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Einleitung

Die Anzahl der Personen, die in Deutsch-
land vollstationdre Pflege bendtigen,
steigt seit Jahren (Statistisches Bundes-
amt [Destatis], 2022). Damit verbunden
ist eine zunehmende Belastung des Ge-
sundheitswesens im Allgemeinen, und
des Pflegepersonals im Speziellen. Es
werden dringend Mafinahmen bendétigt,
die die Pflege nachhaltig verbessern und
das Pflegepersonal unterstiitzen bzw.
entlasten. Eine hiufig diskutierte Maf3-
nahme ist der verstérkte Einsatz digitaler
Technologien (Boll-Westermann, Hein,
Heuten, & Krahn, 2019; Curtis & Brooks,
2020; Sanz, Acha, & Garcia, 2021). Ob
und wie stark die digitale Transformation
in Pflegeeinrichtungen zur Altenpflege
aktuell schon ausgeprigt ist, wurde in
verschiedenen Studien untersucht. So
haben Seibert et al. (2021) in ihrem
Rapid Review die Anwendungsszena-
rien fiir Kinstliche Intelligenz (KI) in
der Krankenpflege in den Fokus gestellt.
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Digitale Bewegungsforderung
und Sturzpravention in
Pflegeeinrichtungen - der Status-
Quo von Technikaffinitat und der
Bereitschaft zur Nutzung
digitaler Losungen bei

Pflegepersonal

Sie identifizierten vor allem Bild- und
Signalverarbeitungen mit Verfolgung,
Uberwachung bzw. Klassifizierung von
Gesundheit und Aktivitat, sowie Pfle-
gekoordination und -kommunikation
und Sturzerkennung als wichtigste Ein-
satzorte von KL Thre Ubersicht iiber
die verschiedenen Ergebnisse aktueller
Forschung verdeutlichen das Potenzial
des Einsatzes von KI-Systemen in ver-
schiedenen Pflegekontexten, z.B. der
Altenpflege. Des Weiteren haben sich
mobile Anwendungen (z.B. Apps) im
Pflegealltag als hilfreich erwiesen (Mi-
guel Cruz et al, 2022), und werden
bereits effektiv in Pflegeeinrichtungen
genutzt (Su et al,, 2021).

Seifert und Thilo (2020) fithrten ei-
ne Studie durch, die den Status Quo der
genutzten Technologienin Pflegeeinrich-
tungenin der Schweiz darstellte, sowie die
Einstellungen der Einrichtungsleitungen
und die Faktoren des Digitalisierungs-
grads aufzeigte. Sie identifizierten die
GrofSe der Einrichtung, Personenmerk-
male von Einrichtungsleitungen sowie
die Technikaffinitit und -bewertung als
Faktoren, die den Digitalisierungsgrad
der Pflegeeinrichtung mit beeinflussen.
Dies bedeutet, dass nicht nur strukturel-
le Faktoren einen Einfluss auf die An-

schaffung von neuen Technologien ha-
ben, sondern auch die Personlichkeiten
und Technikaffinitdt der entscheidungs-
tragenden Personen. Unter Technikaffi-
nitét ist das Kontinuum zwischen Ver-
meidung und aktivem Aufsuchen von
Technologie zu verstehen (Franke, At-
tig, & Wessel, 2019). Es wird angenom-
men, dass ein Zusammenhang zwischen
Technikaffinitdt und der generellen Ein-
stellung zu Technik besteht, indem eine
hohere Technikaffinitidt einen positiven
Einfluss auf Wissen iiber und Erfahrung
mit Technik hat (Karrer-Gauf3, Clemens,
& Bruder, 2009). Eine hohe Technikaf-
finitét soll zudem einen positiven Effekt
auf die Nutzungsabsicht von Technolo-
gie haben (Wong, Tan, Lee, Ooi, & Sohal,
2020). Die Nutzungsabsicht von (digita-
len) Technologien wurde in einer umfas-
senden Studie zu deutschen Pflegekraf-
ten aus verschiedenen Pflegekontexten
(Krankenhaus, Altenpflege, Rehabilitati-
on, etc.) untersucht (Kuhlmey, Bliher,
Nordheim, & Zollick, 2019a). Dabei wur-
de die Kenntnis, der Zugang und die tat-
sichliche Nutzung von Technologie und
digitalen Losungen durch Pflegekrifte er-
fasst. Die Kenntnis tiber technische Hilfs-
mittelist deutlich h6her als der Zugang zu
diesen, die tatsichliche Nutzung bei ei-
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ner Verfiigbarkeit ist eher gegeben. Wer-
den digitale Losungen im Arbeitskontext
zur Verfligung gestellt, werden diese vom
Grofiteil der Pflegekrifte gerne genutzt
(ebd.).

Neben den Charakteristika der Ein-
richtungsleitungen ist auch eine hohe
Bereitschaft des Pflegepersonals eine
Voraussetzung zur erfolgreichen Imple-
mentierung neuer Technologien (Bail
et al., 2022; Kuhlmey, Blither, Nord-
heim, & Zollick, 2019b; Offermann-
van Heek & Ziefle, 2018; Zollick et al.,
2020). Studien haben gezeigt, dass eine
grundsitzliche Nutzungsbereitschaft di-
gitaler Technologien vorhanden ist und
der Technikeinsatz von Pflegepersonal
als eher positiv bewertet wird, die Be-
reitstellung technischer Hilfen jedoch
nicht gewiéhrleistet ist (Kuhlmey et al.,
2019b; Zollick et al., 2020). Auch die
Technikaffinitit (u.a. erfasst iiber Fra-
gebogen zur Technikaffinitit, TA-EG)
von Pflegepersonal kann zwar als po-
sitiv eingeschitzt werden (Karrer-Gaufl
et al., 2009; Zollick et al., 2020), wird
jedoch als noch nicht ausreichend fiir
einen flichendeckenden Einsatz digitaler
Losungen im Setting Pflegeeinrichtung
angesehen (Offermann-van Heek & Zief-
le, 2018). Dabei gibt es schon zahlreiche
Anwendungsfelder fiir digitale Losun-
gen im Setting Pflege. Diese werden in
Pflegeeinrichtungen zur Ermittlung von
Dienstleistungs- und Qualititsergebnis-
sen (Bail et al., 2022) oder auch zur
Bewegungsforderung und Sturzpréven-
tion genutzt (Diener et al.,, 2022). Hier
erwiesen sich besonders Programme,
die kognitive und motorische Aufgaben
kombinieren, als effektiv im Hinblick auf
den Erhalt kognitiver Fahigkeiten bei 4l-
teren Menschen (Wollesen, Wildbredt,
van Schooten, Lim, & Delbaere, 2020).

