden. Die Einschätzung der Sinnhaftigkeit und der Beratungskompetenz für 

Patienten würde damit gesteigert werden (D6-F3). Das Einführen von digitalen E-Learning-

Plattformen und der Einsatz von digitalen Tools in der Ausbildung würde die digitale 

Kompetenz stark fördern. Wenn neue digitale Lernformen geschaffen würden, könnten auch 
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die digitalen Basics durch Nutzung erlernt werden (Dl-F5). Gerade auch Projektmanagement-

Tools würden die Absolventen auf die zukünftigen agilen Arbeitsweisen vorbereiten (D6-F3; 

D3-F5; D5-F7; D6-F3). Design Thinking und das selbstständige Prototypisieren von 

Programmen durch das Einbauen von IT-Kenntnissen würde die Innovationskraft und das 

technische Verständnis steigern (D6-F7). Auch das wissenschaftliche Arbeiten würde die 

Infonnations-, Inhalts- und Datenkompetenz fördern (D6-F3). Datenschutz und 

Gesundheitsrecht wären ebenfalls sinnvoll (D5-F7; D2-Fl). Pflegende sollten sich bewusst 

werden, welche digitalen Tools es schon gebe. Denn sie müssten eine Auswahl treffen können, 

welche Tools für sie geeignet und welche Tools verlässlich seien. Weiterhin sei auch das 

Identifizieren von digitalen Tools zur Nutzerfreundlichkeit und Eignung für die 

Patientengrnppe wichtig. Eine Herausfordernng sei der Umgang mit den vielfältigen digitalen 

Tools. Diese Kompetenz zur patientenzentrierten Beratung für die digitale Toolanwendung 

werde immer wichtiger für Gesundheitsfachpersonen (D7-F2). Auch das Thema Datenschutz 

und der Umgang mit Patientendaten sollte in der Ausbildung behandelt werden (D2-F3; D3-

F5). Die menschliche Komponente in diesen Heilbernfen sei jedoch sehr zentral und für den 

Heilungsprozess äusserst wichtig (D2-F4). Auch Soft Skills, wie die Förderung von 

Kommunikation und der Umgang mit Hierarchien, seien eine wichtige Kompetenz, die 

gefördert werden sollte (D3-F5). In der Pflegeausbildung müsse man zwischen den diversen 

Ausbildungsgraden unterscheiden. Da die ICT-Skills in der breiten Masse der kommenden 

Generationen vorhanden seien, müsste das digitale Lernen und die Infonnations-Inhalts-, und 

Datenkompetenz gefördert werden. Die digitale Kreativität müsse teilweise in den Bachelor-, 

aber ve1mehrt in den Masterstudiengängen geförde1i werden, damit sinnvolle digitalen 

Lösungsfindungen für Patienten und pflegende Angehörige geschaffen werden könnten. Daher 

sollte die digitale Kompetenzebene, die das Programmieren umfasst, geförde1i werden (D4-

Fl O). Clinical Nurse Specialists hätten die Aufgabe der Qualitätssiche1ung nach der neusten 

Evidenz. APNs suchen nach Störnngen und massgeschneiderten Lösungen für den klinischen 

Alltag. Hierzu müssten Kompetenzen bestehen, die mit der IT vernetzt sind. 

Dlcltaler Zugang 

Abb;ldung 15: Digitale Kompeten=fordenmg (eigene Darstellung) 
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Die Kernresultate aller interviewten Gruppen, wie die einzelnen Kompetenzeben gefördeli und 

verbesse1t werden können, werden in der obigen Abbildung zusammenfassend dargestellt. 

5.1.4. Barrieren der Digitalisierung 

Zur Beantw01tung der Forschungsfrage wurden viele Banieren genannt, die mit der 

Digitalisiemng und der Kompetenzförderung in Verbindung stehen. 

P - Pflegefachpersonen 

Pflegende erleben die Digitalisierung als aufwendiger, da die Schnittstellen der Programme 

fehlten, sodass Doppeldokumentationen entstünden (P2-F2). Grundsätzlich würde die 

Digitalisierung Erleichterung verschaffen, jedoch nur, wenn sie richtig eingesetzt und auch 

angewendet werde, sonst verschafften die besten Systeme wenig Entlastung. Meist nähmen 

Mitarbeitende zur Einfühnmg neuer Technologien und einer PIS an einem Kick-Off teil, an 

dem die Inf01mationen und die Handhabung in einem kurzen Zeitraum vermittelt würden (P4-

F7; P2-F4). Instruierende Personen, die nach dem Kick-Off präsent sind, wären sehr sinnvoll-

schon allein wegen der hohen Mitarbeiterfluktuation (P4-F6). Auf der Intensivstation würden 

jedoch wochenlang Ve1treter für die Einfühiung neuer Geräte eingesetzt, die tagsüber präsent 

seien und bei offenen Fragen zur Verfügung stünden. Telefonisch sind sie 24 Stunden verfügbar 

(P3-F7). Pflegeexpeliin Fr. B. gibt an, dass Technologieeinführungen und -schulungen sehr viel 

Zeit kosteten. Oft werde die Sinnhaftigkeit der Technologieeinführungen nicht gesehen, sodass 

sie wenig benutzt werden würde (P3-F6). Als Beispiel wird die Einführung der Druckmatratze 

zur Dekubitusprophilaxe genannt. Pflegende weige1ten sich, diese einzusetzen, da die Patienten 

sowieso alle zwei Stunden umgelageit würden. Zusammengenommen müsse jede Technologie 

einen sinnvollen Einsatz in der Pflege ergeben, sonst werde diese nicht genutzt. Auch gibt Fr. 

B. an, dass nur eine gute Schulung der Technik die Mitarbeiter zu Nutzung digitaler Tools 

befähige. 

A - Ärztinnen und Ärzte 

Die Mehrheit der fünf interviewten Ärzte empfindet PIS als höheren Zeitaufwand und dadurch 

als Belastung. Gerade der Umgang und die Dokumentation mit den vielen 

Dokumentationssystemen gestalte sich als sehr zeitaufwendig (Al-F8; A2-F5; A4-Fl). Hen B. 

gibt jedoch an, die künftige Digitalisierung des Gesundheitswesens sei - egal, ob be- oder 

entlastend - eine Tatsache. Daher müsse überlegt werden, in welche Richtung und wie die 

Digitalisierung sinnvoll voranschreiten solle (A5-Fl ; A4-F8). Durch das Sammeln von neuen 

Daten würde von Ärzten e1wartet, Daten zu generieren und Informationen zu beschaffen, tmd 
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zwar ohne jegliche Rückerstattung. Dadurch entstehe eine grosse Belastung. Es wird befürchtet, 

dass das Interesse der Sammlung von Gesundheitsdaten von den Krankenkassen komme, da sie 

so Risikoprofile besser abschätzen könnten (Al-F5; A2-F4). Allgemeine Elwartungen, dass 

durch die Digitalisiernng Entlastung entstehe, würden fehlgeleitet werden. Kompetenzen 

würden dazu verwendet, Daten zu generieren, ohne die richtigen Anreize zu schaffen. Dies 

bedürfe jedoch einer finanziellen und politischen Fragenklär1II1g (A4-F2). Es brauche ein 

gesellschaftliches und gesundheitspolitisches Umdenken, um eine Lösung für die 

Digitalisier1II1g im Gesundheitswesen zu schaffen. Auch Veränder1II1gen in der Leitungsebene 

des Spitalswesens seien erforderlich (A2-F8; A4-F7). Bei der Implementierung von 

Digitalisier1II1gsprojekten würden als interne Vertreter die ältesten und erfahrensten Advokaten 

des Spitals auserkoren. Diese jedoch versuchten wohl, die vorhandenen analogen Formate, die 

sie bereits kennen, auf digitale Formate zu installieren, was so nicht funktioniere (A4-F3). Es 

werde eine Aufholbedarf in der medizinischen Informatik geben, da medizinisch-technische 

Geräte und die Software noch viele Störungen besässen. Es würden eine Schaffung einfacher 

digitaler Tools zur Entlastung besonders bei der Administration sowie eine verbesserte 

Kopplung der Schnittstelle von Programmen und Geräten gefordert (Al-F8; A2-Fl). Bei einem 

Eintritt dauert die theoretische Einführung zur PIS-Dokumentation nur einen Tag. Zwei Tage 

würden neue Mitarbeiter von einem är·ztlichen Kollegen unterstützt, wobei die tägliche Arbeit 

auch bewältigt werden müsse, sodass wenig Zeit für eine gründliche Einführung bleibe (Al-

F5). Hen C. aus dem Inselspital Bern, der dort für die Digitalisiernng verantwortlich ist, gibt 

an, dass neue Programme von externen Anbietern eingeführt würden. Diese hätten meist wenig 

Vorwissen über die tatsächlichen alltäglichen Prozesse. Externe schafften keine einfachen 

sinnvollen Softwarelösung, die zu den Prozessen passen. Die Zeitinvestition der externen 

Anbieter zur Implementierung würde hohe Kosten vernrsachen (A4-F3). Die PIS bräuchten 

sehr viele Klicks, bis eine Verordnung oder eine Dokumentation konekt durchgeführt sei. Dies 

benötige sehr viel Zeit. Meist würden mehrere Progr·amme zur Dokumentation eingesetzt, die 

keine Schnittstellen aufwiesen. Durch die Diversität der Progr·amme erhöhten sich die 

Fehlerquellen. Unzureichende Standardisier1II1g erschwere die Kommunikation aller 

Beteiligten an der Patientenbehandlung (Al-F5). Hen B. erklärt, in seiner langjährigen 

Laufbahn und bei vielfältigen Tätigkeiten sehr viele PIS kennengelernt zu haben. Die PIS 

müssten intuitiv und nutzerfreundlich bedienbar und gut in den Arbeitsalltag integr·ierbar sein 

(A5-F5). 
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D - Digitalisierungsexperten 

BaITieren der Digitalisiernng seien die Hierarchie im Gesundheitswesen, die fehlende Usability 

der neuen Geräte sowie die grossen Lücken der digitalen Kompetenzen. Beffu"chtungen 

gegenüber dem Datenschutz sowie das Durchdringen von hierarchischen Instanzen würden die 

Datengeneration zu Forschungszwecken deutlich erschweren (D5-F6; D6-F5,F6; D3-F2; D2-

FlO; D2-F3). Das Funktionieren der Technik im stressigen Bernfsalltag sowie eine einfache 

Handhabbarkeit seien enorm wichtig (D3-F2). Auch die Handhabung und die Anpassungen von 

PIS fehlten. Die PIS seien geschlossene Systeme, sodass generie1te Daten - beispielsweise 

durch Wearables - nicht integrierbar seien (D7-F2). Es stünden keine Ressourcen zur 

Verfügung, die Kreativität unter Einbezug von Behandlern zuliessen. Daher müssten 

Ressourcen und Mitarbeiter zur Verfügung gestellt werden, die die Befugnis und die Handhabe 

zur Umsetzung hätten (D4-Fll). Momentan sei eine Übe1tragbarkeit der Digitalisienmg in 

Spitäler sehr schwierig. Es brauche ein Umdenken der Führnngskräfte und individuelle digitale 

Lösungen. Bewilligungsverfahren zur Einfühiung neuer Technologien bräuchten einen langen 

Atem zur Durchdringung von Instanzen (D4-F7). In grösseren Spitälern sei ein höherer 

Digitalisienmgsgrad bemerkbar als in kleineren. In kleineren Spitälern stehe die Bewältigung 

des Alltags im V ordergrnnd (D4-F7). 
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Abbildung 16: Barrieren der Digitalisierung und Beteiligte (eigene Darstellung) 

Die BaITieren der Digitalisiernng, welche die Interviewten benannten, und die zugehörigen 

Beteiligten und Faktoren werden in der obigen Abbildung zusammenfassend dargestellt. 
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5.1.5. Zukünftige Entwicklungen des Pflege- und Medizinerberufes 

In diesem Kapitel werden die Chancen und Limitationen der Digitalisiemng für Mediziner und 

Pflegende behandelt. Dabei wurden die Interviewten mit den Ergebnissen der 

Literatunecherche konfrontiert. 

P - Pflegefachpersonen 

Telenursing und digitale Übe1wachungssysteme könnten Patientinnen und Patienten dabei 

helfen, im ambulanten Setting länger zu Hause zu bleiben (P4-F6). Momentan übernähmen 

Ärzte den Hintergrunddienst für Pflege und Dienstleistungen - wie in der Spitex. Dadurch 

könnten schnelle Rücksprachen zur Wund- oder Hautbemieilungen per Videokonsultationen, 

schnelle Verordnungen und Absprachen erfolgen. Hen B. sieht neue Aufgabenfelder für das 

Telenursing. Gerade Patienten mit chronischen Krankheiten profitie1ien von der konstanten 

Betreuung durch Telenursing. Einige Aufgaben könnten Pflegende empathischer und sicherer 

erfüllen als ein Arzt (A5-F8). 

A - Ärztinnen und Ärzte 

Die Frage, ob eine KI einen Arzt in Zukunft ersetzen könne, wurde von den Interviewten klar 

mit ''Nein" beantwo1iet. Die ganzheitliche Betrachtung des Menschen würde immer einen Arzt 

erfordern. Zwar könnten Kls zur Unterstützung eingesetzt werden, jedoch böten Kls nur 

mittelmässige Diagnosen, da diese mit guten und schlechten Befunden "gefütte1i" würden, 

sodass eine Durchschnittsdiagnose das Output sei. Die Komplexität des Menschen und die 

Tatsache der Sorgfalts- und Verantwortungspflicht für das Leben eines Menschen könnten nicht 

einer KI allein überlassen werden (A4-F4; Al-F6; A3-F4; A2-F3). Die grösste Skepsis 

gegenüber der Digitalisiernng liege beim Datenschutz und der Ausreifung der Maschinen (A2-

F3). KI-generie1ie Info1mationen würden die eigenen Interessen zum Wohle des Patienten 

schneiden. Die ärztliche Sorgfaltspflicht mit dem besten Wissen und Gewissen zu behandeln, 

lasse keine KI-generie1ien Vorschläge zu, da in der Behandlung Interessenkonflikte entstehen 

könnten (A4-F2). Es wurde klar geäussert, dass der KI nicht die Verantw01iung übergeben 

werden dürfe, da diese nur eine Wahrscheinlichkeit der Diagnose berechnen könne. Weiter 

möchte der Arzt/ die Ärztin erlernte Kompetenzen in die Behandlung einfliessen lassen können 

und selbst denken müssen (Al-F5; A3-F4). Die Befürchtung besteht, dass durch die 

Digitalisiernng einige Bernfsgrnppen eingespaii würden. Durch die Automatisiernng kämen 

weniger Personen zum Einsatz. Somit entstehe durch die Digitalisie1ung keine Entlastung (Al-

F6). Die Digitalisienmg werde bei steigenden Patientenzahlen als sinnvoll erachtet, um einen 
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niederschwelligen Zugang zu bieten (Al-F7). Die Interviewten sind der Ansicht, dass die 

menschliche Komponente nicht zu kurz greifen und nicht zur Steigernng der Effizienz auf 

Kosten der Qualität gesehen werden dürfe. Die Motivation für ein Medizinstudium und auch 

die ärztliche Tätigkeit resultierten aus dem menschlichen Kontakt (Al-F7). Dieser könne nicht 

digital ersetzt werden (A2-F3). Notfall- und Überwachungssysteme im häuslichen Umfeld 

ergäben Sinn, jedoch dürfe die Alterseinsamkeit nicht unterschätzt werden (Al-F7). Weiterhin 

wird häufig die Meinung vertreten, dass der Technologie nicht zu viel zuzutrauen sei. Die 

Verantw01tung für die Behandlung müssten schlussendlich immer noch die Mediziner 

übernehmen. Verbesse1ie bildgebende Verfahren, die einfach zu bedienen seien, beispielsweise 

zur detaillierten Vermessung des Kindes im Mutterleib - seien willkommen. 

Prozessverbessernngen durch das Ineinandergreifen der Systemschnittstellen, automatisierende 

Prozesse und die Vereinfachung der Dokumentation durch die Digitalisiernng kämen ebenfalls 

gelegen (A2-F3). Da momentan oft Innovationen externer Anbieter implementiert werden, ist 

die Aussage von Medizinern, besonders von denjenigen, die im Digitalisiernngsbereich tätig 

sind, dass lm1ovationen von den Anwendern ausgehen müssten (A4-F3; A5-Fl 1; A3-F8). 

Externe Anbieter kämen tnit neuen Lösungsvorschlägen. Der jahrelang praktizierende Arzt Dr. 

H. meint, dass er dadurch immer wieder Dramen erlebt habe. Voraussetzung für sinnvolle 

Innovationen sei, dass Leute aus der "Front" an der digitalen Lösungsfindung beteiligt würden 

(A3-F8). Einzelne Ärzte und Ärztinnen könnten sich den letzten zwei Kompetenzebenen - der 

digitalen Kreativität und der Schaffung neuer digitaler Inhalte - widmen und sich spezialisieren 

(Al-F8; A2-Fl). Es müsse Spezialisten geben, die sich tnit beiden Seiten auskennen -mit der 

Technik und mit dem Medizinbernf. Durch das Prototypisieren bzw. das spielerische Gestalten 

könnten sinnvolle Innovationen entstehen (AS-FlO). Die Lösungen könnten weiterbildende 

Edukationsprogramme der medizinischen Info1matik für Mediziner sein, die fähig und willig 

seien. Diese Advokaten sollten eine Doppelspurigkeit aufweisen, die Medizin und Inf 01matik 

vereine, und - in Teilzeit - in beiden Bereichen arbeiteten. So würden sie Störnngen kennen 

und könnten diese agil in den Verändenmgsprozess der Digitalisiernng miteinwirken lassen 

(A5-F19). Ein interdisziplinäres und interprofessionelles Team könne viel besser Störnngen 

und lösungsorientie1te Ansätze schaffen (A3-F8). Ihnen sollten jedoch Ressourcen und Zeit zur 

Verfügung gestellt werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt sei die Schaffung passender Ameize. 

Diese qualifizie1ten Mitarbeitenden müssten auch durch die richtige Ameizschaffung an das 

Unternehmen gebunden werden. Die Konkuffenz sei gross, da Filmen wie Nova1tis, Google 

und IBM nach qualifizierten Mitarbeitenden suchten und bessere Boni, Löhne, Arbeits- und 

Kanieremöglichkeiten böten. Jeder möchte ein Stück von der Digitalisiernng im 
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Gesundheitswesen (A4-F3). Die Befähigung von Personal habe auch mit der Führung zu tun 

(A3-F8). Im Spital müsse man von der Industrie lernen. Die hierarchischen St:rnkturen liessen 

keine flache und einfache Kommunikation zu (A4-F3). Die Ausgestaltung von Ideen und 

Innovationen verlaufe daher sehr zäh. Die Digitalisiernng im Gesundheitswesen sollte von 

Fachleuten aus dem medizinischen Bereich vorangetrieben werden, sodass die Technik ein 

Hilfsinstnnnent darstelle und nicht umgekehrt (A5-Fl0). Darauf plädie1t auch Hen B. (A5-

Fll): "Wenn wir es nicht schaffen, kreativ und sinnvoll patienten- bzw. bürgerorientie1t 

umzudenken und Innovationen zu schaffen, werden wir auf Probleme in der 

Gesundheitsversorgung stossen". Es brauche ein informationsgesteue1tes und nicht 

datengesteue1tes Gesundheitswesen, gibt sich Hen C. überzeugt (A4-F8). Info1mationen des 

richtigen Patienten sollten zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort zur Verfügung stehen. Der 

interoperable Informationsaustausch von A nach B sollte ohne Unterbrüche und 

Info1mationsändernng versendet werden können. Die Kritik geht an externe 

Digitalisiernngsfnmen, die einfachste Datensätze, wie Labonesultate und Medikament-

Verordnungen, nicht von A nach B schaffen könnten (A4-F8). Eine weitere grosse Baniere sei, 

dass das Vergütungssystem digital-medizinische Dienstleitungen nicht unterstützen würde (A5-

Fl O; Al-F5). 

D - Digitalisierungsexperten 

In der Medizin oder in der Pflege wird ein Paradigmenwechsel durch assistierende Robotik und 

Gendermedizin hin zu personalisie1ter Medizin beobachtet. Es gebe neue Bedürfnisse, wie das 

Verschmelzen von Medizin und Wellness oder die Selbstdiagnose und Selbstmessungen mittels 

Wearables. Die neue Datengeneration berge Potenzial zur Schaffung neuer Inhalte. Der Kosten-

sowie der Individualisiernngsdrnck würden dies notwendig machen (D4-Fl2). Neue 

Aufgabenfelder ergäben sich für Mediziner und Pflegende, die IT und das medizinische 

Fachwissen kombinieren könnten sowie als Ve1mittler für Digitalisiernngsaufgaben fungieren 

würden. Dadurch könnten neue kreative Lösungen geschaffen werden (D3-F4, F2; D6-F2, D5-

F6; D2-F2, FlO; Dl-F2). Durch die Bedürfnise1mittlung könnten in einem interprofessionellen 

Team kreative Lösungen generiert werden. Teammitglieder sollten Fähigkeiten aus dem 

alltäglichen Spitalalltag sowie technische Kompetenzen mitbringen (D6-F2). Gerade die 

sinnvolle Datennutzung berge sehr viel Potenzial. In der Pflege würden sich neue 

Aufgabenfelder in der Beratung von neuen digitalen Tools ergeben. Es liege an der Profession 

der Pflege als auch in der Medizin, nach der Sinnhaftigkeit von Digitalisiernngspotenzial zu 

fragen (D4-F13). Durch den Einsatz neuer Übe1wachungstechnologien in der ambulanten und 
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Akutpflege sei em qualitativ hoher und ressourcenfreundlicher Einsatz von Fachkräften 

möglich. Dadurch könnten Beratungen individueller erfolgen. Dies gelte auch für Mediziner, 

bei denen kontinuierlich generierte Daten eine genauere Medikamenteneinstellung erlauben 

würden (D6-F6). Für Pflegende ergäben sich neue Aufgabenfelder zur digitalen 

Lösungsgeneration. Durch ein multiprofessionelles Team mit Beteiligung von APNS und 

Clinical Specialists könnten Störnngen identifiziert und neue kreative Lösungen generie1t 

werden (D4-F10). 

Zukünftige Entwicklungen des pflege- und Medizinerberufes 

Telenursing und Telekonsultation, ambulante 
Beratung, chronische Krankheiten 

Neue Berufsgr~ n: "21 
• Oberseuer 

lnterprofesslonelle Teams 
für Innovationen 

Abbildung 17: Zukunftshi/der fiir Pflegefachkräfte und Medi:::,;ner (eigene Darstellung) 

Besonders der Bedarf nach interprofessionellen Teams zur sinnvollen und kreativen 

Innovationsschöpfung wurde genannt. Dazu bedürfe es Wissen aus der Alltagstätigkeit lmd 

medizinisches Fachwissen. Digitale Dienstleistungen für Pflegefachpersonen und Mediziner 

seien sinnvoll- gerade in Hinblick: auf den demographischen Wandel und den kontinuierlichen 

Betreuungsbedarf sowie auf die Nachfrage nach einem niederschwelligen Zugang. Zur 

Auflösung des "Silodenkens" würden Übersetzer für Technik:/Infmmatik: und Mediziner sowie 

Pflegefachpersonen benötigt. Diese Vermittler fungierten als Zwischenglied zur Vereinigung 

beider Bernfsgrnppen. Neue Bernfsbilder, die sich im Infmmatik:bereich, im medizinischen 

oder im Pflegebereich auskennen würden, seien we1tvolle Innovationsschaffende für das 

Gesundheitswesen. 
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5.1.6. Einführung von Robotersystemen 

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie die subjektive Einschätzung der Inte1viewten zum 

Thema Robotik im Gesundheitswesen ausfiel. Dabei wurden sie mit der in der Literatur 

gefundene Theorie konfrontie1t. 

P - Pflegefachpersonen 

Die meisten Pflegefachpersonen können sich Robotersysteme als "Hol-und-Bringdienst"-

Geräte vorstellen, jedoch kaum mit direktem Bezug zum Patienten (Pl-F4). Einige berichten 

von neuen Wegen, die der Pflege Entlastung schaffen - wie die "Rohipost", mit der 

Laborutensilien und Wäschesäcke im Haus verschickt werden könnten (P3-F5). Die 

Interv iewten könnten sich die Einführung von Sensorik und Übe1wachungsgeräten in den 

nächsten zehn bis 15 J ahi·en zur Unterstützung der Pflege gut vorstellen. Diese sollten die Pflege 

jedoch nicht ersetzen, sondern nur unterstützen (P2-F6; Pl-F4). Eine sinnvolle 

Einsatzmöglichkeit sei die Unterstützung beim Lagern des Patienten (Pl-F4). 

A - Ärztinnen und Ärzte 

Eine Mehi·heit der Inte1viewten gibt an, Robotik könne als Unterstützung dienen, dürfe jedoch 

keinesfalls als Ersatz für den menschlichen Kontakt gesehen werden. Studien zufolge seien 

Menschen auf menschliche Berührungen angewiesen - denn diese würden gesundheitsfördernd 

wirken. Automatisierte, repetitive Aufgaben für einen Roboter, wie z.B. in der Logistik, seien 

angemessen und eine sinnvolle Unterstützung. Sobald der Roboter als Ersatz für menschliche 

Nähe missbraucht würde, gehe die Digitalisierung in die falsche Richtung und fühi·e zur 

sozialen Verarmung. (Al-F6; A3-F7; A2-F4). Frau Dr. S. ist der Meinung, Robotik habe in der 

Pflege positive psychologische Effekte, da ä1tere Patienten eine Verbindung zu ihren 

Gegenständen aufbauen würden. Durch die Offenheit der nächsten Generationen für die 

Digitalisierung würde der Einsatz von Robotersystemen mehi·heitlich begiüsst - beispielsweise 

Robotersysteme, die für eingeschi·änkte Personen Unterstützung im Haushalt übernähmen (Al-

F6). 

D - Digitalisierungsexperten 

Robotersysteme sind bei den Inte1v iewten in den nächsten 15 Jahi·en giundsätzlich vorstellbar. 

Momentan sei Robotik jedoch nur in der Chimrgie und in repetitiven Aufgaben einzusetzen, 

die der Entlastung dienten. Diese könnten vor allem Entsorgungsdienste, Essenstransp01te oder 

das Richten von Medikamenten betreffen. Unter diesem Aspekt wurden mehi·heitlich ethische 
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Bedenken geäussert, die die menschlichen Komponenten betreffen. Heilbernfe würden die 

menschlich empathischen Aspekte benötigen, die kein Roboter ersetzen könne. Demnach sei 

Robotik nur als Unterstützung, bei der keine menschliche Interaktion erforderlich sei, 

akzeptabel. Die Offenheit gegenüber unterstützenden Übe1wachungssystemen, hinter denen 

Menschen stünden, wäre jedoch grösser. Gerade Sensorik in der häuslichen Umgebung und 

Notfallsysteme würden einen längeren Aufenthalt zu Hause e1möglichen, bei der eine 

Entlastung von Angehörigen die Folge sein könnte (D4-Fl5,Fl 7; Dl-F7; D3-F6). Im Interview 

D2 wurde jedoch vergleichend zu Japan die Einführnng von Robotern bejaht, da der 

Fachkräftemangel den Drnck zum Einsatz erhöhen könnte. Es wurde betont, dass neue 

Generationen offener gegenüber digitalen Methoden seien. Auch hier sollten jedoch die 

menschlichen Aspekte nicht ausser Acht gelassen werden (D2-F5). 

... -~i ........ 
......... : 

Transportdienste 

lot 

• Medikamente richten 
• Essenwagentransporte 
• Wäschetransporte Kein Kontakt 

mit Patienten 

Abbildung 18: Alceptierter Robotikeinsat:, (eigene Darstellung) 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Robotik als Transportmittel und zur Entlastung 

für repetitive Aufgaben - keinesfalls jedoch in Be1ührnng mit Patienten - akzeptie11 würde. 

5.1.7. Wunschbild für die Digitalisierung im Gesundheitswesen 

Die Interviewten wurden gefragt, welches Wunschbild sie für die nächsten 15 Jahre durch die 

Digitalisienmg im Gesundheitswesen haben. So konnten Bedürfnisse, Banieren und 

Empfehlungen identifiziert werden. 

P - Pflegefachpersonen 

Die Interviewten wünschen sich durch die Digitalisier11Ilg vor allem Entlastung, sodass mehr 

Zeit für den Patienten vorhanden sei (Pl-F7). Es wurden auch klarere Dokumentation 

gewünscht, um die Patientensicherheit zu erhöhen, was eine digitale Kompetenz darstellen 
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würde. Dadurch könne der Pflegeaufwand und somit die Wichtigkeit des Pflegeberufs besser 

dargestellt werden (P4-F8; P3-F9). 

A - Ärztinnen und Ärzte 

Der Wunsch im Zusammenhang mit der Digitalisienmg im Gesundheitswesen der interviewten 

Ärztinnen und Ärzte war einheitlich das Bedürfnis nach Entlastung (A3-F9; A2-F5; Al -F8; A4-

F7; A5-Fl0). Durch die Verbesserung von bürokratischen und administrativen Prozessen solle 

sich der Fokus auf den Patienten richten (A2-F5). Entlastung könnte ebenfalls durch das 

Automatisieren von repetitiven Aufgaben entstehen (A3-F9). Digitale Dienstleistungen sollten 

honoriert und durch das Vergütungssystem abgebildet werden (A5-F10; Al-F5). Politische 

Hürden der Digitalisierung müssten abgeschafft werden und es sollte ein vernünftiger Umgang 

mit der Datenverfügbarkeit und dem Persönhchkeitsschutz erfolgen, welche zwei separate 

Themen darstellten (A5-FI0). Ein wichtiger Aspekt wurde von Hen C. genannt, der den 

Wunsch nach standardisierten Dokumentationssystemen zur Entlastung äusse1te. Durch 

standardisierte Dokumentationsprogramme als Vorlagen mit kleinsten Anpassungen würde 

eine grosse Entlastung in der Administration entstehen (A4-F7, F3). 

D - Digitalisierungsexperten 

Gewünscht wird eine Vernetzung und das Wegkommen vom Silodenken der 

Leistungserbringer, sodass Prozesse fliessender stattfinden könnten (Dl-FIO; D3-Fl). Eine 

Verbesserung oder Anhebung der digitalen Kompetenz von Medizinern und 

Pflegefachpersonen zur Info1mations-, Inhalts- und Datenkompetenz bis hin zur digitalen 

Kreativität sei wünschenswert. So könnte der Umgang mit Daten gesichert und durch den 

Einsatz von Kreativität smarter gestaltet werden (Dl-FIO). Durch die Verschiebung der 

Kompetenzen könnten Hierarchien verflacht werden (D2-F2). Eine kritisch reflektierende 

Haltung sowie mehr Kreativität und Offenheit für neue Innovationen seien ebenfalls 

wünschenswe1t (D3-F8; D4-Fl8; D7-Fl 1). Dies würde eine Entlastung für Angehörige und 

Pflegende bedeuten. Voraussetzung sei, dass die Technik überschaubar sowie gut bedienbar 

und die kritische Bemteilung der Daten dadurch gegeben sei (D6-F8). Von der Pflege wird 

mehr Mut zu Innovation und Mitgestaltung bei der digitalen Transfo1mation im Spital 

gefordert. "Wer anders als die Leute an der Front können uns Inf01matikern oder IT-lern sagen, 

was benötigt wird und welche Störungen und Probleme bei der Patientenbehandlung 

auftreten?" (D2-F2; D4-F18). Digitalisierung im Gesundheitswesen sollte genauso 

selbstverständlich sein wie in anderen Branchen - und sinnvolle Technologien sollten auch 
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angewendet werden (D5-F8). Ein höherer Digitalisiernngsgrad von Hausärztinnen und -ärzten 

hätte massive Auswirkungen auf die gesamte Digital Heath Branche (D2-F2). 

• Standards 
• Schnittstellen 

• Wenicer 
Administration 

• Usablllty 

• Umpncmrt 
Datenschutz 

• Politisch-
psellschaftliche 

Rahmenbedlncun1en 

• Abflachunc 
Hierarchien 
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• Anwend11111 der 
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Abbildung 19: Wunschbilder durch die Digitalisierung für die nächsten 15 Jahre (eigene Darstellung) 

Die Wunschbilder der Interviewten schneiden sich mit den Banieren der Digitalisiernng. Am 

meisten genamlt wurde der Wunsch nach Entlastung durch die Digitalisiernng. Hierzu sei 

jedoch ein Umdenken notwendig, was die gewagten Thesen im Folgekapitel veranschaulichen. 

5.1.8. Gewagte Thesen für die Zukunft des Gesundheitswesens 

Die Interviewten wurden nach ihren gewagten bzw. mutigen Thesen für die Zukunft des 

Gesundheitswesens im Zusammenhang mit der Digitalisiernng und der digitalen Kompetenzen 

befragt. 

P - Pflegefachpersonen 

Durch die digitalen Module rm Untenicht würden die Akzeptanz der Digitalisiemng im 

Gesundheitswesen gefördert, da der Umgang mit der Digitalisiernng thematisiert werden würde 

(Pl-F9), wobei der Umgang mit den Technologien als wichtigste digitale Fähigkeit genannt 

wurde (P3-F10). 

A- Ärztinnen und Ärzte 

Die Gesundheitsversorgung, wie wir sie jetzt kennen, gebe es in 15 Jahren so nicht mehr. Die 

ärztlichen und pflegerischen Ressourcen würden ausgeschöpft sem. Eine hohe 
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Gesundheitsversorgung, bei der der Patient im Fokus stehe, bedürfe emes massiven 

Umdenkens. Probleme in der Gesundheitsversorgung seien vorprogrammie1t, wenn keine 

kreativ sinnvollen Lösungen gemeinschaftlich entstünden. Dazu seien Stärkungen der digitalen 

Kompetenzen nötig. Der Einsatz von Spezialisten zur Schaffung neuer digitaler Inhalte, die 

beide Seiten - Technik und Medizinbernf - kennen und leben würden, sei essenziell. Durch das 

Prototypisieren könnten Innovationen entstehen. Sinnvolle Smart-Data-Systeme müssten 

generiert werden. Das brauche noch mehr Schmerz, würde jedoch zwangsläufig darauf 

hinauslaufen (A5-Fl 1). Wenn sinnlos digitalisiert werde und unzweckmässige Technologien 

geschaffen würden, verschlimmere deren Einsatz die Situation im Gesundheitswesen. Die 

Voraussetzung für eine neue Ära sei eine völlig neue Denkweise im Spitalwesen. Es brauche 

rechtliche Rahmenbedingungen und Veränderungen in der Leitungsebene des Spitals (A4-F8). 

Die menschliche Komponente dürfe durch die Digitalisierung keinesfalls verloren gehen. 

Digitalisierung habe nichts mit Menschlichkeit zu tun. Ältere Generationen seien genug 

bodenständig, sinnlose Digitalisierung abzulehnen. Digitale Medizin gehöre jedoch die 

Zukunft, daher solle man sich fiüh genug damit auseinandersetzen (Ml-F9). Die Richtung, in 

welche sich die Digitalisiernng im Gesundheitswesen entwickle, könnten wir heute gestalten 

(A3-F9). 

D - Digitalisierungsexperten 

Pflegende würden in Zukunft selbst den Ton zur Digitalisierung angeben (D4-Fl9). Durch das 

Vernetzen des medizinischen und technischen Wissens gebe es immer mehr Bernfsgruppen, 

welche die Schnittstellen besser ineinander einfliessen lassen könnten (D3-F9). Dies würde 

durch die Digital Natives und die neuere Generation begünstigt werden (Dl-Fll). Pflege 

funktioniere aber nicht allein durch Digitalisiernng, sondern es brauche weiterhin die 

Zuwendung und Kommunikation der Mitarbeitenden gegenüber den Patientinnen und Patienten 

(D7-F12). Es würden gewagte krisenbezogene Aussagen über das Gesundheitssystem gemacht, 

welche auf fehlende Innovationen und neue Optionsschaffungen hinauslaufen würden. 

Angesichts des Fachkräftemangels und des demographischen Wandels brauche es zur 

Sicherstellung der Versorgung ein Umdenken (D6-F8). Es entstünden Krisen und ungenutzte 

Potenziale, wenn keine politischen, ökonomischen und wissenschaftlichen 

Rahmenbedingungen für die Digitalisienmg geschaffen würden (D5-F9; D2-F9). Daher 

heITsche Skepsis gegenüber dem Wandel und einem immer noch fragmentierten 

Gesundheitswesen in 15 Jahren. Die Frage sei zurückzuführen auf die Anpassung durch 

Initiativen der Pflegenden und Mediziner oder auf den Wandel des Systems (D5-F9; D2-F9). 
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5.2. Auswertung Onlineumfrage 

In diesem Kapitel werden die Antwo1ten der Zielgruppen in der Onlineumfrage beschrieben. 

Es wurden schweizweit Ärztinnen und Ärzte sowie Pflegefachfrauen und -männer befragt. Die 

Umfrage eITeichte 382 Klicks, jedoch nahmen 159 Probanden an der Umfrage teil. Davon 

konnten wiedernm 99 vollständige Datensätze ve1wendet und ausgeweitet werden. 

5.2.1. Einstiegsfragen 

Die 44 Teilnehmenden von ärztlicher Seite stammten meist aus dem gynäkologischen Bereich 

oder aus der inneren Medizin, da auch persönliche Kontakte zur Ve1teilung der Umfrage 

genutzt wurden. Weitere stammten aus der Zahnmedizin, Psychiatrie, Toxikologie, 

Chiropraktik, Chirnrgie und Radiologie. In der "Besonderheit der Funktionsstufe" gaben die 

Ärzte Folgendes an, als Oberärzte (n=3) oder leitende Ärzte (n=2) zu fungieren. Aus dem 

Pflegebereich stammten von 88 Teilnehmenden zwölf Personen aus der ambulanten Spitex. 

Weitere Teilnehmende kamen aus diversen Bereichen der Pflege (n=55): Akutpflege (n=l2), 

Intensivpflege (n=4), Pädiatrie (n=4), Psychiatrie (n=5), Gynäkologie und Wochenbettstation, 

Viszeralchirnrgie, Neonatologie, Springe1team, Langzeitpflege, Geriatrie und allgemein aus 

der Inneren Medizin. Die meisten teilnehmenden Pflegefachpersonen gaben als "Besonderheit 

in der Funktionsstufe" Folgendes an: Pflegeexpe1tinnen (n=l2), Pflegedienstleitungen (n=8) 

und Ausbildner (n= l). Die Mehrheit der Ärzte waren zwischen 30 und 40 Jahre alt (N=l9), 

während Pflegefachpersonen zwischen 17 und 30 Jahre alt (N=32) waren. 

10 

10 

Crupplene Balken Anzahl w n Frage l - Ich bin Schritt Berufsrolle 
Berufsrolle . ...... 

.. 

17-30 Jahre 30- 40 Jahre 40- 50 Jahre 50-60 Jahre Ober 60 
alt alt alt alt Jahre alt 

Frage 1 - Ich b in 

Abbildung 20: Altersgruppen {eigene Darstellung) 
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Gruppierte Balken Anzahl w n Fra!I" 2 - Ich bin seit ... Jahren im Beruf tätig, nach meinem Studium / 
meiner Ausbildung Schntt: Berufsrolle 

JO 

0- 3 Jahre 3-10 Jahre 10- 20 Jahre über 20 Jahre 

Frage 2 - Ich bin seit ... Jahren Im Beruf tätig, nach meinem 
Studium/ meiner Ausbildung 

Berufsrolle 

Abbildung 21: Berufsjahre pro Zielgruppe (eigene Darstellung) 

Die Mehrheit der teilnehmenden Ärzte (n= l 7) und Pflegenden (n=26) waren drei bis zehn Jahre 

im Bemf tätig, was folgendes Säulendiagramm veranschaulicht. 

5.2.2. ICT-Skills 

Die ICT-Skills wurden abgefragt, um die Reife dieser Kompetenzebene veranschaulichen zu 

können. Die Probanden konnten die Nutzungshäufigkeit von digitalen Tools erstmal privat, 

dann bemflich angeben. Da die ICT-Skills die digitale Kommunikationsfähigkeit beleuchten, 

wurde die Mediennutzung abgefragt, mit der Elwartung die Fähigkeit des Anwendens von 

digitalen Kommunikationsmedien zu messen. 
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Abbild11ng 22: Berufliche Nut:11ng digitaler Komm11nikationstools beider Zielgruppen (eigene Darstel/11ng) 
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Die obige Tabelle ergibt eine Übersicht der relativen Nutzungshäufigkeiten für jedes digitale 

Kommunikationstool beider Zielgrnppen. Die beiden unteren Abbildungen zeigen die Nutzung 

digitaler Medien im Privaten, aufgeteilt auf die beiden Bernfsgrnppen. 
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Abbildung 23: Berufliche und private Nutzung digitaler Kommunikationstools beider Zielgruppen (eigene Darstellung) 

Die Probanden hatten hier die Möglichkeit, die Häufigkeit der Nutzung verschiedener digitaler 

Tools im privaten Umfeld anzugeben. Die Auswahlmöglichkeiten umfassten "Täglich", 

"Wöchentlich", "Monatlich", "Jährlich" oder "Gar nicht". Die obigen Abbildungen zeigen in 

einem gestapelten Säulendiagramm, wie viel Prozent jeweils für die Nutzung des jeweiligen 

Tools angegeben wurde. Man beobachtet, dass alle Probanden das Internet täglich im Privaten 

benutzen. Auch Social-Media, E-Mail und Messenger werden von mehr als der Hälfte der 

Probanden im Privaten täglich benutzt. Im Gegensatz dazu werden Webinare und auch die 

Videokommunikation mehrheitlich wöchentlich oder monatlich ve1wendet. Man stellt fest, dass 

bei der Nutzung von Social Media Unterschiede zwischen den Bernfsgrnppen in der Stichprobe 

bestehen. So ve1wenden Pflegefachpersonen Social Media öfters täglich im Privaten als 

Mediziner. Im Vergleich zu Pflegefachpersonen ve1wendet ein grösserer Teil der Mediziner 

Social Media im Privaten gar nicht. Auch im bernflichen Umfeld wird das Internet von den 

meisten Probandinnen und Probanden täglich ve1wendet. Im Gegensatz zum Privaten wird 

Social Media im Bernflichen von mehr als der Hälfte der Probanden gar nicht benutzt. Mehr 
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als 20 % jedoch nutzen Social Media im beruflichen Umfeld mindestens einmal wöchentlich. 

Hier wäre es spannend zu wissen, wofür Social Media genau verw endet wird respektive, ob es 

sich lediglich um die private Nutzung von Social Media während der Arbeitszeit handelt oder 

ob es bei der Nutzung effektiv um berufliche Aufgaben geht. 

5.2.3. Digitales Lernen 

Die Teilnehmenden wurden über ihre Nutzungshäufigkeit von E-Leaming-Tools befragt. 

Crupplene 11.alken Ann hl wn Frage 7 l-~f S~~":r~~;~~l: Tools zum Lernen - Zeile l / (Sp;alten 

" 
lO 

:c IS 

10 

Gar nicht JJhrlich Monatlich Wöchentlich Täglich 

Frage 7 - Ich w.rwende digitale Tools zum Lernen - Zeile 1 / 
(Sp;tlten 1-S) 

Berufsrolle 

Abbildung 24: Venvendung E-Leaming beider Zielgruppen (eigene Darstellung) 

Die meisten Befragten nutzen digitale Tools zum Lernen wöchentlich bis monatlich. 

5.2.4. Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz 

Die Teilnehmenden gaben innerhalb einer Likert-Skala von «sehr gut» bis «sehr schlecht» an, 

wie sehr sie sich in der Lage fühlen, Daten und Inhalte kritisch zu hinterfragen und zu 

bemteilen. Hierfür wurden drei Fragen gestellt, die diese Fähigkeit messen sollten. Die Fragen 

und die Verteilung der Antw01ten sind in der untenstehenden Abbildung ersichtlich. Die 

Teilnehmenden konnten auf einer 5-stufigen Likert-Skala aus den Antworten "Sehr schlecht", 

"Schlecht", "Mittelmässig", "Gut"» und "Sehr gut" wählen. Die untere Abbildung zeigt sowohl 

die gestellten Fragen als auch die entsprechenden Antworten. 
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Abbildung 25: Informations-, Inhalts-, und Datenkompetenz von 13/1-egenden und Medizinern (eigene Darstellung) 

Wie aus der obigen Abbildung hervorgeht, schätzt sich die Mehrheit der Befragten - Pflegende 

wie Mediziner - als "Gut" bis "Mittelrnässig" ein. Die kritische Bemteilung von Quellen wmde 

vennelnt als "Gut" bezeichnet, die Bemteilung mittels Methodik und Studiendesign wmde als 

"Gut" bis "Mittelmässig" angegeben. Bei der kritischen Bemteilung von Daten und Inhalten 

mittels statistischer Kenntnisse wurde "Gut" bis "Schlecht" angegeben. 

1) Umgang mit sensiblen Daten 

Da zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz der sichere Umgang mit vertraulichen 

Daten gehö1t, wmden die Teilnehmenden in Bezug auf Datenschutz befragt. Die Probanden 

konnten auf einer 5-stufigen Like1i-Skala von "Trifft überhaupt nicht zu" bis zu "Trifft 

vollumfänglich zu" wählen. Die untenstehende Abbildung zeigt die Resultate über die 

Selbsteinschätzung des Umganges mit sensiblen Patientendaten auf. 
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dem Patienten möglich 
Ist. 

Ich wel ss. wie ich mit 
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Patientendaten Im 
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SQtistik 
Tnfft ubtrhaupt nk ht zu 
Trifft nicht zu 

111 
Tnfft zu 
Trifftvollumfinolich zu 

Ich habe Bedenken um 
den Datenschutz der 

Patienten unter 
Verwendung digitaler 

Tools. 

Abbildung 26: Umgang mit sensiblen Patientendaten, Selbsteinschätzung beide Zielgruppen (eigene Darstellung) 
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In der ersten Frage, bei der es um die Tools zur Verschlüsslung der Daten geht, sind die 

Antw01ten sehr unterschiedlich. Einige Teilnehmende scheinen sich mit Verschlüsselungstools 

gar nicht auszukennen, andere hingegen schätzen sich als sehr kompetent auf diesem Gebiet 

ein. In der zweiten Frage zum Umgang mit Patientendaten im Internet schätzen sich die Meisten 

als "ganz gut" ein. Widersp1üchlich zu den ersten zwei Fragen wird in der dritten Frage 

mehrheitlich das Bedenken um den Datenschutz der Patienten unter Ve1wendung digitaler 

Tools geäussert. 

2) Unternehmenskommunikation zum Umgang mit Daten 

Als Nächstes wurden die Teilnehmenden der Umfrage über den Umgang der Daten innerhalb 

ihres Unternehmens befragt. Dazu gab es wiedernm drei Fragen, welche in der untenstehenden 

Abbildung auf gefühlt werden. Ein Grossteil der Befragten hat angegeben, dass der Datenschutz 

im Unternehmen zumindest einige1massen klar kommunizie1i wurde. Nur ein Brnchteil aller 

Befragten fühlt an, dass der Umgang mit Datenschutz vom Unternehmen nicht kommunizie1t 

wurde. Ein ebenfalls hoher Anteil teilt mit, dass Standards, die den Umgang mit Datenschutz 

erleichtern, im Unternehmen bestehen. 
Sta.liSllk 
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Ich wünsche mir mehr 
Anleitung vom 
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Umgang mit digitalen 

Daten zum 
Patientenschutz. 

Trifft vollumfan11li ch zu 

Abbildung 27: Umgang mit Datenschutz im Unternehmen, Pflegefachpersonen und Mediziner (eigene Darstellung) 

Trotz der eher positiven Antworten zu den ersten beiden Fragen, ergibt sich ein spannendes 

Bild bei den Antwo1ien zur dritten Frage. Mehr als die Hälfte der Befragten gibt an, sich vom 

Unternehmen zumindest einige1massen mehl· Anleitung zum Umgang mit digitalen Daten zum 

Datenschutz zu wünschen. 
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5.2.5. Digitale Kreativität 

Mit dieser Frage wurde untersucht, inwiefern Teilnehmende denken, ihre persönlichen digitalen 

Fähigkeiten in der Zusammenarbeit mit anderen einsetzen zu können. Dies wird hier unter dem 

Begriff der digitalen Kreativität zusammengefasst. Die untenstehende Abbildung zeigt, wie die 

Teilnehmenden die digitalen Kooperationen in verschiedenen Bereichen eingeschätzt haben. 
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durch Digitalisierung 
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durch Digltallslerung 

zu lancleren. 

Statislik 
Trifft überhaupt nicht zu 
Trifft nicht zu 
Trifft t inioermassen zu 

zu 
Trifft voll umfänglich zu 

Abbildung 28: Digitale Kreativität, Pflegefachpersonen und Medi=iner (eigene Darstellung) 

In diesem Fragenblock konnten die Befragten wiedernm auf einer 5-Punkte-Likert-Skala zur 

Aussage "Ich kann meine digitalen Fähigkeiten in Zusammenarbeit mit anderen einsetzten, 

um ... " antwo1ten, und zwar von "Trifft überhaupt nicht zu" bis zu "Trifft vollumfänglich zu". 

Betrachtet man die Antwo1tve1teilung, wird ersichtlich, dass nur geringe Unterschiede 

bestehen. 50 % der Antworten sind im Bereich "Trifft vollumfänglich zu" und "Trifft zu" . Die 

restlichen ca. 50 % bis 55 % Prozent führten an, nicht die Fähigkeit zu besitzen, ihre 

persönlichen digitalen Fähigkeiten mit anderen einsetzen zu können. 

5.2.6. Schaffung digitaler Inhalte 

Die Teilnehmenden der Umfrage wurden ebenfalls zu ihren Programmierkenntnissen befragt. 

Die Tabelle "Programmierkenntnisse pro Bernfsgrnppe" und die Abbildung 

"Programmierkenntnisse pro Grnppe" zeigen, wie sich die Ve1teilungen pro Bernfsgrnppe 

zusammensetzen. 
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Abbildung 29: Programmierkenntnisse pro Gruppe (eigene Darstellung) 

Beide Zielgrnppen haben am meisten angegeben, dass sie sich nicht mit Programmieren 

auskennen. Ein kleinerer Teil hat jeweils angeführt, Grnndkenntnisse im Programmieren zu 

besitzen. Jedoch scheinen diese eher theoretischer Natur zu sein, da bei beiden Bernfsgruppen 

nur jeweils eine Person angegeben hat, schon programmiert zu haben. In beiden Grnppen gibt 

es zudem je eine Person, die mitteilt, sich gut mit Programmieren auszukennen. 

5.2.7. Wichtigkeit der künftigen Kompetenzen pro Zielgruppe 

Die Zielgru ppen wurden gefragt, welche digitalen Aspekte sie in Zukunft als wichtig erachten 

- bei sich selbst sowie bei der anderen Bernfsgi1.1ppe. Die Befragten konnten zu jeder Frage aus 

den Antwortmöglichkeiten "Sehr unwahrscheinlich", "Eher unwahrscheinlich", "Könnte sein", 

"Wahrscheinlich" und "Sehr wahrscheinlich" auswählen. Die untenstehenden Abbildungen 

zeigen die Verteilungen der Antwmien zu den Fragen, welche digitalen Aspekte für die Pflege 

in Zukunft wichtig sein werden. Vergleicht man die gegeben Antwmtfrequenzen, sieht man auf 

den ersten Blick, dass die Meinung der Pflegenden und den Medizinern bei einzelnen digitalen 

Aspekten auseinandergehen. So erachten Mediziner beispielsweise die digitale Kreativität bei 

Pflegefachpersonen als weniger wichtig als Pflegefachpersonen selbst. Auch die 

Interpretationsfähigkeit von Daten und die ICT-Skills erachten die Pflegenden für sich selbst 

eher als wichtig, als dies Mediziner für die Pflegefachpersonen tun. 
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Abbildung 30: Einschätzung der künftig relevanten digitalen Kompetenzen pro Berufsgruppe (eigene Darstellung) 

In den beiden untenstehenden Säulendiagrammen kann man die Mittelweite sehen, wie beide 

Bernfsgrnppen die einzelnen digitalen Kompetenzen als künftig wichtiger ansehen - für 

Pflegefachpersonen und Mediziner. 
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Abbildung 31: Künftige digitale Kompetenzfiir Pflegende- Einschätzung beider Zielgruppen (eigene Darstellung) 
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Abbildung 32: Künftige digitale Kompetenzfiir Mediziner- Einschätzung beider Zielgruppen (eigene Darstellung) 

5.2.8. Offene Fragen 

In der Umfrage hatten die Teilnehmenden die Möglichkeit, offene Fragen zu beantwo1ten. In 

dieser Auswertung werden die Antwo1ten der Digitalisiernngsexpe1ten mitbe1ücksichtigt. 