Im Rahmen der Forschung im Set-
ting Pflege existieren unterschiedliche
Empfehlungen beziiglich der zu be-
riicksichtigenden Zielgruppen und der
Partizipation derselbigen. Wright (2012)
stellte in seiner Systematisierung von
Partizipation in der Praxis neun verschie-
dene Stufen der Partizipation vor, die von
Nichtpartizipation, z.B. Instrumentali-
sierung bis hin zur Selbstorganisation,
die iiber Partizipation hinaus geht, rei-
chen. Im Rahmen der hier vorgestellten
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Forschung wurde von Stufe 5 ,Einbe-
ziehung“ der Zielgruppen ausgegangen.
Welche Zielgruppen fiir Studien zur
Ermittlung von Gesundheitsrisiken und
-potenzialen, sowie bei der Entwicklung
von Losungen und bei der Evaluation
von Relevanz sind, gibt der ,Leitfaden
Privention in stationdren Pflegeein-
richtungen nach § 5 SGB XI“ (GKV
Spitzenverband, 2022) vor. Diese fiir
Studienzwecke empfohlenen Zielgrup-
pen umfassen die Einrichtungsleitungen,
Pflege- und Betreuungskrifte, sowie Pfle-
gebediirftige und ihre Angehérigen und/
oder gesetzlichen Betreuungspersonen.
Falls in der Pflegeeinrichtung existent, ist
der Einbezug von Heimbeirdten zu emp-
fehlen. Ein Heimbeirat ist ein Gremium,
welches die Interessen der Bewohnenden
vertritt (ebd.). Ein Grofiteil bisheriger
Studien im Setting Pflege fokussier-
te Effekte und Wirksamkeit digitaler
Technologien und Interventionen bei
Pflegebediirftigen. Weniger wurde die
Technikaffinitdt auf Seiten des Pflege-
personals (Bezold, Krell-Roesch, Eckert,
Jekauc, & Woll, 2021; Diener et al.,
2022) untersucht, insbesondere nicht
vor dem Hintergrund der Bewegungs-
forderung und/oder Sturzprévention fiir
Bewohnende (Bail et al., 2022; Kuhl-
mey et al., 2019b; Zollick et al., 2020).
Dariiber hinaus wurden verschiede-
ne digitale Losungen wissenschaftlich
evaluiert, die jedoch grofitenteils nicht
speziell fiir das Setting Pflegeeinrichtung
entwickelt wurden, u.a. kommerzielle
Exergames (Diener et al., 2022). Generell
und auch im Bewegungskontext zeigt
sich, dass im Pflegekontext bereits digita-
le Losungen von Einrichtungsleitungen
implementiert und durch Pflegepersonal
genutzt werden, von einer umfassenden
Implementierung digitaler Losungen
in deutschen Pflegeeinrichtungen aber
nicht ausgegangen werden kann. Hierfiir
miissen auch verschiedene Aspekte wie
Barrieren, die im Pflegekontext beste-
hen, Erwartungen an zukiinftige digitale
Losungen, sowie notwendige technische
Funktionen beriicksichtigt werden.
Zusammenfassend lasst sich festhal-
ten, dass ein Forschungsdefizit im Hin-
blick auf die Technikaffinitit und Bereit-
schaft zur Nutzung digitaler Losungen
fir die Bewegungsforderung und Sturz-

pravention von Pflegepersonal in Pfle-
geeinrichtungen besteht. Des Weiteren
fehlen Untersuchungen zur Erwartungs-
haltung des Pflegepersonals, sowie struk-
tureller Bedingungen, um eine optima-
le Anpassung an den Pflegekontext zu
ermdglichen. Mit Blick auf die Entwick-
lungen neuer digitaler Lésungen benétigt
die Forschung zudem eine Erhebung bis-
heriger Erfahrungen des Pflegepersonals,
sowie erwartete Risiken bei der Umset-
zung derselbigen, um eine Anpassung an
den Pflegekontext zu ermdoglichen. Um
diese Forschungsdefizite zu adressieren,
sowie eine zukiinftige Implementierung
nachhaltig zu ermoglichen, verfolgt diese
Studie fiinf Ziele.

Das erste Ziel der vorliegenden Studie
ist, die vorhandenen Strukturen hinsicht-
lich der Umsetzung und Implementie-
rung (digitaler) Bewegungsférderungen
und Sturzpriventionslosungen zu iden-
tifizieren. Zudem sollten die Technikaffi-
nitét des Pflegepersonals sowie mogliche
Unterschiede in den verschiedenen Sub-
gruppen (Alter, Geschlecht, Funktion)
erfasst werden. Dariiber hinaus unter-
suchte diese Studie bisherige Erfahrun-
gen des Pflegepersonals mit, sowie eine
grundsitzliche Bereitschaft zur Nutzung
von digitalen Losungen im Kontext der
Bewegungsforderung und Sturzpréventi-
on. Zusitzlich wurden maégliche Risiken
in Bezug auf digitale Losungen fiir Be-
wegungsférderung und Sturzprévention
identifiziert. Schlussendlich wurden die
konkreten Erwartungen des Pflegeper-
sonals an eine digitale Losung zur Be-
wegungsférderung und Sturzpravention
erhoben.

Methodik

Studiendesign und Stichprobe

Im Rahmen dieser Studie wurde, nach
Erhalt des positiven Votums der Ethik-
kommission, eine Querschnittserhebung
via Online-Fragebogen (soscisurvey.de)
zwischen Mai und Juli 2022 durchge-
fithrt. Der Fragebogen wurde per Link in
einer E-Mail an Einrichtungsleitungen
und Angestellte in Pflegeeinrichtungen
in ganz Deutschland versendet. Die an-
geschriebenen 8144 Pflegeeinrichtungen
wurden anhand einer Internetrecher-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Bedeutung der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen wachst

seit Jahren. Diese Studie untersucht das
AusmaB der Nutzung und Implementierung
digitaler Losungen im Bereich der Bewe-
gungsforderung im Setting Pflege sowie
die Technikaffinitdt und die Bereitschaft
des Pflegepersonals zur Nutzung digitaler
Lésungen. Ein weiterer Fokus liegt auf den

erfiillen sollten, sowie mdglichen Risiken
die bei der Nutzung derselbigen auftreten
konnen.

Methodik. Es wurde ein Onlinefragebogen
mit quantitativen und qualitativen Frage-
stellungen zur Nutzungsbereitschaft und
Voraussetzungen fiir digitale Lésungen
entwickelt, unter Einbezug von zwei
Fragebdgen zur Technikaffinitat (ATl und
TA-EQG). Die Pflegeeinrichtungen wurden

Nutzungsbedingungen, die digitale Konzepte

deutschlandweit rekrutiert. Die Daten wurden
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qualitativ mit MAXQDA und quantitativ mit
SPSS Version 27 analysiert.