1) Veränderung der medizinischen Fachbereiche für Mediziner 

Pflegefachpersonen gaben am häufigsten an, dass sie glauben, der telemedizinische Bereich 

würde sich verändern. Ebenfalls wurden der KI-Einsatz und Roboter in der Chirnrgie genannt. 

Die meisten teilnehmenden Mediziner waren der Auffassung, dass sich die medizinischen 

Fachbereiche Radiologie und Pathologie im Bereich Diagnostik verändern würden. Der Einsatz 

von KI und von neuen bildgebenden Verfahren würden diesen Bereich am stärksten verändern. 

Am zweithäufigsten wurden "alle Fachbereiche, telemedizinische Konsultationen und 

chirurgische Eingriffe durch Robotik" genannt. Digitalisiernngsexpe1ten nannten analog zu den 

Antwo1ten von Medizinern und Pflegefachpersonen "Alle Prozesse" von Anamnese bis 

Bemteilung und Behandlung sowie Diagnostik, Radiologie, chirnrgische Robotik und 

Telemedizin. 

2) Veränderung der medizinischen Fachbereiche für Pflegefachpersonen 

Mediziner waren der Meinung, dass sich im pflegerischen Bereich besonders die 

Administration der Pflegefachpersonen durch die Digitalisiernng verändern und digital 

ablaufen werde. Automatische Vitalpairamete1messungen, Essenstransporte und 

Medikamentemichten würden die Pflegetätigkeiten verändern. Pflegefachpersonen gaben an, 

im telemedizinisch-pflegerischen Bereich werde sich sehr viel verändern. Hierzu wurden oft 

der ambulante Bereich, die Prävention durch Apps und die digital interdisziplinäre 
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Kommunikation genannt. Weiterhin wurde der Einsatz von KI zur Prozessoptimiernng und 

Fehlervermeidung ve1mutet. Auch der Einsatz einer EPD wurde ve1mutet und ve1mehrte 

digitale Dokumentationsfo1men. Auch der Einsatz von Pflegerobotik wurde angefühit, 

andererseits aber e1wähnt, dass die Pflege im qualitativen Bereich unte1wegs sei und dadurch 

nicht alles digitalisie1t werden könne. Weiterhin wurden E-Learning, Schulungen und 

Schnittstellenverknüpfungen genannt. Digitalisiernngsexpe1ten führten analog zu den obigen 

Antwo1ten automatische Vitalparametermessungen, Datensammlung und Diagnostik sowie die 

ambulante Pflege durch Unterstützung von Robotern an. 

3) Art der Vermittlung von digitaler Kompetenz 

Mediziner sind der Meinung, dass digitale Kompetenz schon während der Ausbildung erlernt 

werden solle. Weiter sollten digitale Kompetenzen während der Bernfsausfühiung im 

Unternehmen und durch Weiterbildungen geförde1t werden. Analog zu den Antwo1ten der 

Mediziner decken sich die Antwo1ten der Pflegefachpersonen. Auch sie sind der Meinung, dass 

digitale Kompetenzen in der Ausbildung und später im Unternehmen, beispielsweise durch 

Weiterbildungen, geförde1t werden müssten. Die Antwo1ten beider Zielgrnppen decken sich. 

Eine Besonderheit kommt hinzu, und zwar die Ansicht, dass innovative Methoden in1 

Unte1Ticht eingesetzt werden sollten. 

4) Assistierende Roboter in dei· Pflege 

Die Teilnehmenden konnten ilrre Antw01ten in den Feldern "Ja, weil. .. " und "Nein, weil. .. " 

einfügen. Mediziner waren bei den bejahenden Antw01tmöglichkeiten in der Begiündung 

geteilter Meinung. Es wird die vorhen-schende Meinung ve1treten, dass den Robotern nur 

repetitive Aufgaben zugetraut werden sollten. Andererseits ist man sich des Fachkräftemangels 

bewusst. Bedenken werden in der fehlenden menschlichen Komponente geäusse1t. In der Nein-

Beg1ündung wurde angegeben, dass der menschliche Kontakt bei Robotereinsätzen fehle und 

die Technologie noch nicht so weit vorangeschritten sei. Pflegefachpersonen waren sich des 

Fachkräftemangels ebenfalls bewusst und gaben diese als G1und für die Einfühiung von 

assistierenden Robotersystemen an. Viele vertraten die Ansicht, die technologische 

Entwicklung könne dies bald ermöglichen. Es wurden jedoch auch entlastende Tätigkeiten, wie 

der Patiententransp01t, Medikamentemichten und der Transp01t diverser Gegenstände, als 

Aufgabe für assistierende Robotersysteme genannt. Tendenziell wurden in der "Nein, weil. . . "-

Beg1ündung weniger Antwo1ten von Pflegefachpersonen gegeben. Die Zeitangabe von 15 

Jahren für die Einfühiung von Robotersystemen wurde als nicht realistisch betrachtet. Die 
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Ablehnung der Bevölkerung und der Mangel des F01tschritts der Technologie wurden als 

Beg1iindung genannt. Ein weiterer wichtiger Aspekt wurde in der fehlenden menschlichen 

Komponente bei Robotereisätzen beschrieben. Digitalisienmgsexpe1ten bejahen den 

assistierenden Robotereinsatz in der Pflege mit der Beg1iindung des technologischen 

Fortschritts und des bereits bestehenden Einsatzes von Robotern. Verneint wird der 

assistierende Robotereinsatz von den Digitalisienmgsexpe1ten, und zwar mit der Beg1iindung, 

der menschliche sowie der kulturelle Aspekt hierfür würden fehlen. 

5) Ersatz des Arztes durch KI 

Die Teilnehmenden konnten ihre Antw01ten in den Feldern "Ja, weil..." und "Nein, weil..." 

einfügen. Mediziner bejahten teilweise die Frage, ob Kis den Arzt oder die Ärztin künftig 

ersetzen, mit der Begründung, dass Kis in bestimmten Bereichen zur Ersttriage gut eingesetzt 

werden könnten, belastbarer wären und weniger Fehlerquellen zeigten. Die Einsatzgebiete 

umfassten Pathologie, Radiologie, Derniatologie und Manunographie. Deutlich grösser fiel die 

verneinende Antwo1tmöglichkeit für Mediziner bei der Frage des Arztersatzes durch eine KI 

aus. Sehr einheitlich war die Aussage, dass der menschliche Aspekt bei einem Ersatz des 

Mediziners durch eine KI fehlen würde. Die menschliche Interaktion und die ärztliche 

Bemteilung durch Erfahrung und Kompetenz würden klar fehlen. Pflegefachpersonen bejahten 

einen KI-Ersatz für Mediziner, da sie Ärztemangel annahmen. Jedoch müsse immer ein Arzt 

die letzte Entscheidung treffen. Als Entlastung und Unterstützung wären Kls akzeptiert. Auch 

bei den Pflegefachpersonen fiel die Nein-Begiündung in einer höheren Antwortfrequenz aus. 

Die menschliche Interaktion könne eine KI niemals ersetzen. Die Kernaussage war, es brauche 

Menschen, um Menschen zu heilen. Als Ergänzung und Unterstützung seien Kls für Ärzte 

ebenfalls in dieser Zielgiuppe akzeptie1t. Digitalisiernngsexpe1ten waren auch der Meinung, 

dass Kis für den Mediziner in der Beurteilung unterstützend fungieren könnten. Der 

Menschenkontakt sei durch nichts als einen Menschen zu ersetzen. Der Mediziner könne jedoch 

durch die Entlastung eines KI-Einsatzes mehr Zeit für den Patienten zur Verfügung haben. 

6) Wie stehen Sie zur Aussage 

Die Teilnehmenden konnten in einer 5-stufigen Like1t-Skala von "Trifft überhaupt nicht zu" 

bis zu "Trifft vollumfänglich zu" ihre Einschätzung zur Aussage "Standardisierte und 

automatisierende Abläufe werden in Zukunft von Robotern erledigt. Handwerkliche und 

psychologische Elemente in der Patientenbehandlung werden weiterhin vom Menschen 

ausgefühlt" abgeben. Die Resultate sind in der untenstehenden Abbildung zusanunenfassend 
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veranschaulicht. Die Mehrheit der Teilnehmenden bejahten diese Aussage mit "trifft zu" oder 

"trifft einigermassen zu" . 

Zetle 1 

Standardisierte und 1utom1tfslert1 AbUlufe -rden In -lter Zukunft von 
Robotern erledigt. Hand-rldlche und psycholog.lsche Elemente In der 
Patlentenbehandlung -rden -ltemln vom M4onschen au1get0hrt. 
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Abbildung 33: Wie stehen Sie =u der Aussage -Verteilung beider Zielgruppen (eigene Darstellung) 

6. Diskussion 

In diesem Kapitel werden alle Forschungsergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage 

zusammengetragen und die Hypothesen beantwortet. Weitere Aspekte, die mit der 

Veränderung der digitalen Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern 

zusammenhängen, werden diskutiert. 

6.1. Beantwortung der Forschungsfragen 

In diesem Kapitel wird die Forschungsfrage anhand der gewonnenen Erkenntnisse 1m 

Methodenteil beantwortet. 

6.1.1. Frage 1 

1) Wohin müssen die digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern in 

Zukunft gelenkt werden? 

Die Erkenntnisse aus dem Methodenteil bestätigen die in1 Kapitel 2.5 unter "Bildung" 

aufgeführten Ergebnisse der LiteraturTecherche. Sowohl das E-Leaming muss ausgebaut als 

auch die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz geförde1t werden. Alle drei interv iewten 

Zielgruppen sind der Meinung, dass sich die Kompetenzen von den ICT-Skills in Richtung 

Informations-, Inhalts und Datenkompetenz bewegen müssen. Die technische Kompetenz, die 

zu den ICT-Skills gehört, ist eine der Basiskompetenzen und muss - je nach medizinischem 
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Fachbereichseinsatz - geförde1t werden. Oft werden Basics zur Nutzung von digitalen Tools in 

der Praxis beobachtet. Hierzu wurden die private und berufliche Nutzung von digitalen 

Kommunikationstools abgefragt. Allgemein sind die ICT-Skills vorhanden, wie die 

Inte1viewergebnisse und die Onlineumfrage "ICT-Skills" im Kapitel 5 .2.2 zeigen. Social Media 

wird von Pflegefachpersonen privat als auch beruflich öfter genutzt als von den Ärzten, was 

mit der etwas höheren Altersve1teilung der Mediziner in der Umfrage zusammenhängen könnte. 

Die Onlineumfrage ergab, dass beide Zielgruppen die E-Mail und das Internet beruflich an1 

häufigsten nutzten. Allgemein werden private digitale Kommunikationstools öfter benutzt. 

Zum einen könnte dies mit der fehlenden Tarrned-Vergütung von digitalen Dienstleistungen 

zusammenhängen, welche die Interviewten angaben, als auch mit dem Bedenken um den 

Datenschutz der Patientinnen und Patienten bei einem Einsatz von digitalen 

Kommunikationstools. Eine gute Einführung in der Praxis und die Horizonte1weiterung für 

technologische Mittel sowie das Erkennen des Sinnes der Digitalisierung, ist besonders bei der 

Einführung von neuen innovativen Technologien relevant, damit diese in der alltäglichen 

Berufspraxis genutzt werden. Hierzu gehört auch das Vernlitteln der Sinnhaftigkeit zur 

Nutzung. Barrieren hierzu werden in den folgenden Kapiteln behandelt. 

ICT-Skills 

Durch die zunehmende Digitalisienrng im Gesundheitswesen und die Einfiihillllg von PIS ist 

das Vorhandensein der ICT-Skills eine G1lllldvoraussetzung. Der Umgang mit einer PIS zur 

richtigen Verordnung und Behandlungsumsetzung stellt eine Grundbedingung für die 

Kommunikation innerhalb einer patientenzentrierten Organisation dar. Zumindest ergab die 

Onlineumfrage, dass Mediziner und Pflegefachpersonen Videokommtrnikation beruflich 

mehrheitlich wöchentlich bis monatlich benutzen. Es wird jedoch nicht deutlich, ob sie zur 

Beratung oder zur Absprache mit Kolleginnen und Kollegen benutzt wird. Wie in Kapitel 5.1.2 

"Veränderungen der Kompetenzen in der Digitalisierung" wird von den Interviewten 

beschrieben, dass in der Pflege digitale Kompetenzunterschiede zwischen jüngeren und älteren 

Kollegen sowie dem Ausbildungsgrad festgestellt werden können. Dies ist darauf 

zmückzufühi·en, dass vor ca. zehn Jahren in der pflegerischen und medizinischen Ausbildung 

noch wenig digitale Lernmethoden angewendet wurden. Die digitalen Dienstleistungen und 

Koordinationssysteme erfordern neue digitale Kompetenzen, die über die ICT-Skills 

hinausgehen. Daher werden von diversen Institutionen Weiterbildungen zur Förde1llllg der 

digitalen Kompetenz angeboten. In der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen werden 

heute ve1mehit digitale Lernmethoden ve1wendet (siehe M l und P3). Weiterhin ist zu beachten, 
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dass die technologische Kompetenz je nach Fachbereich unterschiedliche technische 

Fähigkeiten erfordert. Beispielsweise kann je nach chirnrgischem Fachbereich und Einsatz der 

Umgang mit Telechirnrgie oder chirnrgischen Robotersystemen vorausgesetzt werden. In der 

Pflege sind ebenfalls - je nach Fachbereich - unterschiedliche technologische Fähigkeiten 

vonnöten. Im ambulanten Bereich werden vennehtt sensorische Notfall- und 

Monitoringsysteme installie11. Auch das Telenursing sowie die Telemedizin bedürfen der ICT-

Fähigkeit sowie der Info1mations-, Inhalts- und Datenkompetenz. 

Digitales Le1·nen & Informations-, Inhalt- und Datenkompetenz 

Das digitale Lernen und das wissenschaftliche Arbeiten befähigen zur kritischen Bemteilung 

von Inhalten und Daten. Somit kann die Inf01mation-, Inhalts-, und Datenkompetenz geförde1t 

werden. Diese Kompetenzebene wmde von allen Interviewten als die künftig wichtigste 

Kompetenz beurteilt. Durch den vermehtten Einsatz digitaler Tools im privaten wie auch 

bernflichen Umfeld ist diese Kompetenzebene ausschlaggebend. Gerade Gesundheits-Apps, 

digitale Tools, PIS und Monitoring-Geräte, wie Wearables und Sensoren, die kontinuierlich 

zeitnahe und grosse Datenmengen generieren, brauchen die Kompetenz, Daten auswerten und 

kritisch beurteilen zu können. Diese Kompetenzebene setzt auch den sicheren Umgang mit 

Patientendaten voraus. In einer vermehrt digital kommunizierenden Gesellschaft und einem 

zunehmend digitalen Gesundheitswesen ist der sichere Umgang mit sensiblen Daten 

unabdingbar. In der Onlineumfrage (siehe Abbildung 26: Umgang mit sensiblen 

Patientendaten, Selbsteinschätzung beide Zielgrnppen ( eigene Darstellung)) wurde deutlich, dass 

bei der Ve1wendung digitaler Tools um den Datenschutz der Patienten bei beiden Zielgrnppen 

Bedenken bestehen. Daher kann davon ausgegangen werden, dass es meht· Weiterbildungen 

zum Thema Datenschutz geben sollte. Dies bestätigt ebenfalls die Skepsis in Bezug auf den 

Datenschutz (siehe Abbildung 27: Umgang mit Datenschutz im Unternehmen, 

Pflegefachpersonen und Mediziner"). Gerade der Trend zu digitalen Dienstleistungen, z.B. zur 

kontinuierlichen Beratung und Unterstützung, wie Telenursing, Telekonsultation und die 

niederschwellig zugängliche ambulante Beratung, benötigt die Inf 01mations-, Inhalts-, und 

Datenkompetenz. Daten auszuweiten, kritisch zu bemteilen und mit sensiblen 

Patienteninfo1mationen sicher umgehen zu können, ist hierzu eine Voraussetzung. Digitales 

Lernen wird für beide Bernfsgrnppen für sich selbst und auch für die andere Bernfsgrnppe als 

seht· wichtig in der Zukunft erachtet, wie aus der Umfrage im Kapitel 5.2.7 he1vorgeht. Die 

Nutzung von E-Learning-Tools ist sowohl bei Medizinern als auch bei Pflegefachpersonen seht· 

ausgeprägt, wie im Kapitel 5.2.3 zu sehen ist. 
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Digitale Kreativität & Schaffung neuer digitaler Inhalte 

Diese fortschrittliche Kompetenzebene befähigt dazu, als digitaler V oneiter zu agieren. Das 

bedeutet, dass neue digitale Methoden zur Qualitäts- und Behandlungsverbessernng eingesetzt 

und Ideen zum Einsatz generiert sowie umgesetzt werden können. Die digitale Kreativität setzt 

voraus, dass die technischen Innovationen gekannt und relevante Faktoren, welche in die Ideen 

zur sinnvollen Innovationsschöpfung einfliessen, be1ücksichtigt werden. Im Kapitel 5.1.5 

"Zukünftige Entwicklungen des Pflege- und Medizinerbernfes" und in der dazugehörigen 

Abbildung 17 werden neue Zukunftsbernfe für Mediziner und Pflegefachpersonen hergeleitet. 

Vielfach wurden die fehlende Usability, die technischen Fehlerquellen (siehe Kapitel 5.1.4 

"Banieren der Digitalisiernng") sowie die fehlenden Schnittstellen und unpassenden 

Technologien im Gesundheitswesen bemängelt (was dazu führe, dass den Medizinern und den 

Pflegefachpersonen die Zeit geraubt werde). 

Die inte1viewten Digitalisienrngsexperten und Mediziner gaben an, dass je nach Bedarf und 

Ziel interdisziplinäre und interprofessionelle Teams aus Pflegenden und Medizinern sowie aus 

der IT gebildet werden müssten, die zusammen neue digitale Innovationen kreieren, die sinnvoll 

und an die Praxis angepasst sind. Nur die Leute an der "Front" wissen, welcher Bedarf besteht. 

Entweder werden Teams gebildet, um die Erfahrungen und das Wissen auszutauschen, oder es 

gibt Fachkräfte, die medizinische Informatik und das medizinische Fachwissen vereinen. 

Hierzu würde die höchste Kompetenzebene gefragt sein: "die Schaffung neuer digitaler 

Inhalte" . Wenn beide Bernfsrollen von Medizin und IT vereint würden, könnten sehr sinnvolle 

Innovationen für das Gesundheitswesen entstehen, da beide Sichtweisen be1ücksichtigt werden 

könnten. Daher werden Fachkräfte benötigt, die eine fortschrittliche digitale Kompetenz 

aufweisen, um digitale Neuinnovationen kreieren zu können. Im Weiteren kann die digitale 

Kreativität neue "Übersetzer" für das Gesundheitswesen he1vonufen, die eine B1ücke zwischen 

IT und Gesundheitsfachpersonen schlagen. Die Aufgabe dieser Übersetzer liegt in der 

Vermittlung der IT und der Gesundheitsfachpersonen, die für Neuimplementiernngen benötigt 

wird. In der Onlineumfrage kann man sehen, dass die digitale Kreativität für 

Pflegefachpersonen von Medizinern als weniger relevant erachtet wird als die eigene digitale 

Kreativität (siehe Abbildung 28: Digitale Kreativität, Pflegefachpersonen und Mediziner 

(eigene Darstellung)). Auch in der Abbildung 30: Einschätzung der künftig relevanten digitalen 

Kompetenzen pro Bernfsgrnppe ( eigene Darstellung) ist zu erkennen, dass alle digitalen 

Kompetenzebenen für Mediziner als wichtiger erachtet worden sind als für Pflegefachpersonen. 

Wie oben e1wähnt, ist die digitale Kreativität, die Anerkennung sowie die Fördernng in einem 
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interprofessionellen Team ausschlaggebend :für die Kreation gemeinsamer Lösungen durch 

Innovationen. Die Schaffung neuer digitaler Inhalte wurde nur von einigen Interviewten 

e1wähnt. Einige Mediziner oder Pflegefachpersonen, die sich im Bereich der medizinischen 

Info1matik und der IT weiterbilden würden, könnten diese Aufgabe übernehmen. Dies 

widerspricht der Auffassung in der Onlineumfrage, in der beide Zielgrnppen angaben, sich mit 

den Grnndkenntnissen im Programmieren auszukennen, jedoch selbst noch nie programmiert 

zu haben. Die Schaffung digitaler Inhalte wird von beiden Zielgrnppen als die an1 wenigsten 

relevante künftige digitale Kompetenz erachtet. Somit scheint sich die digitale Kompetenz 

zumindest bei der Einschätzung der Zielgrnppen vom Ausbau der ICT-Skills hin zu 

Inf01mations-, Inhalts- und Datenkompetenz sowie bei einigen wenigen hin zur digitalen 

Kreativität zu bewegen. Dies widerspricht der Fordernng der Digitalisiernngsexperten und 

Mediziner im Interview nach Innovationen von den Anwendern durch die digitale Kreativität 

( siehe Kapitel 5 .1.2 "Verändernngen der Kompetenzen durch die Digitalisiernng"). 

6.1.2. Frage 2 

3. Informations-, Daten- und 
Inhaltskompetenz 

2. Oi,gitales Lernen 

1. ICT• Skills 

Digitaler ZUgang 

Abbildung 34: Kompeten=verschiebung (eigene Darstellung) 

2) Wie kann die digitale Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern gefördert 

werden? 

ICT-Skills & Digitales Lernen 

Das E-Learning mittels E-Learning-Plattf01men bereits in der Ausbildung hilft dabei, einfache 

Skills in Inf 01mations- und Kommunikationskompetenz des zukünftiges Gesundheitspersonals 

zu fördern. Der Umgang mit digitalen Inhalten würde in der Ausbildung bereits geförde1t. Das 

digitale Lernen wird in Zukunft weiter ausgebaut werden (siehe Kapitel 2.5 "Bildung" und 

Inte1view P3 & Ml). Die Fordernng nach E-Learning geht ebenfalls von Studierenden aus -

besonders von den "Digital Natives" . Das gemeinsame Bearbeiten von Projekten innerhalb von 

Teams in der Ausbildung mittels digitalen Projektmanagementtools schult die angehenden 

Absolventen für das "New Work" und die agile digitale Zusammenarbeit zukünftig. Hierzu 
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wird der Einsatz von digitalen Kommunikationstools und der Umgang miteinander in einer 

digitalen Umgebung geschult. Gerade in der Pandemie wurden diese Skills gefördelt. Der 

Ausbau der ICT-Skills ist für die kommenden Verändernngen, wie Telemedizin und 

Telenursing zur Behe1Tschung der digitalen Kommunikationsskills, von grosser Bedeutung. 

Was die technische Komponente der ICT-Skills betrifft, ist eine gute Einführnng in der Praxis 

unabdingbar. Das gilt für Pflegefachpersonen wie für Mediziner. Für Mediziner wurde in der 

Umfrage eine grosse Veränderung der technischen Kompetenz durch den Einsatz von 

chirnrgischer Robotik genannt (siehe Kapitel 5.2.81) Verändernng der medizinischen 

Fachbereiche für Mediziner"). Da die Heterogenität des späteren Arbeitsumfeldes mit 

technischen Hilfsmitteln je nach Fachbereich unterschiedlich ausfällt, macht es Sinn, eine 

Ve1tiefung der technischen Kompetenz in Weiterbildungen oder in der Praxis zu schulen -für 

Mediziner während der Facharztausbildung und bei Pflegefachpersonen nach der 

Grnndausbildung. Es sollten Digital Health Labs oder Gesundheitszentren besucht werden, in 

der die neusten Innovationen und Technologien vorgestellt und erkundet werden können. 

Technische Innovationen können ebenfalls ein Teil des Unte1Tichts sein, in dem gemeinsam 

diskutie1t wird, welche Innovationen in der Praxis wirklich sinnvoll sein könnten. Ein wichtiges 

Unterrichtsthema ist Digital Health während der Ausbildung sowohl für angehende Mediziner 

als auch für Pflegefachpersonen. Das Abhandeln und die Bewusstseinsschaffung für die 

Digitalisiernng in1 Gesundheitswesen gehöit unbedingt in die Grundausbildung. Studierende 

werden nicht nur für die Sinnhaftigkeit der Digitalisiernng und die technologischen Hilfsmittel 

sensibilisiert. Sie werden auch mit den Chancen und Risiken sowie den Limitationen der 

Digitalisiernng konfrontie1t und lernen, Digitalisiernng im Gesundheitswesen facettemeich zu 

hinterfragen sowie die Sinnhaftigkeit zu e1mitteln (siehe Kapitel 5.1.3 "Digitale 

Kompetenzfördernng in der Ausbildung"). Für Gesundheitsfachpersonen, die in der 

Ausbildung mit weniger digitalen Lernmethoden konfrontie11 wurden, werden passende 

Weiterbildungen angeboten. Die digitale Kompetenzfördernng solle laut Teilnehmenden der 

Onlineumfrage in der Ausbildung, im Unternehmen als auch mittels selbstständiger E-Learning 

geförde1t werden (siehe Kapitel 5.2.8 "Offene Fragen). Mediziner benutzen Webinare öfter als 

Pflegefachpersonen für bernfliche Zwecke. Dies könnte damit zusammenhängen, dass Ärzte 

Webinare häufig zur Weiterbildung nutzen (siehe Abbildung 24 & Abbildung 22). Der 

erfolgreiche Einsatz von E-Learning zur Weiterbildung scheint daher eine gute Massnahme für 

das digitale Lernen zu sein. Die Motivation, die Awareness und die Einstellung gegenüber 

digitalen Tools im Gesundheitswesen scheinen hier ausschlaggebend zu sein. Die Interviewten 

gaben an, dass der Umgang mit einer PIS in der Ausbildung ve1mittelt werden solle, da die 
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Behenschung der digitalen Dokumentation eme Basis im Bernfsalltag darstelle. Die 

Schwierigkeit einer solchen Schulung liegt in der Diversität der Programme. Einzig eine 

standardisierte, codie1te Dokumentationsweise könnte die Dokumentation mittels PIS 

vereinfachen. Eine standardisie1te Dokumentationsweise könnte künftig auch bei einer 

sinnvollen Datengeneration helfen, um mittels der gewonnen Daten Qualitätsverbessernngen in 

der Patientenbehandlung anzustreben oder neue Technologien und Innovationen zu kreieren. 

Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz 

Diese Kompetenzebene zur kritischen Beurteilung von digitalen Daten und Inhalten wird von 

allen Interviewten, wie oben erwähnt, als die künftige digitale Kompetenz erachtet (siehe 

Kapitel 5.1.2). Alle Teilnehmenden der Onlineumfrage waren der Meinung, dass das digitale 

Lernen die wichtigste künftige digitale Kompetenz sei (siehe Kapitel 5.2.7). Der Unterschied 

zwischen den Online-Teilnehmenden und den lnte1viewten jedoch war, dass die digitale 

Kompetenzpyramide vor jedem Inte1view erklärt wurde und während des gesamten 

Inte1viewverlauf eingeblendet war. Die Umfrageteilnehmenden hatten keine theoretische 

Fundierung zu den gestellten Fragen. Die Fragen waren ebenfalls in einer zufällig gewählten 

Reihenfolge angeordnet. Das digitale Lernen befähigt jedoch auch zum verantwmtungsvollen 

Umgang mit Daten und Inhalten und zur kritischen Bemteilung. Teilnehmende der 

Onlineumfrage waren der Meinung, dass sich die Pflege durch den Einsatz von Präventions-

Apps und automatischer Datengeneration verändern werde. Für Mediziner wurden KI-Einsätze 

genannt (siehe Kapitel 5.2.8). Die Kernkompetenz des kritischen Bemteilens von Daten und 

Inhalten wird in Zukunft durch die grossen Datenmengen, die generiert werden, sehr wichtig 

werden. Die Auswertung von Daten mittels KI sowie die Selbsteinschätzung der Daten dürften 

von Gesundheitsfachpersonen gefordert werden. Das kritische Bemteilen von Daten und 

Inhalten kann mittels statistischen Auswertungsprogrammen in der Ausbildung erlernt werden. 

Das wissenschaftliche Arbeiten befähigt allgemein zur kritische Bemteilung von Quellen und 

zum Umgang mit Urhebern und der Glaubwürdigkeit digitaler Inhalte. Die Teilnehmenden der 

Onlineumfrage bemteilen ihre Kompetenz diesbezüglich als tendenziell mittelmässig gut. 

Weniger gut schätzen sie ihre statistischen Bemteilungskompetenzen ein. Daher ist die 

Förderung dieser Kompetenz in der Ausbildung eine wichtige Aufgabe zur Vorbereitung auf 

die künftige Kompetenzebene. Es henscht eine grosse Skepsis gegenüber dem Datenschutz. 

Auch äusserten die Umfrageteilnehmenden Bedenken gegen den Datenschutz ihrer Patienten 

bei einem Einsatz digitaler Kommunikationstools. In der Onlineumfrage wünscht sich eine 

Mehrheit der Befragten - obwohl sich die meisten vom Unternehmen gut informiert fühlen -
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mehr Anleitung und Kommunikation vom Unternehmen hinsichtlich des Umgangs mit 

Datenschutz und Standards (Siehe Abbildung 27: Umgang mit Datenschutz im Unternehmen, 

Pflegefachpersonen und Mediziner"). Andererseits wird die Selbsteinschätzung zum "Umgang 

mit sensiblen Daten" in Abbildung 25: Infonnations-, Inhalts-, und Datenkompetenz von Pflegenden 

und Medizinern") als sehr hoch eingestuft. Diese Diskrepanz sollte in der Ausbildung oder im 

Unternehmen beseitigt werden. In der Ausbildung könnten technologische Hilfsmittel, die 

helfen die Vertraulichkeit der Programme zu überpriifen, besprochen und angewendet werden. 

Auch digitales Gesundheitsrecht könne ein Lelnihema in der Basisausbildung sein. Im 

Unternehmen könnten weiter standardisierte Programme eingefülnt werden, welche die 

Bedenken um den Datenschutz beseitigen, und Weitebildungen zum Thema angeboten werden. 

Digitale Kreativität & Schaffung neuer digitaler Inhalte 

In den Interviews wurde von den Digitalisiernngsexpe1ten meln·heitlich e1wähnt, dass die 

Kompetenzebene digitale Kreativität sein· wünschenswe1t sei, damit Gesundheitsfachpersonen 

iln·e Wünsche und Bedürfnisse in die neue Gestaltung von Innovationen einfliessen lassen 

könnten (siehe Kapitel 5.1.5 "Zukünftige Entwicklungen des Pflege- und Medizinerbernfes"). 

Wie schon im vorherigen Kapitel e1wähnt, wird die digitale Kreativität als weniger relevant für 

Pflegefachpersonen erachtet (siehe Abbildung 30: Einschätzung der künftig relevanten 

digitalen Kompetenzen pro Bernfsgrnppe ( eigene Darstellung). Mediziner sowie 

Pflegefachpersonen könnten dmch digitale Kreativität das Gesundheitssystem verbessern, 

indem sie für die Bedürfnisse ihrer Bernfsrolle einstünden, neue digitale Methoden kreierten 

und einsetzten sowie als digitale V oITeiter agie1ien. Das Vorstellen und gemeinsame Besuchen 

eines Teamevents im Unternehmen oder in der Ausbildung als Klassenausflug in ein Digital 

Heath Lab wäre sein· empfehlenswe11, wie auch im vorherigen Kapitel zur Fördenmg der 

technischen Komponente der ICT-Skills bescln·ieben. So kann eine Vorstellung entstehen, 

welche Möglichkeiten mit Gesundheitswesen schon umsetz- und anwendbar sind. In der 

Ausbildung von Pflegefachpersonen wie auch von Medizinern sollte daher die digitale 

Kreativität gefördert werden, indem Projektmanagement-Tools für eine interdisziplinäre 

Zusammenarbeit geförde11 werden. Dies könnte so verlaufen, dass Medizin- und 

Pflegestudierende gemeinsam in Design-Thinking Projekte involviert werden. So könnten 

allenfalls auch die hierarchischen Muster in Zukunft abflachen (vgl. Kapitel 5.1.5, D -

Digitalisienmgsexperten). Dies entsplicht vor allem dem Wunschbild für die Digitalisiernng 

von Digitalisiernngsexperten (siehe "Wunschbild für die Digitalisiernng 1m 

Gesundheitswesen", D-Digitalisiernngsexpe11en). Mediziner sind eher der Meinung, dass sich 
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einige ihrer Bernfssparte in der medizinischen Informatik spezialisieren und ihr Fachwissen 

dadurch verbinden könnten. Es scheint, als würden sich Pflegefachpersonen weniger zutrauen 

bzw. digitale Kompetenzen als weniger wichtig für sich selbst erachten- im Gegenzug jedoch 

den Medizinern mehr digitale Kompetenzen künftig zuschreiben. Auch Mediziner scheinen bei 

Pflegefachpersonen die digitale Kreativität als auch die anderen Kompetenzebenen als künftig 

weniger wichtig anzusehen. Diese Annahme bestätigt jedenfalls die Abbildung 30: 

Einschätzung der künftig relevanten digitalen Kompetenzen pro Bernfsgmppe ( eigene 

Darstellung)). Die Interviewteilnehmer fordern mehr Mut von der Pflege digitale Kreativität 

einzusetzen (siehe D4 & D5). Die Erkenntnisse aus den Inte1views zeigen ein Beispiel für das 

hierarchische Denken im Spital unter den jeweiligen Bernfsrollen. Dies stellt eine Baniere für 

die Digitalisierung im Gesundheitswesen insofern dar, als sinnvolle Innovationen durch digitale 

Kreativität nicht von den Anwendern selbst kommen. Design-Thinking-Projekte könnten 

jedoch auch im Unternehmen resp. im Spital stattfinden, sodass das Prototypisieren ausprobie1t 

und weiterentwickelt werden könne. Allerdings wird bemängelt, dass hierzu aufgrund des 

Kostendrucks keine Ressourcen vom Spital bereitgestellt würden. Auch würden Mit.arbeitende, 

die eine Doppelspurigkeit aufweisen bzw. ihr medizinisches und IT-Wissen vereinen können, 

um Innovationen zu schaffen, nicht mit entsprechenden Anreizen im Spital gefördert. Hierzu 

würde die freie Marktwirtschaft durch grosse Unternehmen bessere Incentives bieten. Meist 

würden zur Implementiernng von Digitalisiernngsprojekten im Spital die Ältesten und 

Erfahrensten eingesetzt, die jedoch analoge Formate in digitale umwandeln wollten (siehe 

Grnppe A). Da Digitalisienmg ein digitales Umdenken erfordert, funktionie1t dies jedoch nicht. 

Weiterhin wird als eine gi·osse Baniere in der Digitalisie1ung das Taimed-Vergütungssystem 

genannt, was die Erkenntnisse aus der Literatunecherche widerspiegelt. Die Ameize, digitale 

Dienstleistungsangebote zu e1weitern, ist dadurch minimal ( siehe Kapitel 5 .1.4 "Banieren der 

Digitalisie1ung"). Weitere Möglichkeiten, die digitale Kreativität voranzutreiben, ist die 

Identifikation von Mit.arbeitenden, die fähig und willig sind, sich Innovationen im Heimspital 

zu widmen, sowie Weiterbildungen zur Verfügung zu stellen. Diese Mitarbeitenden sollten 

jedoch weiterhin in der täglichen Arbeitspraxis arbeiten, um Störnngen und Bedürfnisse von 

Systemen zu erkennen und auf dem neuesten Stand des Arbeitsprozesses zu sein. Zur 

Ab1undung und Beantwo1tung der Forschungsfrage wird nochmals die digitale 

Kompetenzpyramide mit den dazugehörigen Methoden zur Skillseiweite1ung pro 

Kompetenzebene sowie die Banieren aufgefiilnt. 
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5. Schaffung 
neue• digitaler 

Inhalte 

2. Digitales Lernen 

1. ICT-Skllls 

Digitaler Zugang 

Abbildung 35: digitale Kompeten=förderung (eigene Darstellung) 
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• fehlende Usabllity 

• Fehlende 
Awareness 

Med. Fachlrifte 
vs. Informatik 

• fehlende 
KreatMtät 

Abbildung 36: Barrieren (eigene Darstellung) 

BaITieren im Zusammenhang mit der digitalen Kompetenz werden seitens der störanfälligen 

Programme und der nutzernnfreundlichen Innovationen genannt, die zeitraubend oder schlecht 

in der Arbeitsalltag integrierbar sind, da sie meist von Externen kommen würden, welche die 

Stönmgen und Arbeitsprozesse nicht kennen würden. So würden neue Technologien gerade in 

der Pflege zwar eingeführt, würden aufgrnnd der schwierigen Integration im stressigen 

Bernfsalltag jedoch nicht angewendet (siehe Grnppe D). Auch bräuchten die meisten PIS zu 

viele Klicks und seien unübersichtlich oder kompliziert ausgelegt (siehe Grnppe A; Banieren 

der Digitalisiernng). Umso wichtiger sei es, dass gerade die Anwender zu sinnvollen 

Innovationen befähigt und empowe1t würden, sodass die allseits gewünschte Entlastung durch 

die Digitalisiernng eintreffen könne (siehe "Wunschbild für die Digitalisiernng im 
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Gesundheitswesen"). Weitere Banieren, die mit den digitalen Kompetenzen in Zusammenhang 

der Digitalisiemng stehen, werden im folgenden Unterkapitel behandelt. 

6.1.3. Roboter, Kls und gewagte Thesen 

In diesem Unterkapitel werden die Erkenntnisse aus der Literatur, den Interviews und der 

Onlineumfrage gegenübergestellt. Kritische Stimmen können zu Wmt kommen und Barrieren 

der Digitalisiemng und der digitalen Kompetenzen aufgezeigt werden. "Die Medizin gewinnt 

an Präzision und ältere Menschen bekommen einen smaiien Roboter als Haustier und 

Haushaltshilfe", sagt Precht (Precht, 2020, S. 56). Diese Aussage wurde übe1p1üft, indem die 

Probanden zu ihrer Meinung und Akzeptanz über Robotik befragt wurden. Zur Einfühmng von 

Robotersystemen gaben die lnte1viewten an, dass Roboter nur als Unterstützung von repetitiven 

Aufgaben akzeptabel seien. Kernaussage war, dass Roboter den menschlichen Kontakt nicht 

ersetzen könnten (siehe "Einfühnrng von Robotersystemen &4) Assistierende Roboter in der 

Pflege"). In der Chimrgie würden bereits Roboter eingesetzt. Ob jedoch Telerobotik in Zukunft 

von der Gesellschaft akzeptie1i werde, bleibt abzuwaiien. Die Offenheit der kommenden 

Generationen gegenüber digitalen Methoden und Japan als Voneiter im Einsatz von Robotern 

könnten dies begünstigen. Besonders in der ambulanten Pflege scheinen Roboter als 

Unterstützung zur Übe1wachung und als ''Notfallsystem" akzeptabel zu sein. Auch sind 

einfache häusliche Tätigkeiten von einem Roboter ausführbar. In seinem Buch beschreibt 

Bendel jedoch, dass Robotersysteme in der häuslichen Alters- und Behinde1tenpflege bereits 

mehrfach in der Testphase seien (Bendel, 2018, S. 7, 113). Fest stehe aber, dass Menschen zu 

ihren Gegenständen - besonders während der Alterseinsamkeit - eine psychologische 

Verbindung aufbauen könnten (Habe1mas, 2020). Eine andere Frage, die sich aus dieser 

Erkenntnis ergibt, ist die Finanzierbarkeit der häuslichen Pflegetechnologien. In der Literatur 

wird daher daran appelliert, dass Bedürftigen eine rechtmässige Bezahlbarkeit zur Verfügung 

gestellt werden - gerade aufgnrnd der Gefahr der Altersaimut. Hierzu werden optionale 

Finanziemngsmodelle vorgeschlagen, die in der vorliegenden Arbeit nun nicht weiter 

ausgefühlt werden (Matusiewicz & Eimer, 2019, S. 172). Die untenstehende Abbildung zeigt 

zusammenfassend die Resultate des Methodenteils. 
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Abbildung 37: Ak=eptierter Robotike;nsat= (eigene Darstellung) 

Richard David Precht gibt in seinem Buch "Eine Utopie für die digitale Gesellschaft" an, dass 

"eine KI und Wearables zuverlässigere Prognosen rausspucken können als die 

Momentaufnahme emes Arztes. Dieser kann jedoch aus Empathie- und 

Menschlichkeitszwecken nicht weggedacht werden" (Precht, 2020, S. 28). Auch Harari sp1icht 

in seinem Buch "Homo Deus" über den "Daitaismus" und dass die sogenannten Dataisten 

glauben "0, dass Menschen die ungeheuren Datenströme nicht mehr bewältigen können. Q. Die 

Arbeit sollte man deshalb elektronischen Algorithmen anvertrauen, deren Kapazitäten, die des 

menschlichen Gehirns weit übertreffen" (Harari, 2022, S. 564). Ähnliche Aussagen werden 

gemacht, indem gesagt wird, dass der Arzt abgelöst werden könne, die Pflege jedoch schlechter 

digitalisierbar sei und daher einen höheren Stellenwe1t gewinne (Matusiewicz & Eimer, 2019, 

S. 290). Eines der Ziele der Onlineumfrage war es, die Awareness zu neuen Technologien 

abzufragen. Daher wurden die Teilnehmenden mit provokativen Aussagen konfrontie1t. Die 

Umfrageteilnehmenden wurden in den offenen Meinungsfragen und auch teilweise in 

Inte1views gefragt, ob eine KI einen Arzt zukünftig ersetzen könnte. KI-Einsätze wurden als 

Unterstützung nur in bestimmten medizinischen Fachbereichen vermutet (siehe5) Ersatz des 

Arztes durch KI"). Schlussendlich sollte jedoch immer eine Ärztin oder ein Arzt über die 

Diagnose und Therapie entschieden, da sie oder er Verantwortung für die Sorgfalt- und 

Aufklärnngspflicht übernehmen muss und Menschenleben auf dem Spiel stehen. Das könne 

einer Maschine nicht überlassen werden. Ein kompletter Ersatz durch die KI sei ausgeschlossen, 

vielmehr sei es relevant, Algorithmen durchschaubar zu gestalten. Skepsis gegenüber 

Telemedizin wurde aufgrund der fehlenden menschlichen Nähe geäusse1t. Die vermehtte 

Transparenz des Individuums durch die Datengenerationen wurde vor allem seitens der 

Mediziner geäusse1t. Kritische Stimmen aus der Literatur geben ebenfalls an, dass das 

wiitschaftlich ausgelegte Gesundheitssystem Daten als Kostensenkungsmittel gebrauchen 
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könnte (vgl. Manzei 2010 u. 2009, Friesacher 2008). "Der Kranke wird zum Datenträger und 

die Pflegenden zu Ve1messungstechniker", so Friesacher. In seinem Buch kritisie1t er ebenfalls, 

dass pflegerische Tätigkeiten die Nähe zum Patienten ausmachen würden. Diese Tätigkeiten 

würden jedoch durch die ve1mehlte Digitalisiernng weniger qualifizie1ten Fachkräften 

überlassen, wähI·end höher ausgebildete Pflegende mit administrativen und medizinisch-

technischen Tätigkeiten beschäftigt seien (Friesacher, 2010, S. 303). Mit ähnlichen Aussagen 

wurden die Interviewten konfrontie1t. MehI·heitlich wurde e1wähnt, dass Datensammlungen 

heutzutage bereits in diversen Branchen stattfinden würden. Hierzu muss das Mittel zum Zweck 

für eine gute Absicht und für den Vorantriebs des Gesundheitswesens beachtet werden. Fakt ist 

jedoch, dass der Fachkräftemangel, der Kostendrnck und der demographische Wandel den 

Einsatz von neuen ausgeklügelten Ideen benötigen. Gerade der Bernf der Pflegefachperson 

könne durch kreative Innovationen an Attraktivität gewinnen, damit Pflegefachpersonen ihrem 

Motivationsaspekt der Beziehungsarbeit nachgehenden könnten (Haltaufderheide et al., 2020, 

S. 210). Denn, wie Matusiewicz schI·eibt: "WähI·end der Bedarf zunimmt, werden Bezahlung 

und We1tschätzung und damit die Attraktivität des Bernfsbildes als unangemessen 

wahI·genommen" (Matusiewicz & Eimer, 2019, S. 277). HeIT Lehmann aus der Berliner Charite 

gibt zur Digitalisiernng in der Pflege an: "Es geht um Qualitätssichernng, die 

Patientensicherheit, um Entlastung des Pflegepersonals und darnm, dass Pflege wieder den 

Spass machen sollte, den es machen kann, wenn unnötige Arbeitslast wegfällt" (siehe D5-F2). 

Digitalisiernng könne nicht als Stein der Weisen betrachtet werden. Sie könne jedoch durch den 

kreativen Einsatz von Innovationen unterstützend wirkend. Hierzu sei es jedoch notwendig, 

dass heute schon Rahmenbedingungen geschaffen würden, welche die digitale Gesellschaft auf 

die Zukunft vorbereiteten. Dies betreffe die digitale Kompetenzförderung und - damit 

zusammenhängend - ein Umdenken von Gesundheitsfachpersonen als "Creator" von neuen 

Innovationen sowie ein Umdenken von Gesellschaft und Politik. WähI·end der Bearbeitung der 

Forschungsfrage zur Verbessernng der digitalen Kompetenzen hat sich die Autorin immer mehI· 

gefragt, ob nicht einfach die Innovationen besser und intuitiver entwickelt werden müssten. 

Hierzu müsste die digitale Kreativität von beiden Bernfsgrnppen verbesse1t und unterstützt 

werden. HeIT Dr. Cihoric, Mediziner und Digitalisiernngsexpe1te aus dem Inselspital, meint 

hierzu: "Auch die hierarchischen Strnkturen lassen keine flache und einfache Kommunikation 

zu. Die Ausgestaltung von Ideen und Innovationen verläuft daher sehI· zäh" (siehe A4). Diese 

Auffassung kann die Autorin als diplomierte Pflegefachperson bestätigen, was auch die 

Abbildung 30 bestätigt. Weiter fühlt er aus, dass sinnvolle Innovationen seitens der Anwender 

nur entstehen könnten, wenn eine völlig neue Denkweise im Spitalsystem vorausgesetzt sei. 
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Dafür brauche es rechtliche Rahmenbedingungen und Veränderungen in der Leitungsebene des 

Spitals (A4-F8). Die HEE gibt ebenfalls an, dass Führnngskräfte die Bedeutung der digitalen 

Kompetenz visionieren und in der strategischen Ebene einbauen müssten. Sie identifizieren den 

wichtigsten Erfolgsfaktor im Einsatz von digitalen V oneitern, um eine verbesse1te digitale 

Kompetenz zu eneichen (HEE & RCN, o. J.). Die Nursing Times gibt hierzu analog an, dass 

die digitale Kreativität von drei Faktoren abhänge: von einem Verständnis und einer 

Unternehmenskultur, die Digitalisiernng anerkennt, von digitalen Voneitern, die Kreativität in 

das Unternehmen einbringen, sowie von einer Grnppe von Experten, die Innovationen 

unterstützen (Nursing Times, 2014). Ähnliche Empfehlungen geben Matusiewiz & Elmer 

(Matusiewicz & Elmer, 2019, S. 299). Eine der Chancen durch die Digitalisiernng ergibt sich 

in neuen Bernfsfeldern. Neue Berufsbilder :für Mediziner und Pflegefachpersonen werden 

aufgezeigt in der Abbildung 17: Zukunftsbilder für Pflegefachkräfte und Mediziner ( eigene 

Darstellung)" . Für Pflegefachpersonen könnte mit der Einführung von neuen Technologien im 

häuslichen Bereich die Beratung und Anleitung von Patienten zu digitalen Hilfsangeboten 

zukünftig eine wichtige Aufgabe darstellen (Prilla & Henmann, 2012, S. 11). Schliesslich ist 

die Ausgestaltung eines digitalisierten Gesundheitswesens eine Gesellschaftsfrage, welche die 

Bedürfnisse und Wünsche der Öffentlichkeit abbilden sollte. Precht plädiert dafür, dass die 

Digitalisiernng als Gesellschaftsmodell gesehen werden müsse und nicht nur aus der 

wiitschaftlichen Perspektive betrachtet werden dürfe. Diese Fragen müssten politisch gekläit 

werden und Politiker würden nur beweglich, wenn sie auf die kritische Öffentlichkeit durch 

einen Bewusstseinswandel aufmerksam gemacht würden (Precht, 2020, S. 42 ff.) Analog dazu 

warnten die Digitalisierungsexpe1ten vor Krisen und ungenutzten Potenzialen, wenn keine 

politischen, ökonomischen und wissenschaftlichen Rahmenbedingungen für die Digitalisierung 

geschaffen würden, um sinnvolle Innovationen für ein digitales Gesundheitssystem zu schaffen . 

Dass ein Umdenken in der Gesellschaft resp. Politik und ein Wandel im Vergütungssystem 

vorangetrieben werden könnten, wurde jedoch eher skeptisch betrachtet (siehe Kapitel 5.1.8 

"Gewagte Thesen für die Zukunft des Gesundheitswesens" vgl. Häckl, 2011, S. 129). 

6.1.4. Beantwortung der Hypothesen 

Im Folgendem werden die Hypothesen, die nach dem Stand des Wissens (Kapitel 2 

"Digitalisiernng im Gesundheitswesen") und vor Ausführung der Methodik (Kapitel 5) gebildet 

wurden anhand der gewonnenen Ergebnisse der Resultate beantwmtet. 
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Hl: In den nächsten 10 Jahren wird von Medizinern und Pnegefachpersonen die Auswertung von 

Daten neuer Erhebungsmethoden wie KI, Wearahles, Gesundheitsdaten gefordert. 

H2: Die höchste Kompetenzebene, die das Progra mmieren umfasst, wird in den nächsten t 0 

Jahren weder von Medizinern noch Pßegefacbpersonen gefordert. 

H3: Das digitale Lernen muss in der Ausbildung weiter ausgebaut werden zur Steigerung der 

digitalen Kompetenz. 

B4: Eine KJ wird den Arzt nicht ersetzen, led.iglich Unterstützung bei Diagnose und Therapie 

bieten, sodass d er Arzt sieb n rmebrt um den Patienten kümmern kann. 

05: Assistierende Robotersysteme sind in über 10 Jahren Dlichendeekend in Spitälern denkbar 

für Pßegefachpcrsonen und Mediziner. 

Hl 

Welche Trends sich durchsetzen, bleibt abzuwa1ten. Tendenziell jedoch scheinen immer mehr 

Kis und Sma1t-Data-Anwendungen auf den Markt zu kommen, die die Ausweitung von Daten 

begünstigen. Daher wurde die Info1mations-, Inhalt- und Datenkompetenz von den 

Inte1viewten einheitlich als die wichtigste zukünftige digitale Kompetenz bewe1tet. Auch die 

sensorisch ausgelegten Notfallsysteme im häuslichen Bereich erfordern künftig die Auswertung 

von Daten von Gesundheitsfachpersonen. Daher kann die Hypothese tendenziell nicht 

ve1worfen werden. 

H2 

Das Schaffen neuer digitaler Inhalte wurde in der Onlineumfrage als weniger relevant für 

Mediziner und Pflegefachpersonen eingestuft. Einige gaben an, Programmierkenntnisse zu 

haben, hätten jedoch noch nicht programmiert. Die Interviewten gaben an, dass einige wenige 

pro Zielgrnppe sich der höchsten digitalen Kompetenzebene widmeten, die das medizinische 

und technische Fachwissen verknüpfen würde. So könnten sinnvolle Innovationen entstehen. 

Für die Mehrheit der Mediziner und Pflegefachpersonen kann die Hypothese 2 zumindest in 

den nächsten zehn Jahren beibehalten werden. 

H3 

Dieser Hypothese kann vollumfänglich zugestimmt werden. Die Inte1v iewteilnehmenden sowie 

die Probanden der Onlineumfrage gaben die Kompetenzebene digitales Lernen in der 

Ausbildung als einen der wichtigsten Faktoren zur Fördernng der digitalen Kompetenz an. Wie 
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die einzelnen digitalen Kompetenzebenen verbessert werden können, wird im Kapitel 6.1.2 

durch die Beantwortung der Forschungsfrage ausführlich erläutert. 

H4 

Diese Hypothese beinhaltet mehrere Aspekte, die beantwo1tet werden müssen. Dass "eine KI 

einen Arzt nicht ersetzen wird und lediglich Unterstützung bei der Diagnose und Therapie 

bietet", kann tendenziell bejaht werden. Die Mehrheit der Interviewteilnehmenden wie auch die 

Umfrageteilnehmenden bestätigten diese Annahme, sodass die kritische Bemteilung von Daten 

durch die Info1mations-, Inhalts- und Datenkompetenz relevant erscheint. Der Zeitraum jedoch, 

wie lange diese Annahme gilt, ist in der Hypothese nicht gegeben, sodass zum jetzigen 

Zeitpunkt dieser Teil der Hypothese nicht ve1worfen werden kann, da KI-Einsätze zur 

Unterstützung akzeptiert werden, solange ein Mediziner die schlussendliche Verantw01tung der 

Patientenbehandlung und den Entscheid über die Diagnose fällt. Ob eine KI den Arzt jedoch 

futuristisch ersetzt, kann nicht beantwo1tet werden. Der zweite Teil der Hypothese "sodass der 

der Arzt sich ve1mehrt um den Patienten kümmern kann" geht davon aus, dass Kls zur 

Unterstützung von Diagnose und Therapie eingesetzt werden und der Mediziner dadurch mehr 

Zeit für die Patientin oder den Patienten aufbringen kann. Dieser Teil der Hypothese kann 

definitiv nicht beantwo1tet werden, da zu viele Variablen davon abhängig sind, die zukünftig 

relevant sein werden. In der Gegenwait scheinen Kls keine dera1tige Entlastung zu bieten, 

sodass mehr Zeit für den Patienten eingeräumt werden kann. Aufgrund der zu futuristischen 

Hypothese und den undurchschaubaren Variablen, wie die Entwicklungen des zukünftigen 

Gesundheitssystem, Personakessourcen und die Entwicklung der Kls und die gesellschaftliche 

Akzeptanz hierzu, muss die Hypothese ve1worfen werden. 

HS 

In der Hypothese 5 wird angenommen, dass assistierende Robotersysteme flächendeckend in 

Spitälern für Mediziner und Pflegefachpersonen in den nächsten zehn Jahren denkbar sind. 

Diese Hypothese spricht keine digitale Kompetenz an, hängt jedoch mit ihr zusammen. 

Motivation und Offenheit gegenüber neuen Technologien sind eine Grundvoraussetzung für 

eine digitale Gesellschaft sowie dem digitalen Kompetenzerwerb. Offenheit gegenüber 

digitalen Methoden ist besonders in der digitalen Kompetenzebene "digitale Kreativität" sehr 

bedeutsam. Assistierende Robotersysteme werden schon heute vereinzelt in der Logistik und 

als Liefersysteme in Spitälern vereinzelt eingesetzt. Auch in der Chirnrgie werden auf gnmd 

ihrer Präzision Robotersysteme eingesetzt, die jedoch nicht autonom agieren, sondern von 
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Medizinern bedient werden. Insofern ist in den nächsten zehn Jahren der Einsatz von 

assistierender Robotik in den Spitälern denkbar. Der Haken besteht in der flächendeckenden 

Annahme eines Robotikeinsatzes in der ganzen Schweiz. Von einem flächendeckenden Einsatz 

kann tendenziell weniger ausgegangen werden, da eine kantonal kulturelle Diversität im 

schweizerischen Gesundheitssystems besteht und Je nach Kanton andere 

Gnrndvoraussetzungen gelten. Auch die Akzeptanz in der Gesellschaft pro Kanton und die 

Finanzierbarkeit spielen hierbei eine Rolle. Durch die Fragmentierung der Schweiz und der 

Heterogenität je nach Spezialisienrngen der Spitäler muss die Hypothese verworfen werden, da 

sie von mehreren genannten Faktoren abhängt, die nicht untersucht wurden. 

6.2. Fazit 

Es wurde die Veränderung der digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern 

untersucht. Hierzu wurden zuerst Informationen in der Literatur gesammelt, diverse 

philosophische, kritische, technologische Aspekte im Zusammenhang der digitalen Kompetenz 

von Gesundheitsfachpersonen gesammelt. Als Basis wurden diverse digitale 

Kompetenztheorien studiert. Dazu wurde als Basis zur Klärung der Forschungsfrage die 

digitale Kompetenzpyramide entwickelt. Zahkeiche Interv iewpartner aus der Praxis und aus 

dem Digitalisierungsbereich des Gesundheitswesens wurden ausgewählt. Einige 

Interviewteilnehmende wiesen Schnittstellen zum medizinischen und technologisch-digitalem 

Bereich auf. Weiter wurde eine Onlineumfrage gestartet, deren Zielgruppe Pflegefachpersonen 

und Mediziner waren. Eine hohe Zahl an Teilnehmenden konnte durch Ressourcenaktivierung 

und schweizweite Anfragen eneicht werden. Das Fazit der Ergebnisse ist, dass künftig die 

digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen über die ICT-Skills hinausgehen müssen, 

wobei diese je nach Altersstruktur auch ausgebaut werden sollten. Da die Kompetenzebenen 

aufeinander aufbauen, können durch digitales Lernen die künftig relevanteste 

Kompetenzebene, Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz angestrebt werden. Durch 

Smart-Data/Big Data und mehr Monitoringeinsätze im häuslichen Bereich müssen Daten 

ausgewertet und es muss mit sensiblen Daten umgegangen werden können. Eine der 

wichtigsten Kompetenzebenen zur Verbessenrng des Gestrndheitssystems stellt die digitale 

Kreativität dar . Diese befähigt die Anwender zur sinnvollen Innovationsschaffung. Wie die 

einzelnen Kompetenzebenen ausgebaut werden können, wird in der Abbildung 15: Digitale 

Kompetenzförderung ( eigene Darstellung) veranschaulicht und im Kapitel 6.1.2 erläutert. Digitale 

Kompetenzen werden zukünftig m der Schule und m der Ausbildung eme 

Selbstverständlichkeit sein. Eine Aneignung im Unternehmen, aber auch eigenständig sind 
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wünschenswert. Schlussendlich befähigen digitale Kompetenzen Mediziner und 

Pflegefachpersonen dazu, digitale Tools einzusetzen, um Prozesse zu optimieren, Patienten 

anzuleiten und eine höhere medizinische Versorgung vom niederschwelligen Angebot bis hin 

zur kontinuierlichen Versorgung künftig besser zu gestalten. 

6.2.1. Handlungsempfehlungen 

In diesem Unterkapitel werden die konkreten Handlungsempfehlungen zur Fördernng der 

digitalen Kompetenzebenen stichwortru1ig abgegeben. 

Mediziner- und Pflege-Ausbildung • E-Leruning-Plattformen 

• Einsatz von digitalen 

Projektmanagement-Tools 

• Das Besuchen von Digital Health Labs 

• Best Practices 

• Gesundheitsrecht 

• Soft Skills : Kommunikation 

• Wissenschaftliches Arbeiten und 

S tatistikauswertungen 

• Design Thinking interprofessionell 

• Progratnmierkenntnisse 

Unternehmen und Organisation • Weiterbildungen zur Förderung der 

digitalen Kompetenz und des 

Datenschutzes 

• Design Thinking 

• Schaffung von Innovationsteams 

• Projekte interdisziplinär 

• Implementiernng der digitalen 

Kompetenzförderung und einer Strategie 

in der Unternehmenskommunikation 

• Ausbau des Angebots digitaler 

Dienstleistungen wie Telemedizin, 

Videokonsultation und Telenursing 

• Standardisierte digitale Prozesse 

• Einführung von PIS 
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• Lean-Ansätze zur Stärkung der 

T eamkultur und zur Abflachung der 

Hierarchien 

• Digitale Patientenschulungen 

• Digitale Vitalzeichenkontrolle durch 

Einführung neuer Technologien 

Individuum und Gesellschaft • Weiterbildungen 

• Bewusstseinsschaffung für sinnvolle 

Technologien und Offenheit gegenüber 

der Digitalisiemng 

• Einsatz von digitalen Lernmethoden 

Gesundheitspolitik: • Anpassung Vergütungssystem für 

digitale Dienstleistungen sowie 

Telenursing und Monitoring im 

häuslichen Bereich und Beratung 

• Kantonal übergreifende Standards 

• Schaffung von Awareness zur 

Digitalisiemng durch Kampagnen 

• Förderprogramme für digitale 

Kompetenzen 

• Vergütung 

Tabelle 7: Handlungsempfehlungen auf verschiedenen Ebenen (eigene Darstellung) 

Die Digitale Kompetenzfördemng kann unter Be1ücksichtigung meln·erer Aspekte betrachtet 

werden. Zum einen können Unternehmen und Organisationen die digitale Kompetenz fördem 

und zum anderen liegt es an der Gesellschaft und am Individuum, selbst durch lebenslanges 

Lernen Skills der Zeit anzupassen. Auch die Politik könnte einen Teil der digitalen 

Kompetenzförderung übernehmen, wenn man betrachtet, dass heutzutage sehr viele amtliche 

Prozesse digital ablaufen. Gerade ältere Generationen können Schwierigkeiten in der 

Erledigung ihrer Amtsaufgaben haben und sind auf die Hilfe von Pflegenden, Angehörigen 

oder Bekannten angewiesen. Zumal im Kapitel 2.6 unter "Politik" Empfehlungen zur digitalen 

Kompetenzförde1ung abgegeben werden, sollten auch konkrete Massnahmen ergriffen werden. 
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6.2.2. Relevanz der Masterarbeit 

In diesem Unterkapitel wird die Relevanz der Erkenntnisse in wenigen Sätzen erläute1t. Eine 

der Stärken dieser Masterarbeit ist, dass die relevanten Zielgrnppen eneicht werden konnten. 

Auch die Ve1wendung der sowohl quantitativen als auch qualitativen Methode stellt eine 

Besonderheit dar. Mit der Auswahl der Interviewten konnten diverse Aspekte, die für das 

Forschungsthema relevant sind, beleuchtet werden. So entstand ein Big Picture, das für die 

weitere Forschung genutzt werden kam1. 

Die praktische Relevanz 

Die praktische Relevanz der Masterarbeit zeigt Unternehmen, Organisationen und 

Ausbildungszentren auf, wie wichtig der Ausbau und die Förderung der digitalen Kompetenz 

von Gesundheitsfachpersonen sind. Dies bedeutet für Unternehmen, Ressourcen für 

Innovationen zur Verfügung zu stellen sowie in Weiterbildungen zu investieren. 

Führnngskräfte im Gesundheitswesen können zur Erweiternng von hybriden Angeboten 

motiviert werden und die Fördernng der digitalen Kompetenzen in ihre strategische Planung 

integrieren. Die Arbeit motiviert dazu, Design-Thinking-Ansätze zu implementieren, in der 

Hierarchien abflachen und gemeinsame Projekte durch Erfahrungsaustausch entstehen können. 

Es werden konkrete Empfehlungen zur digitalen Kompetenzfördernng für Bildungszentren 

genannt, die einfach umgesetzt werden können. 

Die theoretische Relevanz 

Durch die auf gezeigten Banieren kann zu emer nachhaltigeren Denkweise m1 

Gesundheitssystem angeregt werden. Die Arbeit kann Pflegefachpersonen und Medizinern Mut 

machen, ihre digitalen Kompetenzen zu fördern und gemeinsam sektorenübergreifende 

Innovationen zu schaffen. Die Arbeit regt ebenfalls zum Nachdenken für eine 

Bewusstseinsschaffung in der Gesellschaft an, die wichtig sind, um gesellschaftlich-politische 

Rahmenbedingungen für die Digitalisiernng zu schaffen. Im Zeitalter der Digitalisierung 

müssen gesellschaftliche Vorkehrnngen getroffen und Überlegungen zum Richtungswechsel 

gemacht werden. Die digitale Kompetenzpyramide kann als Basis für weitere 

Forschungsarbeiten dienen. Auch der Fragebogen kann in e1weiterter Weise zur 

Selbsteinschätzung der digitalen Kompetenzen ve1wendet werden. 
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6.2.3. Limitationen 

Zur Beantwortung der Fragestellung der schwerpunktmässigen Verändenrng der digitalen 

Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern ist eine detailliertere Betrachtung der 

jeweiligen Bernfsgrnppe in dem spezifischen Tätigkeitsbereich notwendig. Je nach Fachbereich 

und Tätigkeitsbereich von Pflegenden wie auch Ärzten ergeben sich unterschiedliche 

notwendige digitale Kompetenzen, da verschiedena11ige Technologien gebraucht werden. 

Beispielsweise erfordert eine virtuelle Arztpraxis andere digitale Kompetenzen als ein 

ambulant praktizierender Gynäkologe. Insofern kann diese Arbeit nm Tendenzen aufzeigen. 

Um explizite Antworten zu erhalten, sind explizite Fragestellungen nötig, die den genauen 

medizinischen Bereich und die Technologie definieren. Beispielweise müsste untersucht 

werden, ob die Pflegefachperson im Bereich Kardiologie eine schwerpunktmässige 

Verschiebung der digitalen Kompetenz von den ICT-Skills in Richtung Inhalts- und 

Datenkompetenzen durch den Einsatz von KI und bildgebender Verfahren zur ärztlichen 

Unterstützung verfolgt. Weiter können explizitere Aussagen zu der Kompetenzverändenrng 

gemacht werden, wenn die Veränderung der Arbeitsaufgaben und Prozesse dmch die 

Einführnng digitaler Tools untersucht werden. Diese Arbeit kann einen allgemeinen Überblick 

zur momentanen Situation der digitalen Kompetenzen e1möglichen und eine Einschätzung 

da1über abgeben, welche digitalen Kompetenzen zukünftig wichtiger werden. Sie konfrontiert 

die Leserin oder den Leser mit den Banieren der Digitalisierung. 

6.3. Ausblick 

Was die Autorin bezüglich zukünftiger Aussagen anzumerken hat, ist, dass das Leben nicht 

statisch verläuft. Vor einigen Jahren konnte nicht vorausgesehen werden, dass eine Pandemie 

die Weltbevölkernng auf eine dera11 freiheitsentziehende Weise trifft und dadurch ein en01mer 

Digitalisienrngsschub entsteht. Daher ist es gewagt, zukünftige Prognosen zu treffen - vieles 

hängt von der Zufälligkeit von Ereignissen und diversen Variablen dynamisch ab. Agiles 

Handeln jedoch ist eine Basisfähigkeit, die in allen Ebenen we11voll ist und die Lebensfähigkeit 

bedingt. Die Digitalisiernng ermöglicht uns durch eine Vereinfachung von Prozessen und 

Kommunikationsweisen, auf allen Ebenen agiler zu handeln und Prozesse effektiver denn je zu 

gestalten. Daher muss Digitalisiemng besonders auch 1m systemrelevanten 

Gesundheitswesen als eine wichtige Komponente betrachtet werden, die ausgebaut, 

geförde11 und gefordert werden muss. In Bezug auf die Wettbewerbsfähigkeit und die 

wiI1schaftlichen V 011eile ist Digitalisienrng der nächste Schritt der Menschheit, um weiterhin 

existenzielle wohlstands- und entwicklungsförd!ernde Faktoren zu schaffen. Die Digitalisienrng 
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des Gesundheitssystems birgt V mieile in vielerlei Hinsicht. Flächendeckende Konsultationen 

über weite Distanzen, kontinuierliche prozessoptimierte und effiziente Behandlungen sind 

AttJ.ibute, welche die Digitalisienmg im Gesundheitswesen revolutionieren können. Trends wie 

Wearables und Telemedizin zeigen, dass der Wunsch nach und der Bedarf zur 

Selbstwirksamkeit der eigenen Gestmdheit stärker vorhanden und gewünscht ist. Alle Trends, 

marktwirtschaftlichen Angebote und Entwicklungen folgen dem Kundenbedürfnis. 

Letztendlich entscheidet die Nachfrage, welches Produkt/Dienstleistung den 

Kundenbedürfnissen am meisten entspricht und wettbewerbsfähig bleibt. Daher sind die 

eigenen Bedürfnisse und das Auseinandersetzen mit den künftigen Wünschen, wie die digitale 

Gesellschaft und die digitale Transformation gestaltet werden sollen, wichtige Überlegungen 

zur Mitgestaltung der Zukunft. 

6.3.1. Apell 

Digitalisiemng im Gesundheitswesen macht noch vielen Menschen Angst und es besteht eine 

grosse Skepsis. Neue assistierende Technologien und digitale Tools jedoch werden zukünftig 

eine akzeptierte und gern gesehene Hilfe darstellen. So wie heute das Smartphone nicht mehr 

wegzudenken ist und die TV-Fernbedienung unseren Alltag begleitet, werden inskünftig 

weitere Innovationen in unseren Alltag integrie1i und nicht mehr wegzudenken sein. Wie die 

digitalisie1ie Zukunft - insbesondere im Gesundheitssystem - ausschauen wird, bestimmen wir 

selbst. Eines ist klar: Technologien und digitalisierte Tools können noch so ausgeklügelt sein, 

wenn sie dem Einzelnen nichts bringen. Daher richtet sich der Appell der Autorin an die 

Gesellschaft, die zukünftigen Anfordemngen und die Mitgestaltung voranzutreiben. Konkret 

richtet sie sich an alle Bürger und Bürgerinnen, sich effektiv mit den V 01ieilen, aber auch mit 

den Gefahren der Digitalisienmg auseinanderzusetzen und aktiv Stellung zu nehmen, zu 

diskutieren und - insbesondere - eine Awareness für das Thema Digitalisiemng im 

Gesundheitswesen zu schaffen. Denn wenn wir· tatenlos zuschauen, wie andere Länder 

Technologien und die Digitalisiemng vorantreiben, werden wir zmückbleiben und der Hand 

der mächtigen Konzerne verfallen. Das bedeutet konkret, dass Digitalisiemng eine 

interdisziplinäre Aufgabe darstellt. Zum einen muss das Rechtssystem über Datenschutz 

verfeinert und ausgebaut werden, damit eine Gmndlage geschaffen wird, die Sicherheit und 

Akzeptanz generie1i. Weiterhin wir·d die Fordemng nach einem angepassten Ta1med- bzw. 

Abrechnungssystem immer lauter, die dem digitalisie1ien Gesundheitswesen gerecht werden 

muss. Digital medizinische Dienstleistungen müssen unbedingt in das Vergütungssystem für 

Pflegefachpersonen und Mediziner eingebaut werden, damit Anreize bestehen, die 

Dienstleistungsangebote weiter auszubauen. Dadurch würden neue Berufsfelder und eine neue 
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Arbeitsweise entstehen, die den anderen Branchen ähneln und agileres Arbeiten ermöglichen. 

Die wichtigste Komponente ist jedoch, dass die Akzeptanz und die Motivation der Bevölkerung 

zur Digitalisierung im Gesundheitswesen durch eine zunehmende Befassung und 

Aufmerksamkeitsgenerierung schlussendlich m der Politik durch die direkte Demokratie 

widergespiegelt werden kann. So könnten theoretisch die Kantone zur veimelnten 

Zusammenarbeit motiviert werden, um eine gemeinsame Basis für das digitalisieite 

Gesundheitssystem zu schaffen, in dem die Bedürfnisse der Wähler widergespiegelt werden. 

Aus der Sichtweise der Autorin stellen die Einführung einer flächendeckend standardisierten 

digitalen Patientenakte und ein Patienteninformationssystem Mammutschritte dar, die den Weg 

zum weiteren Ausbau der Digitalisierung im Gesundheitswesen ebnen können. Hierzu braucht 

es jedoch Prototypen, die von den Anwendern selbst kreieit werden, um sie so 

benutzerfreundlich wie nur möglich zu gestalten. Dazu nimmt die digitale 

Kompetenzentwicklung wiederum einen sehr hohen Stellenweit ein. In einer zur freien 

Marktwutschaft tendierenden Schweiz ist jedoch der Ansatz, dass Innovationen im Spital 

entstehen, wenig erfolgsversprechend. Initiativen zur Technologisierung müssen von den 

einzelnen Leistungserbringern ausgehen, die durch den Anreiz geleitet sind, wettbewerbsfähig 

und kostenwirksam im Markt zu bleiben. Auch wenn die anfänglichen Anschaffungs- und 

Kapitaleinsatzkosten hoch sind, können die Skalierungseffekte durchaus lukrativ sein. Ein seln· 

wichtiges Kernelement zur Entlastung, das sowohl in der LiteratrnTecherche als auch in den 

Inteiviews aufgetaucht ist, ist die Kommunikation: das "Wie" und das "Was". Dies betrifft eine 

ggf. standardisieite oder vereinfachte Kommunikationstechnologie sowie die hierarchischen 

Aspekte lill Gesundheitswesen und die intersektorale Kommunikation zwischen 

Pflegefachpersonen und Medizinern sowie anderen Beteiligten im Heilungsprozess der 

Patientin oder des Patienten. Konkret bedeutet diese Erkenntnis, dass die Kommunikation 

innerhalb einer Organisation verbessert werden muss - weg vom Silodenken. Dies bedarf einer 

Abflachung der Hierarchien, um Innovationen voranzutreiben, aber auch, dass Soft Skills 

innerhalb einer Organisation gestärkt werden müssen. Dies wiederum kann durch Lean-

Management-Ansätze gelingen. Letztendlich sollte sich eine gute Kommunikationsbasis auf die 

Ausgestaltung und Verwendung von Technologien auswii·ken, indem die Usability und eine 

einfache Kommunikationsfoim durch Innovationen gesteigert werden. Dies gelingt nur durch 

das interprofessionelle Kommunizieren und Kreieren durch den Einsatz von digitaler 

Kreativität. Digitale Kompetenzen sind ein Muss zur gesellschaftlichen Teilhabe. Deshalb 

sollten besser fi.üher als spät digitale Kompetenzen gefördeit werden. Die jüngere Generation 

ist schon mittendrin und hat digitale Kompetenz in die Wiege gelegt bekommen. Es liegt in 
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unserer Verantwmtung, ältere Generationen affiner für die Technologie zu machen oder sie, 

falls sie nicht mehr verändenmgsbereit ist, nicht alleine zu lassen. Jeder sollte sich die Fragen 

stellen: "Was sind die wichtigsten Digitalisiernngsthemen, die Überlegungen und Taten 

benötigen? Wie stellen wir uns die Zukunft vor und welche Innovationen werden benötigt, um 

eine positive Zukunftsgestaltung des Gesundheitswesens zu e1möglichen? 

6.3.2. Künftige Forschung 

Durch die Ergebnisse wurde klar, dass die digitale Kreativität besonders wichtig für die 

Innovationschaffung ist, die von den Anwendern aus initiiert wird. Hierzu ist es notwendig, 

dass Pflegefachpersonen und Mediziner Technologien und Softwareanwendungen kreieren, die 

in ihre Arbeitsprozesse passen und eine angemessene Usability aufzeigen. Bestenfalls werden 

Erfahrnngen und Wissen gemeinsam in Projekten prototypisiert. Wie digitale Kreativität durch 

die Abflachung von Hierarchien zwischen Pflegefachpersonen und Medizinern gefördert 

werden kann, könnte durch weitere Forschung identifizie1t werden. Ein weiteres 

Forschungsthema könnte sein, welche Faktoren im Unternehmen und in der Ausbildung 

förderlich für die digitale Kreativität von Pflegefachpersonen sind. Durch die Betrachtung 

zweier Zielgrnppen, die innerhalb ihrer Fachspezifikation wiedernm heterogen ausgelegt sind, 

e1möglicht diese Masterarbeit nur allgemeine Aussagen über die digitalen Kompetenzen von 

Pflegefachpersonen und Medizinern. Für präzisere Antwo1ien in weiteren Forschimgsarbeiten 

wäre es sinnvoll, die digitalen Kompetenzen einer einzigen Bernfsspa1te in einem spezifisch 

medizinischen Bereich zu untersuchen. Weitere interessante Forschungsfragen ergeben sich zur 

Effektivität von digitalen Lehrmethoden, die im Kapitel 6.1.2 beschrieben wurden. Zusätzliche 

Forschungsfragen ergeben sich durch private und berufliche digitale Kompetenzlücken, die von 

den Interviewteilnehmenden beschrieben worden sind. Hier wäre es interessant herauszufinden, 

welche Faktoren die digitale Kompetenzentwicklung begünstigen, um die privaten Skills auf 

die berufliche Ebene zu übertragen. 

6.3.3. Steile These 

Die steile These dieser Masterarbeit lautet: "Wenn wir das Gesundheits- und Spitalsystem nicht 

an die Digitalisiernng anpassen und Ressourcen für Innovationen schaffen, werden uns andere 

Länder überholen und wir können den Wohlstand unseres Gesundheitssystems zukünftig nicht 

mehr aufrechterhalten. Digitale Kompetenzen müssen auf allen Ebenen geförde1t und 

unterstützt werden, damit keiner (kein Patient) zmückbleibt." 
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8. Anhang 

Im Anhang werden Instrnmente, die für die Masterarbeit verwendet wurden, beigefügt. Einige 

Abbildungen der Onlineumfrage wurden ebenfalls dem Anhang eingefügt. 

8.1. Online-Umfrage 

In diesem Kapitel wird die Online-Umfrage dargestellt, bei der Pflegefachpersonen und 

Ärztinnen und Ärzte zur Teilnahme gebeten wurden. Die einzelnen Kompetenzebenen nach 

dem digitalen Kompetenzmodell wurden in teilweise melnteiligen Fragen auf geteilt und 

wurden zufällig angeordnet. Die Umfrage konnte meln·ere Hunde1t Teilnehmende eneichen. 

Davon konnten jedoch nur 99 vollständig beendete und zu ve1wendete Resultate von 

Medizinern und Pflegefachpersonen für die Ausweitung ve1wendet werden. Sieben 

Digitalisiernngsexperten nahmen teil, deren Antw01ten jedoch bei den offenen 

Fragenstellungen berücksichtigt wurden und deren Einbezug sonst die digitalen Kompetenzen 

abfragen der Zielgruppe verze1rt hätte. 
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1 . Herzlichen Dank für Ihre wertvolle Teilnahme! (Bearbeitungsdauer ca. 5-7 Minuten) 

Zur Abgrenzung richtet sich dieser Fragebogen nur an: 

Äntlnnen und Pflegefachfrauenl-männer In der Schweiz, die 

im Spital und/oder ambulanten Bereich tätig sind sowie an Mitwirkende Im Dlgltallserungsberelch Im Gesundheitswesen. 

Thema: Wird sich die Anforderung der dig italen Kompetenz an Me.diziner und Pflegefachpersonen ändern? 

Im Rahmen meiner Masterarbeit an der ZHAW- Health Economics and Healthcare Management möchte ich herausfinden, ob und 

wie sich die digitalen Kompetenzen von Pflegefachfrauenl-männer und Ärztinnen verändern werden. Dazu möchte ich den heutigen 

Stand der Kompetenzen mittels diesem Fragebogen ermitteln. 

Methode: 

-Quontitative Auswertung der heutigen vorhandenen digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Ärzten 

-Qualitative Tiefeninterviews zur Einschätzung künftiger digitaler Kompetenzen durch die zunehmende Digitalisierung im 

Gesundheitswesen 

Zielpersonen: 

Pflegefachfrauenl-männer HFIFH und Ärztinnen, Experten und Expertinnen im Bereich Digitalisierung im Gesundheitswesen 

Die Teilnahme erfolgt freiwillig. 

Ihre Daten werden vertraulich behandelt, anonymisiert und nicht an Dritte weitergegeben. 

Falls gewünscht, schicke ich Ihnen die Auswertung des Fragebogens. Bitte senden Sie mir hierzu Ihre Mailadresse an 

abbsarlJ1@students.zhaw 

Dankesehr für Ihre Teilnahme! 

SaraAbbasi 

1. Ich bin ... 

Bitte wählen Sie eine der folgenden Optionen. 

Q 17-30 Jahre alt 

Q 30-40 Jahre alt 

Q 40-50 Jahre alt 

Q 50-60 Jahre alt 

Ü über 60 Jahre alt 

2. Ich bin seit ... Jahren im Beruf tätig, nach meinem Studium/ meiner Ausbildung 

Bitte angeben. 

Q 0-3Jahre 

Q 3-10Jahre 

Q 10-20Jahre 

Q über 20 Jahre Umfrage erstel lt mit 

(~LamaPoll 
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3. Ich bin tätig als ... 

Sie können mehrere Antwortfelder auswählen. 

D Ärztin/ Arzt in welchem Bereich? 

D diplomierte Pflegefachfrau/Pflegefachmann, in welchem Bereich? .._! _______ _, 

D Funktionsstufe (z.B. Leitung): 

D Im Digitalisierungsbereich tätig 

D Falls gewünscht, ist hier Platz für sonstige Antworten: 

4. Ich nutze privat ..... 
Sie können mehrere Antworten auswählen. 

Bitte bewerten Sie. 

Gar nicht Jährlich Monatlich Wdchentlich Täglich 

internet 0 0 0 0 0 
Social Media 0 0 0 0 0 
E-Mail 0 0 0 0 0 
Messenger 0 0 0 0 0 
Webinare 0 0 0 0 0 
Videokommunikation 0 0 0 0 0 

5. 
Ich nutze beruflich .... 
Sie können mehrere Antworten auswählen. 

Bitte bewerten Sie. 

Gar nich t Jährlich Monatlich Wochentlich Taglich 

Internet 0 0 0 0 0 
Social Media 0 0 0 0 0 
E-Mail 0 0 0 0 0 
Messenger 0 0 0 0 0 
Webinare 0 0 0 0 0 
Videokommunikation 0 0 0 0 0 

Umfrage erstellt mit 

(~LamaPoll 
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2. Inhalts- und Datenkompetenz 

6. Wie schätzen Sie Ihre Kompetenzen in den folgenden Bereichen ein 

Bitte bewerten Sie. 

Sehr schlecht Schlecht Mittelmässig Gut Sehr gut 

Ich kann Daten und Inhalte bezüglich der 
Vertraulichkeit der Quellen kritisch 0 0 0 0 0 
beurteilen. 

Ich kann wissenschaftliche Daten und Inhalte 
bezüglich der Art des Studiendesigns und der 0 0 0 0 0 
Methodik kritisch beurteilen. 

Ich kann wissenschaftliche Daten und Inhalte 
bezüglich ihrer statistischen Genauigkeit 0 0 0 0 0 
kritisch beurteilen. 

Umfrage erstellt mit 

(~LamaPoll 
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3. E-Learning, Datenkompetenz 

7. Ich verwende digitale Tools zum Lernen 

Bitte bewerten Sie. 

Gar nicht Jährlich Monatlich Wöchentlich Täglich 

0 0 0 0 0 

8. Bitte bewerten Sie die folgenden Punkte 

Bitte bewerten Sie folgende Punkte in Bezug uf Datenschutz. 

Trifft überhaupt 
Trifft nicht zu 

Trifft 
Trifft zu 

Trifft 
nicht zu inigermassen z vollumfängllch zu 

Ich kenne Tools bei der eine verschlüsselte 
Kommunikation mit dem Patienten möglich 0 0 0 0 0 
ist 

Ich weiss, wie ich mit vertraulichen 0 0 0 0 0 Patientendaten im Internet umgehen muss 

Ich habe Bedenken um den Datenschutz der 0 0 0 0 0 Patienten unter Verwendung digitaler Tools 

9. Bitte bewerten Sie die folgenden Punkte 

Bitte bewerten Sie folgende Punkte in Bezug uf Datenschutz. 

Trifft überhaupt Trifft nicht zu Trifft Trifft zu Trifft 
nicht zu lnigermassen z vollumfänglich zu 

Der Umgang mit Datenschutz wurde im 0 0 0 0 0 Unternehmen kommuniziert. 

Es bestehen Standards im Unternehmen, die 
mir den Umgang mit Datenschutz 0 0 0 0 0 
erleichtern. 

Ich wünsche mir mehr Anleitung vom 
Unternehmen im Umgang mit digitalen 0 0 0 0 0 
Daten zum Patientenschutz. 

Umfrage erstellt mit 

~LamaPoll 
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4. Projektmanagament-Tools 

10. Ich kann meine digitalen Fähigkeiten in Zusammenarbeit mit anderen einsetzen ... 

Bitte bewerten Sie. 

Trifft überhaupt Trifft n icht zu Trifft Trifft zu Trifft 
nicht zu elnigetm~ss~ vollumfänglich zu 

... um neue Ideen und digitale Methoden zu 0 0 0 0 0 entwickeln . 

... um gemeinsam mit meinem Team digitale 0 0 0 0 0 Projekte zu verwalten . 

... um neue Ideen zur Qualitätsverbesserung 0 0 0 0 0 durch Digitalisierung zu entwickeln . 

... um neue Ideen zur Prozessoptimierung 0 0 0 0 0 durch Digital isierung zu lancieren. 

Umfrage erstel lt mit 

(~LamaPoll 
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5. Programmieren und künftige Kompetenzen 

11. Einfach-Auswahlfrage 

Bitte wählen Sie eine Antwortmöglichkeit aus. 

Q Ich kenne mich nicht im Programmieren aus. 

Q Ich habe Grundkenntnisse im Programmieren. 

Q Ich habe schon programmiert. 

Q Ich kenne mich gut im Programm;eren aus. 

Ü Falls keine Antwort zutrifft, können Sie h ier ein Kommentar einfügen.! ... ________ __, 

12. Ihre Meinung ist gefragt: 
Welche digitalen Kompetenzen werden in den nächsten 10 Jahren (langfristig) im beruflichen 
Alltag relevanter für f!JJ_ggef.achfrauenl-männer? 

Im Folgendem sind Kompetenzebenen beschrieben. Zur Verständlichkeit wurde eine Komptenzebene in zwei 
Punkte aufgeteilt. 
Bitte lesen Sie die Kompetenzeben durch und bewerten Sie aufsteigend nach Wahrscheinlichkeit. 

ICT-Skills befähigen zum Einsatz von 
Informations- und 
Kommunikationstechnologie. Das 
Verständnis der Funktionsweise 
verschiedenster Technologien (z.B. 
Videokonsultaion, Messenger, Umgang mit 
Apps .. ) 

Interpretationsfähigkeit von Daten: 
Einordnung von Daten in Relevanz und 
Vertraulichkeit, kritische Beurteilung von 
Inhalten und Daten (z.B. Auswertung von 
digitalen Daten) 

Digitales Lernen: Digitale Tools werden 
genutzt, um sich weiterzubilden 

Digitale Kreativ ität: Technologische 
Innovationen werden zur 
Qual itätsverbesserung und zur Entwicklung 
neuer digitaler Methoden genutzt 

Digitaler Zugang (Voraussetzung zur 
Kompetenzentwicklung): Das Vorhandensein 
von Soft- und Hardware oder von 
Technologien und Maschinen zur 
Patientenbehandlung 

Digitale Inhalte schaffen: Das Programmieren 
von Algorithmen neuer digitaler Inhalte und 
Softwareentwicklung 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 
Umfrage erstellt mit 

(~LamaPoll 

Könnte sein Wahrscheinlich 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

Sehr 
wahrscheinlich 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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13. Ihre Meinung ist gefragt: 
Welche digitalen Kompetenzen werden in den nächste n 10 Jahren (langfristig) im beruflichen 
Alltag relevanter für Ärztinnen? 

Im Folgendem sund Kompetenzebenen beschrieben. Zur Verständlichkeit wurde eine Komptenzebene in zwei 
Punkte aufgeteilt. 
Bitte lesen Sie diie Kompetenzeben durch und bewerten Sie aufsteigend nach Wahrscheinlichkeit. 

ICT-Skills befähugen zum Einsatz von 
Informations- und 
Kommunikationstechnologie. Das 
Verständnis der Funktionsweise 
verschiedenster Technologien {z.B. 
Videokonsultaion, Messenger, Umgang mit 
Apps .. ) 

Interpretationsfähigkeit von Daten: 
Einordnung von Daten in Relevanz und 
Vertraulichkeit, kritische Beurteilung von 
Inhalten und Daten {z.B. Auswertung von 
digitalen Daten) 

Digitales Lernen: Digitale Tools werden 
genutzt, um siclh weiterzubilden 

Digitale Kreativität: Technologische 
Innovationen werden zur 
Qualitätsverbesserung und zur Entwicklung 
neuer digitaler Methoden genutzt 

Digitaler Zugang {Voraussetzung zur 
kompetenzentwicklung): Das Vorhandensein 
von Soft- und Hardware oder von 
Technologien und Maschinen zur 
Patientenbehandlung 

Digitale Inhalte schaffen: Das Programmieren 
von Algorithmen neuer digitaler Inhalte und 
Softwareentwicklung 

Sehr Eher Könnte sein 
unwahrscheinlid1unwahrscheinlicn 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

Umfrage erstellt mit 

(~LamaPoll 

Wahrscheinlich 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Sehr 
wahrscheinlich 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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6. Ihre Meinung ist hier gefragt. Sie können offen antworten. 

14. Welche medizinischen Fachbereiche werden sich Ihrer Meinung nach durch die 
Digitalisierung in den nächsten 10 Jahren für Ärztinnen ändern und wieso? 

z.B. durch Einsatz künstlicher Intelligenz, Telemedizin, neue bildgebende Verfahren, assistierende Robotik ... 

Ihre Antwort in einigen knappen Sätzen: D 
Wenn Sie nicht antworten möchten, setzen Sie einfach ein X ein in diesem Textfeld. D 

15. Welche medizinischen Fachbereiche werden sich Ihrer Meinung nach in den nächsten 10 
Jahren (langfristig) durch die Digitalisierung für l!f!gggf_achfrauenl-männer ändern und wieso? 

z.B. durch Einsatz künstlicher Intelligenz, Telemedizin, neue bildgebende Verfahren, assistierende Robotik ... 

Ihre Antwort in einigen knappen Sätzen: 

Wenn Sie nicht antworten möchten, setzen Sie einfach ein Zeichen ein in diesem Textfeld. 

16. Wie sollten digitale Kompetenzen am besten vermittelt werden? 

z.B. während der Ausbildung, im Unternehmen oder beides, private Eigeninitative 

Ihre Antwort in einigen knappen Sätzen: 

Wenn Sie nicht antworten möchten, setzen Sie einfach ein X ein in diesem Textfeld. 

Umfrage erstellt mit 

(~LamaPoll 
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7. Ihre Meinung ist gefragt. 

17. Denken Sie, dass Roboter in den nächsten 15 Jahren in der Pflege als Assistenzsysteme 
eingesetzt werden? 

Bitte antworten Sie in kurzen knappen Sätzen. 

Ja, weil ... D 
Nein, weil ... D 
Falls Sie keine Antwort haben oder nicht antworten möcliten, setzen Sie ein X in diesem Textfeld D 

18. Denken Sie, dass die künstliche Intelligenz den Arzt ersetzen kann? 

Bitte antworten Sie in kurzen knappen Sätzen. 

Ja, weil ... D 
Nein, weil ... D 
Falls Sie ein Kommentar hinzufügen möchten: D 
Falls Sie keine Antwort haben oder nicht antworten möcliten, setzen Sie ein X in diesem Textfeld D 

Umfrage erstellt mit 

QLamaPoll 
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8. Wie stehen Sie zu folgender Aussage: 

19. Standardisierte und automatisierte Abläufe werden in weiter Zukunft von Robotern 
erledigt. 
Handwerkliche und psychologische Elemente in der Patientenbehandlung werden weiterhin 
vom Menschen ausgeführt. 

Bitte bewerten Sie. 

Trifft überhaupt nicht Trifft nicht zu Trifft einigermassen zu Trifft zu Trifft vollumfängllch zu 

0 0 0 0 0 

20. Sie können gerne Feedback geben. 

Vielen herzlichen Dank für Ihre Teilnahme! 
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8.1.1. Kompetenzebenen nach der HEE 

Die Kompetenzebenen der Health Education England beschreiben die einzelnen Kompetenzen 

sehr anschaulich. Daher wurden anhand der Aufteilung passende Fragen für die Onlineumfrage 

ve1wendet, die die spezifischen Kompetenzebenen der Zielgrnppen abfragen sollten. Da sie für 

die Ausgestaltung des Fragebogens ve1wendet wurden, werden sie dem Anhang beigefügt. Das 

Dokument wmde aus dem Englischen übersetzt und sprachlich angepasst. Die Reihenfolge der 

aufgeführten Kompetenzebenen sind zufällig gewählt. 

Digital identity, 
wellbeing, safety 

and security /S' .. 
"lo-~ .. ~,!-.,,,"' """'e ,;.o ~•sc.P· 

"'1;,,o 110,s,' 
lg/tal Capaclty Framewo•" 

Abbildung 38: digitales Kompeten:;modellfo.r Gesundheitsberufe (HEE, 2018) 
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1) Informations-, Daten- und Inhaltskompetenzen 

Stufe 1 

1. Ich weiss, dass es viele verschiedene digitale Werkzeuge und Technologien gibt, die zum 

Infonnations-, Daten-, und Inhaltsaustausch ve1wendet werden können. 

2. Ich weiss, dass einige Info1mationen, Daten und Inhalte nicht frei ve1wendet oder geteilt 

werden können. 

3. Ich weiss, dass es eine Vielzahl von Quellen für Inf01mationen, Daten und Inhalte gibt und 

dass man nicht allen vertrauen kann. 

4. Ich weiss, dass eine wirksame Problemlösung und Entscheidungsfindung zur Eneichung 

bestimmter Ziele von soliden und zuverlässigen Informationen und Daten abhängt. Ich weiss, 

dass ich auf zuverlässige Info1mationen und Daten angewiesen bin. 

5. Ich weiss, dass Inf01mationen, Daten und Inhalte bestimmten rechtlichen, ethischen, 

kulturellen oder sicherheitsrelevanten Regeln, Anforderungen und Elwartungen entsprechen 

müssen. 

Stufe 2 

1. Ich kann digitale Hilfsmittel nutzen, um Info1mationen, Daten und Inhalte durch eine 

einfache Suche suchen und fmden. Ich kann zwischen verschiedenen digitalen Umgebungen 

nav1g1eren. 

2. Ich kann eme Reihe von digitalen Werkzeugen und Techniken ve1wenden, um 

Inf01mationen, Daten und Inhalte für persönliche und/oder bemfliche Zwecke zu 

organisieren und auszutauschen, z.B. E-Mail, Blogs, Projektmanagement-Tools, wobei ich 

eine Vielzahl von Datenfo1maten veiwende, die für unterschiedliche Kontexten, Zielgruppen 

geeignet sind,. z. B . . doc, pdf, mp3-Dateien, png- oder jpeg-Dateien. 

3. Ich kann digitale Werkzeuge wie Tabellenkalkulationen und/oder Datenbanken zur 

Speichemng von Informationen und Daten ve1wenden. 
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4. Ich kann die Gesetze, Richtlinien und Protokolle zum Schutz der Privatsphäre, des 

Urhebenechts und des geistigen Eigentums bei der Nutzung und Weitergabe von digitalen 

Medien, Inf 01mationen und Daten einhalten. 

5. Ich führe eme Reihe von Kontrollen und Massnahmen durch, die mir helfen, die 

Richtigkeit von Informationen, Daten und Inhalten zu überp1üfen. 

6. Ich stelle sicher, dass Inf01mationen, Daten und Inhalte, die von mir erstellt wurden oder 

für die ich verantwortlich bin, genau, zuverlässig und sicher sind. 

7. Ich kann die Quelle(n) von Info1mationen und Daten analysieren und bewe1ten, um über 

die Ve1trauenswürdigkeit dieser Quelle zu entscheiden. 

8. Ich kann ein breites Spektrum digitaler Inhalte erkennen, analysieren und bewerten, um 

sie auf Voreingenommenheit, Verdrehung, Fehlinformationen und Lügen zu p1üfen und um 

Techniken des Marketings, der Überzeugung und der Nachrichtenübermittlung zu erkennen. 

9. Ich fördere den fairen, gleichberechtigten Zugang zu Inf01mationen, Daten und Inhalten 

für alle. 

Stufe 3 

1. Ich bin sicher und fähig, ein breites Spektrum an digitalen Geräten, Technologien, 

Software und Anwendungen zu nutzen. 

2. Ich beteilige mich proaktiv bei der Übernahme neuer/innovativer digitaler Geräte, die eine 

effektive, sichere und effiziente Nutzung und Weitergabe von Inf01mationen, Daten und 

Inhalten fördern. 

3. Ich bin sicher und fähig, eine Vielzahl von Daten und Dateifo1maten in den meisten 

Zusammenhängen angemessen zu nutzen. 

4. Ich kann andere bei der Nutzung, Bearbeitung, Speichernng und Weitergabe von 

Inf01mationen, Daten und Inhalten in einer Vielzahl von F01maten anleiten. 
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5. Ich halte mich stets an die Gesetze, Richtlinien, Grundsätze und Protokolle ZUIIl Schutz 

der Privatsphäre, des Urhebenechts und des geistigen Eigentu111S bei der Nutzung und 

Weitergabe von digitalen Informationen, Daten und Inhalten. 

6. Ich bin sicher und kompetent darin, lnfo1mationen, Daten und Inhalte auf ihre Richtigkeit 

zu p1üfen. Ich gewährleiste und Genauigkeit, Zuverlässigkeit und Sicherheit von 

lnfonnationen, Daten und Inhalten für lnfo1mationen, Daten und Inhalten, die ich erstelle 

und für die ich verantw01tlich bin. 

7. Ich bin sicher und kompetent in der Lage, ein breites Spektrum an digitalen Informationen, 

Daten und Inhalten zu erkennen, zu analysieren und zu bewe1ten. 

Ich kann Inhalte analysieren und bewe1ten auf VoreingenoI11I11enheit, Verdrehung, 

Fehlinfo1mationen. 

8. Ich bin fähig, Informationen, Daten und Inhalte effektiv, sicher, angemessen und innovativ 

nutzen, um Probleme zu lösen, Entscheidungen zu treffen und erfolgreiche Ergebnisse für 

bestiil1111te Ziele zu eneichen. 

9. Ich bin zuversichtlich und fähig, ernen fairen, gleichberechtigten Zugang zu 

Info1mationen, Daten und Inhalten zu fördern und zu gestalten. 

Stufe 4 

1. Als User bin ich fördere ich die Nutzung einer breiten Palette von speziellen, neuen und 

aufkommenden Technologien, Software und Anwendungen. 

2. Als User übernehme ich eine führende Rolle bei der Gestaltung, Nutzung und Bewe1tung 

eines breiten Spektrums von Info1mationen und Daten, um eine evidenzbasie1te 

Entscheidungsfrndung zu unterstützen. 

3. Ich bin sicher und kompetent in der Gestaltung, Konstrnktion und Auswertung interaktiver 

digitaler Technologien, die Info1mationen, Daten und Inhalte saI11I11eln, speichern und 

bereitstellen können. 
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4. Ich setze mich für die Nutzung neuer/innovativer digitaler Geräte, Technologien, Software 

und Dienste ein und unterstütze andere bei deren Einsatz. 

5. Ich leite und berate andere bei der Nutzung, Bearbeitung, Speicherung und Weitergabe 

von Info1mationen, Daten und Inhalten in einer Vielzahl von Fo1maten über eine Reihe von 

Systemen/Technologien. 

6. Ich leite andere an in Bezug auf die Genauigkeit und Zuverlässigkeit der Info1mationen, 

Daten und Inhalte, die sie erstellen und/oder für die sie verantwortlich sind. 

7. Ich unterstütze andere proaktiv bei der Einhaltung von Gesetzen, Richtlinien, Gtlllldsätzen 

und Protokollen zum Schutz der Privatsphäre, des Urhebenechts und des geistigen 

Eigentums. 

8. Als Experte biete ich Fühiung, Anleitung und Unterstützung bei der Analyse, 

Interpretation und der Bewertung von Informationen, Daten und Inhalten und deren Quellen 

hinsichtlich Genauigkeit, Glaubwürdigkeit, Zweck, Botschaft und Kontext und kann mein 

Wissen und meine Fachkenntnisse in die berufliche Praxis integrieren. 

9. Als Experte leite ich die effektive, sichere, angemessene und innovative Nutzung von 

Info1mationen, Daten und Inhalten an und setze mich dafür ein erfolgreiches Ergebnis für ein 

bestimmtes Ziel zu eneichen. 

10. Ich setze mich proaktiv für einen fairen, gerechten Zugang zu Info1mationen, Daten und 

Inhalten für alle in allen Kontexten ein, sowohl privat als auch bernflich. 
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2) Leh1·en, Lernen und Selbstentwicklung 

Stufe 1 

1. Ich weiss, dass es viele verschiedene Ressomcen, Werkzeuge, Plattfonnen und 

Technologien gibt, die das Lernen und die Selbstentwicklung unterstützen können. 

2. Ich verstehe, dass verschiedene Ressourcen, Werkzeuge, Plattformen und Technologien 

ve1wendet werden können, um verschiedene Atien und Niveaus des Lernens zu e1Teichen. 

3. Ich weiss, dass E-Learning bzw. die Nutzung digitaler Tools für das Lernen formell oder 

info1mell sein kann. 

4. Ich weiss, dass Lernen eine lebenslange Aktivität ist und dass die persönliche und 

bernfliche Integration, das Wohlbefinden und der Erfolg von der eigenen Fähigkeit und 

Motivation abhängen, weiter zu lernen. 

5. Ich weiss, dass es nützlich sein kann, Lernaktivitäten für persönliche und berufliche 

Zwecke aufzuzeichnen. 

Stufe 2 

1. Ich kann ein Konto erstellen, mich einloggen und mit wenig bis gar keiner Hilfe an E-

Learning-Aktivitäten teilnehn1en. 

2. Ich kann eine Reihe von Geräten zur Unterstützung meines eigenen Lernens und eigener 

Entwicklung nutzen, z. B. einen Desktop-Computer, ein Smartphone, ein 

Tablet. 

3. Ich kann eine Reihe von digitalen Werkzeugen und Technologien für mein Online-Lernen 

nutzen, z.B. Podcasts, Video-Tutorials, Online-Kurse. 

4. Ich kann an Online-Lernforen oder -Gemeinschaften teilnehmen, z. B. Kommentare 

hinterlassen und auf Fragen in Foren antwmten. 
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5. Ich kann eine Vielzahl von digitalen Werkzeugen, Software und Technologien zur 

Unterstützung des Offline-Lernens (im Klassenzimmer, am Arbeitsplatz usw.) nutzen. 

6. Ich kann meme eigenen Lernaktivitäten für persönliche und bernfliche Zwecke 

aufzeichnen. 

7. Ich kann anderen Menschen zeigen, was ich in Bezug auf digitalen Lernen weiss und ihnen 

helfen, diese auch zu nutzen. 

8. Ich kann aktiv nach Lernmöglichkeiten suchen, ohne dazu aufgefordert zu werden. 

9. Ich kann mein Lernen überp1üfen und neue Lern- und Entwicklungsbereiche identifizieren. 

Stufe 3 

1. Ich kann selbstbewusst und kompetent ein breites und flexibles Spektrum an digitalen 

Werkzeugen und Technologien nutzen, um mein persönlichen und bernflichen Lern- und 

Entwicklungsbedarf zu decken. 

2. Ich nehme regelmässig an Online-Lerneinheiten teil, beteilige mich an ihnen und/oder 

führe sie durch, z. B. in Foren, Podcasts, und Video-Tutorials. 

3. Ich bin sicher im Umgang mit einer breiten Palette digitalen Tools, die mein Lernen 

und/oder Lehren sowohl online als auch offline unterstützen. 

4. Ich bin sicher in der Erstellung von digitalen Tools zur Unterstützung des Lernens anderer. 

5. Ich arbeite selbstbewusst online und/oder nutze digitale Tools in Zusammenarbeit mit 

anderen, um mein eigenes Lernen und das anderer zu unterstützen, z. B. durch E-Mail-

Verkehr, Webinare und Videokonferenzen. 

6. Ich dokumentiere regelmässig meme eigenen Lernaktivitäten für persönliche und 

bernfliche Zwecke. 
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7. Ich suche aktiv und regelmässig nach digitalen Möglichkeiten, um mein eigenes Lernen 

und meine Selbstentwicklung und/oder meinen Untenicht zu unterstützen. 

8. Ich fördere aktiv digitales Lernen und unterstütze/ennuntere/helfe anderen dabei, digitales 

Lernen zu nutzen. 

9. Ich überp1üfe regelmässig meine eigenen Lern-/Entwicklungsbedürfnisse und fördere 

Schwachstellen. 

Stufe 4 

1. Ich kann selbstbewusst und kompetent untenichten und dabei eine breite und flexible 

Palette von digitalen Methoden, Werkzeugen und Technologien, die auf die Bedürfnisse der 

Lernenden abgestimmt sind nutzen. 

2. Ich bin sicher und kompetent in der Erstellung von digitalen Ressourcen und Tools, die 

das Lernen anderer unterstützen. 

3. Ich kann selbstbewusst und kompetent ein breites Spektrum von Online-Lernumgebungen 

erstellen, anpassen, bearbeiten und dazu beitragen, dass diese das Lehren und Lernen 

unterstützen, z. B. virtuelle Lernumgebungen und Intranets. 

4. Ich bin ein völlig autonomer Lernender, der sich sowohl persönlich als auch bemflich 

weiterentwickeln möchte. Ich suche aktiv nach innovativen digitalen Möglichkeiten zur 

Unterstützung meines Lernens. 

5. Ich setze mich für die Entwicklung des autonomen Lernens und der Selbstentwicklung 

anderer dmch den Einsatz digitaler Mittel ein. 

6. Ich erkenne an, dass unterschiedliche Lehr- und Lernmethoden die Motivation, die 

Beteiligung und das aktive Lernen fördern und stelle sicher, dass ich bei allen Lehr- und 

Lernaktivitäten einen pädagogisch orientie1ten Ansatz verfolge. 