Ergebnisse. 200 Personen aus 15 Bundes-
landern nahmen an der Befragung teil. Eine
flaichendeckende Ausstattung mit digitalen
Gerdten und WLAN ist in Pflegeeinrichtungen
noch nicht gegeben. Es zeigten sich signifi-
kante Unterschiede in der Technikaffinitét
bezogen auf das Alter (t (198)= 3,705,
p=0,000), das Geschlecht (t (196) =-2,952;
p=0,004) und die berufliche Funktion (ATI: t
(198) =2,286; p=0,023; TA-EG: £ (198) = 2,126,
p=0,035). 47 % der Teilnehmenden haben
keine Erfahrung mit digitalen Losungen

im Bereich Bewegungsférderung und
Sturzprdvention. Als Risiken wurden Stiirze,
falsche Ubungsausfiihrungen und Verrin-
gerung der sozialen Kontakte identifiziert.
65,4% (n=>53) der Einrichtungsleitungen,
und 54,6 % (n = 65) der Angestellten sind
bereit eine digitale Losung zu nutzen. Die

Digitale Bewegungsforderung und Sturzpravention in Pflegeeinrichtungen - der Status-Quo von
Technikaffinitat und der Bereitschaft zur Nutzung digitaler Losungen bei Pflegepersonal

Erwartungen beinhalteten eine gute Wirk-
samkeit, Individualisierungsmaoglichkeiten,
einfache Handhabung, sowie eine gute
Alltagsintegration.

Schlussfolgerung. Bei der Implementierung
digitaler Losungen muss die strukturelle,
bislang wenig digitalisierte Situation von
Pflegeeinrichtungen beriicksichtigt werden.
Die Ergebnisse zur Technikaffinitat lassen
darauf schlieen, dass eine Bereitschaft zur
Nutzung an sich vorhanden ist. Mogliche
Risiken und bisherige Erfahrungen, sowie
Erwartungen an digitale Ldsungen miissen in
die Entwicklung derselbigen einflieBen, um
eine langfristige Nutzung zu ermdglichen.

Schliisselworter
Digitalisierung - Pflegeeinrichtungen - Digitale
Bewegungsforderung - Technikaffinitat

Abstract

in health care has been growing for years.
This study investigates the extent of use and

of physical activity promotion in the setting
of care as well as the affinity for technology

solutions. Another focus is on the conditions
of use that digital concepts should fulfil, as
well as possible risks that can occur when
using them.

Methodology. An online questionnaire was
developed with quantitative and qualitative
questions on the readiness to use and
prerequisites for digital solutions, including

(ATl and TA-EG). The care institutions were

Background. The importance of digitalisation

implementation of digital solutions in the field

and the willingness of care staff to use digital

two questionnaires on affinity for technology

recruited throughout Germany. The data were

analysed qualitatively with MAXQDA and
quantitatively with SPSS version 27.

Results. 200 persons from 15 federal states
participated in the survey. Comprehensive
equipment with digital devices and WLAN

is not yet available in care facilities. There
were significant differences in the affinity for
technology related to age (t (198)=3.705;
p=0.000), gender (t (196) =-2.952; p=0.004)
and professional function (ATI: t (198) = 2.286;
p=0.023; TA-EG: t (198) = 2.126, p=0.035).
47% of the participants have no experience
with digital solutions in the field of physical
activity promotion and fall prevention.

Risks identified were falls, incorrect exercise
performance and reduction of social contacts.
65.4% (n=53) of care facility managers, and
54.6% (n= 65) of staff are willing to use

Promoting physical activity and preventing falls with digital tools in care facilities - the status quo of
affinity for technology and willingness to use digital solutions among nursing home employees

a digital solution. Expectations included good
effectiveness, customisation options, ease of
use, and good day-to-day integration.
Conclusion. When implementing digital
solutions, the structural situation of care
facilities, which has been little digitised so
far, must be taken into account. The results
on technology affinity suggest that there

is a willingness to use it. Possible risks and
previous experiences, as well as expectations
of digital solutions, must be incorporated
into the development of the same in order to
enable long-term use.

Keywords
Digitalisation - Care facilities - Digital
movement promotion - Technology affinity

che iber allgemeine Suchdatenbanken
und Webseiten von Pflegeeinrichtungs-
tragern identifiziert, und decken alle
deutschen Bundeslidnder ab. Die E-Mail
beinhaltete neben der Bitte um Teilnah-
me auch eine Bitte, den Link an interne
Kolleg*innen sowie andere bekannte

Pflegeeinrichtungen weiterzuleiten. Da
dieses Vorgehen weder Pflegeheimlei-
tungen noch Angestellte direkt erreicht,
ist eine Errechnung der tatsdchlichen
Riicklaufquote nicht moglich.

Messinstrument

Der Online-Fragebogen enthielt insge-
samt 40 bzw. 36 Items (je nach Posi-
tion in der Einrichtung, d.h. Einrich-
tungsleitung vs. Angestellte). Neben
soziodemographischen Daten wurden
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Informationen iiber bereits existieren-
de Bewegungsangebote (z.B. beziiglich
Qualitit, Haufigkeit, Ort und Betreu-
ung, etc.) erhoben. Dariiber hinaus
wurden bisherige Erfahrungen, die Be-
reitschaft zur Nutzung und mogliche
Risiken digitaler Losungen, ebenso wie
Einstellungen sowie Erwartungen mit
geschlossenen oder offenen Fragen erho-
ben. Die geschlossenen Fragestellungen
beinhalteten entweder vorgegebene in-
haltliche Antwortmoglichkeiten oder
die Moglichkeit von ,Trifft nicht zu“
bis ,Irifft voll und ganz zu“ bzw. ,,Sehr
schlecht® bis ,Sehr gut® auszuwih-
len. Alle geschlossenen Fragestellungen
beinhalteten zudem die Option Sons-
tiges mit Kommentarmoglichkeit. Die
offenen Fragestellungen gaben keine
Antwort- oder Auswahlmoglichkeiten
vor, sondern wurden schriftlich, zumeist
in Stichworten beantwortet. Die quali-
tativen Daten wurden sprachlich nicht
bereinigt, sondern wortgetreu {iber-
nommen, wodurch im folgenden Text
unterschiedliche Formen gegendeter
Sprache auftreten. Fiir die Erfassung der
Technikaffinitit wurden zwei validierte
Fragebogen in den Online-Fragebogen
integriert: Der Fragebogen zur Erfas-
sung der Technikaffinitit als Umgang
mit und Einstellungen zu elektronischen
Geriten (TA-EG, Karrer-Gaufl et al.,
2009) und der Fragebogen zur interak-
tionsbezogenen Technikaffinitit (ATI,
Franke et al., 2019). Der TA-EG weist
eine 5-stufige Likert Skala (,Trifft gar
nicht zu“ - ,Trifft voll zu“) auf und
beinhaltet insgesamt 19 Items, welche
als Gesamtscore (95) und in 4 Subska-
len (Begeisterung, Kompetenz, negative
Einstellung und positive Einstellung)
ausgewertet wurden. Der ATI beinhal-
tet 9 Items, welche auf einer 6-stufigen
Likert Skala (von ,Stimmt gar nicht® -
»Stimmt vollig®) bewertet werden. Der
ATT wird anhand des Mittelwerts des
Gesamtscores (54) interpretiert. Sowohl
beim TA-EG als auch beim ATT steht ein
hoherer Wert fiir eine hohere Technik-
affinitit. Der TA-EG fokussiert sich vor
allem auf Einstellungen zu Technik, wah-
rend der ATI den Interaktionsprozess in
den Fokus stellt (Franke et al., 2019). Die
Einrichtungsleitungen wurden zusitz-
lich zu organisatorischen Aspekten der
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Pflegeeinrichtung (z.B. Existenz WLAN,
Anzahl der Bewohnenden, Dienstver-
hiltnisse) befragt.