7. Ich kann meine persönliche und bemfliche Entwicklung und die anderer durch den Einsatz 

digitaler Tools selbstbewusst und kompetent steuern. 
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8. Ich bin federführend bei der Fördernng, dem Einsatz und der Nutzung eines breiten 

Spe]ctrnms innovativer, angemessener und pädagogisch sinnvo1ler digitaler Hilfsmittel. 

9. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme im Zusammenhang mit individue11em und 

kollaborativem Lehren und Lernen unter Verwendung einer breiten Palette von digitalen 

Geräten, Werkzeugen, Technologien, Systemen und Lernumgebungen lösen. 

10. Ich setze mich aktiv für einen gleichberechtigten Zugang aller zum digitalen Lernen ein. 

3) Technische Kompetenz 

Stufe 1 

1. Ich weiss, dass es viele verschiedene Geräte, Technologien, Software und Anwendungen 

gibt, die für eine Vielzahl von digitalen Aktivitäten genutzt werden können. 

2. Ich verstehe, dass verschiedene Geräte, Technologien, Software und Anwendungen 

spezifische Kenntnisse, Verständnis und Kompetenz erfordern, um sie sicher, angemessen 

und effektiv zu nutzen. 

3. Ich weiss, dass ich über ausreichende technische Kenntnisse verfügen muss, um eine Reihe 

von digitalen Geräten, Technologien, Software und Anwendungen sicher, angemessen und 

effektiv nutzen zu können. 

4. Ich weiss, dass es technische Herausforderungen und Probleme mit bestimmten digitalen 

Geräten, Technologien, Software und Anwendungen geben kann. 

5. Ich weiss, dass es spezifische technische Anweisungen, Anfordernngen und Vorschriften 

gibt, die bei der Nutzung der Geräte, Technologien, Software und Anwendungen 

anzuwenden sind. 
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Stufe 2 

1. Ich kann mehr als nur ein digitales Gerät einschalten, z. B. Smartphone, Desktop, Laptop, 

Tablet. 

2. Ich kann ein digitales Gerät ve1wenden, um eine Reihe von Aufgaben auszuführen, z.B. 

Dateien erstellen/speichern, Daten nachschlagen, das Internet nutzen und 

Daten/Infonnationen senden und empfangen. 

3. Ich kann eine Reihe von digitalen Peripheriegeräten einrichten und ve1wenden, z. B. 

Tastatur, Headset, Projektor, Maus. 

4. Ich kann einen digitalen Desktop benutzen, um bestimmte Software, Anwendungen und 

Dienste zu erkennen und darauf zugreifen. 

5. Ich kann 1m Internet nav1g1eren und verschiedene Betriebssysteme und Browser 

ve1wenden. 

6. Ich kann zwischen einer Reihe von digitalen Tools wählen, um für ein gewünschtes Ziel 

die am besten geeigneten Aktivitäten durchzuführen. 

7. Ich bin den alltäglichen technischen Herausfordernngen der Geräte und 

Softwareanwendungen vertraut, die ich regelmässig benutze. Problemstönmgen der 

Anwendungen, die ich regelmässig benutze, kann ich meist selbständig lösen. 

8. Ich kann routinemässige Wartungsaufgaben im Zusammenhang mit den Geräten, und 

Softwareanwendungen, die ich benutze, durchführen z. B. Ändern von Passwöitern, 

Aktualisienmgen, Installieren neuer Versionen. 

9. Ich weiss, dass es eine breite Palette spezifischer technischer Fähigkeiten gibt, die den 

reibungslosen Betrieb digitaler Geräte und Softwareanwendungen unterstützen. 
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Stufe 3 

1. Ich bin sicher und kompetent im Umgang mit einer breiten Palette von digitalen Geräten, 

und Softwareanwendungen. 

2. Ich bin sicher und behensche den Umgang mit speziellen und neuen digitalen Geräten, 

und Softwareanwendungen. 

3. Ich kann neue/innovative digitale Geräte, Technologien, Software und Anwendungen 

selbstbewusst und proaktiv einsetzen, um den sich ändernden persönlichen oder bernflichen 

Anfordernngen gerecht zu werden. 

4. Ich bin sicher und kompetent in der Diagnose und Behebung einer Reihe von technischen 

Herausfordenmgen und Problemen 

5. Ich bin sicher und kompetent in der Wahl zwischen einer Reihe von digitalen Geräten, 

Technologien, Software und Anwendungen, um die am besten geeigneten Aktivitäten für ein 

gewünschtes Ziel durchzuführen. 

6. Ich bin sicher und kompetent im Konfigurieren, Kalibrieren und Einrichten eines breiten 

Spektrums von digitalen Geräten, Technologien und Softwareanwendungen. 

7. Ich bin sicher und kompetent in der Durchführnng emer breiten Palette von 

Wartungs auf gaben und technischen Herausfordernngen im Zusammenhang mit Geräten, 

Technologien, Software und Anwendungen, die von anderen benutzt werden. 

8. Ich bin sicher und behensche eine Reihe spezifischer technischer Fe1iigkeiten, die den 

reibungslosen BetJ.·ieb digitaler Geräte, Technologien, Software und Anwendungen 

untersüitzen, z.B. Webentwicklung, Se1ver und Datenbankadminisu-ation auf verschiedenen 

Plattfonnen, Softwareentwicklung in einer Vielzahl von Sprachen. 

9. Ich halte mich über die Entwicklung und Innovation der digitalen Technologie auf dem 

Laufenden. 
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Stufe 4 

1. Ich bin em fachkundiger User emes breiten Spektrnms von digitalen Geräten, 

Technologien, Software und Anwendungen und fungiere als Ansprechpartner für andere bei 

der Diagnose und Lösung von Problemen. 

2. Ich bin Expe1te für den Entwu1f und/oder die Implementiernng von digitalen Geräten, 

Technologien, Software, Systemen und/oder Anwendungen. 

3. Ich bin sicher und kompetent in der Durchfühnmg von Spezialaufgaben in einem breiten 

Spektrnm von digitalen Geräten, Technologien, Software und Anwendungen zum Zwecke 

der Kommunikation und der Erstellung, Freigabe und Speichemng von Dateien und Daten. 

4. Ich behensche eine Reihe von Software-Engineering-Fähigkeiten, z.B. die Verwendung 

einer Reihe von prozeduralen Sprachen, funktionalen Sprachen, fo1malen Methoden und 

statischer Analyse sowie die Anwendung spezifischer Programmiersprachen. 

5. Ich behensche eine breite Palette von IT-Kenntnissen, z.B. Netzwerkve1waltung, Entwurf 

und Verwaltung relationaler Datenbanken. 

4) Kommunikation, Zusammenarbeit und Engagement 

Stufe 1 

1. Ich weiss, dass es verschiedene Methoden der digitalen Kommunikation gibt und dass sie 

für unterschiedliche Zwecke und Zielgmppen eingesetzt werden können. 

unterschiedliche Zielgmppen. 

2. Ich weiss, dass bei jeder Alt von Kommunikation unterschiedliche Bedürfnisse, 

Elwaitungen, Kulturen und Erfahrnngen be1ücksichtigt werden sollten. 

3. Ich we1ss, dass ich mögliche1weise m verschiedenen Online-Räumen 

unterschiedlich/angemessen kommunizieren muss, z. B. in persönlichen und bemflichen 

Räumen. 
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4. Ich weiss, dass es eine breite Palette von digitalen Tools für die digitale Zusammenarbeit 

gibt. 

5. Ich weiss, dass eine ethisch angemessene Einstellung und Verhaltensweise online die 

gesamte Kommunikation bestimmen sollte. 

Stufe 2 

1. Ich kann eine Reihe von verschiedenen Methoden der digitalen Kommunikation nutzen, 

z.B. E-Mail, Webinare. 

2. Ich kann eine Reihe verschiedener Methoden der digitalen Kommunikation je nach Zweck 

und Zielgruppe auf unterschiedliche Weise nutzen. 

3. Ich kann mit emer Reihe von digitalen Hilfsmitteln so kommunizieren, dass 

unterschiedliche Bedürfnisse, Elwartungen, Kultmen und Erfahrnngen be1ücksichtigt 

werden. 

4. Ich kann auf unterschiedliche und angemessene Weise kommunizieren, je nachdem, in 

welchem Online- oder digitalen Raum ich mich bewege, z.B. privat, informell, bernflich und 

formell, 

informell, bernflich und formell. 

5. Ich halte mich an die Regeln und Vorschriften, die für eme angemessene digitale 

Kommunikation sorgen. 

6. Ich kann mit einer Reihe von digitalen Tools und Technologien in Zusammenarbeit mit 

anderen nutzen, z. B. gemeinsame Nutzung von Dokumenten, sowie Cloud-Speicher-

Systeme. 

7. Ich kann an digitalen Netzwerken, Foren, Gesprächen und/oder gemeinsam erstellten 

Arbeiten/Räumen teilnehmen und mitwirken. 

8. Ich zeige und vertrete ethische und angemessene Einstellungen und Verhaltensweisen in 

Bezug digitaler Kommunikation in der Zusammenarbeit. 
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Stufe 3 

1. Ich kommuniziere selbstbewusst und kompetent unter Verwendung emes breiten 

Spe]ctrnms verschiedener digitaler Kommunikationsmethoden, die für unterschiedliche 

Zielgrnppen geeignet sind. 

2. Ich kommuniziere selbstbewusst und kompetent unter Ve1wendung emes breiten 

Spektiums digitaler Tools, die unterschiedliche Bedürfnisse, Erwartungen, Kulturen und 

Erfahtungen be1ücksichtigt. 

3. Ich bin selbstbewusst und kompetent im Umgang mit verschiedenen Möglichkeiten der 

Kommunikation und der Teilnahme in digitalen Räumen- privat als auch beruflich. 

4. Ich halte mich stets an die Regeln und Vorsehliften, die für eine angemessene digitale 

Kommunikation sorgen. 

5. Ich bin ein regelmässiger und selbstbewusster Teilnehmer an digitalen Netzwerken, Foren, 

und Gesprächen. 

6. Ich initiiere und leite die digitale Zusammenarbeit mit anderen, indem ich eine breite 

Palette von Tools und Technologien ve1wende. 

7. Ich kann mit anderen über geografische/physikalische Grenzen hinweg zusammenarbeiten, 

um gemeinsame Ziele zu eneichen. 

8. Ich kann digitale Netzwerke und Foren für die Kommunikation und Zusammenarbeit 

aufbauen, entwickeln und verwalten. 

9. Ich unterstütze andere bei der Nutzung digitaler Kommunikations- und 

Kollaborationstools und beachte hierbei eine angemessene Verhaltensweise im Netz. 

Stufe 4 

1. Ich kann selbstbewusst und kompetent digital kommunizieren und zusammenarbeiten, 

indem ich geeignete Methoden, und Tools verwende, die stets unterschiedliche Bedürfnisse, 

Erwartungen, Kulturen und Erfahtungen respe1.ctie1t. 
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2. Ich kann Lösungen :für komplexe Probleme entwickeln, die mit digitalen Umgangsfonnen 

verbunden sind, die z.B. unterschiedliche Zielgruppen und kulturelle und generationelle 

Vielfalt respektieren. 

3. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme entwickeln, die mit dem Austausch und der 

Kommunikation dmch digitale Technologien zusammenhängen. 

4. Ich setze mich aktiv für Regeln und Vorschriften em, die für eme angemessene 

Verhaltensweise im Netz sorgen. 

5. Ich unterstütze andere und kann eine Führungsrolle bei der Kommunikation komplexer 

Daten übernehmen tmd beachte die Zielgrnppenbedürfnisse sowie die Mittel hierzu 

6. Ich unterstütze andere und kann eine Fühmngsrolle bei der Initiiernng und Unterstützung 

von nachhaltigen digitalen kollaborativen Räumen und Projekten übernehmen, um 

gemeinsame Ergebnisse zu eneichen. 

7. Ich unterstütze andere und kann eine Führnngsrolle übernehmen beim Aufbau von 

digitalen Netzwerken zur Kommunikation und Zusammenarbeit. 

8. Ich integliere mein Wissen, um zu bernflichen Praktiken und Kenntnissen beizutragen tmd 

andere anzuleiten. 

9. Ich bin federführend bei der Fördernng der ethisch positiven Haltung bei der digitalen 

Kommunikation. 

10. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme entwickeln, die mit der Nutzung 

kollaborativer Methoden zusammenhängen. 
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5) Kreativität, Innovation und Forschung 

Stufe 1 

1. Ich weiss, dass es ein breites Spektrnm an digitalen Geräten, Technologien, Software und 

Anwendungen gibt, die genutzt werden können, um neue digitale Ressourcen, Medien und 

Infonnationen zu erstellen. 

2. Ich weiss, dass Lem-/Forschungs-/Wissenschaftsaktivitäten durch eine Reihe von digitalen 

Werkzeugen unterstützt und verbessert werden können. 

3. Ich weiss, dass wir in einer digitalen Gesellschaft leben und dass digitale Kompetenzen 

unerlässlich sind, um sicherzustellen, dass wir alle in der Lage sind, an neuen und innovativen 

Technologien und Praktiken teilhaben und gedeihen können. 

4. Ich weiss, dass ich dem digitalen Wandel und der Innovation in meinem persönlichen und 

bernflichen Leben positiv und proaktiv gegenüberstehen muss. 

5. Ich weiss, dass digitale Inhalte das Eigentum anderer sein können und dem Urhebeffecht 

unterliegen können. 

Stufe 2 

1. Ich kann eine Reihe von digitalen Tools nutzen, um neue Inhalte und Infonnationen zu 

erstellen und/oder zu bearbeiten und neue Inhalte erstellen, z. B. Erstellung oder Bearbeitung 

von Fotos oder Filmen, Nachrichten in sozialen Medien. 

2. Ich kann mich durch die Schaffung digitaler Inhalte ausdrucken. 

3. Ich kann Inhalte erstellen und/oder bearbeiten und dabei die am besten geeigneten Fonnate 

und digitalen Mittel verwenden. 

4. Ich kann eine Reihe von digitalen Geräten, Technologien, Software und Anwendungen 

nutzen, um neue und/oder innovative Arbeits- und Denkweisen zu unterstützen. 
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5. Ich kann eine Reihe digitaler Hilfsmittel zur Unterstützung von Forschung und Qualität 

z.B. Suchmaschinen, Datenbanken und Online-Umfrage-Tools. 

6. Ich kann auf digitale Medien, Daten und Informationen zugreifen, sie analysieren, 

interpretieren und auswerie für bestimmte Forschungs- und/oder wissenschaftlichen 

Aktivitäten. 

7. Ich bin bereit, neue digitale Geräte, Werkzeuge, Technologien und Techniken 

auszuprobieren, um positive Veränderungen und Vorteile zu bewirken. 

8. Ich kann die Arbeit anderer anerkennen und das Eigentum an ihren Materialien 

respektieren. 

9. Ich kann die Nutzung digitaler Medien als Mittel zur Herbeifühtung positiver 

Veränderungen und V orieile unterstützen und fördern. 

Stufe 3 

1. Ich bin sicher und fähig, eine Reihe von digitalen Geräten und Softwareanwendungen zu 

nutzen, um neue Inhalte und Informationen zu erstellen und/oder 

zu bearbeiten. Ich kann neue Inhalte und Inf 01mationen integrieren, um neue und originelle 

digitale Ressourcen, Medien und Info1mationen zu erstellen, z.B. die Erstellung/Bearbeitung 

von Fotos oder Filmen, Nachrichten in sozialen Medien, digitalen Audiodateien, 

elektronischen Zeitschriften oder Bücher. 

2. Ich kann mich durch die Schaffung digitaler Inhalte durch geeignete digitale Mittel 

ausdrücken und andere dazu anleiten, dies zu tun. 

3. Ich habe mem Verständnis für bestehende digitale Werkzeuge und Technologien 

weiterentwickelt, um mich über zukünftige digitale Entwicklungen zu informieren. 

4. Ich bin zuversichtlich und fähig, digitale Technologien effektiv, angemessen und kreativ 

in der Forschung und zur Qualitätsverbesserung zu nutzen. 
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5. Ich zeige regehnässig, dass ich digitale Technologien als Mittel zur Herbeiführnng 

positiver Verändernngen und Vorteile nutzen kann. 

6. Ich bin selbstbewusst und fähig, neue Ideen und Prozesse im Zusammenhang mit der 

Digitalisiernng vorzuschlagen. 

7. Ich erforsche aktiv neue Entwicklungen im digitalen Bereich und probiere gerne neue und 

innovative Geräte, Technologien aus. 

8. Ich unterstütze und infonniere die Entwicklung neuer und aufkommender digitaler 

Werkzeuge, Technologien und Techniken für mich und meine Organisation. 

9. Ich schütze und fördere meine eigenen digitalen Inhalte und die meiner Organisation durch 

eine Reihe verschiedener Lizenzen und respektiere das geistige Eigentum anderer. 

Stufe 4 

1. Ich beheITsche die Erstellung und/oder Bearbeitung eines breiten Spektrnms von Medien 

und Inhalten in einer Vielzahl von Fmmaten und Modalitäten. 

2. Ich bin Experte für den effektiven, angemessenen und kreativen Einsatz digitaler 

Technologien in Forschung, Ptüfung, Qualitätsverbessernng und der wissenschaftlichen 

Anwendung. 

3. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme im Zusammenhang mit der Erstellung und 

Veröffentlichung von Inhalten in verschiedenen Formaten erstellen. 

4. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme entwickeln, die zur Verbessernng und 

Integration neuer Inhalte in bestehendes Wissen beitragen, um neue und originelle Arbeiten 

zu erstellen. 

5. Ich leite und unterstütze andere bei der effektiven, angemessenen, kreativen und 

innovativen Nutzung digitaler Technologien m der Forschung und zur 

Qualitätsverbesserung. 
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6. Ich setze mich für den digitalen Wandel und die Innovation ein und bringe mein Wissen 

und meine Erfahrung ein, um neue Ideen und Prozesse zu implementieren. 

7. Ich beteilige mich aktiv an Horizon-Scanning-Aktivitäten und unterstütze andere dabei, zu 

forschen und Innovation zu schaffen. 

8. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme schaffen, die mit der Einführnng neuer und 

innovativer digitaler Systeme verbunden sind. 

9. Ich bin federführend bei der Entwicklung und Nutzung neuer digitaler Tools. 

10. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme entwickeln, die mit der Anwendung von 

Urhebenechten, Lizenzen auf Daten. 

6) Digitale Identität, Wohlbefinden, Sicherheit und Schutz 

Stufe 1 

1. Ich verstehe, warum es wichtig ist, eine angemessene digitale Identität im beruflichen und 

persönlichen Kontext zu schaffen und warnm es wichtig ist, sowohl meine eigene digitale 

Identität/Fussabdrnck als auch die meiner Organisation zu schützen. 

2. Ich weiss, dass Verstösse gegen Regeln und Richtlinien bei Ve1wendung sensibler Daten 

schwe1wiegende Folgen für mich und andere haben können. 

3. Ich weiss, dass alle Online- und digitalen Interaktionen respektvoll, ethisch vertretbar und 

für verschiedene Zielgruppen angemessen sein sollten. 

4. Ich weiss, dass bestimmte Verhaltensweisen negative Auswirkungen auf meine eigene 

Gesundheit und das Wohlbefinden anderer haben können. 

5. Ich weiss, dass das Drncken und andere digitale Aktivitäten negative oder positive 

Auswirkungen auf die Umwelt haben können. 
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Stufe 2 

1. Ich kann angemessene digitale Identitäten schaffen. 

2. Ich kann meine eigene digitale Identität bzw. meinen eigenen digitalen Fussabdrnck und 

meinen Ruf aufbauen und schützen. 

3. Ich kann die digitale Identität einer Organisation auf angemessene Weise erstellen oder zu 

ihr beitragen. 

4. Ich kann die digitale Identität und den Ruf meiner Organisation schützen. 

5. Ich verstehe die verschiedenen schwe1wiegenden Folgen von Verstössen gegen Regeln 

und Richtlinien mit dem Umgang von sensiblen Daten für mich und andere Personen und 

kann handeln, um diese zu verhindern. 

6. Ich kann mich online und bei allen digitalen Interaktionen respektvoll und ethisch konekt 

verhalten und den verschiedenen Zielgrnppen gerecht werden. 

7. Ich kann digitale Medien so nutzen, dass die Sicherheit von mir selbst und anderen 

geförde1t wird, einschliesslich der physischen Sicherheit von Aus1üstung und Geräten und 

der 

digitale Sicherheit im Internet. 

8. Ich kann digitale und Online-Technologien in einer Weise nutzen, die zu Gesundheit und 

Wohlbefinden beiträgt. 

9. Ich kann so handeln, dass ich die Umweltauswirkungen memer eigenen digitalen 

Aktivitäten und die anderer angemessen be1ücksichtige. 

Stufe 3 

1. Ich habe eine oder mehrere geeignete digitale Identitäten geschaffen. 

2. Ich schütze meine eigene digitale Identität und meinen Ruf durch eine Reihe von Praktiken 

und Verhaltensweisen. 
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3. Ich trnge zur digitalen Identität und Reputation meiner Organisation bei und schütze sie 

auf verschiedene geeignete Weise. 

Ein Rahmen für die digitale Kompetenz im Gesundheits- und Pflegebereich 

4. Ich reagiere aufVerstösse gegen Regeln und Richtlinien zu Sicherheit und Wohlbefinden, 

um schwe1wiegende negative Folgen 

für mich, andere und/oder meine Organisation zu vermeiden. 

5. Ich verhalte mich bei allen Interaktionen respektvoll, ethisch konekt und den 

verschiedenen Zielgrnppen gegenüber angemessen. 

6. Ich reagiere auf Verhaltensweisen, die den respektvollen, angemessenen und/oder 

professionellen Umgang miteinander beeinträchtigen, bzw. melde sie. 

7. Ich reagiere auf Situationen oder Verhaltensweisen, die die Sicherheit und/oder das 

Wohlergehen anderer gefährden, bzw. melde diese. 

8. Ich nutze digitale und Online-Technologien in einer Weise, die zu memer eigenen 

Gesundheit und meinem Wohlbefinden und dem anderer beiträgt. 

9. Ich handele verantwortungsbewusst in Bezug auf die Auswirkungen meines Handelns auf 

die Umwelt und wähle die am besten geeigneten Aktivitäten und Verhaltensweisen, um die 

Auswirkungen auf die Umwelt zu veningern. 

Aktivitäten und Verhaltensweisen aus, um negative Auswirkungen zu minimieren. 

Stufe 4 

1. Ich kann selbstbewusst und kompetent eine Vielzahl von persönlichen und bernflichen 

digitalen Identitäten veiwalten, übeiwachen und fördern. 

2. Ich berate andere und zeige Führnngsqualitäten bei der Erstellung, Pflege, Überwachung 

und Fördemng der digitalen Identitäten von Einzelpersonen, Teams, und 

Organisationsidentitäten und -reputationen. 
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3. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme entwickeln, die mit der Veiwaltung digitaler 

Identitäten und dem Schutz von Online-Identitäten und des Rufs von Einzelpersonen und 

Organisationen zusammenhängen. 

4. Ich sorge für den sicheren Schutz meiner eigenen digitalen Identität und meines Rufs durch 

eine Vielzahl von ausgefeilten Praktiken und Verhaltensweisen. 

5. Ich kann Lösungen für komplexe Probleme im Zusammenhang mit dem Schutz von 

Geräten, digitalen Inhalten, dem Umgang mit Risiken und Bedrohungen entwickeln, die 

Sicherheitsmassnahmen liefern für digitalen Umgebungen. 

6. Ich erkenne stets Verstösse gegen Sicherheits- und Datemichtlinien, die negative Folgen 

für mich, andere und/oder meine Organisation haben können, und ergreife entsprechende 

Massnahmen. 

7. Ich verhalte mich bei allen Interaktionen respektvoll, ethisch und adressatengerecht und 

trage dazu bei, die Elwartungen und Verhaltensweisen anderer zu f01men, damit diese 

dasselbe tun. 

8. Ich reagiere immer auf Verhaltensweisen, die einen respektvollen, angemessenen und/oder 

professionellen Umgang miteinander beeinträchtigen, bzw. melde sie und unterstütze andere 

dabei, das Gleiche zu tun. 

9. Ich nutze digitale Technologien, die zu memer eigenen Gesundheit und memem 

W ohlbefmden beitragen. Ich ergreife aktive Massnahmen, um eigene oder fremde 

Verhaltensweisen zu veimeiden, die meine Gesundheit und mein Wohlbefmden 

beeinträchtigen könnten. 

10. Ich verhalte mich stets so, dass die Umweltauswirkungen meiner digitalen Aktivitäten 

und die meiner Organisation reduzieit werden. Ich suche aktiv nach Möglichkeiten, digitale 

und andere Technologien zu nutzen, um negative Umweltauswirkungen zu reduzieren. 

Tabelle 8: Kompeten:;stufen nach der HEE (HEE, 2020) 

Die HEE ist ebenfalls dabei ein neues Diagnosetool zur Selbsteinschätzung der digitalen 

Kompetenz zu entwickeln (Digital Literacy Self-Assessrnent Diagnostic Tool, 2021). 
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8.1.2. Offene Fragen der Onlineumfrage 

In der Umfrage hatten die Teilnehmenden die Möglichkeit, offene Fragen zu beantwo1ten. In 

dieser Ausweitung werden die Antwo1ten der Digitalisien rngsexperten mitbe1ücksichtigt. Das 

' 'x", bedeutet, dass die Teilnehmenden darauf nicht antwmten wollten. Dies wurde im 

Fragebogen so vermerkt. Im Anhang werden die Abbildungen und die detaillie11en Angaben 

zum letzten Teil der Umfrage eingefügt. 

1) Welche medizinischen Fachbereiche werden sich Ihrer Meinung nach durch die 

Digitalisierung in den nächsten 10 Jahren für Mediziner verändern und wieso? 
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Abbildung 39: Änderungen for Medi=iner -Pflegefachpersonen (lamapoll) 

Pflegefachpersonen gaben am häufigsten an, dass sie glauben der telemedizinische Bereich 

würde sich verändern. Es wurde ebenfalls KI-Einsatz und Roboter in der Chirurgie genannt. 
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Abbildung 40: .Änderungen for Medi=iner -Medi:;iner (lamapoll) 
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Die meisten teilnehmenden Mediziner waren der Auffassung, dass sich die medizinischen 

Fachbereiche Radiologie und Pathologie im Bereich Diagnostik: verändern werden. Der Einsatz 

von KI, neuen bildgebenden Verfahren würden diesen Bereich am stärksten verändern. Am 

zweithäufigsten wmden "alle Fachbereiche, telemedizinische Konsultationen und chirnrgische 

Eingliff e durch Robotik" genannt. 
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Abbildung 41: Änderungen fo.r Medi=iner -Digitalisierungsexperten (!.arnapoll) 

Digitalisienmgsexperten nannten analog zu den Antw01i en von Medizinern und 

Pflegefachpersonen "Alle Prozesse" von Anamnese bis Bemieilung und Behandlung, sowie 

Diagnostik:, Radiologie, chirnrgische Robotik:, und Telemedizin. 

2) Welche medizinischen Fachbereiche werden sich Ihrer Meinung nach durch die 

Digitalisierung in den nächsten 10 Jahren für Pßegefachfrauen/-männer verändern und 

wieso? 
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Abbildung 42: Ä·nderungenfar Pflegefachpersonen -Pflegefachpersonen (larnapo/1) 

Pflegefachpersonen gaben an, dass sich im telemedizinisch-pflegerischen Bereich sehr viel 

verändern wird. Hierzu wurde oft der ambulante Bereich, die Prävention durch Apps und die 

digital interdisziplinäre Kommunikation genannt. Weiterhin wurde der Einsatz von KI ve1mutet 

zu Prozessoptimiernng und Fehle1ve1m eidung. Auch der Einsatz einer EPD wurde ve1mutet 
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und ve1melnte digitale Dokumentationsformen. Auch der Einsatz von Pflegerobotik: wurde 

genannt, andererseits wieder e1wähnt, dass die Pflege im qualitativen Bereich unte1wegs sei 

und dadurch nicht alles digitalisie1t werden könnte. Weiterhin wurden E-Learning und 

Schulungen und Schnittstellenverknüpfungen genannt. 

A- Ärztinnen und Ärzte 
Ihre Antwort in einigen knappen Sätzen: 
"Alle" 
*Automatisierte Erfassung von Vitalparametern, digitale Erfassung und Weitervera rbeitun,g von Palientenwuenschen (Essen, Medikation, etc)9 
"Chirur ie durch Robolik." 
"Eigentlich alle Fachrichtungen" 
"Es betrifft alle Fachbereiche" 
"Essen verteilenüberwachung der Patienten" 
"Ev. noch automatlsiertere Medikamentengabe· 

~ können Medikamente automatiSiert gerichtet werden"' 
"KI" 
"Notizen überVerlauf/Medikation/etc der Patienten (-pflege)- leichter und schneller zugänglich für Pflegefachfrauen und Ärzte" 
"'Patientendossiers und archivierung von Daten· 
"Patientenüberwachung/Monitoring, ~edikam~ntengabe evtl. Auch noch genauer bedarfsabhängigig wie z.b. mil Insulin" 
"Pflegeroboter damit die Pflege weniger Zeit mt dem Menschen verbringen muss· 
"'Radiologie, Dermatologie, Chirurgie" 
·schon nur Tablets. wo alles gerade vor Ort eingetragen werden kann, würde Effizienz und Genauigkeit steigern· 
")(" 

"terminplanung, PatientenkontaktAUsbildung" 

Abbildung 43: Änderungen für Pflegefachpersonen -Medi-:,iner (lamapoll) 

Mediziner waren der Meinung, dass sich IID pflegerischen Bereich besonders die 

Administration der Pflegefachpersonen durch die Digitalisiernng verändern und digital 

ablaufen wird. Es würden automatische Vitalparamete1messungen, Essenstransporte und 

Medik:amentemichten die Pflegetätigkeiten verändern. 

D- Digitalisierungsexperten 

"'Datenu~ng über Zustand des Patienten, Diagnosti<." 
"'He. fle e aufgrund von Roboti<. (Unterstüt2ung d er Pflege)Station.äre Pfleg~rund d er VertiesSerung~ Konvn.mikations-- und Prozessabläufe" 

Abbildung 44: Anderungenfiir Pflegefachpersonen -Digitalisierungsexperten (lamapoll) 

Digitalisiernngsexperten nannten analog zu den obigen Antwmten automatische 

Vitalparamete1messungen, Datensammlung und Diagnostik: sowie die ambulante Pflege durch 

Unterstützung von Robotern. 
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3) Wie sollten digitale Kompetenzen am besten vermittelt werden? 

P- Pflegefachpersonen 
.... ~ kt ....... , ......., ,_. __ .... ,,,.i. ... u.-_ao11_...,_,_,, .. ..,. ...... ~,....--r1--...t, ... • 

MO"ri"11.,...;l.,.._...,,.,,.n• 
"l'l<,,•t>IO.,,,O,h~~W„!Mi~ -· 15eldal;Lvoal-l"'lNemehma,d1•J • •-_,_1,nanllit uni.,_....,. 
'.f:lldllm&Jlkl'atKhl~~n ....... jl'filwsclU1l" 
'Ei ldtt.-fffw ... t.'!d ~.,..,_, Ar.IM,.._ ,ein ynd lffl ~tf'-,flOlllllin nr,,.., ,-,1.0..-k""9'1t.._ 1-i..11!11!011 ••-'II;~• 

lfl,1'9f"' 
i 1.hl .......... ..,.,...,z..,«i-v.-111„1•• .. awNII U"I, .,g....,~llg,ll:;,ul;J~..,w,.-.,,..,, ...... ,.011· 

11nSflld...r ,,,J,., ••• , ... .. .-1!1W....cf',ot1-A11tC>~..O.WIUIV01111n,u~m ..... 41tr,4,1t,WO.ltll,MK"iM ...... ll'll--4,...,.,· 
11 dw Alll~kt.,rf II dff lnliti~, Oii<d!llld.1," 

,11ae,-1:111t!la!lg_-ch (lllm]Dll'Mllllll! lll ....... 11.1111 uni.-,.__~1•11-

~"'-nd<l,,r~--'4 .. _.lr,U,,-....._,~-..,\c;l,ol"....,"""A""~-•n<l""~'•~M~t.,..;., li',lnlw,l,;li.,~r-..,.""Jnn"n i-.,.1111,;:1.,,~•...._,._undd..._,~..._..,ch-~l..i,,,o.l•-,. ... i,.,......,_,.• 

lillMl#Mti!W'lll' 
Wnftd ... /futN: .... dul!lhW1w'IIM,...; 
llwwlddolr-Ml1~1111.10U. l11N11~lllilrl-• •.. 
..-1ei10.V.,G,,~hl/'tl,of~"4 oll,;,tlMIU'IQ 81wi..n,D"wlEi„-.i"l~a1.,1,NV<ftld1tl" 

.. i.--.--
11A~11-W'C(_W•"""41lllJIIIII, Ullljt,lf.fl ... lll.Oll-~1111:.,U Klll"-"'l.~•.,_I flk:'U(lllnJIW'lJ<Mllt ~""~ 

O.M~fM1""'1111K:tlOl'l .... ~ !i'li ... 1"1111\tl111.ho/1' 
111E-t....i•••ht111M!Seh,1~ ... .. ,,-d'I ........ Al .... g,n,P9W11~111111Nutr 

Abbildung 45: Art der digi.talen Kompeten=forderung -Pflegefachpersonen (lamapoll) 

Analog zu den Antw01ten der Mediziner decken sich die Antw01ten der Pflegefachpersonen. 

Auch sie sind der Meinung, dass digitale Kompetenzen in der Ausbildung und später rm 

Unternehmen, beispielsweise durch Weiterbildungen geförde1t werden müssen. 

A- Ärztinnen und Ärzte 
::~11111-utftMWtflUCHII 

-~-1,,r,__..-·~'""'lllm~ -~---~~-.,_. ·--~LMLN __ • 

'Dlldlt,~ ..... .. ---.....-----...---,-..•-~-,...s ... ----~-,._....,._.,~ ,~ ......................... :'.:::"::.n~ -~-oe>-<Ml•noil-"""'--'-4-am•-.. .-..E.,.~--,,_1,1a...,_.,. .. _..,_~ .. -•'-'""......,....,_....,...~ ... rm11~_,_,..,.. ... -"Sl _ _......,.........,,.,_b'tll.,._.,.._._IIIMH,g' 
'tk.,....tuocn.....-.-.-~ ......,.i,,,..,.,._....,.,_.....,-' ___ AlbM,-.,...,U.........,._• ._...,,._..,._ .. ""'_ ...................... ~.~-~-~11---~fft-· ... ~-1~ , ........... 
"'-;Nlll;Y.._l...,._,~- --~-~----111" 
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Abbildung 46: Art der digitalen Kompeten=forderung -Medi::,iner (lamapo/1) 

Mediziner sind der Meinung, dass digitale Kompetenz schon während der Ausbildung erlernt 

werden sollten. Weiter sollten digitale Kompetenzen während der Bernfsausführnng weiterhin 

um Unternehmen und durch Weiterbildungen geförde1t werden. 
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D- Digitalisierungsexperten 
Ihre Antwort in einigen knappen Säuen; 
" In der Ausbildung mittels neuen innovaliVen Methoden, Im Unternehmen wo die Techniken eingesetzt werden" 
"Kommt auf die Anwendung an• 
"an allen Orten, Grundbildung/Sctiulbildung, Ausbildung, Studium, privat Eigeninttiative, Arbeitsplatz" 
"definttiv während der Ausbidung aber aucti im Unternehmen selber" 
"während der Ausbildun " 

Abbildung 47: Art der digitalen Kompeten=.forderung -Digitahsierungsexperten (lamapoll) 

---, 

Die Antw01ien decken sich ebenfalls zu den Antworten der beiden Zielgrnppen. Eine 

Besonderheit kommt hinzu, dass innovative Methoden im Untenicht eingesetzt werden sollten. 

4) Denken Sie, dass Roboter in den nächsten 15 Jahren in der Pflege als 

Assistenzsysteme eingesetzt werden? 

Die Teilnehmenden konnten ihre Antw01ien in den Feldern "Ja, weil. . . " und ''Nein, weil. . . " 

einfügen. 

P- Pflegefachpersonen 

Ja, weil . . . 

--,,.,,,,,,rJ-~· "Fltft_._.._,_.__.. Nlltffl_..,-,Mo81,.._,._ .... _.,...,...,_ O.•~~'-'""""..clo\lril;llltllt .. ~~-Wc,HINllll'dll\•~l ... ~~---..,,~-,_.,, ..... .,,.,,,_~~--~ 
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Abbildung 48: Ja, weil-Antworten =.um Robotereinsat= in der Pflege -Pflegefachpersonen (lamapoll) 

Pflegefachpersonen waren sich dem Fachkräftemangel ebenfalls bewusst und gaben diese als 

Begründung für die Einführung von assistierenden Robotersystemen an. Viele waren der 

Meinung, dass die technologische Entwicklung dies bereits bald ermöglichen könnte. Es 

wurden jedoch auch entlastende Tätigkeiten, wie Patiententransport, Medikamentemichten und 

der Transport diverser Gegenstände als Aufgabe für assistierende Robotersysteme genannt. 

147 



Nein, weil ... 

Nein. wen ... 
'Die Sdlwetzortiov6Ikerung so .a1waa nietlt 'MI. Ich denke dloc Sich In don niehc:on 15 J.ahron nleht llndom." 
'k:h denke 15 Jahre lil lll frOh. Es 'Mrd nhischet,lch korrmeri aber noch nicht ri 15 Jtah~.• 
"In 15 J&hren ist dH Syatem noch nicht ao loi1ghd'lrlten um das utnl!ietzen tu können· 
'Uen&ehen Monld"lan bnluchtn. Die EnJ)al:hit, Wahmthln.lng&flhjgkoil, nonvelbalt KolTITl.lnikal.ll)n, elC. -wa. für@ Pflepe von MenlChen zentral ltt - kann (hotfenlllch) nlch1 dun:tl Roboterqemacht wtrct.n___:__ 
'ft,N,ln, daaden~ ic:h nieht, dlill <1er~&11tan<1 "'°" den fittzig•n ~enden zu 9rott iilt. E, b,auctlt nom~h• GeneratiOn un-d ~r.ZUminchiiilint nictlt lmSpttal und leh hoffe nkht<111s "S'1W8l k0mmt.· 
' Nein weil dia zwi5Chenml!!lnschliche/emo&lonale KoßJIOrlenle so zu kurz k.onml" 
'Sio n,ad'I Sehems X wrgehen und kerne Empothio eutze"lgon. leh sehe d1es nieht in der Arbeit 11m Wachen Polienten· 
'Vieleieht tet.vtilt4t, aber dil 8elrfH.lun9 von fflem Minid'Mlin kann auch efnan Robol«nlcht 91"NUIH1,• 
·x· 
"1nson.s1ctn sehe l::tl dies nicht rea1elhch n der Pflege.• 
·aufgrund der Ernpalh o u nd d.a es nieht das glelCtle ttrn ~ . und auOh aus Frianm„11 g,rtlnelen· 
"die Komm.mlkalbn ml den ?atient:tmen fahll und !IOlllt nicht au( dla Patient.kmen eingegangen w&lden kann• 

"die Pflege indlvlduel "' und dies nicht durch Robotor ereotzt werden kann.· 
•1caum" 
'nid'il Im arrbulatan Barelch. In welchem Beratung und Funldh~fleg• \liikhtig i!.-r 
""1" die Monectien brauchen, \Nenn wr krank odor beeinlr8d'lli9 md.Ausser, YH mussen!!!~ 
·,:-

Abbildung 49: Nein, weil-Antworten :::,um Robotereinsat:::, in der Pflege -Pflegefachpersonen (lamapoll) 

Tendenziell wurden weniger Antw01ien in der Nein,weil-Begriindung von Pflegefachpersonen 

gegeben. Hier wurde die Zeitangabe für die Einführnng von Robotersystemen als nicht 

realistisch betrnchtet. Die Ablehnung der Bevölkerung und der Mangel des Fortschritts der 

Technologie wurden als Begiündung genannt. Ein weiterer wichtiger Aspekt wurde in der 

fehlenden menschlichen Komponente bei Robotereisätzen beschrieben. 

A- Ärztinnen und Ärzte 

Ja, weil . . . 

~J•. wtil l •.. 
,:!-IO"f)Hego. Cle::1olbdlaftof 

·es bilger tst als Arbeilskr.'lfte und ein Mangel herr;chl an Pfelregafachpersonar 
•Es könnte nutzbarse~• 
•Hotte nein .. 
·tn paUententemen Dienstleistungen wie Essen&berehstea.ing etc.· 
• J11 aber nur für einfadl&le Tätigkeiten• 
•Ka..-,fffll F411hlfitrqu411le811ige.r811bilstbarer" 
•Robote, ru, kleW\•,- Aufgtben wie bringen und holen von Stehen oder Transport VOf1 Patienlenbetten gebr\lluchl wotden k6nnen" 
·vietaeicht für :z.elaufwendige Procedere· 
•Wen~er Leute diese A~it machen wolen und der demographlsdie Wandel Einzug hi1t• 
•bei ge\lJIIIS:,e.n Mas.snatunen, aber nicht üb,en,11, dll der pel'36nldle Konl&kt einen Mehligen Ante• der Pfle_ge ist.· 
•es die kneppen Pftegek.röfte entle:,tet und durch die Zeher,pamO mehr Cere-A.rteit em Pelienlen geleistel werden kenn"' 
•es eventuel zu wenige Pflegekr6rte g!bf'' 
·es repeHttve oft Ametten :knd· 
•mögld"I, bGI algrothnislonon DlonctlOlalungon könnto Pe1SOna1mengo1 ,nnvcl 1Cor1YnJnlzlon weroon .• 

·scnwere kOrperlche Altlell fOr Pn&ger - zum Schutz der Pflegefaichpersonen· 
•sehr konvkte, sichere, fflner gleiche, Wlndardi&lerte An1Mllndung möglk:h• 
•wt,s bald Ja, mehr Uan11tlidteo brauchen H•a, g!bt H lmmar M'l81g Pfvl11tgp411ro508Ir 

Abbildung 50: Ja, weil-Antworten :::,um Robotereinsat:::, in der Pflege -Medi:::,iner (lamapoll) 

Mediziner waren m den bejahenden Antwortmöglichkeiten geteilter Meinung m der 

Beg1iindung. Es ist die vorhenschende Meinung vertreten, dass den Robotern nur repetitive 

Aufgaben zugetraut werden. Andererseits ist man sich des Fachkräftemangels bewusst. 

Bedenken werden in der fehlenden menschlichen Komponente geäussert. 
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Nein, weil ... 

Nein, w.il ... 
•Aktuel n0<:h keine enteprecnenc:1e Technotigie etabliert i81" 
·es lnmer rK>Ch den Konlakt von Mensch zu Mensah benOtigr 
•ttöctistens versuchsweise/all PdotprojekteAnfangs werden die Kosten z11 OOCh und d.e Efflz;enz zu gemg sein' 
•tn der Pffig4t ist der ZIMSChenm1mschlk:he konlliilkt nk:hl zu araetzt1n• 
•Krankheit im sehulmedimi.«tiennslnn nur ehen tel der RealitAI erfasst. Der Patient keine Ma$Chlne is1 und .,.. hJur19 alnen Menschen zur Genesung braucht" 
•Mectt11nech' 
•Monsichliche lnlerakbon 'MChtig ist. Ich denke„ 15.Jahren Ist zu f,üh• 
.,..,, weil es eine l'Mlehonm11nschllche t<ont.akt braucht." 
·sie bi&l'lor n~enug auf die lndivkfuelen bedürfnts&e der Patiente~tlen k6nnen· 
·Tellgebilllt& nein wel der ,nen&d'lllch& Kontakt &J1.tremwich"3 rcr 
•nodi zu früh; eher 5PJler als Hlfe: zß Medikamente richten" 
•zwischenmenschliche Komm.Jnikatlon entsc.heidend l!t" 

Abbildung 51: Nein, weil-Antworten :;um Robotereinsat:; in der Pflege -Medi:;iner (lamapoll) 

Mediziner gaben zur Nein-Begriindung an, dass der menschliche Kontakt fehle bei 

Robotereinsätzen und die Technologie noch nicht so weit vorangeschritten sei. 

D- Digitalisierungsexperten 

Ja, weil ... 

Ja, well ... 
"Es teilweise heute bereits der Fall ist" 
"Technologien weiterentwickelt werden.· 
"sie bereits heute sehr viel können" 

Abbildung 52: Ja, weil-Antworten :um Robotereinsat: in der Pflege -Digitalisierungse.xperten (lamapoll) 

Digitalisiernngsexperten bejahen den assistierenden Robotereinsatz in der Pflege mit der 

Beg1iindung des technologischen Fo1ischritts und des gegenwältigen Einsatzes von Robotern. 

Nein, weil... 

~.weil ... 
~ n ich mir nicht vorstellen, da menschliche Interaktion auch heilend ist, was der Roboter so als Bedürfnis nicht befriedigen kann._• _ 
"die Kultur in der Schweiz das nicht •zulässt"" 
"wir die Menschen brauchen, wenn wir krank oder beeinträchtig sind.Ausser, wir müssen!!!" 

Abbildung 53: Nein, weil-Antworten :um Robotereinsat: in der Pflege -Digitalisien.mgsexperten (lamapoll) 

Verneint wird der assistierende Robotereinsatz von den Digitalisiernngsexpe1ten mit der 

Beg1iindung, dass der menschliche und der kulrurelle Aspekt hierfür fehlen würde. 

5) Denken Sie, dass die künstliche Intelligenz den Arzt ersetzen kann? 

Die Teilnehmenden konnten ihre Antw01ten in den Feldern "Ja, weil. . . " und ''Nein, weil. .. " 

einfügen. 
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P- Pflegefachpersonen 

Ja, weil ... 

Ja, weil ... 

~uer Werte interpretieren und analysieren können• 
• Ja, aber nur begrenzt" 
"Nicht komplett ersetzen aber mit Al können sicherlich einige Routine Aufgaben von Ärzten übernommen oder zumindest tei w. übernommen werden" 
"'Mr zuwenig Arzte haben und dies eine Lösung ist. Ich denke am Schluss muss dann doch noch ein Mensch drüber schauen.• 

nur als Ergänzung.• 
~ nostische Aufgaben abgegeben werden können." 
• laube ich nicht, wegen Vertrauen und Kritik bzw. Auseinandersetzung mit Thema" 
"kann in bestimmten bereichen als Hilfe sein (zb Diagnose, uswr 
"man alles Programmieren kann." 
"so genau einen Menschen nicht arbeiten könnte· 

Abbildung 54: Ja, weil-Antworten :ur Aussage: Ar.:tersat: durch KI - Pflegefachpersonen (lamapoll) 

Pflegefachpersonen bejahten einen KI-Ersatz für Mediziner, da sie den Arztmangel annahmen. 

Jedoch müsste ein Arzt immer die schlussendliche Bemteilung treffen. Als Entlastung und 

Unterstützung wären Kls akzeptie1t. 

Nein, weil .. . 
Nein, w•u ._ 
•111 0. III den MeMcMn n~1 ~•nk:h M~n 18111.n kann.' 

"Ak HM. Ja, , .,.._ d~ ,-d•r ndwluo'I .i. ffl di9 YOII Bet~uunf duidi kQ -tldi• In'-li;111nt ldiwilrig " 
•09 dl9 IIWwb,ea,, 91111.zneUcne eh!cl'61zung dunti eine 18d!penon nlml dulm KI Obemommen weiden lie!Vl" 
"Dies h l!'!Wlein ALJU•l'I l'llenl m6glletl lill, ....... Mlnl:t'Nln durd'I •N KI :tu • .-11:.n• 
·Erutzat1 nlOl-1., Ga d„ lhtllhUng ~" Paai.n1-.i uno e1111r1rzt:nan PIIISOn J'Clrluaa"""8fl111rt>ellre......,,111t,· 
"EI brauet\! a• amgefuhlt MS ein ao,.,-ff'ict,t l'IIL PatieMen sind lndlclduel~ de IObote, 'Ml(I fllclll aülllll'I itldi'w:!uum llllnfllJltrl k61WM1n. 
·& ffl'Mr •.tehd•Nmgeht.~n d9ri 2-411M l\llaHn AotlOC«kOMl•n da,n~t.· 
"E:t li:ar'ln &ltle tklWl:!IÜ~l'I) &eil, .tM!lt M bn!aud'!I: Wl.m IMMtfutn. /wdt lut die Kotl'.n'alfllUtior'I uhd Wl!ilef'&r'ltm:t,kJn.9 Y'Or'I Tht1n1o_pil!ln' 
"EI ttk'\t„ "'4fl\ftl' tlMU:tn ~ft "~' t!linztn" 

...cHlidi irtwas ~rig - nden trönnla, bezügkh VanintwortMng.• 

"Mllll«tlfln bebWldelt~ uM ICI Ylerfit F.tl-.ll)f'WI bHctUet .... ldlll'I f"l'IÜ&MI\. Et oft Auenlll'lft"len fbL NZl..,.il"lnM lt4el EltllW\lng h•bfln e<c' 
"No«! Mtmdl bllllbl MenKh. 
"Nlctll er1oetz•n, aber ur,'8rd:ltzl'ln" 

"ftubvil•• ~,), ... ., IJi., ""'8·ltldl11t1 t1U,1 vvllillän,;11'1,1 etMI..I:.,.,, V, 116••••• .,. _..,., eh ,.,..,.. VOJ"f&lil!A9n" 
•s. sie:!! nlcN tldNHuel au:f einzalne Pali!!f!.1en Nl'H9!1f1 llbr,nen• 
"UntertlOt.r.tn _.. lll!rdl,-n - In nal'lflr Zut ..nf'l e,_.. ,-t\." 
·v•..,mc tetr,r,,a,n, jeelodt 0111 lctl d9f t,11enJ,v. d~u cw Robotw •urgrvnct Y011 941<M1aen Algorlhfflllfl wen~, INIC.ennen UM, •II elnlll'I M&11tcn. Ebenr•IIII lann M&n Roboteroen MlnldWl'1 m11 „ 1n111 GeiOtwn, W-1hrne~ng1111 nlctl1 9'18t21Bn • 
·x-
"ZLI tomp.11111, dSr'lr'I briuchte Hjl je(zl lid'IOr'I ....... IMZt tnlhr, konnte IM!'I .... Nlb91 googeln, r'ftl.lU .. •t1ra11en und lot'pl,llicti Ul\1flf9udlfltl, d11ttkann ltel!'I AoXllet" 
"dos phpodlo Gesp,icih mi; Pllticnlen I Mget'6rigen und ~•rw:!en wetctrhin wichtig " " werden' 
"daa'l"flfflfltnt Denk•n mw1oe ErachtenaMn• V.a:hlM eMINin tann • 
"d"'" Ftd.1o, "'-n,dl Mhr wdit,g ilo1. E• könnte llb• Ard i,ntlulen vnd ""~ Avfg•bcn ijbcm•hmi,n • 
'dit E1119i11t!At 11.(J"'• "hl-fln, • 
'dNil RhtOI.WCil \Nn!Kft, dll d• rnt•rihergehtif'lde l:,npatiw 11no Erlahl\lng dul"CII MlcftU,, ai.tct'I rllct"ll tll.ffcti 111,i• Uin1a11c,1e ;:u e.tMlHl'I .i.· 
·•1Mttt111 rlk;tl\. AIIH1lilll unt9r1ellt.:en? O-
"ea ben6tlgt aicl'larlch ffl'Tletnodl •n• Kanvaledar.n cwit1 Milnadl" 
'lwn111.:ti. lmellgcn~ -..nn n,c;M dH Zl/Wileherwnan1:hldle NMlZlffl" 
"nein, da die l6rpetiche Unfe~ung 11nd da199r!6nkne Ge:sprict, mit Pl!ltietllirtnen 11nd P.atil!lnten nichldUICf'I einte met11cfllieh• Pet'aOl'I enell-rden W!Mtl!ln• 
'nldit in •ion &911111;h(lll'I lal dil t<l l)J ge~9" .tnd die l(J dil e:n.,tbnen ed,;el'lll.fln IIQlli,r, nt;fll ~r. de dleM- auf l.'c;Jd(lllen l)ervhen ~19 lillQIIJt Obetbolll' ~t faltd, .and • 
"weonn denn nut ltie Kofftl~•1tln aus Arzl und Uln:stk:Mr !nle!IIJenz-·,u .... Fehl!;, J'.Ull ... .-n k(lnn!.n" 
"lnnklla AnhlOfl • bei der PIIHoge. ll!~ k&'lnlll'I lßdlnildMI A.uf.pbtl!ll'I Qb&mo,,...,_ wefd•n, aD@I dl!f AuM.auW:11 das Pa111!n11t11 ,.. cllllll!IAnl. 9ehitkt ald zum Oenl!SU~JOZHS" 

Abbildung 55: Nein, weil-Antworten :ur Aussage: Ar:tersat: durch KI - Pflegefachpersonen (lamapoll) 

Auch bei den Pflegefachpersonen fiel die Nein-Beg1ündung in einer höheren Antwo1tfrequenz 

aus. Die menschliche Interaktion könnte eine KI niemals ersetzen. Die Kernaussage war, es 

bräuchte Menschen, um Menschen zu heilen. Als Ergänzung und Unterstützung seien Kls für 

Ärzte ebenfalls in dieser Zielgmppe akzeptiert. 
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A- Ärztinnen und Ärzte 

Ja, weil ... 

Ja.weil .•. 
·ev tciM'e~o odororsto Botragung• 
·1n ge'MSS8n Bereiehen schon• 
• Ja, lcOnnen dout.Mch besser 81<1er anatyslerun und mustor or1«lnnon: 
·Ktelnere 
•Man In dor Erst triage odor Artamnogo auch schon KOnstkno lnto"lgonz bonu tzon kann odor ausgoldügoho Kls um ofno Diagnose zu stollon .. 
"Nein" 

•Palhologie und Radiologie bereits heule dies begnnen e inzuHtzen• 
•Teilgebiete j.i '1'oarmeMtbogen bei Ne1.1P3tienten etc.r 
·x-
·ZA.imlndest tel..,.lse. lnvner g"5ssere und komplexere O..te-nmengen breuchen ffltellgente Ve111rbeilun9en und Konkluslonsflndungen, die eillerdlngs ffl'ne:rvon ln:ten plausbilslert und velllntworlet ..-erden müssen• 
"a'\ sehr begrenz.t&n T~ebi&ten, zß_ R6ntgendiagno&IJk. Hauttumor. Matn~rar,,hil!I" 
~itweise bes1immt aber sidler nicht in e!len Bereichen• 

Abbildung 56:Ja, weil-Antworten =ur Aussage: Ar=tersat= durch KJ - Medi=iner (lamapoll) 

Mediziner bejahten teilweise diese Frage, ob Kls den Arzt/Ärztin künftig ersetzen mit der 

Beg1iindung, dass Kls in bestimmten Bereichen zur Ersttriage gut eingesetzt werden könnten 

und belastbarer wären und weniger Fehlerquellen hätten. Die Einsatzgebiete umfassten 

Pathologie, Radiologie, De1matologie und Mammographie. 

Nein, weil .. . 

Nein, w.11 ... 
• Atz1~11t•nten„nteraktion nicht zu lWMU:en (Petientengupriiche etc.t 
·0er Algortlhmus nicht dla monsehllc:he t<OIT'l:llnstlonstitl_lgkelt und E.!1]>8thle e~tzen kann· 
r:-Dit T&Chnlk noch nicht wett genug entwlekelt Ist.· 
•en ••• de5 GeneiungsptQzewet tie-gt In der fffZ!lthen %1.rwendung" 
'Es immer nod, den KonlAkt wn M&n.sdl zu Men.sch benö~L • 
,:.e. mner noct, eine letm Konuo1Mnstanz bt'auc:1ir· 
"Es wiAI Craepy" 
"lntar.aldJon" 
~ich ~rund derdiffere-nzi!II DBonoxi Procedere und der kidMduele Konm.ini:atlon die rnmer n6tlg ist Patienten brauchen m!nschllche Kootakt -wenn es um en Problem hender 
'K111nkf'lcil Im xhulmodiziilschonnsnn nurol'len tel der Realdt orfa:sst. Oor Patient kolnc Maschine l,t und hiuflg elnon Mcn,ci,en zur GenoSIJng bruudlr 
"Masdlinen können Mtnsd'len nieht e,setien· 
"U.dtz:in kein.t e1ta1de 1MsMnsc:haft ist• 

;._MGnwit:ci'lkDlt nlc:nt el'Mltzt ,,.,.,.,.n kannr 
"Nein, '1111'81 nicht ale KranW-.elen nicht 'Ml9 h ein.m Lehd>uch sind und es braucht ein z.wisrtlenrnenschlche Kontakt." 
"Nein. tu 'Male Soft Fak10ten• 
"Nein. Wenl ohne Enpathie keine gute llle:diz;in f0091ch br 

.:._Hlc:hl kc~kltt erntzon abor "1011 Auf,gabcin Obumoh,,..n bzw. In vtolon Borvk:hon unlomtlun .. 
"'Hel du zwlscflenmet1Ktll::he Mken wichtig~• 
·auf ie,ini& ~fen.sc.tt-u,~'8n.3Ch-lntie,raklion lnabie,SOl'ldie,1"9 in derMedltin t ur Ol8gnosenml1•ilung 0<:1e1 ThetSpielesU&gung nicht vemchtie,I werden kann. um den Patientet1 optimal tu belreuie,n und tu nfor'l'l'ierflin: 
"die klni!che Elfahrun_g aehr wk::htig 11!11 für die ElnschAtzunll eines Patienten '---'d die soziakl Ko'N)etenz eine Ol"O&!e Role-
"dlo zwti.cnonmonsef'IUcn.o lnto!aktlon/8ozlol'lung tur dlo Patlonl"lnnon ,vk:tut;i 1st. • 
"es M9nachenkenntni5 bfauchf6 
·mensehkhe Konta.kte W!Chlig .fli'ldM 
"neun• 
7noch nk:tlt abcir 'MI, irgandwtnn "NOnn 94tnornl attllclal tllGligonce gibt ab•r dann du Yt rtrauon Ist nldU moJ\r gogog.tin.· 
"da sehr a bl.lrakl &ind und die F>atiltnten lndlvi:juefl abersehrverw:d'lledafl uid und uch die Krsnkhel &.blt:iarnlCht mn&rglelch pri•ntlerwn• 
"Z'M$Chenmtnachktie Interaktion nicht•~ w'fuden kann· 

Abbildung 57: Nein, weil-Antworten =ur Aussage: Ar=tersat= durch KJ - Medi=iner (lamapoll) 

Deutlich grösser fiel die verneinende Antwortmöglichkeit für Mediziner bei der Frage des 

Arztersatzes durch eine KI aus. Sehr einheitlich war die Aussage, dass der menschliche Aspekt 

bei einem Ersatz des Mediziners durch eine KI fehlen würde. Die menschliche Interaktion und 

die ärztliche Bemteilung durch Erfahrnng und Kompetenz würden klar fehlen. 
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D- Digitalisierungsexperten 

Ja, weil ... 
J •. weil ._ 
"glrau~ t;t, nldlL ~gen Vei:nu•n und l(ril:ii; bzw Aus.inandefMQung "11 Them1'" 
"in tJidvebt,ndi:n Velf11h,en gewiMe Unl~nPllln bea:,b hi:.ule rnt h6hon,n ~hl1idi"11i(;hkelt durdi ~~ti:-n An•lo,owirfehtt,n c,:fr;)lojid;h du~el'utl,t wcrdetn Den rn• 'tttn en1.dw,ld wllJ • bll:rweir.,rhn beim A~I q ~ 

Abbildung 58: Ja, weil-Antworten =ur Aussage: Ar=tersat= durch K1 - Digitalisierungsexperten (lamapoll) 

Digitalisiernngsexperten waren auch der Meinung, dass Kls unterstützend fungieren kann für 

den Mediziner in der Bemteilung. 

Nein, weil .. . 

Nein, weil .. . 

·ersetzen kann den Menschenkontakt nichts. aber sehr gut unterstützen und dem Arzt mehr Zelt geben, sich effektiv um den Kontakt zu kümmern" 

Abbildung 59: Nein, weil-Antworten =ur Aussage: Ar=tersat= durch K1 - Digitalisierungsexperten (lamapoll) 

Der Menschenkontakt sei durch nichts als einen Menschen zu ersetzen. Der Mediziner könnte 

jedoch durch die Entlastung eines KI-Einsatzes mehr Zeit für den Patienten zur Verfügung 

haben. 

6) Wie stehen Sie zur Aussage 

"Standardisierte und automatisierende Abläufe werden in Zukunft von Robotern 

erledigt. Handwerkliche und psychologische Elemente in der Patientenbehandlung 

werden weiterhin vom Menschen ausgeführt". 

Die Auswahlmöglichkeiten umfassten eine 5-Stufige Likert-Skala von «Trifft überhaupt nicht 

zu» bis zu «Trifft vollmnfänglich zu». Die Resultate sind in der untenstehenden Abbildung 

zusammenfassend veranschaulicht. 
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Zelle 1 

Standardisierte und automatisierte Abläufe werden In weiter Zukunft von 
Robotern erledigt. Handwerk.licht und psychologlscht Elemente In der 
Patlentenbohandlung -rdon weiterhin vom Menschen ausgeführt. 

36% 

0 20 40 60 80 
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100 

- Trifft Oberhaupl 
nlchl 

- Trifft nlchl ZU 
- Trifft 

elnlgermassen zu 
- Trlfftzu 
- Trll'ft 

vollumfängllch zu 

Abbildung 60: Wie stehen Sie =u der Aussage -Verteilung (eigene Darstellung) 

In der untenstehenden Tabelle ist die Ve1teilung der Antwo1ten der Zielgrnppen zu sehen . 
r ... 

Erfel>nlue 
Trift~uplnichl 
Trifft nicht zu 

er_gebnlsse Erfel>nlsse Im Dilitallsle~~ch titla Gesarm 

Trifft einiQermessen zu 
Trifft zu 
Triffl volklni'~ zu ____ ........,_ __ __ 

Trilft überhaupt nicht 
Tr11f1 nlcni z.u 
Tri1ft eini~ssen zu 
Tr11f1 zu 
Trifft volliffänglich zu 

Trifft Ci>ec'haupl nicht 
Trifft nicht zu 
Tiiffl einigermas.sen zu 
TrVftzu 
TrWR volkimf~ zu 

Abbildung 61: Aussagenbewertung nach Vergleichsgruppen (lamapoll) 

-

Die Mehrheit der Teilnehmenden bejahten diese Aussage mit "trifft zu" oder "trifft 

einigermassen zu" . 

7) Feedback 

In diesem Teil werden die Feedbacks der Zielgruppen angegeben. Digitalisiernngsexperten 

gaben kein Feedback an. 

P- Pflegefachpersonen 
Ergebni&&e 

_::) viel Spass beim auswerten" 
"Alles Gute für Ihre Arbeit!" 
"Bei einer nächsten Umfrage würde ich rrir wünschen, dass die Zeitanaabe für das Ausfüllen realistischer anaesetzt wird." 
"Danke für deine lviihe" 
"Herzlichen Dank für die spannende Umfrage!" 
"Ich hoffe es nicht!" 
unklar ob ein paar sachen nur durch ärzt oder Pfleaefachoersonl ausgefüllt werden müssen 

Abbildung 62: Feedback der Pflegefachpersonen (lamapoll) 
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Neben den positiven Rückmeldungen wurde die angegebene Bearbeitungszeit der Umfrage 

sowie die Unklarheit welche Fragen für jene Zielgrnppen bestimmt waren bemängelt. 

A- Ärztinnen und Ärzte 

Ergebnisse 

"Sehr interessantes Thema und tolle Fragen! Danke!" 
"Vielen Dank für den ~annenden Fragebogen." 
"Wünsche der Absolventin auf dem Weg zur Masrearbeit ganz ganz viel Glück" 
"alles gute für die Masterarbeit : " 
"guter Fragebogen" 

Abbildung 63: Feedback der Medi::.iner (lamapoll) 

Der Fragebogen wurde mehrheitlich als "gut und spannend" empfunden. Es wurde keine Kritik 

geäusse1i. 

8.2. Zusammenfassung der Interviews 

In diesem Kapitel werden alle sinngemäss zusammenfassten Interviews aufgefühtt. Zu Anfang 

der Interviews werden zur Zuordnung der Buchstabe und die Zifferangezeigt, womit der 

Buchstabe die Grnppenzugehörigkeit und die Ziffer die zeitliche Reihenfolge der 

Inte1viewdurchfühtung darstellt. 

• P steht für Pflegefachpersonen 

• A steht für Ärztinnen und Ärzte 

• D steht für Digitalisiernngsexpe1ien 

• M steht für Medizinstudentin 

8.2.1. Gruppe P 

Die Inte1views mit den Pflegefachpersonen werden dargestellt. 

Pl 

Onlinevideo-Interview mit Hedvin Hajradinovic- diplomierter Pflegefachmann am 

09.04.2022 

Hen Hedvin Hajradinovic ist seit sieben Jaht·en ausgelernter diplomie1ter Pflegefachmann und 

tätig als Springer im Kantonsspital St. Gallen. Als Springer kann er auf diversen Stationen 

eingesetzt werden. Folgende Stationen sind Einsatzstationen: Hämatologie, Gastroenterologie, 

Palliativstation, Pneumologie, Nepht·ologie, Onkologie, Neurologische Intensivstation, 
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Schmerzmedizin und Kardiologie. Insgesamt hat Hen- Hajradinovic sieben Jahre 

Bemfserfahmng in der Pflege. 

Fl: Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit als dipl. Pflegefachmann 

im Bereich Digitalisierung bemerkt? 

Im Kantonsspital St. Gallen wird noch sehr viel handschriftlich gearbeitet. Verordnungen und 

Dokumentationen laufen handschriftlich im KaTdex ab. Pflegehilfsmittel sind die bekannten 

Klingehnatten durch Sensorik sowie die alltäglich schon seit mehreren Jahren bekannten 

Geräte. Es gibt noch viel Luft nach oben im Ausbau der Digitalisiemng. 

F2: Wie werden neue Technologien an die Mitarbeiter herangeführt? 

Ich durfte bei emem Pilotprojekt teilnehmen bei der em elektronischen 

Patienteninfo1mationssystem eingeführt werden sollte. In diesem Rahmen wurde mir eine 

dreieinhalbtägige Schulung zur Verfügung gestellt. Das geplante Projekt zur Einfühiung eines 

Patienteninfmmationssystems wurde jedoch später nicht übernommen. Momentan wird nach 

einer neuen digitalen Lösung zur Dokumentation gesucht. 

F3: Wie wird sich der Pflegeberuflhrer Meinung nach künftig entwickeln? 

Effizientes Arbeiten durch Prozessoptimierungen, wie die E-Medikation werden sicher ein 

Thema sein. Ich kann mir ebenfalls beratende Rollen für Pflegende im Bereich Telemedizin 

vorstellen. Die Dokumentation wird sicher flächendeckend digitalisie11. loT wird sicher auch 

fo1tschrittlicher und zur Patientenbehandlung gestaltet werden, Das hoffe ich zumindest. 

F4: Kannst Sie sich vorstellen, dass es assistierende Robote1·systeme in der Pflege in den 

nächsten 15 Jahren eingeführt werden? 

Die Technik dafür ist heute sicher vorhanden. Es wäre gmndsätzlich möglich und gut Robotik 

einzusetzen besonders bei schweren Pflegetätigkeiten wie der Lagemng von Patienten als 

Hilfsmittel. Ich bin jedoch nicht der Meinung, dass Robotik die Pflege ersetzt. Als Hilfsmittel 

kann ich mir jegliche digitalen Einsatzmöglichkeiten vorstellen, aber eine Einzelbetreuung 

kann ein Roboter keinesfalls übernehmen. Bei der ärztlichen Dokumentation, der Diagnostik 

sowie der Anamnese können neue Technologien als Unterstützung funktional gut eingesetzt 

werden. 
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FS: Wie schätzen Sie die jetzigen und künftigen digitalen Kompetenzen der Pflege ein 

(anhand der digitalen Kompetenzpyramide)? 

E-Learning gibt es schon sehr viel anhand von Weiterbildungen. Pflegende werden damit 

ebenfalls schon teilweise konfrontie1t. Digitale Kreativität wäre ausbaubar und wünschenswe1t. 

Es bräuchte jedoch noch Anleitung und Weiterbildungen bis wir diese Kompetenzebene 

en eichen. In den Bachelorstudiengängen werden momentan noch zu wenig digitale 

Kompetenzen gefördert. Digital Natives sind digital kompetenter und werden sich dadurch 

künftig mehr einbringen können bei der Mitgestaltung digitaler Lösungen für die Pflege. Meine 

Beobachtung zeigt, dass ältere Generationen sich schwer tun in der Praxis bei der Umsetzung 

und Anwendung diversen neuen Technologien. Je nach Alter und technischer Affinität sind die 

ICT-Skills mehr oder weniger in der Pflege ausgeprägt. Eine Verschiebung Richtung Inhalts-, 

Daten-, und Informationskompetenz wird sicher immer wichtiger werden durch die Einführnng 

von neuen digitalen Inhalten und Technologien im Gesundheitswesen. 

F6: Welche Inhalte durch die Kompetenzverschiebung in de1· Ausbildung vermittelt 

werden? 

Es sollten die ICT-Skills ausgebaut werden. Rechtliche Aspekte wie der Datenschutz und der 

Umgang mit Patientendaten in einem immer mehr digitalisie1ien Gesundheitswesen ist 

ebenfalls wünschenswe1i. IT-Skills sollten in einem Bachel01modul gefördert werden. 

Beispielweise könnte eine digitale Lösung gemeinsam im Team von Studierenden prototypisch 

entwickelt werden durch die Möglichkeit von Sammlung von Credits. In den Hochschulen gibt 

es bereits IT-Module. Dieses Fach könnte ebenfalls für Bachelorstudierende angeboten werden. 

Digital Health sollte im Untenicht diskutie1i werden, um eine Awareness zu schaffen. Neue 

Technologien könnten angesprochen werden oder sogar ausprobie1i werden, um das Horizont 

der digitalen Möglichkeiten für angehende Pflegende zu öffnen. 

F7: Was wünschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen für 

Pflegefachpersonen? 

Ein schlechtes Szenario wäre, wenn Technologien eingesetzt werden, die Pflegende be- und 

nicht entlasten durch das Fehlen der pragmatischen Sinnhaftigkeit im Pflegealltag. Ein 

akzeptableres Szenario wären Technologieeinführnngen zur Unterstützung im Pflegealltag 

sowie zur Optimienrng von Prozessen. Das Best Case-Szenario stellt für mich technische 

Einsatzmittel dar, die der Pflege wirklich im Alltag helfen und Entlastung bringen, sodass mehr 

156 



Zeit für den Patienten vorhanden ist. Dadurch würde sowohl die Qualität als auch die 

Reputation steigen. 

F8: Empfindest Sie die digitale Dokumentation digital als Belastung? 

Anfangs gestaltet die Einführnng und das Lernen mit dem Umgang des 

Patienteninformationssystems schwierig, besonders da sehr viele verschiedene 

Dokumentationsprogramme vorhanden sind. Wenn es jedoch erlernt ist, ist das sehr praktisch 

einsetzbar. 

F9: Was ist Ihre gewagte These für die digitalen Kompetenzen in die Pflege? 

Es werden vermehit digitale Module im Pflegestudium eingefühlt, bei denen wir lernen mit der 

Digitalisierung im Gesundheitswesen umzugehen und die Akzeptanz der Digitalisiernng im 

Gesundheitswesen fördert. 
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P2 

Onlinevideo-Interview mit Tabea Schmidt- diplomierte Pflegefachfrau 16.04.2022 

Frau Tabea Schmidt ist tätig als diplomie1te Pflegefachfrau auf der Station für 

Gastroenterologie im Kantonsspital St. Gallen seit fünf Jahren. 

Fl: Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Die pflegerische Dokumentation läuft weitgehend noch schriftlich ab. Die Wunddokumentation 

jedoch und die Patientenumfragen sind digital. Neu wird das Glucotab-Gerät zur 

Blutzucke1messung eingesetzt, dass die Blutzuckerdaten direkt an die App auf dem IPad 

übe1trägt und die zu injizierenden Insulineinheiten angibt. Die Verordnungen müssen vom Arzt 

digital an das Gerät gesendet werden. Ich würde sagen, dass es fast aufwendiger ist und 

momentan noch mehr Schritte wie fiüher benötigt zur Blutzucke1messung, da mehrere Geräte 

benötigt werden. F1üher wurde die Insulineinheit von Hand berechnet. Jedoch ist das 

Zusammemechnen von Insulineinheiten vereinfacht dadurch. Neu ist auch, dass das 

Langzeitinsulin für Patienten standardisie1t eingesetzt wird, sodass der Insulinspiegel über den 

Tag konstant beibehalten werden kann. Die B]utdrnckapparate könnten die Messweite direkt 

auf die elektronische Patientenakte übertragen werden. Es fehlt jedoch noch das System hierzu. 

Die ärztliche Dokumentation läuft jedoch digital ab. Sie erstellen Aust:rittberichte und 

Dokumentationen auf dem PC. Dadurch entstehen jedoch analoge und digitale Dokumentation 

und Doppeleintragungen. Ich könnte m1r Robotersysteme und automatische 

Essenwagenliefernngen vorstellen. Das würde zur Entlastung beitragen. 

F2: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verändern werden? 

Es gibt Unterschiede in den digitalen Kompetenzen je nach Altersunterschied und 

pflegerischem Ausbildungsrang. Ältere Pflegehelferinnen trauen sich teilweise nicht digital zu 

arbeiten. Die ICT-Skills sind sicher vorhanden durch die Benutzung des Compendiums oder 

das Essensbestellsystem, sowie das den Glucotabs-Einsatz. Das digitale Lernen wird ebenfalls 

im Intranet angeboten zur Aufklärnng und Schulungszwecken. Es wird sicher das elektronische 

Patienteninfo1mationssystem eingefühit. Eventuell werden den Patienten IPads angeboten mit 

denen sie ihre Te1mine einsehen können, während dem Aufenthalt und ihre Menübestellungen 

selbstständig durchfühi·en können. Angedacht wäre ebenfalls eine selbstständige 

Navigationshilfe für den Patienten durch das IPad zur Orientiernng in1 gesamten Spital. 
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Insofern würde ich eine Verschiebung von den ICT-Skills künftig bis zur Inhalts-, Daten, und 

Inf01m ationskompetenz ansiedeln. Eine kritische Bemteilung von digitalen Messweiten und 

Daten werden zunehmend wichtiger. 

F3: Welche Inhalte müssen durch die Kompetenzverschiebung in der Ausbildung 

vermittelt werden? 

Der rechtliche Rahmen und ein Fach wie Datenschutz wäre sehr wichtig. Ebenfalls welche 

digitalen Tools sicher und verschlüsselt benutzt werden können bei der Patientendokumentation 

und wie mit sensiblen Daten umgegangen werden sollte, ist w ichtig zu vermitteln. 

F4: Wie werden neue digitale Tools eingeführt? 

Es gibt ein Einführnngstag mit einer zweistündigen Schulung über das neue Gerät und eine 

telefonische Hotline. 

FS: Welche Aspekte sind Ihnen bei einer Einführung von digitalen Technologien und 

Software wichtig? 

Eine praxisnahe Vermittlung durch einen Berater, der auf der Station vorbeischaut und Fragen 

kläit, wäi·e sinnvoll. Neue digitale Tools im Gesundheitswesen könnten gemeinsam angeschaut 

werden, sollten jedoch ve1mehit in der Praxis angeboten werden. 

F6: Wie könnte die zukünftige Pflege ausschauen? 

Robotersysteme können unterstützend eingefühit werden, jedoch nicht ersetzend. Eine 

ve1m ehite Einfühiung von Sensoren und Wearables in den nächsten 15 Jahren kann ich mir 

vorstellen. 
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P3 

Face to Face-Interview mit Svenja Klein, Gesundheits-und Krankenpflegerin/diplomierte 

Pflegefachfrau auf der medizinischen Intensivstation am 11.04.2022 

Frau Klein ist seit Januar 2021 auf der Intensivstation beschäftigt. Vorher ist sie vier Jahre tätig 

gewesen auf der Viszeralchirnrgie. Aktuell Fachweiterbildung zur Fachkrankenschwester 

Intensiv. 

Fl: Welche Verände1·ungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Auf der Intensivstation haben wir sehr viele technisch-digitale Hilfsmittel im Einsatz, wie 

Monitoring, Beatmungsgeräte, Perfusoren, Spritzenpumpen, Dauerdialysen usw. 

Die anamnestische Dokumentation erfolgt digital. Die Verläufe werden noch handschriftlich 

erledigt, sodass wir digital und analog arbeiten. Die erste Online-Weiterbildung zur 

Hygienebeauftragten war im Jahr 2019 mittels App und digitaler Inhalte. In der Pandemie 

hatten wir viel Onlineuntenicht über Video. Es werden irnmer mehr digitale E-Leaming-Tools 

wie ' 'Moodle" in der Weiterbildung angeboten. Sk:ripte und Informationen können somit digital 

nachgeschlagen werden. Es ist nicht mehr so, dass wie in der Ausbildung hundert Blätter 

ausgedrnckt werden. So kann viel flexibler mit dem Smartphone und über Laptop gelernt 

werden. Wir auf der Intensivstation haben das Problem, dass andauernd neue Beatmungsgeräte 

eingefülnt werden. Prinzipiell funktionie1t jedes Gerät ungefähr gleich. Die Funktionen jedoch 

ändern sich bei jedem Gerät. Ausserdem sind Gerätewechsel abhängig vom Chefarzt, sodass 

bei einem Wechsel wieder neue Geräte eingeführt werden. 

F2: Welche digitale Kompetenzveränderungen haben Sie bemerkt? 

Ältere Kollegen haben eine grosse Hemmschwelle bzgl. der Digitalisiernng, was sie von der 

jüngeren Generation unterscheidet. Das gilt auch für Neueinführnngen von neuen digitalen 

Tools und neuen technischen Geräten. Jüngere Kollegen sind vergleichend zu älteren Kollegen 

sehr viel schneller im Lernen digitaler Tools. In der Ärzteschaft gilt das ebenfalls. Ältere Ärzte 

sind ebenfalls sehr skeptisch gegenüber neuen digitalen Erneuenmgen. 

F3: Sehen Sie Unte1·schiede in de1· Digitalisierung in dive1·sen medizinischen 

Fachbereichen? 

Unser Herzkatheterlabor ist ziemlich digital fortgeschritten in den letzten Jahren. Digitale 

Hilfsmittel und das Monitoring erleichtern den Datentransfer vom Messgerät in das 
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Dokumentationsprogramm. Pflegerische Kompetenzen beinhalten auf diesen Stationen 

ebenfalls das Umgehen können mit den neuen technischen Geräten. 

F4: Welche Fächer zur Förderung der digitalen Kompetenz wären wünschenswert zur 

Vorbereitung auf die kommende Digitalisierung? 

Neue Kompetenzen zur Bedienung eines Gerätes, z.B. bei einer Geräteeinführnngen oder neue 

Technologien kann ich mir besser einprägen, wenn ich es selbst bediene und die Funktionsweise 

gleich anwenden kann. Dies macht es erlebbarer und somit auch greifbarer für das Verständnis. 

Unte1Tichtseinheiten zur Awareness der Digitalisiernng im Gesundheitswesen sind vorteilhaft 

im UnteITicht aber nicht so ausgeprägt. Besonders die schon eingesetzten digitale Lernfmmen, 

wie "Moodle" bereiten durch den Einsatz von digitalen Skills auf die kommende weitere 

Digitalisiernng vor. So ist man gefordert seine digitalen Skills auszureifen bzw. zu verbessern. 

FS: Können Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zur Unterstützung 

eingesetzt werden in 15 Jah1·en? 

Ja, besonders im Bereich des "Hol-und Bringedienstes" wie zum Wäschetransport oder bei der 

Übernahme jeglichen repetitiven Alltagstätigkeiten, die keine direkte Be1ührnng mit dem 

Patienten haben. Seit zwei Jahren haben wir die Rohrpost im Haus, womit Wäsche und 

Laborntensilien verschickt werden können. 

F6: Welche Schwerpunkte der digitalen Kompetenzen werden sich verschieben? 

Eine digitale Kompetenzverschiebung wird es sicher geben durch die Digitalisiernng. Das 

digitale Lernen wird jetzt schon in den Weiterbildungen gefordert. Die ICT-Skills sind bei den 

Pflegenden je nach Alter ausgeprägt vorhanden. Ich denke es wird eine Verschiebung künftig 

Richtung Inhalts-, Info1m ations-, und Datenkompetenz geben. Wenn ich den Fortschritt der 

letzten zwei Jahre betrachte, denke ich, dass e ine weitere Kompetenzverschiebung innerhalb 

der nächsten fünf Jahre stattfinden wird. Die Digitalisiernng schreitet sehr schnell voran- und 

das sogar in unserem eher ländlichen Krankenhaus. Erfahrnngsgemäss werden in 

naheliegenden grösseren Spitälern ausschliesslich digitale PIS eingesetzt. Einige modernere 

Monitoringgeräte sind auch schon mit dem Computer verbunden. 

F7: Welche Aspekte sind Ihnen bei einer Einführung von digitalen Technologien und 

Software wichtig? 
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Eine gute zeitintensive Einarbeitung in die technischen Geräte ist Voraussetzung zu einer guten 

Einführnng und Umsetzung. Ebenfalls ist es sehr wichtig, dass ein Ansprechpartner vor Ort 

anwesend ist. Gerade im Intensivbereich ist die BeheITschung der eingesetzten Technik und 

Software eno1m wichtig. Meistens sind Mitarbeiter "Gerätebeauftragte" anwesend, die 

spezialisiert sind auf einem Gerät sind oder es werden Vertreter engagiert, die die ersten zwei 

bis drei Wochen von 8-16 Uhr zur Verfügung vor 011 stehen zur Fragenklärnng und Anleitung. 

Weiter können wir ebenfalls 24 Stunden bei Fragen anrnfen. 

FS: Empfinden Sie eine Erleichternng durch die Digitalisiernng? 

Ja, schon allein dmch das digitale Dokumentieren der Ärzte entfällt die Entziffernng der 

Arztschrift. Auch ist die rechtliche Absichemng ist dmch die Validiernng erhöht für eine 

Pflegekraft. Bei analogen Dokumentationsfo1men fehlt manchmal die Untersehlift, was meine 

Befugnis dann in schwie1igen Situationen einschl·änkt. Anfangs ist die Belastung durch das 

Erlernen des Programms erhöht, prinzipiell stellt es jedoch eine Erleichtemng dar. Die vielen 

Log-in-Verfahren in verschiedenen Programmen ist logisch und wichtig. Da 1ülnt kein Weg 

daran vorbei. 

F9: Was wünschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen für die Pflege? 

Ganz klar Entlastung! 

FlO: Was ist Ihre gewagte These bezüglich digitaler Kompetenz für die Zukunft? 

Ich denke das A und O ist das Umgehen können mit der Digitalisiemng und den neuen 

Technologien. 
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P4 

Onlinevideo-Interview mit Silvia Brunner am 16.4.2022 

-Diplomierte Pflegefachfrau und Pflegeexpertin seit sechs Jahren (APN) im Stadtspital Waid 

auf der Chirnrgie. Sie ist Fachexpertin für die Ersteinschätzungen von Patienten und deren 

Austrittsplanung Die Hauptaufgabe hierbei ist das Einholen und Weitergeben von 

Infonnationen an die weiterbehandelnden Institute. Im Grundsatz ist ihre Funktion die Qualität 

zu sichern, Mitarbeiten zu befähigen, Mitarbeiter zu begleiten und zu unterstützen. Ebenfalls 

werden Ersteinschätzungen mit Fokus Austrittsplanung von Frau Brnnner erledigt. Hierzu ist 

es notwendig, Inf01mationen einzuholen von Angehörigen, den Patienten selbst und 

weiterzugeben an die Nachfolgeinstitution. Im Zusammenhang mit Digital Nursing ist Frau 

Brnnner im Verein für Pflegewissenschaft seit 10 Jahren. In der sogenannten akademischen 

Fachgesellschaft für Akutpflege besteht der Fokus darin mittels standardisierter Fachsprache 

der Pflege elektonische Daten sinnvoll zu nutzen. Ebenfalls ist Frau Silvia Brunner Mitglied in 

der "Digital Nursing Science Commission" . Hier geht es genau um die Fragestellungen, wie 

Erkenntnisse der neuen Evidenz für Pflegewissenschaft im Rahmen der Digitalisiernng, wie 

Datenmanagement und Robotik in der Praxis eingesetzt werden können. Im Arbeitsfeld ist Frau 

Brnnner momentan beschäftigt ein neues klinischen Patienteninf 01mationssystem (PIS) 

mitaufzubereiten und zu unterstützen. Darin geht es um das Datenmanagement und den Aufbau 

einer gut strnkturie1ten Dokumentationssystems für die Pflege. Ein Fokus ist elektronische 

Hilfsmittel so weit zu verbessern, damit diese zur Unterstützung der Pflege bei 

Mangelernährnng von Patienten dienlich sein können. 

Fl: Welche Verände1·ungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Es gibt immer noch sehr viele Spitäler, die kein elektronisches Patienteninformationssystem 

(PIS) eingefühit haben. In den diversen Spitälern, in denen ich tätig war, wurden immer wieder 

Bestrebungen gemacht auf digitale Tools umzusteigen, die jedoch zäh oder nur teilweise 

voranschritten. Meine Erfahrnng zeigt, dass einige Patienteninformationssysteme sehr 

unvollständig in ihren Dokumentationstools sind. Es gibt immer noch sehr viele Spitäler, die 

kein elektronisches Patienteninformationssystem (PIS) eingefühit haben. Momentan haben wir 

jedoch eine gute Vernetzung von diversen Dokumentationsbereichen. Somit entsteht ein 

einfacheres Schnittstellen-Dokumentationssystem. Es folgen weitere Softaware-Anpassungen. 

Hierbei setze ich mich für die Abbildung der Patientenbedürfnisse m der 

Dokumentationssoftware ein. Der V 01teil der digitalisie1ten Dokumentationsf01m ist die 
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verbesserte Lesbarkeit. Leider zeigen unsere Erfahrnngenjedoch auch, dass Verordnungen und 

Dokumentationen täglich Fehlerquellen bergen. Es liegt meist an der unzureichenden Schulung 

und Einführnng in die Handhabung der PIS. Grundsätzlich ist die Digitalisiernng eine 

Erleichternng, jedoch nur wenn sie richtig benutzt und auch angewendet wird. Sonst nutzen die 

beste Softwaresysteme und die technischen Hilfsmittel wenig. 

F2: Gibt es Unterschiede zu den jüngeren und älteren Ärzten oder Pflegenden in der 

digitalen Kompetenz? Wenn ja, wie können die digitalen Kompetenzen verbessert 

werden? 

Neue und temporäre Mitarbeiter sowie auch Ärzte besuchen die Schulungen der PIS zu wenig. 

Daher können sie die PIS nicht richtig anwenden, was die Fehlerquellen erhöht. Es kommt auf 

den Typ Mensch an und welche Einstellung diese zur Nutzung zu digitalen Tools hat. Das Alter 

spielt weniger eine Rolle. Fremdsprachige Mitarbeiter nutzen digitale Tools wie Google 

Translate täglich. Das funktionie1t teilweise gut aber es funktioniert. Jüngere Mitarbeiter sind 

teilweise schneller in der Benutzung von digitalen Tools und dem Erlernen dieser. 

Gmndsätzlich ist es jedoch eine Einstellungssache. Auch betagte Patienten, vielleicht regional 

unterschiedlich ausgelegt, fragen zuerst nach der Operation nach Ihrem Natel. 

F3: Sehen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen Fachbereichen in Ihrem 

Umfeld? 

Wunddokumentationen und Hautbilder werden nur noch digital festgehalten. Der 

Info1m ationsfluss der diversen Stationen allgemein findet viel effizienter durch die PIS statt. 

Berichte und Dokumentationen können direkt eingesehen werden. Vergleichend mussten alle 

beteiligten Behandler auf die Visite warten. 

F4: Welche Schwerpunkte werden sich in de1· digitalen Kompetenz verschieben? (Modell) 

Die ICT-Skills sind unterschiedlich ausgeprägt. Mit dem digitalen Lernen werden alle 

konfrontie1t durch E-Learning. Die Pandemie hat ebenfalls die Informations-, Daten, und 

Inhaltskompetenz vorangetrieben, da Daten und Urheber kritisch betrachtet werden. Ebenfalls 

wird anhand E-Learning und Weisungen der Datenschutz zur Kommunikation mit 

Patientendaten geschult und eine Awareness geschaffen. Einige ältere Ärzte weigern sich strikt 

Videokonsultationen durchzuführen. 

FS: Welche Inhalte für Pflegende müssen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden? 
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Grnndsätzlich sind die Fachbereiche der Pflegenden sehr heterogen ausgelegt und somit auch 

die digitalen und technischen Kompetenzen. Die Betrachtung der Sinnhaftigkeit und der 

Diversität von technologischen Unterstützungssystemen kann ebenfalls sehr hilfreich sein. Eine 

Sinnvolle Untenichtseinheit ist die Behandlung des Datenschutzes im Untenicht zur 

Anfordernngserfüllung könnte sehr hilfreich sein. Eine standardisierte Dokumentation, um eine 

Messbarkeit zu gewährleisten in der Pflege im Untenicht wäre ebenfalls sinnvoll. Ich sehe, dass 

jedoch in der Aufgabe der Pflegende besonders die Kompetenz der Empathiefähigkeit und die 

menschliche Komponente mit dem Patienten ganzheitlich beobachtet werden sollten. Das wäre 

jedenfalls mein Wunsch, dass die menschliche Komponente durch die Digitalisiernng nicht 

verloren geht und dadurch eine Entlastung entsteht, die auch V mteile :für den Patienten schafft. 

F6: Wie kann Digitalisierung als Unte1·stützung für die Pflege angesichts des 

demographischen Wandels und dem Fachkräftemangel fungieren? 

Ich bin in dieser Hinsicht ambivalent. Einerseits wünsche ich mir Qualität durch die 

ganzheitliche und nahe Pflege und andererseits kann die Digitalisierung zur Unterstützung 

dienen. Das Erst- und Zwischenassessment, besonders auch in der Langzeitpflege sollte jedoch 

immer sehr gut bemteilt werden von einer Pflegenden. Es gibt gute Möglichkeiten trotz erhöhter 

Arbeitslast den Patienten ganzheitlich zu betrachten. Erfahrnngsgemäss kann beispielsweise die 

Betrachtung der einzelnen ATLs (Aktivität des täglichen Lebens) jeglicher Bewohner in 

Wochentage aufgeteilt werden. An fest definierten Tagen werden einmal die Ausscheidung, 

Bewegung und weitere A TLs genau beobachtet und festgehalten. So kann eine ganzheitliche 

Betrachtung trotz Zeitmangel erfolgen. Digitale F1üh- und Übe1wachungssysteme ennöglichen 

einen längeren Aufenthalt zu Hanse für Betagte, z.B. auch durch die Unterstützung von 

Telenursing. Diese Entwicklung stufe ich als sehr vmteilhaft ein. Es henscht eine grosse 

Datenschutz-Skepsis jedoch für diese Systeme. Andererseits ist das heutige Leben geprägt 

durch das Erfassen von Daten. Hierbei muss man Nutzen und Zweck von Datenübermittlungen 

abwägen nach Sinnhaftigkeit. Wir haben Abteilungen, in denen der Patientenschlüssel für eine 

qualitativ sehr hohe Behandlung ausgelegt ist. Eine Technologieeinführnng und -schulung ist 

jedoch meist sehr zeitaufwendig für mich. Ebenfalls wird die Sinnhaftigkeit der Technologie 

nicht gesehen. Ein Bespiel ist die Einführnng von Drnckmatratzen zur Dekubitusprophylaxe. 

Jedoch werden Patienten alle zwei Stunden gelagert, sodass der Mehraufwand der Zeit zur 

Bedienung besser genutzt werden kann zur effektiven Lagernng und Pflege. Nur eine richtige 

Schulung der Technik befähigt zur Nutzung digitaler Tools. Mehr Sinn machen 

Übe1wachungstechnologien in der ambulanten Pflege. AAL-Systeme und Pflegeroboter zur 
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Unterstützung der Mobilisation macht sehr viel Sinn. Auch Roboter als Unterstützung bei der 

Pflege von demenzkranken Personen zur Beantwortung der immer gleichen Fragen ist 

beispielsweise ein sinnvoller Ansatz. Zusammengenommen muss jede Technologie sinnvoll im 

Einsatz für Pflegende sein. 

F7: Welche Aspekte sind Ihnen bei einer Einführung von digitalen Technologien und 

Software wichtig? 

Ein Kick-Off und eine Einführungsveranstaltung sind wichtig. Das alleine reicht jedoch nicht 

aus. Weitere instrnierende Personen auf einer Station sind sehr wichtig, die die Mitarbeiter bei 

Fragen unterstützen. Eine wiederkehrende Schulung und Anleitung ist schon allein durch die 

Pflegefluktuation sehr wichtig. 

F8: Was ist Ihr Wunschbild für die Digitalisierung in der Pflege für die nächsten 15 Jahre 

und welche digitalen Kompetenzen würden sich daraus ableiten? 

Digitalisiernng sollte die Pflegenden unterstützen und die Patientensicherheit durch Klarheit in 

der Dokumentation erhöhen. Ich wünsche mir ebenfalls eine Abflachung der Hierarchien. 

Digitale Kompetenzen erhöhen den Schutz von sensiblen Daten. Durch die digitalen 

Kompetenzen kann der Pflegeaufwand, der Melnwert und die Wirkung von 

Pflegeinterventionen besser abgebildet werden. Somit entsteht ein besseres Bild für die 

Wichtigkeit des Pflegebernfes. Dies kann bewirkt werden durch den Ausbau der digitalen 

Kompetenz im Bereich Datenmanagement bzw. durch die richtige Dokumentations- und 

Datenerfassung. Die richtige Dokumentationserfassung von Daten am richtigen Ori ermöglicht 

Datenauswertungen für eine verbesserte Pflege. Das heisst, dass die aktuellen ICT-

Kompetenzen sich künftig erweitern durch lnfoil.m ations-, Inhalts- und Datenkompetenz bis hin 

zur digitalen Kreativität. So werden Pflegende dazu befähigt ihre digitalen Kompetenzen zu 

nutzen, um die Patientenbehandlung durch digitale Tools zu verbessern. Wir sind uns sehr am 

Vernetzen in der Pflegewissenschaft und verfolgen das Ziel, dass die Digitalisie11lllg Entlastung 

und keine Belastung für die Pflegenden bringt. 
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8.2.2. Gruppe A 

Die Interviews mit Ärztinnen und Ärzte werden dargestellt. 

Al 

Face to Face- Interview mit Frau Dr. med. Lena Sundermann am 06.04.2022 

Frau Dr. Sunde1mann hat ihr Medizinstudium im Jahr 2016 in Deutschland beendet und ist tätig 

als Oberärztin in der Inneren Medizin im Regionalspital Langnau Schweiz. 

Fl: Welche digitalen Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich 

Digitalisierung bemerkt? 

F1üher wurde schriftlich dokumentiert, was die Lesbarkeit sehr eingeschränkt. Seit meinem 

Ausbildungsende vor sieben Jahren ist die Digitalisierung rasant fortgeschritten. Wir arbeiten 

sehr viel digitaler. Die V isiten werden mit dem Computer durchgeführt. Wenn man die 

Veränderung der letzten sieben Jahre anschaut, denke ich, dass grosse digitale Veränderungen 

auf uns zukommen werden. Die gekauften Bücher vom Studium schaue ich nicht mehr an . 

Info1m ationen werden digital abgerufen und verarbeitet. Auch sind medizinische Bücher sehr 

schnell veraltet. Die hohen Anschaffungskosten eines Buches rentieren sich nicht mehr. 

Ultraschallgeräte funktionieren mittlerweile mittels Tablets, sodass die Tablets mit zum 

Patienten genommen werden können. Aktuelle Guidelines werden von mir per Handy 

nachgeschaut. Ebenfalls kann ich als Oberärztin auf das PIS der Klinik zugreifen und mich 

somit infmmieren und dokumentieren . Unsere Notfallstation beinhaltet besonders viele digitale 

Übe1wachungstools. Vergleichend jedoch zu anderen Industri en steht die Digitalisierung im 

Gesundheitswesen noch im Steinzeitalter. Das beti·ifft Hierarchien und allgemeine Prozesse. 

Die Entwicklung verläuft sehr zäh zur Digitalisierung, da in manchen Spitälern zu wenig We1i 

auf den Ausbau der Digitalisierung gelegt wird 

F2: Welche digitalen Kompetenzen werden in Ihrer täglichen Arbeit benötigt? 

Wir als Ärzte befinden uns in der Ebene ICT-Skills bis hin zur Infmm ations-, Inhalts, und 

Datenkompetenz. Das Verstehen von PIS und die Verordnungen und Dokumentationen 

beinhalte sehr viele Einzelschritte, die gelernt werden müssen, um richtig zu dokumentieren. 

Allgemein sind die technischen Kompetenzen (ICT-Skills) zur Bedienung der Geräte, die für 

die Patientenbehandlung wichtig sind zu behenschen. Das Inti·anet und weitere digitale 

Info1m ationstools wie das Compendium und Webseiten werden zu Infmm ationszwecken 

genutzt. Daher ist die kritische Beurteilung von Daten und deren Verlässlichkeit eine sehr 
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wichtige Kompetenz, da Empfehlungen zur Medikamentenverordnung oft nachgeschaut 

werden müssen. 

F3: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verändern werden? 

Ich denke die Nachfrage seitens Patienten nach Tele- und Videokonsultation wird steigen. 

Besonders der Trend zur Tele- und Videokonsultation im Bereich der De1m atologie bestätigt 

den Nachfrageanstieg und auch die Pandemie hat dies nochmal verstärkt. Die globale 

Digitalisienrng verstärkt ebenfalls den Druck auf Ärzte die digitalen Angebote zu e1weitern und 

zu modernisieren. 

F4: Welche Inhalte müssen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden? 

Das digitale Lernen und die Kommunikation wird zunehmen. Es macht Sinn digitale Tools im 

Studium schon stark einzusetzen. Ganz einfache Programme, wie MS-Office etc. sollten stärker 

genutzt werden. Wenig jüngere Assistenzärzte sind schon viel digital affiner als ich-geschweige 

denn den älteren Ärzten. Einige Ärzte fordern zum Faxen auf, wozu mir wiederum die 

Kompetenz fehlt zu faxen da ich das sehr selten machen muss. Ich denke es wird gefordert 

ve1melni mit medizinischen Technologien umzugehen. Beim Anwenden im Berufsalltag und 

der fachlichen Spezialisiernng wird dann dadurch auch die digitale Kompetenz erhöht. Insofern 

denke ich, dass wir im Bereich der ICT-Skills bis hin zu der Info1mations-, Inhalts- und 

Datenkompetenz stehen bleiben werden. Die digitalen Kompetenzen von Pflegenden denke ich 

sollte sich ebenfalls in der kritischen Bemieilung von Patientendaten mittels technischer Geräte 

zeigen. Aber das würde ich eher den ICT-Skills zuordnen. Die Info1mations-, Inhalts- und 

Datenkompetenz sehe ich in1 wissenschaftlichen Bereich. Ärzte und Pflegende sollten sich 

jedoch- zumindest heute noch nicht NUR auf die technisch generierten Datenerfassungen 

verlassen. Der Umgang mit PIS ist meines Erachtens ebenfalls notwendig in der Ausbildung. 

Denn in der Praxis werden wir nur an einem Tag in das Programm eingefülni , was meist auch 

nur ein digitales Lernen beinhaltet. Die Zeit zur Einfülnung durch andere Ärzte fehlt 

giundsätzlich. So bleibt einem Arzt nichts anderes übrig wie am dritten Tag allein mit dem 

Progi·amm zurecht zu kommen. Somit sind digitale Kompetenzen sein· wichtig zur Fördenrng 

für die Patientensicherheit, der Sorgfaltspflicht und der effizienten und zeitsparenden 

Administration. Auch der Diktiergeräte erhöhen die Effizienz der Dokumentation. 
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FS: Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Digitalisierung? 

Ich arbeite nebenbei noch in einem Alten- und Behinde1tenheim. D01t gibt es wieder drei andere 

verschiedene Programme zur Dokumentation, die auch erst wieder erlernt werden müssen . 

Meist wird eine Veranstaltung angeboten, in der an einem Tag das Programm vorgestellt wird. 

Die Einarbeitungszeit daue1t i.d.R. ca. drei Tage, bei der ein anderer Kollege die Einführnng 

übernimmt, wobei die tägliche Arbeitslast auch dazu gestämmt werden muss, sodass wenig Zeit 

für Fragenklärnngen bleibt. Ab dem dritten Tag müssen die Programme beheITscht werden. Die 

PIS brauchen sehr viele Klicks, bis eine Verordnung oder eine Dokumentation koITekt 

durchgeführt ist. Das benötigt sehr viel Zeit. Durch die Diversität der Programme erhöhen sich 

die Fehlerquellen. Unzureichende Standardisiernng erschwe1t die Kommunikation von allen 

Beteiligten der Patientenbehandlung. Da die komplette Kommunikation von Verordnungen 

digital verläuft, beispielsweise auch die Neuverordnung von Medikamenten müssen diese 

einwandfrei verlaufen. Dies setzt die einwandfreie Behenschung des Programms von allen 

Seiten voraus. Die Fehlerquellen erhöhen sich durch die unzureichende Kompetenz auf allen 

Ebenen zur BeheITschung des Programms in der Verabreichung als auch der Durchfühnrng von 

Behandlungen. Oftmals birgt auch das Programm selbst Softwarefehler, das Fehlerquellen beim 

Dokumentieren nochmals erhöht. 

Folgende Aspekte denke ich sind wichtig bei der Vergütung: Die interdisziplinäre Absprache, 

die sehr wichtig ist für eine qualitativ hohe Patientenbehandlung ist nicht so hoch vergütet, wie 

die Konsultation des Patienten vor 011. Die Anreize hierzu sind verbessernngsdürftig. Die 

Inhalts-, Info1mations-, und Datenkompetenz wird in den nächsten 15 Jahren vermehlt 

gefordert durch die vennehlte digitale Konsummenge. Jedoch liegt das Interesse der Sammlung 

von Gesundheitsdaten 1iihtt von den Krankenkassen, da sie so Risikoprofile besser abschätzen 

können. Mich als Ärztin interessieren diese Daten nur insofern zur Beurteilung und 

Abschätzung von gesundheitlichen Risiken und Notfallerkennung. Kls sind vielleicht sinnvoll 

im Bereich der De1matologie und Radiologie oder assistierende Robotik in der Chilurgie. In 

der ilrneren Medizin würde ich mich jedoch nicht auf die Daten der Wearables oder der 

Bemteilung von softwaregenerie1ten Daten verlassen, da ich dieser Technik noch nicht ganz 

ve1traue. Die laitische Beurteilung von den generierten Daten ist seht· wichtig. Wil· brauchen 

unser klinisches Wissen und unsere Erfahlung zur Bemteilung der Erkrankung. Eine KI 

berechnet nur eine Wahl·scheinlichkeit für Diagnosen. Ich möchte auch nicht, dass eine KI das 

für mich übernimmt. Ich möchte selbst denken müssen und können, denn dann wil·d mein Bernf 

irgendwann hinfällig. Ich sehe eine Entfremdung vom Patienten durch die Digitalisienrng, da 
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auch mehr Zeit mit den neuen digitalen Werkzeugen verbracht wird. Die emotionale Ebene zum 

Patienten ist mir sehr wichtig. Elektronische Datensammlungen von Patienten werden sicher 

kommen. Jedoch muss die Datensicherheit des Patienten gewährleistet werden. Digitale 

Gesundheitsdaten ausweiten wird sicher auch mehr geforde1t vom Mediziner. 

F6: Können Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zur Unterstützung 

eingesetzt werden in den nächsten 15 Jahren? 

Ich denke nicht, dass die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen die Qualität der 

Patientenbehandlung durch Zeiteinsparung erhöht. Ich denke eher, dass durch die 

Digitalisierung einige Berufsgruppen eingespart werden. Je mehr automatisch läuft, desto 

weniger Personen werden eingesetzt. Daher denke ich nicht, dass eine Entlastung im 

Gesundheitswesen dadurch bewirkt werden kann. Robotik in der Zukunft eingesetzt in der 

Pflege können positive Effekte aufweisen, da ältere Patienten auch eine Beziehung zu ihren 

Gegenständen aufbauen. Letztens hatte ich eine Patientin, die eine elektronisch miauende Katze 

dabeihatte und sehr viel Freude daran hatte. So kann ein positiver psychologischer Effekt 

erzeugt werden. Die nächsten Generationen können sicherlich auch besser mit e1weiterten 

digitalisierten Fmmen umgehen. Wir jedoch sind noch aus der Generation, die das nicht so 

kennen- geschweige denn die heute Betagten. Robotersysteme, die unterstützend im Haushalt 

sind, können behinde1ten und eingeschränkten Menschen beispielsweise wie bei einer 

Erblindung sehr helfen. Trotzdem darf bei einer solchen Unterstützung nicht der Gedanke 

entstehen, dass der Roboter schon für die Menschen sorgt und sie nicht mehr zu besuchen sind. 

Also als Unterstützung ist die Digitalisierung willkommen jedoch keinesfalls als Ersatz. Der 

menschliche Kontakt darf nicht ersetzt werden. 

F7: Wie kann Digitalisierung als Unterstützung für Ärzte angesichts des 

demographischen Wandels und dem Fachkräftemangel fungieren? 