Auswertungsmethoden

Die Analyse der geschlossenen Fragen
erfolgte quantitativ mittels SPSS (IBM
Statistics, Version 27). Soziodemographi-
sche Daten, Rahmenbedingungen in den
Pflegeeinrichtungen sowie Daten zu be-
stehenden Bewegungsangeboten wurden
deskriptiv ausgewertet. Unterschiede in
den ATI und TA-EG Scores zwischen
Frauen und Méinnern sowie Altersunter-
schiede zwischen <40 Jahre und > 40 Jah-
ren wurden mittels t-Test fiir unabhan-
gige Stichproben untersucht. Diese Un-
terteilung wurde in Anlehnung an das
Konstrukt von ,digital natives“ (Perso-
nen, die nach 1980 geboren) und ,,digi-
tal immigrants“ (Personen, die vor 1980
geboren sind) (Prensky, 2001; Palfrey &
Gasser, 2016) vorgenommen.

Die Analyse der oftenen Fragen erfolg-
te qualitativ mittels einer inhaltlich struk-
turierenden qualitativen Inhaltsanalyse
(Kuckartz & Rédiker, 2022) unter Nut-
zung der Software MAXQDA 2022. In
einem ersten Schritt wurden hierfiir die
offenen Fragen zur Definierung eines de-
duktiven (a priori) Kategoriensystems ge-
nutzt. Auf Basis dieses Kategoriensys-
tems codierten zwei Autorinnen (SR, JK)
das vorhandene Textmaterial unabhén-
gig voneinander. Die Hauptkategorien
des Kategoriensystems waren (1) Digita-
le Erfahrungen - Allgemein, (2) Risiken
und Problematiken, (3) Digitale Erfah-
rungen - Bewegungsbezogen und (4) Er-
wartungen. Im Anschluss wurden die Er-
gebnisse diskutiert und nach Bedarf wei-
tere Unterkategorien induktiv gebildet,
um das Textmaterial bestmdglich einord-
nen zu koénnen. Dieses Vorgehen wurde
mehrfach wiederholt, bis alle Textseg-
mente den Kategorien zugeordnet waren
und eine weitere Ausdifferenzierung der
Subkategorien als nicht weiter sinnvoll er-
achtet wurde. Bei Nichtiibereinkommen
der zwei Autorinnen wurde eine dritte
Person (JD) hinzugezogen, um eine Ent-
scheidung herbeizufiihren. Bei der Dar-
stellung der qualitativen Ergebnisse wird
im Folgenden mit Abkiirzungen gearbei-
tet, um daraufkenntlich zu machen, ob es

sich um die Aussage einer Einrichtungs-
leitung (= EL) oder einer/s Angestellten
im Pflege- oder Therapie oder Sonstigem
Bereich (= ANG) handelt, z.B. ,,Zitat“
(E. 56, EL). Aus diesem Grund wird bei
der Nennung von Hiufigkeiten im quali-
tativen Part die Prozentzahl in Abhéngig-
keit zu der Anzahl der Teilnehmenden,
die die Frage beantwortet haben, aufge-
fithrt.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Der Fragebogen wurde von 200 Teilneh-
menden vollstindig ausgefiillt (81 Ein-
richtungsleitungen, 119 Angestellte im
Pflege- und Therapiebereich & Sonstiges;
152 Frauen, 46 Ménner, 2 Personen keine
Geschlechtsangabe). Die Beantwortung
der offenen Fragestellungen wurde nicht
von allen 200 Teilnehmenden durchge-
fithrt und die Héufigkeit der Beantwor-
tungsanzahl variiert je nach Fragestel-
lung. Die haufigste Altersgruppe war mit
36,5% (n=73) die der 51-60-Jdhrigen,
gefolgt von 25,5% (n=51) 41-50-Jih-
rigen. 95,0% (n=190) der Teilnehmen-
den gaben Deutsch als Muttersprache,
5,0% (n=10) eine andere Sprache an.
Insgesamt sind 15 Bundesldnder in der
Stichprobe vertreten. Weitere Angaben
zur Stichprobe befinden sich in @ Tab. 1.

Vorhandene Strukturen

50,6 % (n=41) der Einrichtungsleitun-
gen berichten von einer Anzahl zwischen
51-100 Pflegebediirftigen in ihrer Ein-
richtung, bei 26,1 % (n=21) leben mehr
als 100, und bei 23,5% (n=19) der Pfle-
geeinrichtungen weniger als 50 Pflege-
bediirftige. 65,4 % (n=53) der Pflegeein-
richtungen haben WLAN, wobei davon
29,6 % (n=24) und 27,2% (n=22) das
WLAN auch Bewohnenden, bzw. An-
gestellten zur Verfugung stellen. Besu-
chendehabenin 11,1 % (n=9) Pflegeein-
richtungen WLAN-Zugriff (Fragen nur
durch Einrichtungsleitung beantwortet).