Falls die Patientenlast irgendwann nicht mehr zu stämmen ist durch ein Facharztmangel kann 

die Digitalisienmg gerade auch durch den Mangel an Hausärzten Abhilfe schaffen. Ich denke 

jedoch auch nicht, dass die Digitalisienmg zur Effizienzsteigerung eingesetzt werden sollte, 

denn dazu sind wir nicht Mediziner geworden. Die Zufriedenheit des Arztes entsteht durch die 

gute medizinische Behandlung und den menschlichen Kontakt. Automatisierende Abläufe 

stillen nicht das menschliche Bedürfnis gehört zu werden. Ausserdem muss sichergegangen 

werden, dass der Patient die Aufklänmg verstanden hat und ein Eindmck von der Compliance 
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des Patienten ermittelt werden. Das kann nur durch den menschlichen Kontakt entstehen. Als 

Notfallsysteme machen Übe1wachungstechniken Sinn, sodass die Sicherheit des Patienten 

erhöht werden kann zu Hause beispielsweise. Jedoch darf dadurch nicht er menschlich 

physische Kontakt veninge1t werden. Alterseinsamkeit darf nicht unterschätzt werden und 

braucht den menschlichen Kontakt. 

F8: Welche Schwerpunkte werden sich in der digitalen Kompetenz verschieben? 

Es ist nicht selbstverständlich, dass digitale Geräte zur Verfügung gestellt werden für die 

Arbeit, wie z.B. ein Diktiergerät oder ein Laptop , das nur zu Arbeitszwecken gebraucht werden 

kann. Auch der Zugang von zu Hause aus wird nur dem Kaderteam gewährleistet. Berichte, die 

von zu Hause aus erledigt werden vom Kade1team mit Zugang können nicht der Arbeitszeit 

angerechnet werden. Das wäre sinnvoll, denn die Administration von zu Hause ist effektiver, 

da man konzentrie1ter als im schnelllebigen und stressigem Arbeitsumfeld. Wie schon gesagt 

benötigt die Mehrheit der Arbeitszeit die Administration. Dies wäre eine moderne Arbeitsweise 

für beispielsweise bemfstätige Ärzte und Ärztinnen mit Kindern. Diese agile und moderne 

Arbeitsweise wird jedoch nicht gefördert in der Medizin. Ich denke, dass es in den 

Bemfsgmppen einzelne Personen geben wird, die sich der digitalen Kreativität und der 

Schaffung neuer digitalen Inhalte widmen werden. Mediziner spezialisieren sich immer mehr 

in ihrem Fachbereich. Diese letzten zwei Kompetenzebenen allgemein für Ärzte jedoch sind 

fraglich, denn die Ausbildung zum Mediziner sieht das nicht vor. Es kann sein, dass die 

digitalen Kompetenzen zur Schaffung digitaler Inhalte und digitaler Kreativität künftig 

geförde1t werden im Medizinstudium. Ich denke, dass die lnf01matikabteilungen weiterhin 

dafür zuständig sein werden. Die Inforn1atikabteilungen bzw. die technischen Geräte und die 

Software dazu funktionieren noch nicht ganz reibungslos so wie wir das uns wünschen würden. 

Hier sehe ich noch grossen Aufholbedarf in der medizinischen Inf01m atik. Wenn digitale Tools 

einfacher gestaltet wären und dadurch Entlastung schaffen könnte, wäre das ein grosser Vorteil 

für die Praxis. Ich habe das Gefühl, dass die Digitalisiemng bisher uns mehr Zeit raubt, wie das 

sie uns mehr Zeit zur Verfügung stellt. Digitale Administration raubt die meiste Zeit in meiner 

Tätigkeit. 
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A2 

Face to Face-Interview mit Frau Dr. Friederike Rothe am 23.04.2022 

Fachärztin für Gynäkologie und Gebm1shilfe aktuell tätig als Funktionsoberärztin und Aussicht 

auf Befördenmg zur Oberärztin im Ma11in-Luther-Krankenhaus in Berlin. Sie ist tätig im 

ambulanten, stationären und operativen Bereich. Die Facharztausbildung hat Frau Dr. Rothe im 

in Deutschland im Jahr 2013 beendet. 

Fl: Welche digitalen Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich 

Digitalisierung bemerkt? 

Im Studium wurden kaum digitale Kompetenzen geförde1t. Im Jahr 2013, mit dem Beginn 

meiner Arbeit in der Schweiz waren Schweizer Spitäler vergleichend zu deutschen Spitälern 

digital weiter entwickelt. Das ist auch das was meine ärztlichen Kollegen so wahrnehmen. PIS 

waren schon vorhanden, die eine Eingabe und Extraktion von Info1mationen und Befunde 

beinhalteten. Nach zwei Jahren ca. wurde ve1mehrt in die digitale Software zur Verbessemng 

investiert, sodass beinahe auf Papier verzichtet werden konnte. Auch die digitale Visiemng von 

Arztbrief konnte somit vereinfacht stattfinden. Momentan wieder in Deutschland tätig, habe ich 

das Gefühl, dass die Digitalisiemng auf gleicher Ebene wie in der Schweiz ist. Die 

Dokumentation findet auch ausschliesslich nur digital statt, wobei die digitale Visienrng noch 

fehlt. Teilweise werden noch nicht alle Dokumente eingescannt, sodass auch noch analog bzw. 

mittels Kardex gearbeitet wird. Das was in der Schweiz schon teilweise Standard war, wird in 

Deutschland jetzt nachgeholt nach meinem Gefühl. Das Ultraschallgerät ist noch nicht 

verknüpft mit dem PIS, was sich teilweise zeitraubend gestaltet. Einige standardisierten 

Schweizer Prozesse werden erst jetzt in Deutschland eingefühit. Essensbestellungen werden 

ebenfalls mobiler gestaltet. Meine Hoffnung an der Digitalisienmg ist, dass somit auch die 

Dokumentation am Patienten in Echtzeit stattfinden kann, um mehr Zeit einzusparen. 

Telemedizin wird genutzt jedoch ist der Info1mationsaustausch erfolgt sehr eingeschränkt. 

Mehrheitlich werden durch die Telekonsultationen die Patienten aufgeboten. Zum einen wird 

der Datenschutz so besser gewählt und zum anderen ist die ganzheitliche Fokussiemng auf den 

Patienten in Präsenz qualitativ besser zu gestalten. Die Patientensituation tmd-bemteilung ist in 

einem persönlichen Gespräch besser einzuschätzen. Zur Aufklämng und heiklen 

Gesprächsthemen werden Patienten partout aufgeboten. Ein online oder telefonisches Gespräch 

gestaltet sich hierfür schwieriger. Operative Tätigkeiten benötigen ein handwerkliches 

Geschick. Der Operationsroboter dient mehr dem Arzt, da somit 1ückenschonender und präziser 

gearbeitet werden kann. Die Anschaffungskosten und der Output jedoch sind zu beachten bei 
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der gesamtheitlichen Kostemechnung. Zur Bedienung eines solchen Roboters bedarf keine 

weiteren digitalen Kompetenzen. 

F3: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verändern werden? 

Digitale Kompetenzen sind sicher Wettbewerbsv01teile. Jedoch kann ich mir vorstellen, dass 

die ganzheitliche Betrachtung dadurch eingeschränkt ist wie der persönliche Kontakt zum 

Patienten. Dadurch steige1t die virtuelle Behandlung nicht direkt die Qualität einer ärztlichen 

Behandlung. Die Telemedizin kann in der Gynäkologie schwierig umgesetzt werden, da die 

Ultraschalldiagnostik vom Arzt persönlich durchgefühlt werden kann. Der persönliche Kontakt 

hat immer noch einen sehi· hohen Stellenwert. Digitalisiernng kann nur in bestimmten 

medizinischen Fachbereichen angewendet werden. Und das auch nur teilweise. Beispielsweise 

muss ein Radiologe oder ein De1m atologe trotzdem die Hautstellen oder die Diagnose nach 

einem Screeningprogramm bemteilen und verantworten. Maschinen können immer noch nicht 

gut genug interpretieren. Auch die Diagnosemitteilung sollte persönlich erfolgen. Ich kann mir 

durchaus vorstellen, dass erweite1te technologische Geräte, z.B. in der Ultraschalldiagnostik 

des Kindes im Mutterleib zu Vermessung eine verbesserte und detailliertere Bildgebung 

erlauben. Letztendlich ist zm Bemteilung jedoch ein Arzt nötig. Digitalisiernng zm 

Unterstützung durch ve1mehite automatisie1te Prozesse, sodass der Arzt mehr Zeit hat für den 

Patienten und dmch ein verbesse1ten Schnittstellenmanagement der Programme unterstütze ich 

definitiv. Meine grösste Skepsis liegt beim Datenschutz und der Ausreifung der Maschinen, 

wobei ich keine Sorge habe, dass der Arzt ersetzt werden kann durch die Digitalisiernng. Der 

menschliche Kontakt kann digital nicht ersetzt werden. 

F4: Können Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zu1· Unterstützung 

eingesetzt werden in 15 Jahren? 

AAL-Systeme können zur Unterstützung dienen angesichts dem Fachkräftemangel und dem 

demographischen Wandel. Es klingt nach einem Sicherheitsgewinn dmch Übe1wachung und 

digitaler Datenübe1mittlung. Gewisse Notfälle und Unfälle können so vorgebeugt und 

vorgewarnt werden. Ich sehe es jedoch Robotereinsätze sehi· skeptisch entgegen, da sie die 

soziale Verarmung unterstützen könnten. Für Menschen ist eine gewisse Alt von Be1iihrnng 

sowohl physisch als auch psychisch sehi· wichtig, die nicht durch eine Maschine ersetzt werden 

kann. Automatisierende Robotersysteme, die niederschwellige repetitive Aufgaben 

übernehmen sind willkommen. 
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F4: Welche Inhalte müssen dadurch in der Ausbildung vermittelt we1·den? 

Allgemein gesagt sind die ICT-Skills ausgereift. In Zukunft werden die Kompetenzen Richtung 

Inhalts- und Datenkompetenz gehen zur kritischen Bemteilung von Gesundheitsdaten und 

digitalen Inhalten. In der Auswertung von digitalen Inhalten sehe ich jedoch die Gefahr, dass 

Krankenkassen dadurch Pauschalen und Standards generieren, sodass eine individuelle 

ärztliche Behandlung durch Vergütungssysteme daran leiden müssen. Die Fehlameize werden 

dadurch ausgeweitet, wie Upcoding und Chen-y Picking etc. Die Gefahr ist, dass der Mensch 

nur noch als Daten gesehen wird und nicht der ganze Mensch. Diese Pauschalisierung sehe ich 

kritisch. Medizin sollte zunehmend individueller erfolgen. Bonusprogramme durch gute 

Laborweite durch Krankenkassen zur Motivationssteigernng der Selbstwirksalnkeit unterstütze 

ich jedoch. 

FS: Was ist Ihre gewagte These für die Digitalisierung im Gesundheitswesen? 

Ich wünsche mir durch die Digitalisierung eine Entlastung des Arztes und dadurch erhöhte 

Fokussienrng auf den Patienten. Besonders bürnkratische und administrative Prozesse sollten 

sich verbessern, sodass die Bedürfnisse des Patienten in den Vordergrund rücken. Momentan 

wirkt Digitalisierung eher belastend durch die Bedienung von vielen Programme zur 

Dokumentation. 
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A3 

Face to Face-Interview mit Herr Dr. Diego Hagmann am 19.04.2022 

Seit dem Jahr 197 4 ist Hen Dr. Hagmann als Gynäkologe tätig, das heisst er ist Gynäkologe 

seit 46 Jahren und hatte 36 Jahre eine eigene gynäkologische ambulante Praxis mit einer 

schwerpunktmässigen Verlagernng zur gynäkologischen Chirnrgie. 

Fl: Welche Verände1·ungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Im Jahr 1985 wurde der erste Computer angeschafft zur Buchhaltung und für die 

Abrechnungen. Bei den Abrechnungen hat es sich das erste Mal gezeigt, dass man ohne 

Computer gar nicht mehr abrechnen kann durch das neue KVG-Gesetz, da die Komplexität 

erhöht ist. Es gab anfangs sehr viele Hardwareprobleme, was sehr ärgerlich war. Als nächstes 

wurden die Fortbildungen digitalisiert. Das Unispital hat schon f1iih angefangen die 

Fo1tbildungen live zu übe1tragen. Heute können sie sekundär gestreamt werden. Seitdem 

beinhaltet ein grosser Teil meiner Weiter-, und F01tbildungen das Streamen und die 

Liveübertragungen. Das heisst digitales Lernen ist ein wesentlicher Bestandteil und hat mich 

schon fiüh geprägt. Die Digitalisiernng stellt eine Erleichterung in meiner Arbeit dar. Bei einer 

zusätzlichen Belastung durch die Digitalisierung würde ich sie schlicht und einfach nicht 

anwenden. 

F2. Sehen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen medizinischen 

Fachbereichen in ihrem Umfeld? 

Es scheint in der Radiologie und De1matologie rein diagnostisch gesehen einen grossen 

digitalen Fortschritt zu geben. 

F3: Wie stehen Sie zu der neuen Entwicklung von virtuellen Arztpraxen? 

Eine gute Medizin wird es dadurch nicht geben. Für viele Fälle ist das evtl. genügend. 

Jedoch ist die ärztliche Kommunikation dadurch eingeschränkt, die digital nicht vermittelbar 

sind. Mimiken und Gestiken sowie unbewusste Reaktionen sind schwieriger digital spürbar. 

Die klinische Untersuchung und die klinische Wahrnehmung sind das A und O. Damit kann ich 

50% der Diagnosen stellen. Digitale Untersuchungen mittels Untersuchungskits, die zum 

Patienten nach Hause geschickt werden, sind umständlich. Eine Diagnose- und 

Therapiebemteilung kann ich direkt selbst stellen. Weitere klinische Untersuchungen zu einer 

ganzheitlichen Betrachtung des Patienten fallen durch die Distanz weg. Die Qualität der 
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ärztlichen Behandlung ist viituell sehr eingeschränkt. Effizienz in der Anzahl behandelter 

Patienten bedeutet nicht auch eine qualitativ hohe Behandlung. Das wichtigste, was wiI· 

brauchen ist Zeit zur ärztlichen Betreuung und Behandlung. Arztbehandlungen basieren auf 

Vertrauen und Zeit. Das ist nur in einem persönlichen Kontakt durch genügend Zeiteinräumung 

durch geplante Sprechstunden möglich. Wenn auf Schnelligkeit gearbeitet wü·d, müssen sehr 

viele Labornntersuchungen eingeleitet werden. Später brauchen die Befundbeurteilungen 

ebenfalls Zeit. Durch den persönlichen Kontakt kann viel besser eingeschätzt werden, welche 

Untersuchungen notwendig sind zur präzisen Bemteilung. Dadurch fallen unnötige 

Laborleistungen weg. Desto weniger Zeit sich ein Arzt ninunt, desto mehr Untersuchungen 

muss er verordnen. Der Arzt ist durch weniger Zeit in der Konsultation günstiger jedoch fallen 

die Laborkosten dadurch höher aus durch ve1melnten Abklärnngsbedarf. Desto fachlich 

kompetenter ein Arzt ist, desto weniger Spezialuntersuchungen sind nötig. Diese wissen genau, 

wo sie einsetzen müssen. Diese vielen Check Ups sind völliger Nonsens. Diese vielen 

Labornntersuchungen bei den Screening-Programmen bringen seln· wenig. Jüngere Ärzte sind 

zwar digital affiner und lernen schneller digitale Tools umzusetzen, benötigen jedoch durch 

weniger Erfahrnng viel mehr Labonrntersuchungen zur Einschätzung. Um einen 

Wettbewerbsv01teil als Arzt zu haben, ist es sehr wichtig den menschlichen Kontakt 

beizubehalten. Es gibt Patienten, denen ich medizinisch nicht helfen kann und sie gehen 

trotzdem zufrieden nach Hause. Wenn sie sich gestärkt fühlen, Unsicherheiten besprochen 

werden und die medizinischen Limitationen kennen, dann fühlen sie sich ernst genommen und 

gehö1t. Es gibt gewisse Limitationen in der Medizin. Hier ist die Betremrngsaufgabe die 

entscheidende. 

F4: Wie kann Digitalisierung als Unterstützung für Ärzte angesichts des 

demographischen Wandels und dem Fachkräftemangel sowie dem Kostendruck 

fungie1·en? 

WiI· haben eine Kostenentwicklung rm Gesundheitswesen. Der Leistungsumfang hat sich 

erhöht. Man hat meln· Möglichkeiten und will diese ausschöpfen. Das ist schon so, dass ältere 

Ärzte skeptischer sind angesichts der Digitalisiernng. Das eno1me Wissenspotenzial, die die 

Digitalisienrng mit sich bringt ist natürlich von grossem V01teil Die nutze ich auch. Was Kls 

und undurchschaubare Algorithmen angeht, kann ich mich nicht auf die Technik verlassen. Ich 

benutze lieber meinen gesunden Menschenverstand. Zur V orschlagsgeneriernngen sind Kls in 

Ordnung, jedoch ist die kritische Beurteilung durch den gesunden Menschenverstand immer 

noch seln· wichtig. Das ist wie bei einem Navigationsgerät, dem darf man eben auch nicht 
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1 00¾ig vertrauen. Bei der komplexen Diagnostik bin ich gegenüber der Digitalisierung noch 

skeptisch. 

FS: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verändern werden? 

Die ICT-Skills und das digitale Lernen sind heutzutage alltäglich. Ich denke in den nächsten 

Jahren wird die kritische Bemteilung durch die Information-, Inhalts- und Datenkompetenz 

Immer relevanter. Die Kompetenzentwicklung zur digitalen Kreativität und die Schaffung 

neuer digitaler Inhalte durch Ärzte und Pflegende ist sehr futuristisch. Die Entwicklung zu 

diesen Kompetenzebenen werde ich nicht mehr erleben. Die Inhalts-, Informations-, und 

Datenkompetenz wird in der der komplexen und weitreichenden Medizin immer wichtiger. Die 

Info1mationseinholung und Weiterbildung zu neuen evidenzbasierten Erkenntnissen in der 

Medizin und der Einsatz neuer Verfahren wird immer wichtiger, da die Entwicklungen rasant 

fo1tschreiten. Man muss wissen, wo man sich die Info1mationen holt, die glaubwürdig sind. 

Dazu sind Kompetenzen nötig, die zur Dateninterpretation und den Umgang mit der breiten 

Datenmenge befähigen. 

F6: Welche Inhalte müssen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden? 

Die digitale Datenkompetenz zu den Infektionskranklteiten wäre sinnvoll. Heutzutage sind die 

Verbreitung und Mutation von Inf ektionskrank11eiten sehr fmtschreitend. Eine Künstliche 

Intelligenz zur Identifizierung von Infektionskrankheiten wäre sinnvoll, die global gilt. Der 

Einsatz von digitale E-Learning-Tools im Medizinstudium würde Medizinstudenten auf die 

kommende Arbeit mit immer mehr digitalen Tools vorbereiten. Andererseits kann ich 1nir selbst 

Dinge besser einprägen, wenn ich sie handschriftlich erledige. Wir Menschen funktionieren 

durch den Einsatz unserer Sinne und desto mehr Sinne eingesetzt werden beim Lernen desto 

besser können wir uns Dinge einprägen und uns daran erinnern. Unser Gehirn funktioniert nicht 

digital. Die menschliche Komponente darf nicht verloren gehen. In einer Matrix zu leben, macht 

die Menschen emotionslos und depressiv. Für die seelische Ausreifung ist die ve1mehlte 

digitale unpersönliche Vernetzung eine Katastrophe. Es braucht bei zunehmender 

Digitalisierung zunehmende Ausgleichsaktivitäten, die die Seele nähl·en. 

F7: Können Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zm· Unterstützung 

eingesetzt werden in den nächsten 15 Jahren? 
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Rein technisch gesehen ist die Robotik eine gute Sache. Es fehlen hierbei jedoch wieder die 

Emotionen. Wenn einem Patienten im Spital keine Emotionen geschenkt werden, ist der 

Heilungsprozess sehr eingeschränkt. Gerade Studien aus den 50er-Jahren beweisen, dass 

F1iihgebmten ohne menschliche Nähe versterben, auch wenn sie mit anderen lebenswichtigen 

Faktoren versorgt werden. In der Medizin haben wir mit Menschen zu tun, die eine menschliche 

Behandlung brauchen. Automatisierende repetitive Aufgaben ffü einen Roboter, wie z.B. in der 

Logistik sind angemessen und eine sinnvolle Unterstützung. Sobald der Roboter als Ersatz für 

menschliche Nähe missbraucht wird, geht Digitalisiemng in die falsche Richtung und führt zm 

sozialen Verarmung. Wir haben schon einen Verlust erlebt als in der Pflege die Hotellerie 

eingefühit wurde. Das Essensbestellsystem und die Essensliefemng dmch eme 

Krankenschwester haben eine andere Qualität. Der kurze we1tvolle Kontakt beinhaltet wichtige 

zu dem Heilungsprozess beitragenden Inf 01mationsvennittlungen. 

FS: Wie können oder sollten Mediziner und Pflegende an digitalen Lösungsfindungen 

beteiligt werden? 

Auf jeden Fall! Das ist die Voraussetzung. Leute aus der Front müssen in der digitalen 

Lösungsfmdung paitout beteiligt werden. Diese Dramen erleben wir andauernd, dass Externe 

mit neuen Lösungsvorschlagen und Technologien in die Praxis kommen. Ein interdisziplinäres 

und inte1professionelles Team kann viel besser Stömngen und lösungsorientierte Ansätze 

schaffen. Hierarchische Spitalbedingungen gehören in die Historie und nicht mehr in die 

Gegenwart. Es sollte ein freundschaftliches kollegiales Verhältnis in der Zusammenarbeit 

heITschen. Ich habe nach drei Monaten Einarbeitungszeit nach meinem Studium einen Auftrag 

bekommen ein Fertilitätszentmm im Spital einzurichten. Ich durfte das Projekt selbstständig 

fühi·en. Dazu wurden mir Ressomcen zur Verfügung gestellt, die es mir erlaubten mit anderen 

Spitälern zu sprechen und Best Practices ausfindig zu machen und unser Projekt danach 

anzupassen. Die Befähigung von Personal hat jedoch auch mit der Fühmng zu tun. Mein Chef 

wai· ein spezieller Chef, der mir Empowe1ment gab. D011 wurde später das erste Retortenbaby, 

also dmch künstliche Befrnchtung erzeugte Baby der Schweiz erzeugt. Die 

Unternehmenskultur ist das entscheidende. 

F9: Was ist Ihr Wunschbild für die Digitalisierung im Gesundheitswesen und Ihre 

gewagte These dazu? 

Ich wünsche mir Entlastung von repetitiven Aufgaben. Meine gewagte These ist, dass meine 

Generation von Medizinern genügend bodenständig ist, um sinnlose unmenschliche 
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Digitalisienmg nicht zu akzeptieren. Die menschliche Komponente darf nicht verloren gehen 

dmch die Digitalisiernng. Digitalisiernng hat nichts mit Menschlichkeit zu tun. In welche 

Richtung sich die Digitalisiernng im Gesundheitswesen entwickelt, hängt von diversen 

Faktoren ab. Jedoch wir können das heute gestalten. 
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A4 

Onlinevideo-Interview mit Nikola Cihoric am 20.04.2022 

-Ist Facharzt für Strahlentherapeut in der Radio-Onkologie und ist ebenfalls tätig in der 

Forschung für die Digitalisienmg im Gesundheitswesen. 

Fl: Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Die Verlangsamung der gesamten Prozesse und zunehmende Bürokratie. Besonders unser 

Depaiiement verändert sich rasant jedoch leider nicht in Richtung Entlastung. 

Der Grnnd dafür sind ausgelage11e Softwareprozessoptimiernngen durch Externe, die sich im 

alltäglichen Prozess eines Mediziners nicht auskennen. Es henschen wenige Standards im 

Bereich der digitalisie11en Dokumentation. Von zehn Stunden Arbeitszeit verbringt der Arzt 

leider nur zwei Stunden effektiv am Patienten. Die restliche Arbeitszeit besteht aus Bürokratie. 

Es wurden KIS-Systeme analysie11 und herausgefunden, dass zu viele Klicks angewendet 

werden müssen bis z.B. eine Verordnung durchgefüh1t werden kann. Meine Aufgabe ist hierbei 

die Prozesse zu verbessern. Das ist meine Mission und Vision. Besonders der Bereich der 

Kommunikation wird sich verändern. Das betrifft die Kommunikation mit Patienten und 

Zuweiser aber auch die Prozesse werden digitalisie11. Es besteht eine ärztliche 

Dokumentationspflicht, die zukünftig nur noch digital stattfinden wird, da die analoge 

Dokumentation wegfallen wird. 

F2: Welche Schwerpunkte in den digitalen Kompetenzen werden sich verschieben? 

Momentan sind wir bei der Kompetenzebene ICT-Skills. Die künftig wichtigste digitale 

Kompetenzebene ist die Infmmation-, Daten-, und Inhaltskompetenz. Wir haben eine ärztliche 

Sorgfaltspflicht, mit der wir den Patienten nach dem besten Wissen und Gewissen behandeln 

müssen. Eine KI gibt Informationen und Vorschläge jedoch, die die eigenen Interessenkonflikte 

schneiden. Tatsache ist, dass global wenig Anreize bestehen zur Datengeneration. 

Kompetenzen werden dazu ve1wendet Daten zu generieren, ohne die richtigen Anreize zu 

schaffen. Das ist eine finanzielle und politische Fragenklänmg. Es braucht jedoch eine sinnvolle 

und gesellschaftliche Lösung zur Digitalisiernng. Digitalisiernng ist nicht das Allheilmittel. Es 

braucht viele Verändernngen und Anpassungen sowie ein politisches und gesellschaftliches 

Umdenken. Es wird von Ärzten e1wartet Daten zu generieren, Informationen zu schaffen ohne 

jegliche Rückerstattung und dadurch entsteht die grosse Belastung. Erwaiiungen, dass durch 

die Digitalisiernng Entlastung entsteht, werden fehlgeleitet. Digitalisiernng schafft bisher keine 
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lösungsorientierte Entlastung. Bei einer Einführnng von einer künstlichen Intelligenz würden 

Patienten nur eine durchschnittlich gute Behandlung erhalten. Es braucht eine individuelle auf 

die Komplexität des menschlichen Körpers ausgerichtete medizinisch humane Behandlung 

vom Arzt. Dies kann keine künstliche Intelligenz ersetzen. 

F3: Wie können Mediziner und Pflegende an digitalen Lösungsfindungen beteiligt 

werden? 

Multiprofessionelle Teams im Spital denen Zeit zur Ideengeneriemng und Prototypisierung 

geschaffen werden, ist eine gute Idee. Meiner Meinung jedoch sollten mehr Standards 

geschaffen werden, besonders für die digitalisie1ie ärztliche Dokumentation. Internationale 

oder nationale Dokumentationsfonnen nach Fachbereich sind bis auf kleinsten Anpassungen 

sehr ähnlich. Abhilfe würde die Einfiihlung von standardisierten Vorlagen schaffen. Diese 

können entstehen durch die gemeinsame Ausarbeitung im Team. Vorgefertigte Standards von 

Beteiligten, die die Prozesse kennen, würden eine eno1me Kosteneffizienz schaffen. Eines 

meiner Projekte ist die Standardisiemng eines CTG-Verordnungssystems verglichen anhand 

von Verordnungen fünf Spitälern in der Schweiz. Diese sind fast alle gleich. Wir machen 

proaktive Vorschläge zur Standardisiemng, die klinisch validiert sind zur Implementiemng. Mit 

wenig Klicks kann dadurch ein Arzt effizient dokumentieren und verordnen. Die Anreize für 

müssten jedoch auch hierfür für die Mitarbeiter geschaffen werden. Eine Implementiemng eines 

Digitalisiemngsprojektes innerhalb eines Spitals läuft durch interne und externe Mitarbeiter ab. 

Externe verdienen durch die Lizensiemng des Digitalisiemngstool und der Zeitinvestition zur 

Implementiemng. Durch externe Professionen entstehen hohe Kosten. Externe schaffen keine 

einfachen sinnvollen Lösungen, die zu den Prozessen passen. So werden Beratungen und 

Implementationskosten gespart. Dieses Bewusstsein ist in hierarchischer Fmm auf oberster 

Ebene zum Empowe1ment von Medizinern bzw. Beteiligten zur einfachen Lösungsfindung ist 

rar. Bei der Implementierung von Digitalisiemngsprojekten werden als interne Velireter die 

ältesten und erfahrensten Advokaten des Spitals e1wählt. Diese jedoch versuchen die 

vorhandenen analogen Fo1mate, die sie bereits kennen auf digitale Fo1mate zu installieren. Das 

funktioniert jedoch nicht. Die Lösung wäre eine bessere Edukation für die medizinische 

Infmmatik mittels Edukationsprogramme. Unser Know-How über die medizinische Info1matik 

muss verbessert werden. Ärzte, die fähig und willig sind, sollten durch Weiterbildungsangebote 

gefördeli werden. Diese Advokaten sollten eine Doppelspurigkeit aufweisen, die Medizin und 

Infmmatik vereint und Teilzeit in beiden Bereichen tätig sein. So kennen sie Stömngen und 

können diese agil im Verändemngsprozess der Digitalisierung miteinwirken lassen. Ihnen 
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sollten jedoch Ressourcen und Zeit zur Verfügung gestellt werden. Ein weiterer wichtiger 

Aspekt ist die Schaffung von richtigen Anreizen. Diese qualifizie1ien Mitarbeiter müssen auch 

durch die richtige Anreizschaffung an das Unternehmen gebunden werden. Die KonkmTenz ist 

gross. Filmen wie Novait is, Google und IBM suchen nach qualifizierten Mitarbeitern. Jeder 

möchte ein Stück von der Digitalisiernng im Gestmdheitswesen. Im Spital müsste man von der 

Industrie lernen. Sie bieten Boni an, bessere Löhne, bessere Arbeits- und 

Kauieremöglichkeiten. Anreize schaffen -das ist das Gesetz der Marktwiltschaft. Das Spital 

bietet das leider nicht und das wäre nötig, um wettbewerbsfähig zu bleiben. Businessmodelle 

besser gestaltet werden: Beispiel Ich bin ein Mitarbeiter mit spezifischen Qualifikationen, die 

ihre Zeit und Fähigkeiten in Innovation investieren und Engagement zeigen, sollten 

angemessen belohnt werden. Die rechtliche Lage im Spital gibt an, dass die Innovationen, die 

im Spital entstehen dem Spital gehören. Eine Mindestbeteiligung der Innovatoren ist nicht 

vorgesehen. Auch die hierarchischen Strukturen lassen keine flache und einfache 

Kommunikation zu. Die Ausgestaltung von Ideen und Innovationen verläuft daher sehr zäh. 

F4: Welche Fächer zur Förderung der digitalen Kompetenz wären wünschenswert? 

Medizinische Depa1temente sind hochheterogen ausgelegt. Beispielsweise bedarf eine KI-

Einführungen einer Anpassung an die fachliche Domäne. Jeder medizinische Eingriff ist in 

Leitlinien festgehalten, sind jedoch sehr· heterogen ausgelegt. In einer digitalen Welt ist das 

noch komplexer. Die Frage ist immer was ist der Input und der Output einer KI. Für eine 

Mammographie-Bemieilung ist eine KI-Methodik vielleicht effizienter jedoch nur bei der 

Betr·achtung von bei isolierten Fällen. Man kann nicht für jede einzelne Fragestellung der 

Medizin eine KI erschaffen. Der menschliche Körper ist zu komplex, um sie in einen Standard 

zu pressen. Man muss die Limitationen von Technologie zu kennen. Die beste und effizienteste 

Methode zu programmieren ist, wenn ein Fachexperte jede mögliche Eventualität und jede 

Möglichkeit in eine Maschine übersetzt. Dies ist jedoch kaum möglich. Eine KI wiI·d "gefütte1t" 

mit tausenden Fällen einer spezifischen medizinischen Domäne. Die Einstufung in 

Verdachtsfälle erfolgt durch die Abschätzung von erfahr·enen und unerfahr·enen Ärzten. 

Dadurch werden gute und schlechte Befunde werden vermischt. Dabei entstehen 

Durchschnittsdiagnosen und Behandlungen. Eine KI ist niemals so gut wie ein Arzt, der den 

Menschen ganzheitlich betr·achtet und kann auch nicht so spezifisch und individuell wie ein 

Arzt auswerten. Kls zur Unterstützung sind hilfreich. Jede digitale Lösung, die sinnvoll und 

hilfreich ist herzlich willkommen. 
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F5: Sollte digitale Kompetenz im Medizinstl!ldium gefördert we1·den, zur Steigerung der 

Inhalts-, Daten und Informationskompetenz? 

Ja, natürlich sollte es ein Fach geben, dass sich mit diesem Thema beschäftigt. Eine Schaffung 

von Awareness für die Digitalisiernng ist wichtig in der Gesellschaft. Denn momentan sind wir 

kopflos unte1wegs in Richtung Digitalisiernng. Für eine ausführliche Behandlung im Studium 

jedoch, ist die Heterogenität in der Medizin ist jedoch zu hoch. Wir müssen erstmal 

gesellschaftliche Rahmen für die Digitalisierung schaffen, die die Frage klären "Welche 

Domänen und Spezialisiernngen sollen geschaffen werden?". Es ist von mir als Arzt e1wartet, 

dass ich ein digitales Tool benutze und zur Behandlung einsetze. Wer übernimmt jedoch die 

Verantwortung, wenn durch diese digitalen Tools Fehler entstehen? Vergleichend zu anderen 

Domänen haben wir in der Medizin eine hohe Heterogenität und Komplexität. Menschliches 

Leben steht hierbei auf dem Spiel. Eine KI kann z.B. einen Bus- oder Zugfahrer ersetzen, ein 

Arzt jedoch nicht. Ein Arzt sollte immer abwägen können, wie weiter behandelt wird durch die 

ganzheitliche Betrachtung. 

F6: Denken Sie, dass assistierende Robotersysteme flächendeckend in der Schweiz in den 

nächsten 15 Jahren eingesetzt werden? 

Die Anschaffungskosten sind nicht zu unterschätzen. Grosse Unternehmen, wie Google und Co 

investieren sehr viel in die Forschung von Robotersystemen. Meist sind diese jedoch immer 

noch Prototypen. 

F7: Was wünschen Sie sich für die Digitalisierung im Gesundheitswesen für die nächsten 

15 Jahre? 

Dass man meine Software, die ich entwickelt habe, flächendeckend in der Schweiz eingesetzt 

und weiterentwickelt wird. Dadurch würde Entlastung entstehen und vermindert die 

Administrationsarbeit eines Arztes bei der Dokumentation. "Smart Onkology" ist für die 

Onkologie geeignet und ist Open Source unterstützt. 

F8: Was ist Ihre gewagte These für die Zukunft? 

Wenn sich nichts gnrndsätzlich ände11, muss man von der Vergangenheit lernen. Wenn wir 

sinnlos digitalisieren und unzweckmässige Technologien schaffen, verschlimmert dessen 

Einsatz die Situation im Gesundheitswesen. Wir benötigen ein infmmationsgesteuertes und 

nicht datengesteuertes Gesundheitswesen. Damit ist gemeint, dass Infmmationen des richtigen 

Patienten am richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort zur Verfügung stehen. Das Zaube1w011 
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hierbei heisst Interoperabilität-dass ich die Info von A nach B schicken kann ohne Unterb1üche 

und ohne Informationsändernng senden kann. Wenn die Digitalisiernngsfümen die einfachsten 

Datensätze, wie Labonesultate und Medikament-Verordnungen nicht von A nach B schaffen 

können, was e1wa1ten wir dann? Das e1möglicht eine neue Ära. Die Voraussetzung ist eine 

völlig neue Denkweise im Spitalwesen. Es braucht rechtliche Rahmenbedingungen und 

Verändernngen in der Leitungsebene im Spital. 

F9: Würde die EPD eine Lösung darstellen? 

Das EPD schafft nur PDF-Datenmüll. Wir wissen heute noch nicht, wie das aufgebaut sein soll. 

Den Überblick über eine Unmenge an PDF-Bericht zu schaffen, erscheint mir unmöglich. 
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AS 

Onlinevideo-Interview mit Herr Andreas Braga am 27.04.2022 

-Ist Ökonom und Facharzt für Chirnrgie mit einem Praxisstandort in Wien zur konse1vativen 

011hopädie, Schmerztherapie, Sportmedizin, Allgemeinmedizin und Akupunktur sowie 

Alternativmedizin. Hen Braga ist beteiligt an zahlreichen diversen Projekten zur 

Digitalisiernng im Gesundheitswesen. Diese beinhaltet beratende dozierende Funktionen. Hen 

Braga hat ein Consulting-Unternehmen zur Digitalisiernng im Gesundheitswesen. Dabei 

werden Unternehmen in den Bereichen Telemedizin und Innovationen sowie diverse 

Teilbereiche der Digitalisiernng in1 Gesundheitswesen behandelt. Weiterhin ist Hen Braga 

Expe1te für die Telemedizin im östeneichischen Sozialversichemngsbereich. Hen Braga ist 

Mitgiünder von "eedoctors"- einer der ersten virtuellen Arztpraxen in Europa. Ebenfalls ist 

Hen Braga in der finanzpolitischen Ausgestaltung der Telemedizin Austria tätig sowie in der 

schweizerischen Gesellschaft für Telemedizin. Seit fast 30 Jahren ist Hen Dr. Braga nun schon 

Mediziner. 

Fl: Welche Veränderungen während deiner Tätigkeiten hast du im Bereich 

Digitalisierung bemerkt? 

Durch die Medizine1tätigkeit habe ich die ersten PC und KIS-Einführnngen im Spital erlebt. 

Auch hat Hen Braga die ersten telemedizinischen Dienstleistungsangebote im Spital miterlebt. 

Durch einen Unfall habe ich mich umorienbert und mich fokussie1t auf Medizintechnik, 

Prozessen und neuen Dienstleistungen. Dazu ist ein neues Denken geforde1t, das das analoge 

Denken hinter sich lässt und den Patienten in den Mittelpunkt 1ückt. Durch die Umorientiernng 

habe ich verschiedene Bereiche der Medizinbranche kennengelernt, wie Phanna, Medtech und 

Telemedizin. Durch Reisen und Audits in diversen Spitälern konnte ich auch internationale 

Vergleiche in der Telemedizin ausmachen. Zum Beispiel ist die Telemedizin in Indien um 

einiges weiter wie bei uns und das schon lange vorher. In Indien gab es vor zehn Jahren schon 

eine eigene telemedizinische Abteilung. Durch meine Tätigkeiten in den klinischen, 

telemedizinischen und phaimazeutischen Bereichen konnte ich diverse Einblicke in die 

Anfänge der Digitalisiernng miterleben. 

F2: Welche Trends werden sich durchsetzen? 

Die Digitalisierung wird ve1melnt den Alltag gestalten. Das ist wertfrei eine Tatsache. Auch 

die medizinischen Dienstleitungen werden ve1mehrt digital konsumie1t. Ich habe jedoch 

festgestellt, dass diese Alt von Konsum seht· stark kulturell abhängig ist. Solange wir nicht 
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müssen, tun wir auch nicht. Ich wollte schon vor zehn Jahren Telemedizin einführen. Jedoch 

erst richtig funktioniert hat es als wir es während der Pandemie mussten. Es braucht immer 

einen politischen, ökonomischen oder systemische Treiber dafür. Es braucht immer einen 

gewissen Schmerz zur Verändemng bzw. bis sicher der Mensch bewegt, sage ich als Chirurg. 

Die Telemedizin wir·d sehr stark zunehmen sowie das Telekonsile, d.h. das Absprechen der 

Mediziner und Behandler in digitaler Form untereinander, bevor ein Patient weitergeschickt 

wir·d, wir·d zunehmen. Ich denke die Vernetzung von Apotheken und Telenursing und diversen 

niederschwelligen Zugängen wird ebenfalls zunehmen. Sowie auch das Monitoring bis hin zu 

Überwachungstools. Auch behandlungsunterstützende Technologien werden vermehrt in der 

Therapie eingesetzt. Datenmanagement und standardisie1te Prozesse werden ebenfalls 

zunehmen, da die generie1ten Datenmengen immer weiter zunehmen. Wichtig ist jedoch, dass 

hinter den Prozessen jedoch noch Menschen sind, da die Technologie noch nicht so weit ist. 

Ich denke wir· sind noch nicht so weit gesellschaftlich intelligent mit Daten umzugehen. 

Wearables bzw. kontinuierliche Vitalparamete1messungen werden immer mehrt genutzt und 

generieren ebenfalls Daten, die zur Behandlung eingesetzt werden können. Es gibt nur zwei 

grosse Hürden. Das eine sind wir· selbst und das andere sind die vielen Zugänge, die physisch 

vorhanden sind. Dadurch werden digitale niederschwellig-medizinische Zugänge weniger 

genutzt. Mediziner sind allgemein wenig digital affin. Der Mehrwelt muss ihnen überzeugend 

gezeigt werden oder man muss es ihnen aufzwingen. Die Regulatorien der Gesundheitspolitik 

setzen keinen Anreiz zur digitalen Fördemng. Die Gretchenfrage ist immer: "Wer zahlts?". Die 

Vorlage für ein neues Tarmedsystem liegt schon lange vor. Es bräuchte nur eine Unterschirift 

und Besiegelung der BAG. Dier Vorlage besteht schon so lange, dass sie schon wieder 

überarbeitet werden müsste. Es werden inuner noch Einzelleistungen abgerechnet und dadurch 

falsche Anreize geschaffen. PIS lassen keine Datenvergleiche durch das fehlende 

Schnittstellenmanagement zu. Die zwei grossen Hürden sind also der fehlende politische Wille 

und die gesellschaftliche Verändemng. 

F3: Wie kann Digitalisierung im Gesundheitswesen vorangetrieben werden? 

Es braucht mehr· Schmerz! Wir· wissen schon seit über 25 JahI·en, dass in einigen JahI·en 50% 

der Ärzte in den Ruhestand gehen. Man fängt erst jetzt so langsam zu reagieren. Die Politik und 

die Gesellschaft haben noch nicht verstanden, was auf uns zukommt. Und der Hauptteil ist die 

Trägheit der Menschen. Wenn zu wenig Schmerz da ist, wird sich zu wenig bewegt. 
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F4: Wie stehen Sie zu der Aussage, dass Digitalisierung Qualitätsminderung schafft durch 

weniger menschliche Komponenten? 

Die Elelctrifiziernng analoger Prozesse, wie das PIS verfülut dazu immer mehr zu 

dokumentieren. Es braucht ebenfalls zu viele Klicks bis zum Ziel. Dieser Dokumentationswahn 

gilt für Ärzte und Pflegende, dadurch wird weniger Zeit am Patienten verbracht. Wenn 

Technologie intelligent eingesetzt wird, sodass der Zugang niederschwellig ist und angenehmer 

für den Patienten umsetzbar, dann kann sehr viel Mehiwert geschaffen werden. Natürlich fehlen 

Sinnesempfindungen des Menschen. Jedoch kann sehr vieles durch das Sehen und Hören 

beurteilt werden. Wenn irgendwann zu wenig Ärzte und Pflegende vorhanden sind, sind wir 

froh um den niederschwelligen Zugang. Das Wichtige ist die Patient Journey und die Frage zur 

Verbessernng der Beratung, Behandlung und des Zugangs, indem solche digitalen Systeme 

eingesetzt und entwickelt werden. Wir betrachten nicht so sem· die Frage, wie das Leben des 

Arztes vereinfacht werden kann, sondern denken patientenorientie1t. "Processes follows 

strategies und IT follows processes" und das ist meistens umgekehit, dass die Prozesse und die 

Strategie der IT folgen. 

FS: Wie entsteht sinnvolle Innovation für Behandler? 

Ich habe sehi· viele PIS kennengelernt. Es muss immer intuitiv bedienbar sein. So viel wie nötig 

und so wenig wie möglich ist das Ziel. Das Dokumentationssystem, das ich entwickelt habe, 

beinhaltet diese Elemente. Gemäss Erfahiungen ist dieses System am erfolgversprechendsten, 

denn sie ist sem· nutzerfreundlich und die Bedienung macht Spass. Erst bei einem höheren 

Patientenaufkommen ist die Usability und das Datenmanagement eines PIS bemerkbar. Ein 

geeignet PIS zu finden kann sehi· viel Zeit und Geld kosten. Die PIS muss integrierbar sein in 

den individuellen Praxisalltag bzw. in die Prozesse. Daher spielt es keine Rolle, was die IT für 

lösungsorientierte Software bietet. Diese wissen nicht, was das Bedürfnis der Anwender genau 

ist. Prozesse können an das System ei8n wenig angepasst werden jedoch muss jede Anpassung 

Sinn ergeben. Techniker, die die Software entwickeln, sollten um Feedback dankbar sein. 

Auch müssen Spitalleitungen vermemt auf die Bedürfnisse der Mitarbeiter und Behandler 

sowie der Patienten hören. Ebenfalls muss erwähnt werden, dass Ärzte- und Pflegeschaft im 

Beschweren besser sind wie im Engagement zur Lösungsfindung. 

F6: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verändern werden? 

Der digitale Zugang ist mehi· oder minder schon vorhanden in den Schweizer Spitälern sowie 

den Praxen durch die PIS-Einfühiungen. Die ICT-Skills sind ebenfalls mehi· oder minder 
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vorhanden. Im digitalen Lernen sehe ich ein Schub durch die Pandemie. Das E-Leaming ist 

heute ebenfalls ein fester Bestandteil von ärztlichen Weiterbildungen sowie Anteile einer 

Facharztausbildung. Infonnations-, Inhalts- und Datenkompetenz ist eine sehr wichtige 

Komponente durch die zunehmende Digitalisiernng. Das kritische Bemteilen von Daten und 

Inhalten wird immer relevanter. Gerade in der Pandemie wurden die Menschen mit der 

kritischen Bemteilung von Urhebern zur Glaubhaftigkeit der Info1mationen konfrontiert. Der 

Plausibilitätsscheck ist en01m wichtig und auch herausfordernd. In den wissenschaftlichen 

Bereichen ist diese Kompetenz schon N01m alität. Die grossen Datenmengen, die durch die 

kontinuierlichen Messgeräte geliefert werden, müssen sinnvoll genutzt und interpretiert werden 

können. Digitale Kreativität ist wichtig besonders in einer virtuellen Arztpraxis. Das können 

sehr wenig Ärzte. Jedoch werden neue Bernfe hierzu geschaffen. Bis aber aus den heraus 

sinnvollen Services entstehen, braucht es noch eine Weile. 

F7: Wenn Sie Studiengangleiter der Mediziner wären, welche Inhalte und Module 

würden Sie zur Förderung der digitalen Kompetenz einführen? 

Ich würde neue Technologien behandeln, digitales Lernen einführen und Entrepreneurship. 

Gerade bei den jüngeren Medizinkollegen erlebe ich einen verminderten unternehmerischen 

Groove. Auch den Umgang der Daten einer Person würde ich behandeln. Dazu sage ich gerne 

Personenschutz. Denn Datenschutz bedeutet Daten zu schützen. Es geht darum die Person und 

nicht dessen Daten zu schützen. Module wie Telemedizin und Digitalisiernng schaffen 

Awareness für das Kommende. Das wissenschaftliche Arbeiten befähigt zur Inhalts-, Daten-, 

und Info1m ationskompetenz. Das E-Leaming stärkt die ICT-Skills sowie die 

Projektmanagement-Tools im Team, sowie das Suchen, Finden und Legitimieren von Daten. 

Aus meiner Sicht ist eine Vermischung von Technik und klinischen Anteilen eine 

Voraussetzung für das digitale Verständnis. Die Behandlung konkreter Prozesse in einem 

Spital, emer Arztpraxis oder auch emer virtuellen Arztpraxis mitsamt dem 

Schnittstellenmanagement schafft eine Vorstellung vom tatsächlichen Alltag. 

F8: Welche Aufgaben ergeben sich durch die Digitalisierung für die Pflege? 

Direkt haben wir keine Pflegenden als Mitarbeiter. Wir übernehmen jedoch den 

Hintergrnnddienst für pflegegefühite Dienstleistungen. Zum Beispiel machen wir den 

ärztlichen Hintergrnnddienst für Apotheken zur Medikamentenverordnung und für gerade 

ambulante Pflegende in der Spitex übernehmen wir die ärztliche Absprache zur Absichernng 

oder Medikamentenverordnung sowie kleine Anpassungen. Ebenfalls werden dadurch kurze 
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Abklärungen, wie Dekubitus-Abklärnngen oder kurze Wundbemieilungen etc. möglich. Wir 

übernehmen ebenfalls den niederschwelligen Zugang für andere Dienstleister, die von einer 

ärztlichen Verordnung abhängig sind. In unserer Pipeline für die Zukunft ist jedoch auch das 

Telenursing vorhanden. Gerade in der Behandlung von chronischen Krankheiten ist das 

Telenursing sehr vo1ieilhaft. Die kontinuierlich telemedizinische Betreuung durch eine 

Pflegende ist eine sehr gute Idee. Viele Aufgaben kann die Pflegende empathischer oder 

sicherer erfüllen wie ein Arzt. 

F9: Wie funktionieren die Prozesse in einer digitalen Arztpraxis und wie funktioniert das 

Vergütungssystem? 

Wir sind eine viliuelle Pennanence mit Walk-In-Prinzip. Jederzeit kann ein Arzt kontaktiert 

werden bei medizinischen Fragen. Bemieilungen finden durch Video- oder Fotobemteilungen 

statt sowie durch das telefonische Gespräch. Dadurch kann schon sehr viel abgeholt und 

abgehandelt werden und viele Unsicherheiten beseitigt werden. Wil· behandeln alle Krankheiten 

der Basismedizin dadurch. Auch orthopädische Konsultationen erfolgen oder die Anleitung zur 

eigenen Wundversorgung bzw. zmn Verbinden bei Menschen, die nicht zum Arzt gehen können 

oder wollen nach einer Operation. Akute Notfälle können dadurch nicht behandelt werden. Wil· 

bieten dadurch niederschwelligen Zugang zu jeder Zeit zu allgemeinen Fragen und bieten 

dadurch auch ein Sicherheitsgefühl für die Patienten. Meist geht es um ärztliche Beratungen. 

Auch psychologische Beratungen benötigen oft einen schnellen niederschwelligen Zugang. 

Durch die Kamera und die Stilnme sowie der Hautfarbe und der Mimik und Gestik sind sehr 

viele Bemieilungen und Ersteindtücke und Diagnostik machbar. Es können durch die Kamera 

und durch Kreativität auch 011hopädische Diagnostiken und Ersteindtücke gemacht werden. 

Wenn weitere Bemieilungen notwendig sind, werden Überweisungen verschickt oder es kann 

per sofo11 ein E-Rezept, Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung oder die Verordnung für weitere 

Leistungserbringer ausgestellt werden. Unser Unternehmen "eedoctors" ist eine kassenärztlich 

anerkannte Praxis und wil·d je nach Versicherungsmodell und Franchise auch von der 

Krankenversicherung vergütet. Unsere deutschen und östeITeichischen Kunden sind 

Zusatzkrankenversicherungen, die bei uns Konsultationen einkaufen und diese ihren Kunden 

zur Verfügung stellen. 

FlO: Was wünschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen in den nächsten 

15 Jahren? 
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Dass sie bezahlt wird und dass sie adäquat honorieli wird! Es sollte ein vernünftiger Umgang 

mit dem Persönlichkeitsschutz erfolgen. Dabei muss unterschieden werden zwischen 

Datenverfügbarkeit und Persönlichkeitsschutz. Weiterhin sollten die Hürden zur 

Digitalisiernng seitens BAG und den Kammern, wie beispielsweise der Ärztekammer fallen. 

Ausserdem sollte die Digitalisiernng im Gesundheitswesen getrieben werden von den 

Fachleuten, sodass die Technik ein Hilfsinstrnment ist und nicht umgekelnt. 

F11: Was ist Ihre gewagte These für die Digitalisierung im Gesundheitswesen und was 

sind die daraus ableitenden Kompetenzen für das Gesundheitspersonal? 

Die Gesundheitsversorgung wie wir sie jetzt kennen wird es in 15 J aln·en so nicht geben. Wenn 

wir eine weiterhin hohe Gesundheitsversorgung wollen, in der der Patient im Fokus steht, 

müssen wir massiv umdenken. Die ärztlichen und pflegerischen Ressourcen werden 

ausgeschöpft sein. Wenn wir jedoch alles auch immer nur auf Technik bernhen, dann entsteht 

eine grosse Abhängigkeit, wie beispielsweise nach Stromversorgung. Wenn wir es nicht 

schaffen, kreativ und sinnvoll patienten- bzw. bürgerorientiert umzudenken und Innovationen 

zu schaffen, werden wir auf Probleme in der Gesundheitsversorgung stossen. Auch das 

Silodenken muss aufgelöst werden, sonst ist die patientenzentrierte Versorgung in einem agilen 

und sich inllller meln· veränderten Umfeld nicht meln· tragbar. Interprofessionelles Arbeiten 

muss stärker ausgebaut werden. Und auch die digitalen Kompetenzen müssen gefördert werden. 

Grnndsätzlich erzieht ein System oder eine Gesellschaft und nicht umgekelnt, sodass es immer 

meln· Spezialisten gibt zur Schaffung neuer digitaler Inhalte, die beide Seiten Technik und 

Medizinbernf kennen und leben. Durch spielerisches Gestalten können Innovationen entstehen. 

Ebenfalls sollten die Daten sinnvoll verwendet werden können zugunsten des Patienten und des 

Systems. Das braucht alles noch ein bisschen meln· Schmerz aber irgendwann mal kommt das 

auch. Ich wollte auch immer schon ein Kinderbuch schreiben als Marketingaktion, in der der 

kleine Fritz auf den Boden fällt und das erste ist der Anruf zum digitalen Doktor mittels 

Videokonsultation. 
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8.2.3. Gruppe D 

Die Interviews mit den Digitalisiernngsexperten werden dargestellt. 

D1 

Onlinevideo- Interview mit Frau Laura Attinger am 12.04.2022 

Frau Lam a Attinger ist tätig im Stadtspital Zürich in der Informatikabteilung. Konkret betreut 

sie Applikationen und die Software-Prozess Unterstützung (ERP), v.a. die Bereiche der 

Kardiologie und Dermatologie. Die digitalen Tools, die die Ärzte benutzen werden von Laura 

betreut und begleitet. Sie ist ebenfalls verantwort lich für die Einfühtung neuer Tools und der 

Aktualisiernng der vorhandenen Systeme. 

Fl: Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Die Dermatologie hat neue Cloud-Lösung eingefühtt zur Erstdiagnostik von Patienten. 

Das Tool erlaubt dem Anwender von zu Hause aus Fotos von der Hautstelle zu verschicken, 

die vom Dermatologen begutachtet werden. Es folgen Empfehlungen zur Weiterbehandlung 

oder einer Konsultation vor Ort. Das Tool hilft zur Patientengeneration. In der Kardiologie ist 

die schnelle Softwareentwicklung bemerkenswert. Vorher vom Arzt erfasste Messungen 

können die Maschinen nun selbst vornehmen. 

F3: Werden Unterschiede in der digitalen Affinität bemerkt zwischen Ärzten und 

Pflegenden? 

Die digitalen Kompetenzen der Ärzte sind nach Alter zu unterscheiden. Es gibt ein grosses Gap 

zwischen Jung und Alt. Ältere Generationen der Ärzte sind eher verneinend gegenüber neuen 

digitalen Tools und möchten nicht weitere Tools einsetzen oder sind manchmal überfordert mit 

einigen einfachen Anwendungen. In der Pflege sind sie einerseits sehr froh um Prozesse, die 

digital schneller ablaufen wie beispielsweise durch den Einsatz des Pflegewagens, haben jedoch 

Bedenken um zu viele digitalisierte Prozesse. Die Warnung des Patientenkontakts scheint Ihnen 

seht· wichtig zu sein. 

F4: Wo sind die momentanen digitalen Kompetenzen und die künftigen durch die neuen 

Technologien anzuordnen? 

Die momentanen Kompetenzen sind bei den ICT-Skills anzuordnen. Die Pandemie hat einen 

grossen Fortschtitt gebracht. Ich hoffe, dass die künftigen Kompetenzen bis zu den 

Inform ations-, Daten-, und Inhaltskompetenzen erweitert werden. Ich denke die digitale 
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Kreativität wäre cool, weil Ärzte und Pflegende dann mitreden können und ihren Bedarf 

mitteilen und digitale Projekte mitgestalten können. Sie werden leider momentan noch zu wenig 

einbezogen. 

FS: Welche Schwerpunkte können gesetzt werden in der Ausbildung, um die digitale 

Kompetenz zu fördern? 

Es sollte der Fokus darauf gelegt werden welche V01teile die Digitalisierung mit sich bringt. 

Auch sollte das Bedienen von verschiedenen Tools beigebracht werden, wie das richtige 

Bedienen der Patienteninformationssysteme. Zwar werden schweizweit diverse 

Inf01m ationssysteme eingesetzt jedoch können Basics eines Inf01m ationstool ve1mittelt werden 

und dadmch sehr viel Zeit gespait werden. Basic-Ve1mittlungen sind sehr wichtig für digitale 

Bedienung. Das Anbieten von digitalen Lerntools in der Ausbildung ist von V 01teil. 

Technologien, die vorhanden sind und auch neue was die V 01t eile sind. Auch das richtige 

Bedienen von verschiedenen Tools. In Gesprächen mit Ärzten wird deutlich, dass kaum digitale 

Lernmethoden, während dem Studium eingesetzt werden. Wenn neue digitale Lernf01m en 

geschaffen werden, werden auch die digitalen Basics dmch Nutzung erlernt. 

F6: Siehst du Probleme bei der Einführung von Sensoren und digitalen Tools (sprich 

AAL-Systeme) bei einer niedrigen digitalen Kompetenzstufe (z.B. ältere Pflegebedürftige) 

und Pflegende? 

Die Systeme müssen so ausgelegt sein, dass sie abgelesen, gebraucht und bedient werden 

können. Die digitalen Kompetenzen der älteren Bevölkemng ist zu spät. Allein das 

Zmechtkommen mit den neuen Tools seitens Anwender ist entscheidend. 

F7: Denkst du, dass Robotersysteme in den nächsten 15 Jahren eingesetzt werden in der 

Pflege? 

Ja., generell schon. In asiatischen Ländern ist das schon Gang und Gäbe. In der Schweiz gibt ist 

noch sehr viel Misstrauen gegenüber diesen neuen Technologien vorhanden. Ich denke jedoch, 

dass Roboter uns sehr viel Arbeit abnehmen könnten. Ich würde das cool finden. Es ist weniger 

ein technisches Problem wie vielmehr das Mindset. Wir haben jetzt schon Logistikroboter, die 

es auch schon bei der Post gibt. Diese Roboter fahren nachts überall auf dem Gebäude hemm 

und ve1teilen Medikamente auf den richtigen Stationen. Diese sind aber eher in der Nacht 

unte1wegs. Die Skepsis bei diesen Robotereinsätzen ist weniger vorhanden, da sie tagsüber 
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nicht gesichtet werden und nicht stören. Sie führen ebenfalls keine Tätigkeiten am Menschen 

aus. Es gibt jedoch auch schon smaitere Roboter, die den Patienten Orientiernngshilfe bietet. 

F8: Welche medizinischen Bereiche werden sich in der Pflege und bei den Medizinern 

verändern? 

Ich denke, dass immer mehr Diagnostik seitens Mediziner von zu Hause aus erledigt werden 

kann. Dadurch müssten Patienten viel weniger direkt zum Arzt. In der Pflege wird es ebenfalls 

eme Verschiebung m Richtung ambulante Pflege/Spitex und ambulanten 

Unterstützungssystemen gehen. Auch in der Behandlung werden immer mehr künstliche 

Intelligenzen eingesetzt werden. In diesen Bereichen wird sehr viel Neues auf uns zukommen. 

F9: Denkst du, dass der Arzt von der AI ersetzt werden kann? 

Ganz ersetzt wird der Arzt wahrscheinlich nicht von der AI, vielmehr werden diese Systeme 

den Arzt unterstützen, sodass dieser mehr Zeit für den Patienten hat. Das wünschen sich eben 

die meisten Gesundheitsfachpersonen. 

F10: Was ist dein Wunsch für die Digitalisierung im Gesundheitswesen und daraus 

ableitend welche Kompetenzen resultieren daraus für Ärzte und Pflegende? 

Ich wünsche mehr Vernetzung der einzelnen Leistungserbringer, z.B. von Apotheken, 

Hausärzten, Spitäler etc. Von den Kompetenzen her wünsche ich mir, dass sich die 

Kompetenzen mindestens zu den Info1m ations-, Daten-, und Inhaltskompetenzen angehoben 

werden. Dadurch kann der Umgang mit Daten und Inhalten gesiche1t werden. Ebenfalls würde 

somit auch der Datenschutz von Patientendaten sichergestellt werden können. 

Das heisst vielleicht, dass man Datenschutz in den Unterricht ebenfalls hinzufügen sollte, 

oder? 

Ja tmbedingt. Mediziner wissen oft nicht, wie sie mit Datenschutz bzw. mit Patientendaten 

richtig umgehen müssten oder welche sicheren Tools sie nutzen könnten zur Kommunikation. 

Fll: Was ist deine gewagte These? 

Ich glaube, wenn die jüngeren Generationen die älteren ablösen, wird viel schneller digitalisiert 

werden können. Momentan läuft die Digitalisiernng sehr träge. Dadurch kann vielmehr 

Innovation generiert werden auch dadurch, dass die Abwehrhaltung gegenüber neuen 

Technologien wegfällt. 
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D2 

Online-Videointerview mit Stefan Lienhard am 12.04.2022: 

Stefan Lienhard, Geschäftsführer des Digital Health Centers in Bülach. Das Digital Health 

Center ist ein Ökosystem von Corporates und IT-Dienstleistern und Softwareentwicklern in 

einem Haus die Digitalisiernng vorantreiben. Vorher Digital Manager in der Schulthess Klinik. 

Durch seine Tätigkeit ist Stefan Lienhard jeden Tag mit Themen wie Kultur, Innovation im 

Gesundheitswesen und Datenschutz konfrontiert. 

Fl: Welche digitalen Veränderungen und T,rends im Gesundheitswesen hast du bemerkt 

während deiner Laufbahn bemerkt? 

Allgemein hat in den letzten 2 Jahren ein grosser Fo1tschritt stattgefunden. Es wurde bewiesen, 

dass Innovation im Spital funktioniert. Es gibt sehr viele Statt UPs im Gesundheitswesen. Es 

fliessen immer mehr neue Denkweisen und neue agile Projektmethoden ein. Da hat man sich 

mehr von anderen Branchen abgeschaut. Im Bereich Technologie geht es in Richtung Sensorik, 

Einsatz von im Spital als auch in der Chirnrgie und Wearables. Was jedoch gekommen ist, um 

zu bleiben, sind Plattf01men digitaler Daten. Data Science, Data Management und Sma1t Data 

sind die Schlagwö1ter. Dabei geht es um die Nutzung der Daten, die gesammelt werden durch 

die all die Geräte, Websites und Tools. Denn spannend wird es erst, wenn die Daten richtig 

genutzt werden können. In diesem Bereich ist sehr viel Fortschritt zu erkennen. Ich spreche 

gern von Smait Data, denn es ist wichtig nicht möglichst viele sondern die richtigen Daten zu 

sammeln und diese richtig interpretieren zu können. Damit können patientennahe und 

präventive Aussagen getroffen werden. Danrnter fallen die Wainsysteme und AI, die ein 

grosses Nutzpotenzial birgt. Bei den Themen Data Science, Data Management und Smait Data 

geht es darnm, wie nutze ich die Daten, die ich auch sammeln mit all den Geräten, Websites 

und Tools. 

Der F01tschritt und Ausbau der Telemedizin ist das was wir als Patienten erlebt haben. Das hat 

nun eine Maturität und Reife eneicht. Hier geht es <lamm rechtliche Rahmen und 

Vergütungssysteme zu schaffen. Dem Thema Datenschutz wurde bislang zu wenig Beachtung 

geschenkt. Plattfo1men die national im Einsatz sind sollten ve1m ehrt die Datensicherheit 

aufbauen. Bei diesem Thema sind wir noch nicht so allzu fit. Dem Thema Datenschutz wurde 

bislang zu wenig Beachtung geschenkt. 

F2: Inwiefern denkst du, dass sich die digitalen Kompetenzen von Pflegenden und 

Ärztinnen verändern werden und in welchen Bereichen? 
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Deine Frage ist gut, weil sie auf dem Kompetenzmodell aufbaut und in Ebenen definiert ist. Es 

ist wichtig die Ebenen und die dazugehörigen Komponenten zu definieren. Denn digitale 

Kompetenzen haben ganz verschiedene Ausprägungen. Was sich bei diesen Bernfsgrnppen 

verändert ist, dass man gefordert sein wird eine grnndsätzliche Offenheit mitzubringen. In den 

letzten 10 Jahren konnte ich beobachten, dass Basics zur digitalen Affinität fehlen und dadurch 

sehr viel Zeit verloren geht. Geräte müssen bedient werden können und das Suchen, bzw. wie 

richtig gesucht werden kann, verbessert werden. Oft fehlt das Wissen wie Geräte bedient 

werden oder wie k01Tekt gesucht werden kann bei Google oder im Intranet. Das Level des 

Grnndverständnisses und die digitale Affinität wird jedoch mit der Zeit verbessert. Das wird 

sich künftig wahrscheinlich auch auf Pflegende und von Ärzten auswirken. An Bedeutung 

gewinnen wird die Informations-, Daten-, und Inhaltskompetenz. Es ist sehr wichtig die 

ausgewerteten Daten eines Gerätes zu hinterfragen und bewerten zu können. So können falsche 

Messwerte und Daten nochmal kontrolliert und Maschinen richtig eingestellt werden. Nicht 

richtig ausgewertete Gesundheitsdaten oder Werte, die ausserhalb des Referenzbereichs liegen, 

brauchen ein geschultes und kritisches Auge zu Bemteilung, ggf. sogar eine manuelle 

Nachmessung zur Überprüfung. Dadurch wird auch Vertrauen und Akzeptanz beim Patienten 

geschaffen. Weiterhin ist ebenfalls die kritische Bemteilung eines Contents oder von Inhalten 

sehr wichtig. Die Quellen müssen überprüft und nach Vertraulichkeit bewertet werden können. 

Je nach Absender und Sponsor, wie z.B. oftmals in der Pharmaziebranche oder ein geteilter 

Erfahrungsbeitrag eines Spo1tlers der Content kreie1t, sind die Inhalte anders zu bemteilen. 

Kritische Bemteilung vom Absender und der Message werden immer wichtiger. Ich glaube 

auch, dass die Beurteilungskompetenz nicht nur bei medizinischen Infos, sondern auch generell 

bei den Daily News, wie beispielsweise während der Pandemie sehr wichtig ist. Die Absender 

und Urheber müssen hinterfragt werden, um eine richtige Einschätzung der Inhalte zu 

gewährleisten. Ich wünsche ich mir auch seitens der Pflege mehr Mut zu Innovation und 

Mitgestaltung zur digitalen Transfo1mation im Spital. Wer anders als die Leute an der Front 

können uns Info1matikern oder IT-lern sagen, was benötigt wird und welche Störnngen und 

Probleme bei der Patientenbehandlung auftreten. Durch die Verschiebung von 

Kompetenzebenen wünsche ich mir, dass die Hierarchien verschoben werden und der 

Innovationsgeist der Pflegepersonen gefördeit wird. Denn die jüngeren Generationen in der 

Medizin sind digital affiner und kennen die neuen Technologien. 

F3: Wo schätzt du die Kompetenzen von Pflegenden und Arzt jetzt ein? 
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Verglichen mit der Versichernngsbranche, in der ich auch schon tätig war, ist das digitale 

Knowhow deutlich tiefer im Spital, da die Arbeit in der Versichernngsbranche vermelnt digital 

stattfindet. Trotzdem muss in der Ausbildung von Pflegefachpersonen und Medizinern meln· 

im digitalen Bereich investie1t werden. Pauschal ist eine Einschätzung seln· schwierig, da einige 

Ärzte grosses Potenzial in der Digitalisienmg sehen und andere eine grosse Skepsis hegen, da 

Kompetenzen- und Machtverluste befürchtet werden. Wäln·end meiner Tätigkeit habe ich 

immer wieder beide Extreme erlebt zur Einstellung zur Digitalisierung. 

F4: Welche Inhalte müssen durch die Kompetenzverschiebung in der Ausbildung 

vermittelt we1·den? 

Die Basics sollten aufgezeigt und vennittelt werden. Ebenfalls der Gnmd sollte aufgezeigt 

werden, wieso die Grundlagenvermittlung so wichtig ist. Grundsätzlich sollte die Omnipräsenz 

der Digitalisierung im Gesundheitswesen diskutie1t werden, wie z.B. Limitationen, Chancen 

und Risiken, sowie auch die vorhandenen Technologien, Cases und Trends. Fast jeder Bereich 

der Patient Joumey kann digitalisiert werden. Hierzu würde mir eine Spielwiese für 

Gesundheitsfachpersonen wünschen, wie z.B. ein Innovationszentrum wie unser Digital Health 

Center in Bülach, in der neue Technologien ausprobie1t werden können. Dadurch kann 

Digitalisierung im Gesundheitswesen greifbar veranschaulicht und erlebbar gemacht werden. 

So könnten einfache Funktionen auch mal programmie1t und ausprobie1t werden. 

Programmierskills sehe ich nicht primär als wichtige Kompetenz bei Pflegenden und Ärzten. 

Aber je meln· man daiüber Bescheid weiss, umso meln· kann man auch einschätzen, was 

vielleicht überhaupt machbar und möglich ist oder welche Entwicklungsmöglichkeiten noch 

vorhanden sind. Ein wichtiges Thema ist auch der Datenschutz, das jedoch jetzt diskutie1t 

werden muss und nicht in 10 Jaln·en, wenn der Schaden angerichtet ist und die Daten verstreut 

sind. Das ist ein zentrales Thema, bei dem ich das Gefühl habe, dass noch zu wenig 

Sensibilisiernng vorhanden ist. Rechtliche und politische Rahmen müssen jedoch noch 

geschaffen werden. Das Thema Datenschutzsensibilisierung sollte besonders in Hausarztpraxen 

beginnen, denn von dort beginnt meist der Patientenpfad. Gesundheitsdaten sind sensible 

Daten, bei der der Patient die Hoheit und den Zugriff daiüber haben sollte. Zusammenfassend 

sollten technische Fächer eingefülnt werden, in der selbst ausprobiert und erlebt werden kann. 

Neue Technologien und vorhandene sollten thematisiert werden. Der Umgang mit 

Patientendaten dmch die verstärkte Digitalisierung und den Einsatz von Telemedizin sollte 

meln· an Bedeutung gewinnen. Auch digitale Projektmanagement-Tools sollten eingesetzt 

werden, zur Fördenmg von Kollaborationen, wie MS Teams oder auch z.B. "Slack". Themen 
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wie die dezentrale Arbeitsweise und wie arbeitet man heute und morgen zusammen, sind 

ebenfalls wichtige Themen. Die dezentrale agile Arbeitsweise ist die Zukunft, auch wenn 

Gesundheitsfachpersonen mehr am Patienten arbeiten und andere Arbeitszeiten haben. Ebenso 

darf die Schulung der menschlichen Komponente nicht zu knapp geraten, denn die Empathie 

und die hautnahe Arbeit ist, was die Gesundheitsbernfe am Ende ausmacht. Die menschliche 

Komponente ist zentral-generell für das Thema Gesundheit und für den Heilungsprozess. Da 

höre ich überall das gleiche. Es wird mehr Digitalisiernng gewünscht, aber nicht weniger 

Menschlichkeit dadurch. 

FS: Kannst du dir assistierende Robotersysteme in der Pflege in 15 Jahren, angesichts des 

demographischen Wandels und der Knappheit von Pflegekräften? 

Ja, ich kann es mir vorstellen. Das kann ich mir für die Schweiz und nicht nur in Japan 

vorstellen. In Japan ist es schon an der Tagesordnung. Angesichts des Fachkräftemangels und 

der Unattraktivität des Pflegebernfs in vielen Belangen, kann ich mir das vorstellen. Der 

Fachkräftemangel wird ein Problem werden. Es kann so sein, dass es einen Unterschied 

zwischen zusatzversiche1ten Pflegebedürftigen geben wird, die sich einen Pflegeroboter und 

eine Pflegefachperson leisten können und Pflegebedürftige, die nur allgemeinversiche1t sind 

und sich nur das günstigere Angebot leisten können und wiedernm Pflegebedürftige, die nur 

digitale Tools ve1wenden können. Auch wenn wir von 10-15 Jahren reden sprechen, das muss 

man jetzt thematisieren, denn wir können nicht einfach e1waiten, dass das in Zukunft 

bevorsteht. Wir müssen uns darauf vorbereiten und nicht erst Aspekte anfangen zu diskutieren, 

wenn die Technologie alltäglich vorhanden ist. Wenn ältere Menschen zu Pflegerobotern 

befragt werden, stellen sie sich eine Art Tenninator vor. Aber es gibt heute schon sehr 

humanoide Roboter, die Gefühle erkennen, lernen und zuhören können. Ich glaube auch, dass 

die Schweiz, die Be1iihrnngsängste und Hemmungen verlieren wird. Momentan schätze ich die 

Skepsis noch sehr hoch ein. 

F6: Denkst du, dass alles was automatisierbar ist und digitalisie1·bar ist auch digitalisiert 

und automatisiert wird durch Roboter zum Beispiel und alle Tätigkeiten, die eine 

psychologische menschliche Komponente hat, immer noch von Pflegenden und Ärzten 

ausgeführt wird? 

Das kommt drauf an, mit welcher Absicht digitalisiert wird. Digitalisierbai·es ist nicht immer 

besser oder präziser oder günstiger. Digitalisierung kostet erstn1al und das muss man heute 

immer noch vielen Leuten erklären. Ich würde mir wünschen, dass wir im Gesundheitswesen 

den richtigen Weg finden oder die richtige Balance zwischen Digitalisiernng und der 
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Sinnhaftigkeit. Digitalisierte Tools laufen etwas schneller ab, bringen jedoch den Erfolg nicht 

mittelfristig. Der Fokus sollte auf den Patienten gerichtet sein. Besonders im Gesundheitswesen 

sind Pflegebedürftige auf Empathie und menschlicher Nähe angewiesen. Ich glaube die 

Aussage "Alles zu digitalisieren, was Digitalisierbar ist" ist nicht erst:rebenswe11 1m 

Gesundheitswesen. 

F7: Welche Berufe sind Zukunftsbe1·ufe? 

Repetitive Routinearbeiten und risikoreiche Aufgaben werden vom Menschen ausgefüln1 

werden. Im Medizinbereich könnten die Rettungsaktionen in verstrahlten Gebieten oder in der 

Rega sein oder in Katastrophengebieten. D011 könnten Roboter oder Drohnen eingesetzt 

werden. Bernfe bei der die menschliche Komponente bzw. das Empathielevel hoch sein muss 

und die Beratung und Arbeit am Menschen voraussetzt, werden wahrscheinlich sehr gefragt 

sein. Das war aber schon fiiiher so als Elektrisiernng oder die Dampfmaschine erfunden wurde. 

F8: Was ist dein künftiges Wunschbild für die Digitalisierung im Gesundheitswesen und 

welche digitalen Kompetenzen lassen sich daraus ableiten für Ärzte und Pflegende? 

Ich wünsche mir ein Gleichgewicht zwischen Digitalisiernng und das Behalten von 

menschlichen Komponenten. Ich würde mir erhoffen, dass der Patient mehr bedürfnisbezogen 

einforde11 und dadurch ein bisschen mehr Dmck aufsetzt auf die Hausärzte. Denn wenn der 

Digitalisiernngsgrad beim Hausarzt steigt, können massive Ausprägungen auf die ganze 

Digitalisiernngsbranche Auswirkungen haben. Beim Hausarzt gibt es die meisten Patienten, das 

aber am wenigsten digitalisie11 ist. Daher arbeite ich an Lösungen in Zusammenarbeit mit der 

ganzen Branche und mit den Endanwendern, wie Patienten oder medizinisches Fachpersonal. 

Die Anwendungen sollten so lösungsorientie11 gestaltet sein, dass sie gern genutzt werden und 

verbreitet werden. Ich wünsche mir, dass wir alle Spass an der Digitalisierung rm 

Gesundheitswesen finden, ohne dass darnnter der Datenschutz allzu stark leidet. 

Versteh ich vollkommen. In diesem Fall schicken wir alle unsere Kinder-die angehenden 

Mediziner und Pflegende zu dir nach Bülac/1. 

Das ist eine gute Möglichkeit die Digitalisiernngsbranche m den nächsten 3 - 5 Jahren 

mitzuerleben und vielleicht auch im aktiv mitzugestalten. 

F9: Was ist deine gewagte These? 
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Auch wenn ich das nicht will, muss ich das Bild ein wenig schwarzmalen. Meine These ist, 

dass wir auch in 10 - 15 Jahren immer noch sehr fragmentie1t in der Schweiz unte1wegs sind in 

im Gesundheitswesen und dass die Digitalisiernng immer noch unter diesen Strnkturen leidet, 

weil wir es einfach nicht hinkriegen, politische Rahmenbedingungen so zu gestalten, wie sie 

heute zeitgemäss sein müssten. 

F10: Möchtest du noch was sagen? 

Wichtig sind nicht nur das Erlernen von digitalen Kompetenzen, sondern auch die 

Zusammenarbeit auf Plattformen, die gelernt werden müssen und auch 

Innovationsmanagement, und wie man Innovation macht, wie Entrepreneursh:ip. Sodass 

Möglichkeiten geschaffen werden, dass Personal selbst Unternehmer werden beim Arbeitgeber 

und Ideen weiterve1folgt und umgesetzt werden dürfen im eigenen Haus in einem 

multidisziplinären Team. So können Gesundheitsfachpersonen z.B. in einem Spital zusammen 

an Projekten und Ideen arbeiten. Daher finde ich das Vermitteln vom Unternehme1tum noch 

sehr wichtig, um diesen Stait UP- Groove zu ve1mitteln. Das Wissen wie Ideen umgesetzt, 

formuliert und getestet werden können. Da sehe ich ein Riesenpotential, wenn man die 

Mitarbeitenden an der Innovation aktiv mitai·beiten lässt und nicht einfach neue Innovationen 

versucht zwanghaft einzuführen. Somit können neue Tools entstehen, die von den Mitarbeitern 

an der Front mitgestaltet wurden, die die Probleme im Praxisalltag antreffen und die am Puls 

sind. Hierarchie ist einer der drei grössten Hürden in der Gesundheitsbranche. Dieses Problem 

zu nur durch höhere Löhne zu beheben ist schwierig und die Gleichwe1tigkeit der 

verschiedenen Disziplinen aufzuzeigen. 
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D3 

Onlinevideo-Interview mit Frau Corinne Spil'ig am 13.04.2022 

Fl: Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Ursprünglich habe ich Pflegewissenschaften studiert und lange in der Pflege mit dem Patienten 

gearbeitet. Im Rahmen von Projektbegleitungen und Neueinführungen von modernen 

Messgeräten für Vitalparameter, die vermehrt digital stattfinden bin ich in die Digitalisierung 

vom Gesundheitswesen reingerutscht. Seit sechs Jahren habe ich die Leitung zur Einführung 

von PIS in diversen Spitälern übernommen. Damals war die Awareness für die Wichtigkeit der 

Digitalisierung im Gesundheitswesen noch nicht so stark ausgeprägt. Heute ist die 

Digitalisierung im Gesundheitswesen omnipräsent. Wir haben sehr· viele neue Projekte und sind 

sehr· beschäftigt dadurch. Ich bin ebenfalls als Pflegedienstleitung auf Mandatsbasis in diversen 

Spitälern der Schweiz. Durch den Praxisbezug sehe ich die Digitalisierung als wichtige 

unterstützende Funktion im Gesundheitswesen an. Einige Skeptiker sehen Digitalisierung als 

Belastung. Ich sehe mich als Vermittlungsperson von zwischen der Digitalisierung und dessen 

unterstützender Aspekte und der Skepsis, die vorhanden ist. Ich sehe mich als Bindeglied 

zwischen Menschen und Technik. Diese Aufgabe ist sehr· entscheidend, denn die 

Transfonnationsprozesse, die zwischen den Berufsgru ppen passieren, müssen begleitet werden 

dürfen. Eine Technik nur zur Verfügung zu ste]len, reicht bei weiten nicht. Ich merke, dass die 

Skepsis und die Vorurteile gegenüber der Digitalisierung abflachen. Es verstehen auch nicht 

alle das gleiche unter dem Digitalisierungswandel. Ich wünsche mir das Wegkommen des 

Silodenkens. Ich versuche immer wieder das Silodenken aufzuheben, sodass der Prozess 

dahinter fliesst. Es wäre vorteilhaft in der Schweiz, dass wir mehr· mit Clouds arbeiten. 

Natürlich ist hier das Datenschutzproblem betroffen. 

F2: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verändern werden? 

Skills im beruflichen und persönlichen Rahmen sind zu unterscheiden, was sehr· gut in deinem 

Fragebogen dargestellt ist. Ich erlebe eine gr·osse Lücke zwischen den digitalen Skills im 

persönlichen und beruflichen Bereich. Eine breitere Menge auf die gleiche digitale 

Kompetenzeben zu bringen, ist sehr· schwierig. Ebenfalls sehe ich Unterschiede und eine sehr· 

gr·osse Lücke in den digitalen Kompetenzen in diversen medizinischen Fachbereichen, wie z.B. 

bei Radiologen, die Blutströme mittels künstlicher Intelligenz interpretieren und ländliche 

Hausärzte, die noch kein digitales Dokumentationssystem eingeführt haben. Dadurch ist eine 
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Vernetzung zueinander sehr schwierig. Das sind wie verschiedene Sprachen und Welten, die 

einer Vermittlung/einen Übersetzer bedürfen. Verschiedene Interessen müssen durch einen 

Vennittler vertreten werden, sodass die Digitalisiernng weiterhin sinnvoll fo1tschreiten kann. 

Es gibt viele von der technischen Seite und andererseits von der medizinisch pflegerischen 

Seite, die die Digitalisiernng vorantreiben möchten. Es gibt wenige, die beide Seiten 

mitbringen. Die digitalen Kompetenzen könnten sich durch den Fokus der Einzelnen 

unterschieden. Die einen möchten sich vollkommen den menschlichen Aspekten widmen, was 

auch sehr schön ist und die anderen sind mehr technikbegeiste11. Entscheidend ist das 

Funktionieren der Technik im stressigen Bernfsalltag. Hier kommt es auf die richtige 

Präsentation und Begleitung der jeweiligen Technik an. Schlussendlich können digitale 

Kompetenzen erlernt werden, entscheidend ist den Sinn dahinter zu sehen. 

F3: Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Digitalisierung? 

Ich bin Häusern unte1wegs gewesen bei der von einer komplett analogen Arbeitsweise auf eine 

komplette digitale PIS umgestiegen wurde. Die Hauptaufgaben hierzu sind besonders die Angst 

nehmen, Hürden erkennen und auf Stolpersteine aufmerksam machen. Die Transparenz finde 

ich ebenfalls sehr wichtig, denn die Einfühmng digitaler Tools bedeuten nicht, dass alles 

einfacher und schneller funktionie11, sondern es ist einfach anders. Dann gibt es Häuser, die 

schon sehr weit in der Digitalisiernng vorangeschritten sind. Ich denke wir werden uns eine 

lange Zeit noch in dieser Zwischenphase der grossen Lücken befinden. Das ist auch in Ordnung, 

denn man muss die Institutionen ob ländlich oder sehr zentral do11 abholen, wo sie sind. Es 

kommt darauf an mit den Ressourcen einer Institution das Beste durch digitale Unterstützung 

rausholen zu können. Die Digitalisienrng sollte immer sinnvoll und mit dem Fokus des Benefits 

für den Patienten als auch den Mitarbeitern eingesetzt werden. Entscheidend ist die Hierarchie 

und die Unternehmenskultur bei der Digitalisienrng. Ich denke, dass die Technik sich immer 

weiter verbessert, sodass immer weniger Klicks benötigt werden oder, dass sie schneller und 

besser funktionieren werden. Wenn man ZUiückdenkt, wie langsam ein Computer vor einigen 

Jahren noch staitklar war und die Differenz heute betrachtet, wird ein deutlicher Fortschritt zu 

erwaiten sein in den nächsten Jahren. 

F4: Wo würden Sie die digitale Kompetenz momentan einordnen? 

Es kommt sehr auf den Betrieb an, wobei ich einschätze, dass bei der Mehrheit der Pflege das 

digitale Lernen und die ICT-Skills mehr oder weniger ausgeprägt sind. Die Infmmations-, 

Inhalts- und Datenkompetenz ist leider noch nicht eneicht. Eine Verschiebung in Richtung 
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Inf01m ations-, Inhalts- und Datenkompetenz und digitaler Kreativität wäre in den nächsten 

Jahren sehr wünschenswe1t. Es braucht eher Informatiker mit medizinischem Background, die 

beides miteinander kombinieren können. Es gibt wenig sinnvolle kreative Lösungen. 

FS: Welche Inhalte müssen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden? 

Eine Schaffung von Awareness der Digitalisiernng im Gesundheitswesen ist von V01teil. 

Weiter wäre es interessant die momentanen Technologien, die eingefühlt werden oder bereits 

auf dem Markt vorhanden sind zusammen anzuschauen. Man sollte die Kreativität anregen 

durch das Anschauen neuer Innovationen. Leute aus der Basis sollten auch bei 

Liefe1überlegungen oder Produktinnovationen beteiligt werden. Neue Innovationen sollten den 

Bedürfnissen der Mitarbeiter entsprechen. Der Einsatz digitaler Tools beim Lernen ist ebenfalls 

sinnvoll- für Ärzte und Pflegende. Ich würde besonders an der Basis anfangen, wie bei der 

Ve1mittlung von Kommunikationstools. Gerade im Medizinstudium wäre das sehi· sinnvoll. 

Beispielweise hatte ich im Untenicht ein Fach zur Kommunikation, in der wir den Umgang mit 

Mitmenschen und respektvollen Kommunikation lernten, Verhandlungen und schwierige 

Gespräche fühi·en. Das sind sehi· wichtige Tools zu einer guten Zusammenarbeit mit Menschen. 

Das ist die Basis zum V01wärtskommen. Weiter ist der Kontakt mit neuen Technologien sehr 

wichtig, wie Augumented Reality etc., um ein Verständnis der Möglichkeiten zu schaffen. 

Desto fi.üher Studenten mit dem digitalen Zugang und den Ideologien in Be1ühiung kommen 

desto eher setzt man sich mit Innovationen auseinander und kann kritisch bemteilen nach 

Sinnhaftigkeit von Innovationen. Also was gibt es, was braucht es an neuen Technologien, 

Umgang mit Hierarchie und Kommunikation, sowie eine Bewusstseinsschaffung und 

Sensibilisiernng von Technik, den Datenschutz-Richtlinien entsprechen. 

F6: Können Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zu1· Unterstützung 

eingesetzt werden in 15 Jahren? 

In administrativen oder repetitiven Belangen kann ich mir das durchaus vorstellen, jedoch nicht 

im patientennahmen Kontakt. Der automatische Essenswagentranspo1t von A nach B wird auch 

schon eingesetzt in einigen Spitälern. Es gibt auch Überlegungen zum Transpo1t von 

Laborntensilien durch Drohnen. Die Möglichkeiten sind vorhanden, wir müssen jedoch 

entscheiden in welche Richtung gelenkt werden soll. Es sollten immer ethische Überlegungen 

jedoch mitbe1ücksichtigt werden. Futuristische Zukunft-Szenarien kann ich mir vorstellen. Es 

braucht jedoch einen kritisch denkenden Menschen im Transf01m ationsprozess. Chancen und 

Risiken sowie Limitationen der Digitalisiernng sollten hinterfragt werden durch Awareness-
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Schaffung in der Gesellschaft. Man sollte sich nicht nm auf digitale Tools verlassen, sondern 

immer wieder selbst kritisch beurteilen können bei allen Technologieeinführungen sowie Der 

Interpretation von Gesundheitsdaten durch Kls etc. Menschen gehen zum Arzt, weil sie mit 

dem Gegenüber interagieren möchten und ernst genommen werden möchten. Die menschliche 

Komponente sollte immer noch stattfinden, auch wenn wir mehr digital interagieren. Das 

Bewusstsein für den Heilungsprozess des Menschen und die menschliche Komponente darf 

beim Digitalisierungsprozess nicht verloren gehen. 

F7: Welche Berufsgruppen wil'd es in der Zukunft noch geben? 

Es braucht immer handwerkliche Tätigkeiten. Weiter braucht es sehr viel Zeit bis 

Bernfsgrnppen wegfallen. 

F8: Was wünschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen und welche 

Kompetenzen lassen sich daraus ableiten? 

Ich wünsche mir mehr Kreativität und eine Offenheit für Innovationen. Ich wünsche mir aber 

auch eine reflektierende kritische Haltung. Das könnte ebenfalls Inhalt auch schon in der 

Grnndschule sein: "Wie geht man daheim und in der Freizeit mit Medien und Social Media 

um?" . Die kritische Haltung finde ich sehr wichtig. 

F9: Was ist Ihre gewagte These für die digitalen Kompetenzen für Pflegende und 

Medizinern? 

Es wird immer mehr Personen geben, die beide Komponenten mitnehmen von Technik und 

medizinischem Wissen. Technik und medizinisches Wissen wird somit vielmehr 

ineinanderfliessend gestaltet. Das bedeutet konkret, dass es keine scharfen Trennungen mehr 

zwischen den Bernfsgrnppen Technik und Medizin gibt und die Schnittstellen auch miteinander 

besser einfliessen ineinander. 
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D4 

Onlinevideo-Interview mit Herr Fringer 

Ist Co-Leiter für Forschung und Entwicklung an der ZHAW und Studiengangsleiter Master of 

Science für Pflege 

Fl: Welche Ausbildungsstrukturen gibt es bei Ihnen? 

Fachangestellte Gesundheit ist so ein ganz breites, der auf Hauptschulniveau Basis angelegtes 

Ausbildungskonzept. Dann gibt es die höheren Fachhochschulen höheren Fachschulen und 

dann gibt es die Fachhochschulen und wir sind Fachhochschule und wir haben Bachelor-

Studiengänge und wir haben Masterstudiengänge konsekutiv, das heisst in den Master kommt 

man nur, wenn man auf Tertiärstufe ausgebildlet ist. Wir haben ca. 40 - 50 Studierende pro 

Semester in den Masterstudiengängen auf dem Weg zur Advanced Practice Nurse (APN). 

F2: Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? In welchen Bereichen kommen Sie mit der Digitalisierung in der Pflege in 

Berüh1·ung und haben sie da eine Veränderung bemet'kt während ihre1· beruflichen 

Laufbahn? 

Wir sind auf all diesen Kompetenzeben und sogar schon auf der höchsten Kompetenzebene 

unte1wegs und herausgeforde1i in der Pflege. In der Pflege gibt es ein Riesenspagat zwischen 

ü berleben in der Praxis und im Alltag bis zur Entwicklung neuer Möglichkeiten. Da gibt es ein 

ganz grosses Spannungsverhältnis, weil einerseits die Praxis irgendwie überleben muss und gar 

nicht die Möglichkeit hat, sich auf neue Dinge einzulassen und die Mitarbeitenden d01i häufig 

kurz v01m Bmnout stehen. Es gibt einen hohen Entwicklungsschub auch raus aus der Pflege. 

Von der einen Seite haben wir sehr viel vorhandene Digitalisiernngsmittel, die jedoch nicht 

alltagstauglich sind, weil sie zusätzlich noch belastend wirken. 

F3: Welche Digitalisierungstools meinen Sie, die nicht genutzt werden können durch die 

Überbelastung? 

Die ganze Entwicklung zur niederschwelligen Kommunikation wie Social Media mit Patienten 

wird teilweise ve1wendet aber noch nicht strnkturie1i. Je nach Klientel werden 

verschiedena1iige Alien von Social Media bis zu Kommunikationstools ve1wendet-vom 

Telefon bis zum Faxgerät in der häuslichen ambulanten Pflege und auch mit den Hausärzten 

zusammen. Krankenkassen statten Ärzte und Pflegende mit neusten Tools und neusten 
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Technologien aus und für die Ärzte rm häuslichen Bereich das Clinical Assessment 

übernehmen. 

F4: Bei der Einführung dieser neuen Technologien werden die Studierenden in der Praxis 

herangeführt oder schon im Unterricht.? 

Unsere Studierenden werden genötigt Social Media zu nutzen. Die digitale Lernplattform 

befähigt zum digitalen Lernen durch die Nutzung. Sie produzieren jedoch auch Podcasts und 

Filme, die sie dann teilen. Sie müssen mittels Twitter Analysen machen. Im Bereich des 

digitalen Kreierens sind wir intensiv unterwegs. Ich glaube, da unterscheiden wir uns auch zu 

einer Universität, weil die Fachhochschulen haben ganz anderen ganz anderen Drive was das 

betrifft. Der Vergleich zu einer Fachhochschule in Deutschland ist frappant. Wir sind nicht wie 

eine Fachhochschule in Deutschland, sondern eher wie eine Universität in Deutschland. Wir 

sind dazu geneigt die modernsten Ern mgenschaften wie Augmented Reality oder Virtual 

Reality im Untenicht mit zu berü cksichtigen und einzubauen. Wir haben ein sehr modernes 

Clinical Assessment Center indem es darnm geht Skills zu trainieren mittels hochmodernen 

Technologien. 

FS: Wie können die Studierenden die neuen Technologien ausprobieren und nutzen? 

Die Studierenden werden in Stresssituationen geschickt. Mittels Schauspieler und Mannequin-

Puppen werden die Studierenden in diverse Stresssituation gelenkt. Die Professoren hinter der 

Glassehreihe können Einfluss auf die Puppe und die Schauspieler nehmen, sodass immer 

wieder neue Stresssituationen entstehen. Durch diese Übungen lernen die Studierenden 

situationsbezogen zu agieren. Die aufgezeichneten Situationen werden danach von allen Seiten 

reflektiert und analysiert. Wir haben also auf allen Kompetenzebenen Module geschaffen. Bei 

der höchsten Kompetenzebene "Schaffung neuer digitaler Inhalte" sind wir mit einem 

Wahlmodul daran zusammen mit anderen Studierenden der Technik, der Wirtschaft und 

anderen Fachbereichen neue Dinge zu entwickeln auch auf digitaler Ebene und Lösungen für 

die Praxis zu schaffen. Zum Beispiel werden neue Systeme zum Informationsmanagement für 

Spitäler entwickelt. Weiter werden Elemente und Daten des Missed Nursing Cares erhoben und 

versucht Tools und Apps zu schaffen. Dafür braucht es Programmierer, dem Hintergrund dabei 

sind um solche Elemente an Apps anzupassen und weiterzuentwickeln. 

das heisst also Pflegefachpersonen, die bei Ihnen im Master sind, bringen eine gewisse 

Praxiserfahrung mit und können diese in das Studium miteinjliessen lassen und sie können 
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durch das neu Erlernte neue Methoden zur Behandlungsverbesserung entwickeln. Ist das 

richtig? 

Genau, also wir versuchen die Studierenden vielseitig an die digitalen Tools heranzuführen. 

Unser Studiengang ist sehr digital und hoch interaktiv gestaltet. 

Was versprechen Sie sich von der vielseitigen Interaktion und Integration mit und von 

digitalen Tools im Studium? 

Dadurch sind wir am Puls der Zeit sind. Die neusten Technologien können ve1wendet werden, 

sodass der Zug der Digitalisiernng weiterläuft. Das heisst, wenn wir das jetzt nicht in der Lehre 

einbauen, dann hinken wir irgendwann hinterher. Wir haben den Ansprnch an uns selbst in der 

Pflege an der Digitalisiernng teilzuhaben. Wir wollen auf der Tsunamie-Welle mitreiten und 

nicht untergespült zu werden von dem was möglich ist und. 

F6: Wo würden Sie generell die digitale Kompetenz momentan von Pflegenden in der 

Pyramide einordnen? 

Generell würde ich die Kompetenzen der Pflegenden bei den ICT-Skills einordnen und von 

meinen Studierenden im mittleren Bereich (Digitales Lernen und Informations-, Inhalts, und 

Datenkompetenz). Von der Praxis aus gesehen, haben wir tatsächlich eine Praxis-Theorie-

Lücke. Im Bereich der Pädagogik gibt es sehr v iel Nutzung von Digitalem und auch Anleitung 

zur Nutzung. Aber zur Nutzung der digitalen Kompetenzen im Praxisalltag braucht es mehr, 

dass es wirklich im Alltag einfliessen kann und eine Unterstützung bietet. Eine tatsächliche 

Nutzung im Praxisalltag bezweifle ich noch. Momentan ist die Umsetzung im Alltag 

unmöglich. 

F7: Was braucht es da, Herr Fringer? 

Da braucht es von Seiten des Leaderships und der Leitungen, z.B. rn den Spitälern 

massgeschneiderte Strategien damit das möglich ist. 

Oder vielleicht auch digitale Vorreiter, die das unterstützen? 

Genau, da gibt es tatsächlich welche, die sehr weit vorneweg sind und das ist aber nicht überall 

so. Das heisst in den grossen die Hauptspitäler oder Kantonsspitäler in der Schweiz läuft auch 

schon sehr viel. Bei den kleineren Kantonsspitälern oder die mittleren regionalen Spitäler 

hinken hinterher. Der Fokus liegt bei den kleineren Spitälern an der Bewältigung des 

Alltagsbusiness, was eine Digitalisierungseinführnng schwieriger macht. 
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F8: Sollte digitale Kompetenzen ebenfalls bei Bachelor-Studiengängen der Pflege 

ausgebaut werden? Ist das nötig? 

Ja, ich denke schon. Viele Masterstudenten und ehemalige Studierende MSc Pflege werden in 

der Ausbildung von Bachelorstudierenden integii ert und fungieren daher als 

Multiplikatorinnen. Diese Kompetenzen werden erfahrnngsgemäss weitergetragen. Aber das 

birgt eine nachgelagerte und verzögerte Entwicklung. 

F9: Wenn Sie jetzt Studiengangsleiter wären für die Pflegefachstudierenden Bachelor-

Welche Unterrichtsfächer würden Sie zur Förderung de1· digitalen Kompetenz 

einführen? 

Die Fachhochschule Ostschweiz hat den Fokus tatsächlich für das gesamte Studium auf digital 

Digital Nursing gelegt. Sie sind viel weiter als wir so da sind. Sie haben digitale 

Laborbedingungen und sogenannte häusliche Living Labs so entwickelt. Unser Studiengang ist 

mehr auf das Clinical Assessment ausgelegt. In der Grundausbildung Pflege Höhere 

Fachhochschule und Fachangestellte Gesundheit braucht es mehr Verankernng im Cuniculum. 

Hier sollte besonders die Digitalisiernng in der Pflege, Trends, Zukunftsperspektiven für die 

Pflege besprochen werden. Auch das Thema Robotik sollte zum Teil besprochen werden, denn 

das ist noch in den Kinderschuhen. Die ganzen Roboter, die die es gibt, sind keine Entlastungen 

und übernehmen auch nicht die Pflege. Hier gilt es Missverständnisse auszuräumen und Ängste 

abzubauen. Ein Modul wie die Digitalisienmg in der Pflege braucht es ta tsächlich ein Fokus. 

Die MSc Pflegestudierenden bzw. Advanced Practice Nursing (APN) brauchen eine Steuernng 

im Unten-icht, um die e1weiterte advokatische Rolle einzunehmen. Für Patienten mit 

multi.morbiden Erkrankungen und instabilen komplexen Situationen ergibt sich sehr viel auf 

der diagnostischen Ebene. Es braucht Kompetenzen zur Orientiernng im aufblühenden Markt 

der Möglichkeiten. 

FlO: Welche digitalen Kompetenzen für Pflegefachpersonen müssen gefördert werden für 

die nächsten 10 Jahre? 

Also das kann man gar nicht so sagen, DIE Pflegenden. Ich würde ich würde es eher dritteln 

und sogar noch breiter darstellen. Die ICT-Skills sind vorhanden in der breiten Masse der 

Pflegenden. Die ICT-Skills müssen aber trotzdem noch weiter ausgebaut werden. Gerade die 

Generationen vor uns, die noch als digital Immigrants bezeichnet werden haben noch gi·osse 

digitale Kompetenzlücken. In der Spitex haben wir Altersstrnkturen von 50-60 Jahren. Ihnen 
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fällt es noch sehr schwer mit den digitalen Formen zurecht zu kommen. Das wird sich mit der 

Zeit herauswachen. Der digitale Zugang und die ICT-Skills nehmen da momentan an Fahrt auf. 

Das digitale Lernen macht im Master vielmehr Sinn als in den Bachelor-Studiengängen. Auch 

das digitale Lernen wird momentan geförde1t durch Weiterbildungsangebote in Fo1m von 

Credits-Vergaben. Auch bei der ZHA W werden Weiterbildungsprogramme angeboten. Solche 

Angebote immer weiter ausgebaut. Auch die Netzwerkbildung mit Praxispaitnern ist sehr 

spannend und herausfordernd allgemein wu.-d für den gesamten Pflegebereich. In der 

Kompetenzebene Info1mations-, Daten-, und Inhaltskompetenz sind die Bachelorstudiengänge 

bzw. diplomierten Pflegefachkräfte einzuordnen. Das müssen sie auf alle Fälle jetzt schon 

können. In der Kompetenzebene der digitalen Kreativität ist der Frage nachzugehen im 

Pflegebereich "Was wird kreie1t, um für Anwender Sinnvolles zu hinterlassen?". Das ist eine 

spannende Frage und gehö1t sowohl in die Bachelorstudiengänge als auch ve1mehlt in die 

Masterstudiengänge Pflege hinein. "Wie können bereits bestehenden Möglichkeiten so genutzt 

werden, dass ein kreatives, individuelles Umfeld für Patienten und Angehörige geschaffen 

werden" z.B. durch die Schaffung neuer digitaler Inhalte. Diese Kompetenzebene ist sehl· 

spannend. Auf den Ebenen würde ich unterscheiden wollen zwischen den drei Pflegegiuppen, 

die wir ausbilden. Advanced Practice Nurse, die stai·k die Hausärzte unterstützen werden diese 

Kompetenzebene weniger zum Einsatz bringen. APNs auf der Forschungsebene müssen sich 

jedoch mit dieser Kompetenzebene Auseinandersetzen, da dies künftig zusätzlich gefordert 

wird. Es ist gewinnt im Bereich der Forschung eine vermehlte Bedeutung. Forschung auf dieser 

Ebene bedeutet im Bernfsalltag als Study Nurse als Teilnehmerin des Geschehens und als PHD-

Kandidatin in der Pflege neue Möglichkeiten über die die digitalen Inhalte zu entwickeln und 

um Forschung zu betreiben. Weiter gibt es die dritte Rolle der Clinical Nurse Specialist in der 

Mesoebene Forschung in der auf der praktischen Ebene zu betreiben. Diese haben die Aufgabe 

der Qualitäts- und Standardsichernng bzw. das Angleichen des Wissens mit dem neuen 

Wissensstand- Evidence Based Healthcare. Diese APNs entwickeln massgeschneide1te 

Lösungen für Probleme einer Station im Spital. Hier und da braucht es tatsächlich eher den Mut 

neue digitale Inhalte zu schaffen und auch neue Möglichkeiten zu ernieren, versuchen IITtum 

zuzulassen und zu scheitern. Aber auch erfolgreich Umsetzungen sollten launcie1t werden. Hier 

sehe ich eine grosse Notwendigkeit zur Vernetzung mit der IT. Es sollte daher ein Team geben 

zur Ideengeneration und -umsetzung. Als Clinical Specialist kennt man den klinischen Alltag 

und die Störungen. Dies kann mit der höchsten Kompetenzebene verknüpft eingesetzt werden 

zur Schaffung neuer digitaler Inhalte und Lösungen. 

208 



F11: Also b1·aucht es keinen einzigen Digitalmanager in der Klinik, sondern das ist ein 

ganzes Team? 

Pragmatisch gesagt sollten kleine spezielle Anpassungen eines Lagernngsprotokolls schnell 

und einfach anpassbar sein an die Dokumentation. Diese agilen Skills müssten künftige 

Kompetenzen sein. Die Rolle des Digitalmanagers sehe als Ermöglicher von einer Kultur, die 

notwendig ist, um Möglichkeiten für Kurzzeitlösungen zu schaffen, wie ad hoc-Teams. Das 

Spitalapparat ist wie auf dem Kompetenzmodell ersichtlich auch sehr hierarchisch. 

Bewilligungsverfahren brauchen eine lange Zeit der Durchdringung bis neue Möglichkeiten 

bewilligt werden. Zur Schaffung neuer digitaler Inhalte sollten daher Kreativboards geschaffen 

werden und Mitarbeiter eingesetzt werden, die die Befugnis und Handhabe haben einfach 

kreativ gegen die vorheITschenden Strnkturen Möglichkeiten. Das ist die Zukunft. 

F12: Wie könnte das durchgesetzt werden/gelingen? 