80,5% (n=161) aller Teilnehmen-
den gaben an, mindestens ein techni-
sches Hilfsmittel in ihrem Arbeitsalltag
zur Verfugung gestellt zu bekommen.
65,5% (n=131) hatten Zugriff auf einen
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Tab.1 Stichprobenmerkmale

Gesamtstich-
probe (n=200)

n % n
Geschlecht
Weiblich 152 76,0 56
Mannlich 46 23,0 24
Keine Angabe 2 1,0 1
Alter
<20 Jahre 0 0,0 0
20-30 Jahre 19 9,5 5
31-40 Jahre 42 21,0 9
41-50 Jahre 51 25,5 26
51-60 Jahre 73 36,5 34
>60 Jahre 15 7,5 7
Muttersprache
Deutsch 190 95,0 79
Andere 10 5,0 2
Bundesland
Neue Bundeslander 41 20,5 16

Alte Bundeslander 159 79,5 65

Einrichtungslei-
tung (EL) (n=81)

Angestellt im Therapie- oder

Selbst beteiligt an Durchfiihrung von Bewegungsangeboten®

Ja 58 29,0 17
Nein 142 71,0 62
o.V. oder Vergleichbar, n Anzahl

Pflegebereich & Sonstiges

(ANG) (n=119)
% n %
69,1 96 80,7
29,6 22 18,5
1,2 1 08
0,0 0 0,0
6.2 14 11,8
11 33 27,7
32,1 25 21,0
42,0 39 328
8,6 8 5,7
97,5 1M 93,3
2,5 8 6,7
19,8 25 21,0
80,3 94 79,0
20,1 41 34,5
76,5 74 62,2

°Diese Frage musste nicht zwingend beantwortet werden, n kann bei dieser Kategorie deswegen vari-

ieren

Desktop-PC, 54,5% (n=109) auf einen
Laptop und 47,5% (n=95) auf ein mo-
biles Telefon. Digitale Angebote wie
Spielekonsolen (z. B. Nintendo Wii) oder
Apps existieren in 18,6% (n=36) der
befragten Pflegeeinrichtungen (Mehr-
fachnennungen mdoglich).

97,0% (n=194) der Teilnehmenden
gaben an, dass verschiedene Bewegungs-
programme fiir Bewohnende in ihren
Einrichtungen existieren. 44,8 % (n = 86)
der Teilnehmenden haben Gymnastikan-
gebote, 35,4% (n=68) bieten Angebote
mit einem Gehfokus (z.B. Gangtrai-
ning, Spazierginge) an, 27,1% (n=>52)
Outdoorangebote, und 25,5% (n=49)
Sturzprivention. Ob diese Angebote
den Teilnehmenden zufolge den Be-
diirfnissen der Bewohnenden und den
Anforderungen, die an korperliche Ak-
tivititen gestellt werden, entsprechen,
kann @ Tab. 2 entnommen werden.

Wie diese Angebote in den Pflegeein-
richtungen organisiert werden und wie
die Teilnehmenden die Qualitit der An-

gebote einschétzen, ist den @ Tab. 3 und 4
zu entnehmen.

Technikaffinitat

Die mittels ATI erfasste Technikaffini-
tat ist als hoch einzuordnen (M= 4,08,
SD=1,00). Es konnten signifikante Un-
terschiede in Abhéngigkeit des Alters ge-
zeigt werden (f (198) = 3,705, p=0,000),
d.h. Teilnehmende <40 Jahren hatten
eine hohere Technikaffinitit (M= 4,46,
SD=0,96, n=61) als Teilnehmende
>40Jahren (M =3,91,SD=0,98,n=139).
Zwischen Frauen und Minnern gab es
keinen signifikanten Unterschied.

Der Mittelwert beim TA-EG Ge-
samtscore lag in dieser Stichprobe
im mittleren bis hohen Bereich bei
3,17 (SD=0,56). Minner (M=3,33,
SD=0,57, n=46) wiesen einen signi-
fikant hoheren Gesamtscore auf als
Frauen (M=3,12, SD=0,55, n=152;
t (196)=-2,225, p=0,027). Auch bei
den zwei Subskalen Begeisterung (¢
(196)=-2,952, p=0,004) und Kompe-

tenz (¢t (196)=-2,353, p=0,020) hatten
Minner (M=3,08, SD=0,95; M= 3,65,
SD =0,73) einen signifikant h6heren Mit-
telwert als Frauen (M=2,62, SD=0,91;
M=3,34, SD=0,78). Ein signifikanter
Unterschied zwischen den ,digital na-
tives“ und ,digital immigrants* wurde
mit dem TA-EG nicht gefunden.
Einrichtungsleitungen weisen so-
wohl beim ATI (M=3,88, SD=1,02,
n=_81) als auch beim TA-EG (M= 3,07,
SD=0,49, n=81) signifikant niedrigere
Werte (ATI: ¢ (198)=2,286, p=0,023;
TA-EG: t (198)=2,126, p=0,035) im
Vergleich zu den Angestellten (ATL
M=4,21, SD=0,98, n=119; TA-EG:
M=3,24, SD=0,59, n=119) auf. Auch
bei der TA-EG Subskala Begeisterung
zeigt sich eine signifikant hohere Tech-
nikaffinitat (¢ (198)=2,642, p=0,009)
bei Angestellten (M=2,87, SD=0,95,
n=119) verglichen mit Einrichtungslei-
tungen (M=2,52, SD=0,88, n=_381).

Erfahrungen mit und Bereit-
schaft zur Nutzung digitaler
Bewegungsangebote

Den Teilnehmenden sind unterschiedli-
che digitale Losungen zur Bewegungs-
férderung bekannt. 58,5% (n=117)
kannten interaktive Videospiele, 36,5 %
(n=73) 3D-Brillen, 31,5% (n=63) Apps
zur Verbesserung der eigenen korper-
lichen Aktivitit, 22,5% (n=45) 3D-
Hometrainer - ein Ergometer verbun-
den mit einer Virtual Reality Brille -
und 21,0% (n=42) Apps zur Anleitung
von korperlicher Aktivitit bei ande-
ren. Die Frage nach Erfahrungen mit
allgemeinen digitalen Losungen in der
Pflege beantworteten 92,5% (n=185).
69,2% (n=128) der Teilnehmenden ga-
ben an, bereits Erfahrungen mit digitalen
Losungen in der Pflege gesammelt zu
haben. 43,03% (n=71 von 165) haben
Erfahrungen im Bereich der digitalen
Bewegungsangebote.

24,9% (n=41 von 165) der Teilneh-
menden haben positive Erfahrungen mit
digitalen Losungen im Bereich Bewe-
gungsforderung gemacht. Dariiber hi-
naus berichteten die Teilnehmenden von
spezifischen Vorteilen digitaler Losun-
gen: ,Meist positiv, die Bewohner werden
motiviert, aktiv mitzumachen® (E 103,
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Tab.2 Erfiillung von Bediirfnissen und Anforderungen bereits bestehender Bewegungsangebote in Pflegeeinrichtungen

Trifft nicht zu Trifft eher nichtzu  Teils/Teils

n % n % n %
Korperliche Bediirfnisse 2 1,0 6 3,1 57 294
Soziale Bediirfnisse 2 1,0 7 3,6 43 22,2
Emotionale Beddirfnisse 5 2,6 8 4,1 60 309
Kognitive Anforderungen 0 0,0 12 6,2 54 27,8
Verhaltensbezogene Anforderungen 2 1 12 6,2 77 39,7

Tab.3 Organisation bereits bestehender Bewegungsangebote in Pflegeeinrichtungen

Angebotsform

Bewegungsangebote Gedachtnistraining Musikalische Angebote
n % n % n %
194 97,0 193 96,5 190 95,0
Struktur

Gruppen- und Einzelangebote Gruppenangebote Einzelangebote

n % n % n %
115 59,3 66 34,0 13 6,7
Hdufigkeit

1-2 X pro Woche 3-4 x pro Woche >5x pro Woche

n % n % n %
116 59,8% 51 26,3% 17 838
Intern/Extern

Intern Intern und Extern Extern

n % n % n %
193 99,5 3 1,5 1 0.5
Ort

Bewegungsraum Sonstige Raume Zimmer Bewohnende
n % n % n %
115 59,3 108 55,7 80 41,2
Betreuung

Durch Mitarbeitende Selbststandig organisiert Digitale Betreuung
n % n % n %
191 98,5 16 8,2 8 4,1

EL); ,,positiv, wenn sie vor Ort durch ei-
ne weitere Person (Betreuung) begleitet
wurden, dann gab es erweiterte Moglich-
keiten und mehr Abwechslung® (F. 76,
ANG); ,,ich kann individueller auf mei-
ne Bewohner eingehen, vor allem in der
Einzelbetreuung“ (E. 166, ANG). In die-
sen Kontexten wurde auch betont, dass
die Bewohnenden selbst hdufig Neugier-
de und Interesse fiir die Angebote auf-
weisen.

18,2% (n=30 von 165) der Teilneh-
menden haben negative Erfahrungen mit
digitalen Losungen zur Bewegungsforde-
rung gesammelt, sowohl bei sich selbst
als auch in ihrer Wahrnehmung bei den
Bewohnenden. Es wurde u. a. angemerkt,
dass ,,die Angebote nicht niederschwel-
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lig genug® (E 31, EL) waren und digita-
le Angebote vor allem fiir Personen mit
Demenzeine Herausforderungdarstellen
(»einmal Wii ausprobiert aber dies funk-
tioniert bei dementen Bewohnern nicht®
(E. 191, ANG)). Des Weiteren wurden
verschiedene Kritikpunkte genannt, die
sich vor allem auf die nicht ausreichen-
de Qualitit der Angebote, fehlende Be-
nutzerfreundlichkeit und die Technikak-
zeptanz der Beteiligten beziehen (,,Und es
Bedarfzumalltiglichen Gebrauch Know-
how, welches das Personal in der Pfle-
ge eher nicht hat® (E 68, ANG); ,we-
nig genutzt wegen technischer Vorbehal-
te der Bewohner“ (E 8, ANG)). Zudem
wurde die Motivation bzw. das Interes-
se seitens der Bewohnenden als weiteres

Trifft eher zu Trifft voll und ganz zu
n % n %

87 44,8 42 21,6

88 45,4 54 27,8

75 38,7 46 23,7

91 46,9 37 19,1

73 37,6 30 15,5

Problem identifiziert (,,Der Motivations-
verlust war hoch, da die Patienten eher
ungeduldig sind und keine lange Konzen-
tration mehr haben fiir die Umsetzung®
(F. 137, EL)). Auch die Umsetzungsbe-
dingungen wurden an verschiedensten
Stellen kritisiert (,,Das elektronische Ge-
rat muss sehr genau gefithrt werden, so
dass es wirklich passend auf die Bediirf-
nisse angepasst ist. Die Tagesform kann
jedoch nicht unbedingt direkt bertick-
sichtigt werden.“ (E 199, ANG)).

Eine grundsitzliche Bereitschaft zur
Einfithrung bzw. Umsetzung von digi-
talen Bewegungsangeboten bestand bei
65,4% (n=>53) der Einrichtungsleitun-
gen, und 54,6 % (n=65) der Angestell-
ten. 60,0 % (n=120) der Teilnehmenden
praferieren analoge Programme, 40,0 %
(n=280) eher digitale Losungen (34,57 %
EL, 43,7% ANG). 49,5% (n=99) der
Teilnehmenden gaben an, dass die Ein-
fithrung einer digitalen Losung fiir Be-
wegungsférderung und Sturzpravention
ihren Arbeitsalltag nicht verdndern wiir-
de. 6,5% (n=13) bzw. 2,5% (n=>5) der
Teilnehmenden sahen das Risiko, dass es
ihren Arbeitsalltag erschweren bzw. so-
gar sehr erschweren wiirde, wihrend fiir
37,5% (n=75) Teilnehmende eine sol-
che Einfithrung ihren Arbeitsalltag er-
leichtern bzw. fiir 4,0% (n=28) sehr er-
leichtern wiirde. Von einer grundsitzli-
chen Wirksambkeit bei Bewegungs- und
Sturzpriventionsangeboten gehen 93,6 %
(n=176) Teilnehmendebeianalogen An-
geboten und 76,5% (n=137) bei digita-
len Angeboten aus. 73,5% (n=147) der
Teilnehmenden sprachen analogen Pro-
grammen mehr Wirksambkeit zu.

Risiken digitaler Bewegungsange-
bote

Die allgemeinen Risiken, die die Teilneh-
menden im Zusammenhang mit Bewe-
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Tab.4 Qualitdt bereits bestehender Bewegungsangebote

Sehr Eher Mittel- Ehergut  Sehr gut

schlecht schlecht maBig

n % n % n % n % n %
Geschultes Personal 4 2,1 9 46 45 232 95 490 41 211
Evaluierte Programme 15 7,7 24 124 63 325 71 366 21 10,8

Ausstattung mit Kleinge- 11 57 23
raten

Raumlichkeiten 5 2,6 20
GruppengroRe 3 1,5 10
Abwechslungs-Reichtum 8 41 18
Annahme der Angebote 3 1,5 6