Es wird anfangs Geld kosten, wenn solche Prozesse angestossen werden. Von der Patientenseite 

und wir über die Wirksamkeit von Selbstaktiviernngs und -management-Tools. Es braucht 

seitens der Gesellschaft neue Denkweisen zur Schaffung neuer Möglichkeiten zur Einbettung 

des Individuums. Dazu braucht es neue Denkweisen. In der Medizin oder in der Pflege wird ein 

Paradigmenwechsel hinzu personalisierter Medizin beobachtet durch assistierende Robotik und 

Gendermedizin. Beispielsweise werden Medikamente primär an Männern getestet und nicht an 

Frauen. Es gibt also viel Entwicklungsbedarf. Vor diesem Hintergrund sehe ich gewisse 

Entwicklungen, die eine Ermöglichungskultur unabdingbar machen. So können sehr kreative 

Lösungen entstehen. Ich glaube, dass die Spitäler do11 in 10 Jahren sind, weil einerseits der 

Kostendrnck und andererseits der Individualisie1ungsdrnck dies notwendig machen. Ebenfalls 

sehen wir eine Verschmelzung zwischen Medizin und Wellness. Somit auch die 

Verschn1elzung zwischen Selbstdiagnose und Selbstmessungen mittels Wearables. Diese 

Datenteilung birgt zwar ein gewisses Risiko, aber schlussendlich macht es Spass. Die 

Verschmelzung von harten Fakten der Medizin und die Sammlung eigener Daten birgt 

Potenzial zur Schaffung neuer digitaler Inhalte. 

F13: Technologien werden nicht oft eingesetzt. Hat das mit der Skepsis des Datenschutzes 

zu tun? 

Also wir haben sehr hohe Ethikausbildung in1 medizinischen Bereich und unterliegen dem 

humanen Forschungsgesetz und dem rechtlichen Personenschutz. Unsere Studierenden werden 

hierbei angeleitet. Das Problem ist der spezialisierte Einsatz in einem Multiprofession. Wenige 

209 



Ärzte interessieren sich wemg für Digitalisiernng, weil es ist nicht nötig haben. Das 

medizinische Studium sieht wenig Digitalisierung vor. Auf der Intensivstation haben besonders 

Pflegende mit der Technik zu kämpfen. Der Arzt verordnet und delegie1t, bedient jedoch keine 

Beatmungsmaschine oder die Gerätschaften. Auch das Faxgerät ist in vielen Hausarztpraxen 

noch nicht wegzudenken. Das ist ein wahnsinnig langer Prozess, bis mal dieses Faxgerät 

endlich abgestellt ist. Modeme Einsatzmöglichkeiten auf der Medizinebene sehe ich einen 

grossen Bremsklotz, aber auch noch Entwicklungsdrnck. Durch den Einsatz von Robotik, 

Mikrochips und künstliche Intelligenz entstehen Zährkräfte zum Entwicklungsdrnck. Es liegt 

an der Profession in der Pflege als auch in der Medizin an der Sinnhaftigkeit von 

Digitalisiernngspotenzial zu fragen. Daher sind die Herausforderungen unterschiedlich 

ausgeprägt je nach Entwicklung und Trends. Die Patientenve1waltung und -betreuung ist auch 

eines der neuen Trends. Die Kompetenzebene Schaffung neuer digitale Inhalte für alle 

Fachbereiche macht keinen Sinn. Die Kompetenzebenen müssen ganz spezifisch angeschaut 

werden. Ein Hausarzt da braucht z.B. Telemonitoring oder Telemedizin und des 

niedrigschwelligen Kontakts. Dies kann durch eine Kompetenze1weiternng durch die APN 

erfolgen. Je nach Fachgebiet sind verschiedene Entwicklungen zu e1warten, die sehr spannend 

sind. 

F15: Werden alle repetitiven Aufgaben automatisiert, sodass genügend Zeit fü1· human-

psychologische Anteile weiterhin von Pflege und Arzt vorgenommen werden kann? 

Ich kann mir vorstellen, dass Entsorgungsdienste Entlastung schaffen. Ein Roboter kann jedoch 

z.B. kein Essen und Trinken anreichen. Pflegebedürftige brauchen eine individuelle 

Essensanreichung bei der Schluckstörnngen und humanitäre Komponenten be1ücksichtigt 

werden. Menschen sind nicht standardisierbar sind und die Ökonomie versucht permanent die 

Pflege zu standardisieren. Das ist aber nicht möglich. Medikamentemoboter jedoch können 

zuverlässig Medikamente richten ohne Ermüdung. So kann Entlastung geschaffen werden. Es 

spielen in der Pflege empathische Anteile eine grosse Rolle. Ein Roboter kann die soziale 

Einsalnkeit und Isolation nicht lösen. 

F16: Welche Berufsbilder wird es noch in der Zukunft geben? 

Die Gesellschaft welchen Stellenwert die Pflege hat. Medizin also wird vielmehr standardisie1t 

werden und ersetzt werden können. Die Medizin gehört zu diesen grossen Verlierern während 

der Pflege zu den Gewinnern der Digitalisiernng gehören. Es gibt noch sehr viele 
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Ausbaumöglichkeiten für den Pflegeberuf, die noch entstehen können. Ein Roboter kann das 

menschliche Bedürfnis nach Nähe nicht stillen. 

Fl 7: Können Sie sich AAL-Systeme und assistierende Robotik im Eigenheim vorstellen 

in 15 Jahren? 

Monitoring Tools werden sehr wichtig sein. Der häusliche Bereich ist ein besonderer Bereich, 

weil die Menschen ihre Parkomen entwickeln, die sie noch funktionsfähig halten im Alter. Im 

Pflegezentrnm sind sie immobil, weil sie den breiten Gängen und Handgriffe nicht kennen. 

Sensorik im Eigenheim, wie Drucksensoren auf dem Boden und Notauslöser durch eine 

tragbare l für werden künftig sicher sehr ausgebaut werden als Unterstützung. Ich kann mir gut 

vorstellen, dass Deckenkameras den Puls und den Blutdruck sowie Veränderungen in der 

Mimik erkennen können. Wichtig ist die Frage wer weitet die Informationen aus und leistet 

Hilfe bei Bedarf und Notfall? Da aber es ist ja quasi erst Monitor und die Frage ist das am 

anderen Ende bekommt dann Infonnationen das was ist? 

z.B. die ambulante Spitex oder ambulante Arzt vielleicht? 

Ja vielleicht, das ist hochspannend! Wir wissen noch nicht was kommt und wo der Zug hinfährt. 

Die Not und die Lücken werden es nötig machen, die lösungsorientierte Abhilfe schaffen. Die 

Möglichkeiten hierzu sind bereits gegeben. 

F18: Was wünschen Sie sich von also was wünschen Sie sich für die nächsten 15 Jahre 

durch die Digitalisierung für die Pflege und welche digitalen Kompetenzen kann man 

daraus ableiten? 

Ich wünsche 1nir mehr Kreativität. Die Digitalisierung sollte jedoch nicht als "Stein der Weisen" 

für die ganze Problematik der Pflege dargestellt werden. Der Worst Case wäre, dass der 

Fachkräftemangel und die Überlastung durch dlen Einsatz von Robotern als Lösung anerkannt 

werden würde. Die Wichtigkeit und die Unabdingbarkeit der Pflege muss nach wie vor im 

öffentlichen Bewusstsein veranke1t bleiben. In jeder Biografie ist Pflegebedürftigkeit verankert. 

Mein Wunsch ist der proaktive Einsatz für die Disziplin Pflege. Das Leben in einem 

Pflegezentrum sollte transparent dargestellt werden. Digitalisierung soll keine ersetzende 

Lösung nur eine unterstützende Lösung bieten. Ableitende digitale Kompetenzen für die Pflege 

bedeutet daher die digitalen Möglichkeiten zu kennen, die zur Unterstützung dienlich sind, 

abhängig von der Kompetenzstufe, die eiworben wurde- je nach pflegerischem 

Ausbildungsgrad ausbaubar. Ich glaube es braucht Weiterbildungen in digitalen Kompetenzen. 
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Auf Masterebene sollen digitale Kompetenzen vermittelt werden, um als Advokat digitaler 

Lösungen zu fungieren. Die Problematik ist, dass es sehr kreative Digitalisiemngsexperten gibt, 

die nicht die Sprache der Praxis sprechen. Daher braucht es pflegerischen Einfluss und digitale 

Kompetenzen bei der Hilfe zur "Übersetzung"_ Es braucht Leute, die aus der Pflege kommen 

und die Bedürfnisse antizipieren können. Die Sprache der Pflegepraxis befähigt andere 

Pflegenden auf den Zug zu springen. Die Sprache der Praxis ist eine das geschlossen für sich 

ist. 

F19: Was ist Ihre gewagte These für die Digitalisierung im Gesundheitswesen in den 

nächsten 15 Jahren? 

Pflegende in Zukunft geben selbst den Ton angeben in welche Richtung die Digitalisiernng 

geht. Sie fungieren als Impulsgeberlnnen für Ihre Bedürfnisse an die Digitalisiemng und 

verfügen über diese Kompetenzen, die es hierfür benötigt. 

Quasi, dass sie gehört werden, kreativ sein dürfen und auch wirklich ausprobieren dürfen, 

oder? 

Ich kann mir sehr gut vorstellen, dass in Zukunft in 15 Jahren Pflegende ihren spezifischen 

Code selber schreiben können auch. Da bedeutet, dass Pflegende in den nächsten 15 Jahren die 

höchste Kompetenzebene eneichen. Den Anfang stellen jetzt schon das Erlernen und 

Auswerten von Statistikprogrammen dar. 

Haben sie Bemerkungen, möchten Sie noch etwas fragen oder sagen? 

Die soziale Isolation und Einsamkeit von älteren Menschen wurde noch zu wenig thematisiert. 

Eine Möglichkeit ist Augmented Reality oder Virtual Reality. Einige Pflegezentren bieten das 

schon an. Dadurch kann ebenfalls Entwicklungsdmck im Angebot entstehen. Durch künstliche 

Intelligenzen und der Herstellung der alten Wohnumgebung sowie Angehöriger können 

virtuelle Realitäten geschaffen werden, die Vertrauen und Halt aufbauen können bzw. 

förderlich wirken könnten. Durch virtuelle Wohnumgebungen und alte Spazie1wege können 

demenzerkrankte Menschen in alte Allta.gssituationen gebracht werden, wenn das 

therapieförderlich wirkt. Weiterhin gibt es Modellversuche bei dem demenzerkrankten 

Menschen 111 emem virtuellen Zugabteil sitzen. Mithilfe von vorbeiziehenden 

Landschaftsbildern auf einem Bildschirm haben sie das Gefühl sie seien unte1wegs im Zug. 

Dadurch zeigen sie keine Weglauftendenz, weil sie schon unte1wegs sind, quasi. Es gibt einige 

dera1iiger Modellprojekte. 
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D5 

Onlinevideo-Interview mit Herr Lars Lehmann am 27.04.2022 

-Fachbereichsleiter Projektplanung im Berliner Charite, Universitätsmedizin. 

Ursprünglich kommt Hen Lehmann aus der Pflege. 

Fl: Welche digitalen Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich 

Digitalisierung bemerkt? 

Als ich angefangen habe mit der Pflegeausbildung war die Digitalisiernng noch gar nicht weit. 

Die Einführung von Windows 95 wurde damals erst begonnen. Im Jahr 1996 fing Hen 

Lehmann an Pflegewissenschaften zu studieren. Im Jahr 2011 begann er in der Charite, um 

klinische und epidemiologische Forschungen betreiben. Im Privaten hat Hen L. als 

leidenschaftlicher Musiker schon früh angefangen Musik digital aufzubereiten, sowie 

Computer zu zerlegen und sich mit deren Aufbau zu beschäftigen. Im Gesundheitswesen ist 

Hen L. zum ersten Mal vor 10 Jahren auf Mobilty Monitoring gestossen- Eine damals neue 

Technologie, um Bettmobilität durch kontinuierliche Messmethoden zu erfassen. Auf 

Intensivstation wird schon das Monitoring eingesetzt für die fehlende 

Kommunikationsfähigkeit des Patienten. Dieses Monitorings ist ern Ersatz für die 

Kommunikation zwischen dem Behandelnden und den Patienten, der sich nicht mehr 

verständigen kann. Menschliche Bedürfnisse wie Durst und Hunger werden an Vitalparameter 

gemessen. Durch kontinuierliche Messungen kann prophylaktisch agiert werden. Diese 

Messungen können nun neu auf neue Bereiche übertragen werden. Spannend war, dass durch 

die Messungen festgestellt werden konnte, dass Patienten, die einen Lagernngsplan hatten, sich 

trotzdem bewegten. 60-80% der Lage1ungen waren somit gar nicht notwendig. Dieses Wissen 

durch kontinuierliche Messungen birgt ein grosses Nutzpotenzial, womit quälende Lagerungen 

des Patienten mitten in der Nacht überflüssig wären. Das Wissen könnte eingesetzt werden als 

Lösung für den Fachkräftemangel bzw. der knappen Ressourcen, die wir zur Verfügung haben 

sowie der hohen Arbeitslast. Durch die Digitalisie1ung haben wir die Möglichkeit 

Verbesse1ungspotenziale zu erkennen. Somit fing ich an Forschungsanträge zu stellen. 

Mittle1weise sind es um die 16 Forschung- und Entwicklungsprojekte. Wir werden durch die 

Ministetien in unseren Forschungsarbeiten unterstützt durch Fördergelder. In den 

Implementiernngsprojekten untersuchen wu, welche Faktoren dazu führen, dass 

Gesundheitspersonal die Technologien nicht anwenden. Beispielsweise wie die mögliche1weise 

nicht vorhandenen Kompetenzen, wie die Darstellung im Kompetenzmodell. Die digitale 

Kreativität ist leider noch zu wenig vorhanden bei Pflegekräften. 
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F2: Wie stehen Sie zu der Aussage, dass die menschliche Komponente durch die 

Digitalisierung verloren geht und dabei auch die Qualität? 

Bei so einer Argumentation wird aus einer idealisie1ten Vorstellung heraus gesprochen. Der 

menschliche Kontakt wird zu einem gewissen Teil unterbunden. Jedoch müssen wir der Realität 

der hohen Arbeitslast auch ins Auge sehen. Gestresste Pflegefachpersonen oder 

Gesundheitspersonal kann nicht die menschliche Qualität gewährleisten bei einem hohen 

Stresslevel. Die Angst zur Wegrationalisiernng der menschlichen Stellen ist verständlich. 

Meine Sichtweise jedoch ist, dass Pflegeressourcen unnötig verschwendet werden bzw. ich sehe 

ein Allokationsproblem. Die Zeit für unnötige Kontrollgänge oder Lagernngen können genutzt 

werden, um Patienten zu begleiten die die Unterstützung wirklich bräuchten. Diese 

Unterstützungsgeräte könnten dazu dienen, die knappe Ressourcen der Pflege dahin zu 

lokalisieren bzw. allokalisieren, wo sie tatsächlich benötigt wird. Durch die damit 

zusammenhängende automatische Dokumentation werden ebenfalls unnötige 

Dokumentationen vermieden, die keinen hohen Mehiwe1t bringen und meist nur zur 

Absichernng dienen. Es geht um Qualitätssicherung, die Patientensicherheit, um Entlastung des 

Pflegepersonals und darnm, dass Pflege wieder den Spass machen sollte, den es machen kann, 

wenn unnötige Arbeitslast wegfällt. 

F3: Gilt das ebenfalls für Ärzte? Es wird meist mit dem Wegfall der menschlichen 

Komponente durch die Digitalisierung argumentiert. 

Frau Dr. llmgard Landgraf, mit der wir auch zusammenarbeiten hat schon 2001 das Pflegeheim 

auf der sie zugreifen kann digitalisie1t. Durch den schnellen Info1m ationskanal konnte sie im· 

Pflegepersonal auch viel besser schulen. Sie konnte schon fiüh über Remote von zu Hause aus 

auf die Krankenakten zugreifen. Die Ergebnisse im·er fiühen Digitalisiernng waren fantastisch. 

Es kam zu weniger Notfällen und beispielsweise weniger Dekubiten und einer sehi· hohen 

Patientenzufriedenheit. Denn bei einer Präsenz ihi·erseits kann sie sich genau um den 

zwischenmenschlichen Kontakt beschäftigen. Das was der Computer machen kann, das soll er 

machen und was er nicht kann soll er nicht machen. Digitalisiernng soll den menschlichen 

Kontakt nicht ersetzen, wie z.B. zur emotionalen Unterstützung dienen, sondern Sicherheit und 

Entlastung bieten. 

F4: Wo schätzen Sie die momentanen digitalen Kompetenzen und die künftigen ein? 
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Das ist schwierig zu beurteilen, denn Pflegekräfte argumentieren oft mit dem Satz "Wir haben 

das schon immer so gemacht". Erst durch ein Muss wird eingesetzt und der Technologie die 

Chance gegeben. Falls Entlastung eintritt, wird es genutzt. Digitalisiernng ist eine Neuerung 

und beinhaltet neue Prozesse. Die Motivation sich mit neuen Technologien 

auseinanderzusetzen ist verbunden mit der damit verbundenen Entlastung. Durch die 

Verbreitung von Technologie werden die ICT-Skills immer mehr geförde1t zumindest privat. 

Im Moment kann Innovation nicht von der Pflege ausgehen, denn die nötigen IT-Kompetenzen 

sind nicht vorhanden. Eines der überlegensten Softwaresysteme bisher ist von einem 

Östen eicher entwickelt worden, der jahrelang in der Intensivpflege tätig war und danach IT-

Ingenieur studiert hat. Aus dieser Bedarfsperspektive konnte er überlegen, welche 

Info1m ationen eine Monitoringsoftware benötigt in der Pflege. Die Menschen müssen do1t 

abgeholt werden, wo sie sich bereits bei den digitalen Kompetenzen befinden, um auf die 

Info1m ations-, Inhalts- und Datenkompetenz zu gelangen. Meist entstehen Technologien ohne 

die Bedarfsbe1ücksichtigung der Pflege. Genau an diesem Punkt stehen wir mit unserer 

Forschung auch: "Wie kriegen wir die Behandelnden dazu die Technologien anzuwenden?". 

Es braucht eine Hinfühnrng zu digitalen Tools bzw. eine pflegerische Übersetzung. Diese 

Vernetzung muss durch ein Medium erfolgen, wie durch ein bildlichen Use-Case der Pflege 

hinzu zur v01t eilhaften Nutzbarkeit und Einsetzbarkeit in den Use-Case durch die 

Digitalisiernng. Die Vorher-Nachher-Darstellung der Nutzbarkeit kann ausschlaggebend und 

hilfreich sein, denn wir überlegen intensiv, wie Pflege an die Nutzung der vorhandenen 

Technologien herangefühit werden kann. Mein grosser Favorit ist der Blasensensor, der die 

Blasenfülle misst. Die Pflege jedoch wehlt sich diesen einzusetzen, da argumentie1t wird, dass 

das Toilettentraining sowieso durchgefühlt wird. Ein dickes Brett ist hierzu spürbar. Ich weiss 

nicht, ob die digitale Kompetenz zur Nutzung fehlt oder der Nutzen nicht gesehen wird, 

wodurch eine notwendige Transferleistung nicht stattfindet. Es gibt einige Pflegekräfte, die den 

Nutzen der Digitalisiernng anerkennen. Von diesen gibt es jedoch sehI· wenige. 

FS: Denken Sie, dass die Skepsis gegenüber der Digitalisierung und die Angst durch 

Digitalisierung ersetzt zu werden eine Rolle spielt? 

Wir fangen jetzt an die gesammelten Informationen in einem Dashboard hineinfliessen zu 

lassen nach dem Motto "so wenig wie möglich und so viel wie nötig an Info1mationen zu 

liefern" . Der Schlüssel einer Nutzbarkeit ist die Usability. Die Smartphones wurden auch erst 

intensiv verbreitet genutzt als das Touchpad eingesetzt wurde. Heute sehe ich wie Kinder im 

Kindergaiten einen Käfer durch die Glassehreihe mittels F ingerziehen zur Vergrössernng 
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darstellen möchten. Die intuitive Bedienung der Handhabbarkeit des Touchscreens wird nun 

verbreitend so benutzt. Hierzu muss die digitale Kompetenz ausgereift sein und die 

Unsicherheit mit dem Umgang der Softwaretools ausgeräumt werden. Das Ziel muss eine sehr 

einfache Handhabung zu gewährleisten. Konkret gesagt, müsste die Technologie so klar 

bedienbar sein, wie von Apple und Ikea zusammen mit einer eindeutigen Führnng. Bei einer 

Innovation muss sehr viel V 01überlegung in die einfache Bedienbarkeit und Handhabung 

gesteckt werden, sodass eine sehr intuitive Handhabung gewährleistet ist. Die Bedienbarkeit 

sollte von der Einfachheit her so gestaltet sein, dass sogar Betagte oder demenzerkrankte 

Personen die Software bedienen könnten. Dadurch verfliegt die Angst durch komplizierte 

Menübedienung Fehler zu machen. Desto einfacher eine Software gestaltet ist, desto mehr 

Sicherheit wird geboten und desto mehr wird die Technologie genutzt. Somit wird der Nutzen 

erkannt und ebenfalls die digitale Kreativität geförde1t. In der U sability also liegt das 

eigentliche Problem. Die grossen Schritte gab es immer durch Innovationen, die die Arbeit oder 

die Handhabbarkeit nutzerfreundlich gestaltet haben. Die Nutzerfreundlichkeit ist ein 

Hauptgrnnd für die Nichtnutzung der vorhandenen Technologien. Wenn Hilfsmittel in der 

Pflege nicht nutzerfreundlich und schnell erlernbar sind, werden sie durch Zeitmangel auch 

nicht benutzt. Das Pflegepersonal ist eines der strengsten Zielgrnppen der technischen 

Usability. Beispielsweise kann durch ein kleines Gerät zm Dekubituserkennung die Haut bei 

der Pflegetätigkeit gleichzeitig schnell gescannt werden. Das Gerät erkennt die subepidennale 

Feuchtigkeit bzw. den Level der Dekubitusgefährdung und wird automatisch übertragen. Wenn 

durch nutzerfreundliche Technologien Zeit in der Pflege gespa1t werden kann, wird diese sich 

auch schnell verbreiten. 

F6: Welche technologischen T1·ends werden sich durchsetzen? 

Die technologischen Mittel heutzutage sind vorhanden. Wir nutzen sie jedoch noch nicht aus 

ethisch datenschutzrechtlicher Skepsis, in der mit dem Freiheitsentzug argumentiert wird. 

Beispielsweise können Demenzerkrankte durch integrierte sehr kostengünstige GPS-Systeme 

geo1tet werden, die eine Weglauftendenz haben. Restriktionen im Zusammenhang mit 

Demenzerkrankten haben vor Allem mit der Weglauftendenz zu tun. Ich kenne jedoch auch die 

entgegengesetzte Seite, bei der Pflegebedürftige seinen Angehörigen durch Sensorik und 

integrie1ten Technologien die mobile Autonomität beweisen möchten, um einer Einweisung 

der besorgten Angehörigen in das Pflegeheim zu umgehen. Technologien können daher auch 

hierzu genutzt werden. Besonders Wearables und die dazugehörige Datenve1wendung für die 

Medikamenteneinstellung gerade im Bereich der Kardiologie kann dadmch eine f01tschrittliche 
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Entwicklung machen. Denn die meisten Medikamente dienen der kardiologischen 

Zweckmässigkeit. In der Pflege kann das Monitoring zur verbesselien Einschätzung der ATLs 

beitragen für eine verbesse1te Beratung im Alltag. Der Nutzen der vorhandenen Technologien 

zur Datenverarbeitung wird immer stärker in der Versorgung gesehen. Konkret sind die ICT-

Skills einige1massen ausgereift. Es muss jedoch eine Verschiebung zur Informations-, Inhalts-

und Datenkompetenz geben, um die generie1ten Daten mittels der neuen Technologien kritisch 

bemteilen zu können. Wichtig ist jedoch die Datenverarbeitung. Dazu ist die Integration der 

Pflegefachpersonen in Innovationen sehr wichtig, damit Daten richtig identifizie11 werden 

können. Meine Erfahrung ist, dass Pflegefachpersonen beim Entwerfen in Workshops einer 

neuen Software dabei sind später jedoch viel verloren geht, da sie in der weiteren Entwicklung 

durch die IT nicht dabei sind. Die Panik des Datenschutzes und der ethischen Bedenken räumen 

viele Hindernisse in die Digitalisiernng im Gesundheitswesen ein. Das betrifft ebenfalls 

Anpassungen für das PIS. Beispielsweise müssen sehr viele ethische Anträge und 

Kommissionen durchgedrnngen werden, um einige Daten zm Forschung erfassen zu dürfen. 

Heute werden Teslas gebaut, die die Umgebung des Autos mittels acht Kameras fihnen. Die 

Daten wandern direkt in die amerikanischen Finnen. In diesem Fall werden keine Stimmen zum 

Datenschutz erhoben. Wenn jedoch Datenerhebungen zur Entlastung im Gesundheitswesen für 

eine gute Sache erhoben werden sollen, ist die Skepsis enorm hoch. Unsere Datentransparenz 

sollte nach Sinnhaftigkeit des Zwecks eingesetzt werden. 

F7: Welche Module würden Sie als Studiengangleiter Pflege zur Förderung der digitalen 

Kompetenz einführen? 

Eine Grnndlage und Basisschaffung in die praktische IT-Informatik wären wünschenswe1t 

durch Schaffung eines technischen Verständnisses. Weiter sind Design Thinking Kurse zur 

Innovationsschaffung vmteilhaft. Als Schnittstelle bringen wir IT-ler und Pflegekräfte 

zusammen. Dabei merken wir, dass eine gemeinsame Sprache geschaffen werden muss. Ein 

Verständnis ein Gefühl zur Schaffung von Möglichkeiten und Limitationen ist sehr wichtig, um 

Kreativität zu schaffen. Denn komplizie1te pflegerische Tools können einfach digital 

aufbereitet werden. Andererseits sind einfache pflegerische Tools manchmal technisch 

schwierig umsetzbar. Nach der Basisschaffung eines gemeinsamen Verständnisses von 

Möglichkeiten und Grenzen von IT und Pflege können gemeinsam Prototypen zur 

Produktentwicklung geschaffen werden. Eine Produktentwicklung kann so gemeinsam 

durchgespielt werden. Anhand einer Problemdefinition können Möglichkeiten zur 

Datenerfassung und die Erfassung von Beteiligten im Patientenpfad definieli werden. Durch 
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die Beteiligung emes Gesundheitsökonoms kann die Umsetzung beurteilt werden zur 

Erstellung eines Business Modells. Digitale E-Learning-Tools können ebenfalls zur digitalen 

Kompetenzförde1ung eingesetzt werden. Gesetzliche Rahmenbedingungen, wie Datenschutz 

und Medizinprodukterecht können unte1Tichtet werden. Das Aufzeigen von diversen 

Technologien zur Ideengeneriernng kann auch angeboten werden. 

F8: Was ist Ihr Wunschbild für die Digitalisierung in der Pflege in 15 Jahren? 

Digitalisie1ung sollte in der Pflege ein genauso selbstverständlicher Teil sein, wie in anderen 

Branchen auch. Sinnvoller Einsatz von technologischen Hilfestellungen sollte in der Praxis 

genutzt werden. 

F9: Was ist Ihre gewagte These für die Zukunft im Gesundheitswesen durch die 

Digitalisierung und welche Kompetenzen lassen sich daraus für die Pflege ableiten? 

Ich bin etwas skeptisch gegenüber der Umsetzbarkeit der Digitalisiernng im Gesundheitswesen. 

Wenn es uns gelingt in der politischen, ökonomischen und wissenschaftlichen Fühtung 

Rahmenbedingungen für die Digitalisiernng im Gesundheitswesen zu schaffen und Hersteller 

von Medizinprodukte Verantwmiung übernehmen den tatsächlichen Bedürfnissen der 

Behandelnden gerecht zu werden, kann dieser Schritt in Richtung Digitalisiernng gelingen. 

Daher bin ich skeptisch glaube deswegen, dass wir in 15 Jahren in Digitalisiernng der Pflege 

noch nicht so weit sein werden, wie wir eigentlich sein könnten. Wie das direkt mit den digitalen 

Kompetenzen zusammenhängt, zeigen Sie mit Ihrem Modell sehr gut aus. Denn es zeigt auf, 

dass die Rahmenbedingungen dahingehend geände11 werden müssen. 

Die Frage ist welches System schafft es sich schneller zu ändern? Schafft es die Pflege, sich an 

die vorhandenen Sttukturen zu orientieren oder schafft es das System, sich an den gewünschten 

Sttukturen der Pflege zu orientieren. 
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D6 

Onlinevideo-Interview mit Frau Nicole Zigan am 28.04.2022, Wissenschaftliche 

Mitarbeiterin an der ZHA W für Pflegewissenschaft 

Frau Zigan ist schon länger als 12 Jahre als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der ZHA W 

beschäftigt und untenichtet Studierende zur Digitalisiernng im Gesundheitswesen. 

Frau Zigan ist beteiligt an der Gründung der Summer School "Swiss Bio Design", in der die 

neusten Ideen und Prototypen zum Thema Digitalisiernng im Gesundheitswesen kreiert 

werden. Die Studierenden kommen aus diversen Branchen. Interprofessionell wird ein Bedarf 

definiert und dazu gemeinsam eine Lösung erschaffen. Die Prototypen werden dann in einem 

gemeinsamen Final Pitch präsentiert. Ein wichtiger Punkt ist die interprofessionelle 

Zusammenarbeit aller beteiligter Professionen, um dem Patienten am besten helfen zu können. 

Fl: Welche digitalen Kompetenzen brauchen die Studierenden zur 

Innovationsschaffung? 

Eine spezielle digitale Kompetenz brauchen die Studierenden in der Summer School nicht, da 

sie nur ihre Erfahrung aus der Praxis einfliessen lassen müssen. Sie fungieren als Übersetzer 

und Bedürfnislieferant für die Ingenieurstudenten oder Businessstudenten. Allgemein sollten 

die ICT-Skills natürlich vorhanden sein. 

F2: Wie wird die Digitalisierung die digitale Kompetenz der Pflegenden verändern? 

Die Pflegende sollten sich bewusst werden welche digitalen Tools es schon gibt. Denn sie 

müssen eine Auswahl treffen können, welche Tools für sie geeignet sind und welche Tools 

verlässlich sind. Weiterhin auch das Identifizieren von digitalen Tools zur Nutzerfreundlichkeit 

und Eignung für die Patientengruppe ist wichtig. Diese Kompetenz zur Beratung für digitale 

Tools wird immer wichtiger. Die Herausforderung ist ebenfalls der Umgang mit den 

vielfältigen digitalen Tools, denn Patienten fragen die Pflegenden nach Rat zum Umgang mit 

diesen neuen Tools. Die PIS sind geschlossene Systeme, sodass generierte Daten durch 

Wearables beispielsweise nicht integrierbar sind. Ein anderer Punkt ist die digitale 

Dienstplanplanung zur Verwaltung und Selbsteintragung von Verfügbarkeiten. Durch eine KI 

erfolgt dann eine Zusammenstellung des Dienstplanes mit den Präferenzen. Dadurch entstehen 

neue Prozesse und Verantwortungsübernahme des Einzelnen. Nicht alle Pflegenden werden 

ihre digitalen Kompetenzen bis zur höchsten Stufe ausreifen. Es werden nur wenige sein, die 

sich spezialisieren in diesen Bereichen. Wichtig ist das interprofessionelle Arbeiten und 

Kommunizieren in Teams zur Innovationschaffung und Bedürfnismitteilung, sodass Pflegende 
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versuchen zu vermitteln damit die Programmierer verstehen, was gebraucht wird seitens 

Patienten und Behandelnder. Ausschlaggebend ist das Need-Base-Design zur Toolinnovation, 

sodass die User von Anfang an beim Designen miteingebunden sind. Momentan läuft 

Innovation nebenbei im Alltag. Es wird sich nicht intensiv damit auseinandergesetzt. Zeit und 

Ressourcen müssen zur Innovationsgeneration zur Verfügung gestellt werden, sodass 

Pflegende Zeit haben sich auch hineindenken zu können. Zusammengenommen sind die ICT -

Skills bei den Pflegenden vorhanden. Es sollte jedoch für einige, die sich spezialisieren möchten 

in Richtung Info1mations-, Inhalts- und Datenkompetenz gehen hin zur Kreativität zur neuen 

Methodengeneriernng. Die interprofessionelle Projektplanung hierzu muss gefördert werden. 

Dazu müssen Ressourcen zur Prototypisiernng zur Verfügung gestellt werden. 

F3: Welche Inhalte würden Sie zur Förderung der digitalen Kompetenz für die 

Bachelorstudierenden Pflege einführen? 

Das wissenschaftliche Arbeiten stärkt die Fähigkeiten zum Suchen und Finden von 

evidenzbasiertem Wissen. Bachelorstudierenden sollten lernen evidenzbasiert zu Handeln oder 

"Wie komme ich zu gutem Wissen, was sich dann letztendlich in meiner praktischen Arbeit 

anwenden kann". Dazu sind Fähigkeiten der digitalen Kompetenz der Stufe Inhalts-, Daten-, 

und Informationskompetenz geforde1t. Hier geht es um "Was sind vertrauensvolle Seiten? 

Woran erkenne ich nutzvolle Datenbanken? Wie finde ich die Literatur?". Danach sollte das 

Wissen durch Beratung und Schulung des Patienten ve1mittelt werden: "Wie kann ich meine 

Patienten schulen, wie sie mit ihren Symptomen umgehen?". Durch die Verbreitung von 

Beratung in der Pflege zukünftig sollte auch unteITichtet werden, wie am besten mit dem 

Patienten kommunizie1t werden kann, um zu beraten. Zum Beispiel durch Videos, Bilder usw., 

was die Patienten sich anschauen können. Diese Medien müssen ausgewählt werden können 

durch die Identifizierung guter Quellen. Auch der Umgang mit sensiblen Daten durch die 

ve1mehtte Datengeneration sollte behandelt werden. Das digitale Lernen förde1t die 

Projektmanagement-Tools und die digitalen Kompetenzen und die Einfühlung von 

Onlinelernplattfo1men wie Moodle. Im Bachelorstudium ist die Vermittlung von Basiswissen, 

wie welche Technologien gibt es bereits und welche Innovationen gibt es zur Ideengeneriernng 

und Awarenes-Schaffung der Möglichkeiten. Im Master kann dann weiter spezialisiert werden. 

Zum Thema Robotik hat unsere Studie ergeben, dass Pflegende seht· offen darüber waren 

daiüber nachzudenken. Jedoch wurden schnell Bedenken geäusse1t, dass die Arbeit am 

Menschen immer noch auch vom Menschen durchgefühtt werden sollte. Daher ist jedoch die 

Überlegung sehr wichtig in welche Richtung die unterstützende Digitalisiernng in der Pflege 
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gehen sollte. Die Technik wird die Arbeit am Menschen nicht ersetzen. Es braucht das kritische 

Denken und den Diskurs über das Thema: "Welche Technik brauchen wir und wie wollen wir 

sie anwenden?". Die Summer School soll genau diese Fähigkeiten der Studierenden fördern. 

Das grosse Problem ist, dass sehr viel Vorstellungskraft benötigt wird. Unsere Vorstellungen 

sind meist geprägt von Hollywood-Filmen, was der Realität überhaupt nicht entspricht. Ein 

gemeinsamer Besuch von Digital Health Labs, um neue Technologien erlebbar zu machen und 

den Horizont der Möglichkeiten zu e1weitern kann sehr förderlich sein. In Pflegeheimen und 

Spitälern ist die moderne Technologieanwendung noch gar nicht vorhanden. Die PIS sind 

heutzutage noch nicht intuitiv bedienbar, daher schrecken die Menschen von der Digitalisiernng 

ab. 

F4: Wie kann der Administrationsaufwand der Pflege verringert werden, sodass die 

digitale Dokumentation nicht als Belastung empfunden wird? 

Berichte könnten standardisie1t werden, sodass diese vereinfacht werden. Jedoch ist beim 

Thema Standardisieren Vorsicht geboten, denn die Individualität des Menschen muss immer 

noch flexibel anpassbar sein. Ich brauche immer noch einen gewissen Spielraum. 

FS: Wie konkret können Teams zur Innovation gebildet werden? 

Der Ansatz Design-Thinking und der Need-Base-Ansatz muss genutzt werden. Zuerst muss 

überlegt werden, "Wo haben wir in unseren Prozessen grosse Störnngen?". Weiter müssen 

Ressourcen geschaffen werden und die technische bedarfsgerechte Lösung generie1t werden. 

Meist kommen die neuen Innovationen von Leuten, die nicht am Patient arbeiten bzw. nicht 

von den Menschen, die mit dem Tool nachher arbeiten. Die tatsächlichen Endnutzer müssen 

miteinbezogen und prototypisiert werden, um die lösungsorientierten Vorstellungen 

aufzuzeigen. Die richtige Teamgeneration ist ebenfalls wichtig. Digitale Affmität wird sich 

durch die digitalen Natives ändern. Der Bedarf wird daher wachsen zur Verändenmg. Spitäler 

haben leider nicht so viel monetäre Ressourcen zur Innovationsfördernng. 

F6: Wie kann der Wandel politisch und gesellschaftlich gelingen bzw. die Schaffung der 

Awareness für das erforderliche Umdenken? 

Es ist grundlegendes Problem, wenn betrachtet wird das in der Schweiz, dass die Kantone alle 

ihr eigenes Gesundheitssystem haben. Die Problematik hat auch die Einführnng des EPDs 

gezeigt. Wir müssen überlegen wo kann die Technik wirklich helfen und unterstützen und 

sinnvoll eingesetzt werden. Die Klagen der Höhe der administrative Aufwand ist berechtigt. 
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Sie empfinden die Digitalisierung noch nicht als Hilfe, sondern als Belastung. Und das geht mit 

der fehlenden Usability einher. 

F7: Welche Berufe werden wichtiger in der Zukunft? 

Das neue Gold sind daten und Informationen. Alle Berufe, die helfen Daten zu managen und 

zu nutzen werden immer wichtiger. Auch die Berufe, die beratend zur digitalen Toolsnutzung 

befähigen werden immer wichtiger. 

FS: Was ist Ihr Wunschbild für die Digitalisierung im Gesundheitswesen? 

Technik sollte so eingesetzt und weiterentwickelt werden, dass Angehörige entlastet werden 

und Pflegebedürftige länger zu Hause bleiben können. Auch die soziale Einsamkeit von 

Angehörigen durch die Pflege von Familienmitgliedern kann durch AAL-Systeme unterstützt 

werden, um diese zu entlasten. AAL-Systeme helfen pflegende Angehörige zu Hause. Wenn 

jedoch Daten missbraucht werden, um zu übe1wachen und Pauschalisieren steigt die Skepsis. 

Selbstalgorithmierende Programme sollten auch überschaubar sein, sodass eine kritische 

Bemteilung immer noch möglich ist. Digitale Tools müssen überschaubar durchdringlich sein. 

F9: Was ist Ihre gewagte These für die Digitalisierung im Gesundheitswesen in der 

Zukunft (15 Jahre)? 

Wenn wir uns weiterhin zu zieren digitale Überlegungen und Projekte zu machen, in der uns 

Ressourcen zur Verfügung gestellt werden, laufen wir in eine grosse Krise. Ich hoffe, dass man 

nicht erst wach wird, wenn der Fachkräftemangel schon da ist und die Pflegebedürftigen alleine 

stehen gelassen werden. Wir müssen kreativ sein und die Möglichkeit haben Innovationen zu 

schaffen- und das interprofessionell. 
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D7 

D7 

E-Mail-Interview mit Fr. W vom 20.04.2022 

Die Erklärung der Forschungsfrage und das Modell der digitale Kompetenzpyramide wurde in 

der Mail mitgeschickt. 

Zürich, 16.04.2022 

Forschungsfrage: 

Veränderung der digitalen Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern 

Fl: Welchen berußicben Hintergrund haben Sie und welche Berührungspunkte mit der 

Digitalisierung haben Sie? 

Ich bin Pflegemanagerin und darf alle Digitalisierungsprozesse für die Pflege mit umsetzen 

bzw. dafür sorgen, dass sie auf den Stationen und den Ambulanzen umgesetzt werden können. 

F2: Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 

bemerkt? 

Es entwickelt sich ständig weiter und neue Features werden benötigt, aber auch genutzt, so dass 

es für alle Berufsgruppen und die Pat ientenversorgung Verbesserungen gibt. 

F3: Sehen Sie Unterschiede in der nigitalisierung in diversen medizinischen 

Fachbereichen in Ihrem Umfeld? 

Eigentlich nicht, alle Berufsgruppen müssen und werden sich früher oder später mit der 

Digitalisierung auseinandersetzen müssen, um au f dem Laufenden bleiben zu können und als 

moderner Arbeitgeber zu fungieren. 

F4: Welche Trends werden Ihrer Meinung nach kommen? (,wenn man jetzt die Smart 

Hospitals anschaut? Oder wo ist die Nachfrage bzw. das Angebot sehr gross?) 

Spezialisierung in den Fachgebieten, große Unikliniken, die alles an einem Standort abdecken 

können werden die Zukunft sein 

223 



F5: In welchem Bereich des Kompetenzmodells würden Sie die digitalen Kompetenzen 

von Pflegefachpersonen 

1) Heute 

Viele Mitarbeiter erlernen digitale Kompetenzen in der Schule und im Studium 

2) in 15 Jahren (langfristig) einordnen? 

Das wir d ein Hauptbestandteil der täglichen Arbeit sein und ganz normal in den Alltag 

integriert, weil es in der Schule schon von Kind sein an geschult und gelehrt wird. 

F6: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitale Kompetenzen verändern werden? 

Neue Wege können schneller umgestellt werden und es bleibt nicht starr in den Prozessen 

F7: An Ärzte/Pflegende: Haben Sie digitale Kompetenzen im Studium erlernt? Wenn ja, 

inwiefern? 

Ja, Evaluation, Digitaler Umgang mit Medien, Datenschutz, Veränderungskompetenz, 

Kundenorientierung, etc .. 

F8: Würden Sie sich digitale Module im Unterricht wünschen?/ Welche Inhalte müssen 

dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?/ Welche Fächer zur Förderung der 

digitalen Kompetenz wären wünschenswert? 

Alle Kompetenzen, die mit Digitalisierung zu tun haben, sind sicherlich ausbaufähig 

F9: Welche Aspekte sind Ihnen bei einer Einführung von digitalen Technologien und 
Software wichtig? (Einarbeitung, Zeitaufwand, Schnittstellen?) 

- besonders der Zeitaufwand sollt e nicht unterschätzt werden, weil die Einarbeitung je nach 

Personenkreis schneller oder länger braucht 

FlO: Gibt es Unterschiede zu der jüngeren und älteren Ärzte-Pflegeschaft in der digitalen 

Kompetenz? Wenn ja, wie können die digitalen Kompetenzen verbessert werden? 

Durch Vorleben der Führungskräfte und Bestärkung der älteren Mitarbeiter sich an neue 

Technologien heranzutrauen und vieles einfach auszuprobieren ohne Angst 
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Fll: Wie sieht Ihr Wunschbild durch die Digitalisierung im Gesundheitswesen aus und 

welche Kompetenzen ergeben sich dadurch für Pflegefachpersonen und Mediziner? 

Es wird viel mehr auf diese Medien geachtet werden müssen und ein Umgang wird zur 

Selbstverständlichkeit in ein paar Jahren, weil es bereits als Kind angefangen wird zu schulen. 

Digitale Kompetenzen werden erwartet und ein sicherer Umgang mit der Hardware und einiger 

Softwaretools. Eigenständige Problemlösung bzw. ,,Mitdenken" sind gewünscht. 

F12: Was ist Ihre gewagte These für die digitale Zukunft im Gesundheitswesen? 

Pflege funktioniert nicht allein durch Digitalisierung, sondern es braucht weiterhin die 

Zuwendung/ Kommunikation der Mitarbeiter gegenüber den Patienten 

Datenschutzfrage: Darf ich Ihren Namen und Ihre Funktion in meiner Masterarbeit 

verwenden? Ansonsten werden Sie anonymisiert. 

Gerne anonymisiert 

Herzlichen Dank und viele Grüsse! 

Sara Abbasi 

Viele Erfolg, ich würde mich freuen, wenn ich ein Exemplar bekomme, wenn die Masterarbeit 

fertig ist. 

225 



8.2.4. Gruppe M 

Eine Medizinstudentin wurde per Mail aus Zeitg1iinden zu den digitalen Toolseinsätzen in 

Ihrem Studium befragt. Das Mail-Interview wird im Folgendem dargestellt. 

Ml 

Ml 

E-Mail-Interview mit Fr. Alina Müller vom 14.05.2022 

-ist 19 Jahre alt und im 2. Semster des Medizinstudiums. 

Die Erklärung der Forschungsfrage und das Modell der digitale Kompetenzpyramide w~q-de i.n 

der Mail mitgeschickt 

Zürich, 13.05.2022 

Forschungsfrage: 

Veränderung der digitalen Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern 

Fl: Welchen medizinisch-schulischen Hinte.rgrund hast du und inwiefern wurde bisher 

im in deiner schulischen-universitären Laufbahn mit digitalen Tools gearbeitet? 

Ich studiere Medizin an der Universität Zürich im ersten Jahr. Auf Grunde der Corona-

Pandemie war die Universität fast gezwungen, eine schnellere Digitalisierung durchzuführen. 
Bis jetzt hatten wir bereits Digital isierungswochen (Einführungen in die digitale Welt) und wir 

haben eine virtuelle Ausbildungsplattform mit dem ganzen Lernstoff online. 

F2: Welche digitalen Neuerungen wurden in Ihrem Studium hinzugefügt? 

Wir haben neu verschiedene Programme, wie wir unseren medizinischen Stoff online lernen 

können. Zum Beispiel können wir nun alle histologischen Präparate über ein Programm 

genaustens anschauen und untersuchen. Wir haben au-eh eine Internetseite, wo wir alle 

Vorlesungen und Kurse besuchen können. 

F3: Welche Digital Health Fächer habt ihr und was behandelt ihr dazu? 

Wir haben Digital Health hauptsächlich im Bezug zur Hausarztmedizin durchgenommen. Wo 

uns erklärt wurde, wie wir uns auf eine digitale Medizin vorbereiten müssen. Zum Beispiel ging 

es darum, dass wir uns darauf vorbereiten müssen, dass es immer mehr Patient/innen geben 

wird, die mit Diagnosen kommen, die Sie über Google/etc. gefunden haben. 

F4: Denkst du, dass die Behandlung von Digital Health im Unterricht wichtig ist? 

Es ist für uns enorm wichtig, da es unsere Zukunft ist und wir uns darauf einstellen müssen. 
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F5: Inwiefern helfen der digitale Toolseinsatz im Unterricht deine digitalen Kompetenzen 

zu fördern? (siehe digitales Kompetenzmodell) 

Sie helfen sehr gut, insofern, dass ich das ganze Konzept und den Grund der Digitalisierung 

besser verstehe. 

F6: Du kannst gerne mein digitales Kompetenzmodell mit Erklärung anschauen und mir 

sagen, wo du denkst, dass deine Kompetenzen momentan sind und welche in Zukunft 

wichtig sind zu erlernen. 

F7: Denkst du, dass Digitalisierung und somit deine digitale Kompetenz einen großen 

Einfluss auf deine berufliche Laufbahn haben wird? 

Ja auch die Medizin wird mit dem Laufe der Zeit gehen müssen und die Digitalisierung 

verbessert sie und hilft. Die Welt wird immer digitaler und auch die Medizin bleibt da nicht 

verschont, also muss ich es fast lernen und verstehen. 

F8: Wie sieht Ihr Wunschbild durch die Digitalisierung im Gesundheitswesen aus und 

welche Kompetenzen ergeben sich dadurch für Pflegefachpersonen und Mediziner? 

Ich sehe eine große Unterstützung der Digitalisierung in der Medizin, vor allem im Bereich 

Forschung. Die Digitalisierung kann Fachpersonen verbessern und ihre Fehler 

beheben/vorbeugen. 

F9: Was ist Ihre gewagte/mutige These für die digitale Zukunft im Gesundheitswesen? 

Es wird nicht einfach für die Medizin sein, sich sofort mit der Digitalisierung anzufreunden, 

aber schlussendlich macht sie die Medizin besser. Die digitale Medizin wird die Zukunft sein 

und man muss sich so früh wie möglich damit beschäftigen und versuchen, es zu verstehen. 

Datenschutzfrage: Darf ich deinen ~amen und Funktion in meiner Masterarbeit verwenden? 

Ja sicher© 

Herzlichen Dank und viele Grüsse 

Sara Abbasi 
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8.3. Interviewleitfaden 

Der Interviewleitfaden diente als Verlaufsge1üst des Interviewgesprächs. Die Fragen wurden 

nach dem ersten einleitenden Fragen jedoch intuitiv auf den Interviewten abgestimmt und zur 

Klänrng der Forschungsfrage auf die relevanten Fragen gelenkt. Je nach zeitlichem Ablauf 

und Forschungsstand wurden klärende Ad-hoc-Fragen gestellt. Der Inte1viewende hatte stets 

die Möglichkeit frei zu antworten und seine subjektive Meinung zu äussern, sodass ein 

fliessendes Gespräch stattfand. 
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Zh Schoolol 
Management ancl Law aw 

Leitfaden Experteninterview 

Für Pflegefachpersonen, Ärztinnen und Digitalisierungsexperten 

Informationen 

Begrüssung und Dank für die Gesprächsbereitschaft 
Kurzer Beschrieb der Forschungsthematik, Wissensstand und Begriindung Fokus 
Kurzer Beschrieb des lnterviewablaufs (Art, Dauer) 
Einverständniserklärung zur Datenverwendung 
Aufzeichnungsbeginn 

Erklärun2 der di2italen Kompetenzpyramide: 
Zur gemeinsamen Basisschaffung für das Gespräch 

[ 

Personenan2aben Expertin / Experte 

5. S<haffuni 
neuer digitaler 

Inhalte 

2. Digitales l ernen 

1. ICT-Skllls 

Digitaler ZUpng J 

• Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie und welche Berührungspunkte mit der 
Digitalisierung haben Sie? 

• Welche Veränderungen haben Sie während ihrer Tätigkeit im Bereich Digitalisierung 
bemerkt? 

• Sehen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen medizinischen 
Fachbereichen? 

• Gibt es Unterschiede zu der jüngeren und älteren Ärzte- und Pflegschaft in der digitalen 
Kompetenz und wie macht es sich bemerkbar? 

• Welche digitalen Trends werden sich Ihrer Meinung nach durchsetzen? 

• An Ptlegefachpersonen und Ärztinnen und Ärzte: Haben Sie digitale Kompetenzen im 
Studium erlernt? 
Wenn ja, inwiefern? 
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• Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verändern werden? 
Je nach Experten wird nach ärztlicher pflegerischer oder beider Kompetenzen gefragt. 
Hierzu wird auf das stets eingeblendete Kompetenzmodell verwiesen. 

• Wo schätzen Sie die heutigen digitalen Kompetenzen ein 
o Welche Kompetenz wird künftig wichtiger und sollte ausgebaut/ gefördert 

werden? 
o Welche Schwerpunkte werden sich verschieben? (Modell) 
o Welche Inhalte müssen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden? 

• Welche Fächer zur Förderung der digitalen Kompetenz wären wünschenswert? 

• Können Sie sich vorstellen Telekonsultationen vermehrt oder nur noch durchzuführen? 
(Vorteil/Nachteil) 

• Welche Aspekte sind Ihnen bei einer Einführung von digitalen Technologien und 
Software wichtig? (Einarbeitung, Zeitaufwand, Schnittstellen?) 

• Denken Sie, dass Robotersysteme flächendeckend eingesetzt werden in der 
Patientenbehandlung? 

Weitere mögliche Fragen: 
• Welche Berufe werden sich als die Gewinner der Zukunft (futuristisch) zählen? 

• Welche Kompetenzen werden besonders gebraucht in einer völlig 
digitalisierten/automatisierten Zukunft? 

• Wunschbild für das digitalisierte Gesundheitswesen und daraus ableitend für die 
digitale Kompetenz 

• Gewagte These für die Zukunft 

Abschluss 

• Haben wir einen Aspekt vergessen? 
• Haben Sie eine Bemerkung? 
• Möchten Sie noch etwas sagen? 
• Haben Sie Fragen an mich? 

Dank für die genommene Zeit 
Ausblick 
Information über das weitere Vorgehen 
Verabschiedung 

Die tatsächlich gestellten Fragen der jeweiligen Interviews sind dem folgenden Kapitel zu 

entnehmen. 
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8.4. Eigenständigkeitserklärung 

Wahrheitserklärung 
zh =--~-.__ aw 

Ich erkläre hformit, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig, ohne Mithilfe Dritter und nur 

unrer Benutzung der angegebenen Quellen verfasst habe und dass ich ohne schriftliche 

Zustimmung der Studiengangleitung keine Kopien dieser Arbeit an Dritte aushändigen werde. 

Gleichzeitig werden sämtliche Rechte am Werk an die Zürcher Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften (ZllA W) abgetreten. Das Recht auf Nennung der Urheberschaft bleibt davon 

unberühn. 

Sara Abbasi 
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