durch Bewohnende

gungsangeboten erwarteten, umfassten
bei 58,0% (n=116) Uberanstrengung
und bei 40,5% (n=81) Uberbelastung.
Von Stiirzen als Risiko wahrend oder
nach der Durchfithrung berichteten
38,0% (n=76) bzw. 26,0% (n=52). In
der qualitativen Auswertung zeigte sich,
dass 7,5 % (n="7von 94) der Teilnehmen-
den keine zusitzlichen Risiken digitaler
Bewegungsangebote sehen. Allerdings
wiesen 19,2 % (n= 18 von 94) darauf hin,
dass die personlichen Erfahrungen zu
gering seien, um eine genaue Einschit-
zung vornehmen zu konnen (z.B. ,Ich
kenne mich zu wenig aus“ (E 136, EL)).
Fir 7,5% (n="7 von 94) ist fraglich, ob
eine notwendige Individualisierung von
Bewegung bei digitalen Losungen um-
gesetzt werden kann (z. B. ,,Bei analogen
Angeboten kann besser auf die einzel-
nen Bewohner eingegangen werden.“ (F.
160, ANG)). Zudem wurden strukturelle
Risiken fiir einen problemlosen Ablauf
gesehen, die z.B. die technische Aus-
stattung in den Pflegeheimen oder den
Datenschutzbetreffen. Die ,Reduzierung
der sozialen Kontakte“ (F. 104, EL) und
der fehlende direkte ,,Kontakt zwischen
Therapeut und Bewohner“ (E 29, EL)
wurden als weitere Risiken identifiziert.
Der fehlende Kontakt kénnte laut Aussa-
gen der Teilnehmenden zu einer falschen
Ausfithrung der Ubungen, zu ,Verlet-
zungen durch unsachgemiflen Umgang®
(F. 137, EL), und zu ,gesundheitlichen
Folgen durch unsachgemifle Nutzung"
(F. 46, EL) fithren, wodurch, ,,mehr Scha-
den als Nutzen® (F 100, EL) erwartet
wird. Die Teilnehmenden identifizierten
zum einen ,,Umsetzungsprobleme durch

11,9 56 289 67 345 37 19,1

103 56 289 68 351 45 232
5.2 32 1655 111 572 38 19,6
9.3 51 263 70 36,1 47 24,2
3.1 37 191 81 418 67 345

die Anwender*innen® (F. 21, ANG), da
nicht alle Personen ,,mit digitalen Medi-
en umgehen® (E. 152, ANG) kénnen und
somit eine ,Uberforderung durch die
Technik® (F. 103, EL) entstehen kann.
Zum anderen konnte es zu Unbehagen
(F. 81, EL) und ,,Angst bei der Nutzung“
(E. 15, EL) kommen. Des Weiteren sa-
hen die Teilnehmenden ,Gefahren (fiir
Bewohnende) durch fehlende Beglei-
tung (F. 46, EL), sowie ,,Uberschitzung
der eigenen Fihigkeiten (E 8, ANG)
als Risiko fiir Bewohnende. Weitere
Risiken fiir Bewohnende konnten in
die Kategorien korperliche, kognitive,
motivationale und emotionale Risiken
eingeteilt werden. Hierzu zdhlen die
Gefahr der Entstehung von Schwindel
(F. 15, EL) durch schnelle Bildfolge (F. 98,
EL), eine mégliche ,,Uberlastung der Au-
gen“ (F. 170, ANG) oder Uberforderung
durch die digitale Lésung, Uberreizung,
Verwirrung und Konzentrationsproble-
me, sowie ein fehlendes Verstindnis.
Die Umsetzung digitaler Losungen bei
Bewegungsangeboten konnte die Be-
wohnenden in Stress versetzen, da diese
héufig auch ,,Angst vor technischen Ge-
raten (F 81, EL) haben, was zu einer
Reduzierung der Motivation zur Teilnah-
me fithren kann (,,Motivationsverlust,
wegen mangelnder Kenntnis beziiglich
dem Umgang“ (F. 137, EL), ,,Motivation
ist digital schwer zu erreichen® (E 155,
ANG)). Auf Seiten der Mitarbeitenden
wurde als grofite Besorgnis eine ,,Per-
sonaliiberlastung® (E. 60, EL) durch die
Einfiihrung digitaler Lésungen genannt.

Erwartungen des Personals in
Pflegeeinrichtungen an eine
digitale Losung zur Férderung von
Bewegung und Sturzpravention

Neben 4,0% (n=6 von 152), die ableh-
nende Einschitzungen zu digitalen Lo-
sungen (,fir diese Generation, nichts®
(E 65, ANG)) geduflert haben und der
Unsicherheit bei 11,8 % (n = 18) der Teil-
nehmenden, was von einer digitalen Lo-
sung zu erwarten sei (,kann mir nicht
wirklich vorstellen, was das sein soll
(F. 141, EL)), konnen die Erwartungen
an eine digitale Losung zur Forderung
von Bewegung und Sturzprévention, ent-
sprechend des in MAXQDA erarbeiteten
Kategoriensystems, in die Bereiche An-
wendung, Ziele und Auswirkungen so-
wie iibungsspezifische Erwartungen ein-
geteilt werden.

Anwendung

45,4% (n= 69 von 152) der Teilnehmen-
den duflerten explizite Wiinsche fiir eine
digitale Anwendung zur Bewegungsfor-
derung und Sturzpravention und Vor-
aussetzungen fiir deren Umsetzung. Als
besonders wichtig wurden von 24,3 %,
(n=37) dabei die Bedienungsfreundlich-
keit und ,,leichte Handhabung fiir Mit-
arbeiter (E 68, ANG) angesehen. Da-
bei muss die Losung so gestaltet sein,
dass sie ,seniorengerecht® (F. 96, EL) ist
und ,auch ein eingeschrankter Mensch
diese selbststindig nutzen kann“ (E. 104,
EL). Um dies zu gewéhrleisten, sollte die
digitale Losung ,in einfachen Schritten
erklart sein (F. 159, ANG) und ,,gut ver-
standlich und erkennbar (E. 13, EL) auf-
gebaut sein. Zudem sollte die digitale Lo-
sung verschiedene Funktionen beinhal-
ten. Zum einen soll eine ,,Irainingsplan-
Funktion“ (E 8, ANG) existieren, mit de-
ren Hilfe Ubungen fiir die Bewohnenden
durchgefiihrt werden kénnen. Des Weite-
ren sollte bei den Ubungen ein ,,Hinweis
aufRisiken“ (F. 30, ANG) alsauch ,, Anzei-
gen zur Korrekturmafinahmen® (E 150,
ANG) sowie Fallbeispiele angezeigt wer-
den. Diese konnten durch den Einbau
von einem Video, das ,zum Nachma-
chen® (F. 152, ANG) geeignet ist, darge-
stellt werden. Dabei soll eine ,,mdglichst
authentische Wiedergabe“ (F. 44, EL) und
ein ,einfacher Zugang in verstandlichem
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Ton und Bild“ (F. 108, ANG) gewihrleis-
tet sein. Der Ton muss dabei ,,altersbezo-
gen ausreichend laut und langsam” (F. 44,
EL) und ,Laut genug fiir Schwerhori-
ge Bew.“ (E 48, ANG) sein. Des Weite-
ren wurde eine ,,Musik(funktion)* (F. 15,
EL), eine Erinnerungsfunktion und Aus-
wertungsmoglichkeiten, eine ,,Sichtbar-
keit von Verlaufund Zielerfiillung“ (E. 46,
EL) sowie ein ,Verlaufsprotokoll auch zur
Reflektion und Dokumentation (F. 199,
ANG) als notwendig erachtet. Die digi-
tale Losung muss gesetzliche Vorgaben
zum Datenschutz erfiillen und sollte eine
Aktualitdit mit Bezug auf Expertenstan-
dards und Techniken sowie Kompatibili-
tat mit den ,,gegebenen Pflegedokumen-
tation(en)“ (F. 54, EL) aufweisen.

Ziele und Auswirkungen

47,4% (n=72 von 152) der Teilneh-
menden formulierten verschiedene Ziel-
vorstellungen beziiglich einer digitalen
Losung zur Bewegungsforderung und
Sturzprévention. Diese bezogen sich bei
34,2% (n=52 von 152) iiberwiegend
auf spezifische Ziele fiir die Bewohnen-
den, besonders im Hinblick auf Indi-
vidualitit und emotionale Aspekte als
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Im-
plementierung. Hierzu zéhlen fiir 13,2 %
(n=20) Spafl und Freude am digitalen
Bewegungsprogramm, Erfolgserlebnisse
(F. 40, EL), ,einfach umzusetzende Be-
wegungen mit Spaf3 fiir die Bewohner®
(F. 45, EL) und Wirksamkeit (,,die Schu-
lungsinhalte sollen beim Bewohner an-
kommen® (F 10, EL), erwihnt von 7,2 %
(n=11 von 152) der Teilnehmenden).
Zudem sind ein ,hoher Anleitungs- und
Nutzungseffekt” (E. 30, EL), eine ,,Aus-
wertungsmoglichkeit (F. 180, ANG)
und die ,Verbesserung der Bewegung®
(E. 116, ANG) aufgefithrt worden. Des
Weiteren wurden Ziele fiir die Mitarbei-
tenden selbst identifiziert. Hierzu zihlen
»Ressourcengewinn“ (E 17, EL), ,Ent-
lastung des PP“ (PP =Pflegepersonal;
E 80, ANG) und , Arbeitserleichterung®
(F. 173, ANG) durch die Einfithrung von
digitalen Losungen. Auflerdem stand der
Aspekt der ,,Sicherheit fiir die Bewohner
an erster Stelle“ (F. 35, ANG). Sowohl fiir
die Mitarbeitenden selbst, als auch fiir die
Bewohnenden ist das ,,Soziale Miteinan-
der“ (F. 78, EL), die ,,Kommunikation“
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(F. 147, ANG) und der Wunsch nach
Erhaltung des menschlichen Kontakts
(,Menschliche Kontakt sollte erhalten
bleiben“ (F. 117, ANG)) eine Notwen-
digkeit, weshalb vorgeschlagen wurde
»Irotzdem (eine) Kombination mit Mit-
arbeitenden (E 155, ANG), also eine
hybride Losung, einzusetzen. Durch
diese Mafinahmen und auch die digi-
tale Losung soll die ,Motivation zur
Bewegung® (F. 151, ANG) erzeugt und
aufrechterhalten werden.

25,0% (n=38 von 152) der Teilneh-
menden formulierten Auswirkungen
in den Bereichen ,Psyche/Emotion’,
»Korper® und ,,Soziales/Interaktion®, die
durch den Einsatz einer digitalen Losung
erreicht werden sollten. Erstere sind da-
bei am hiufigsten genannt worden und
umfassen die Bildung und Aufrechter-
haltung von Motivation und die ,,Freude
an Bewegung® (F 99, EL), die ,Mut
machen (soll) zu mehr (E 107, EL).
Dabei soll die ,Verbesserung der Bewe-
gung® (E 116, ANG) mit einer didaktisch
auf Pflegeheimbewohnende angepassten
Steigerungsform (,,langsam beginnend
mit Fortschrittskurve® (E 23, EL)) im
Fokus stehen. Diese Mafinahmen sollen
zu einer ,,Kraftigung von Muskeln® (F. 81,
EL) zu einer ,Forderung der Balance®
(F. 81, EL) fithren und damit ,,Stiirze(n)
vorbeugen® (E 144, EL). Dabei wird eine
»Interaktion zwischen Pflegekriften und
Bewohnern® (E 79, ANG) gewtinscht.

Ubungsspezifische Erwartungen

50,0 % (n="76 von 152) der Teilnehmen-
den haben tibungsspezifische Erwartun-
gen formuliert. Neben Wiinschen, wel-
che Ubungsformen beinhaltet sein sol-
len (z. B. Gymnastik, Ausdauer, Gleichge-
wichtsforderung, Muskelaufbau) wurde
vermehrt darauf hingewiesen, dass so-
wohl die ,,Einbindung ganzer Gruppen®
(E. 21, ANG) als auch ein ,individuel-
les Bewegungslevel“ (E 19, EL) sowie
eine ,,Anpassung d(es) Schwierigkeits-
grad® (E 63, ANG) und ,Trainingsein-
heiten in verschiedenen Schwierigkeiten
und fiir verschiedene Krankheitsbilder*
(F. 76, ANG) ermoglicht werden soll-
ten. Zudem wurde an mehreren Stellen
das Anliegen verdeutlicht, dass ein sol-
ches Angebot ,spielerisch, aber nicht zu
kompliziert sein® (E 6, ANG) sollte mit

Lleicht, verstindliche(n) Ubungen ohne
akrobatische Ausmaf3e“ (F. 125, EL). Eine
prizise Anleitung der Ubungen mit wich-
tigen Hinweisen auf Risiken und eine
»Moglichkeit zur Korrektur bei falscher
Durchfithrung der Ubung“ (F. 186, EL)
wurden ebenfalls als notwendig erachtet.

Diskussion

Die vorliegende Studie ermdglicht einen
Uberblick des Status Quo in deutschen
Pflegeeinrichtungen beziiglich der The-
men Struktur und digitaler Ausbau,
Technikafhinitdt, sowie Erfahrungen mit,
Risiken bei und Erwartungen an digi-
tale Losungen zur Bewegungsférderung
und Sturzpravention. Die digitale In-
frastruktur vieler Einrichtungen scheint
noch nicht so weit vorangeschritten,
dass digitale Bewegungsangebote pro-
blemlos in den Pflegeeinrichtungsalltag
integriert werden konnen. In der Tech-
nikaffinitdt der Teilnehmenden konnte
ein signifikanter Altersunterschied fest-
gestellt werden, d. h. Personen <40 Jahre
haben eine signifikant hoéhere Tech-
nikaffinitit als Personen >40 Jahre.
Zudem zeigen die Ergebnisse einen
Geschlechterunterschied, d.h. Ménner
haben eine signifikant hohere Technik-
affinitét als Frauen. Des Weiteren wurde
ein signifikanter Unterschied zwischen
Einrichtungsleitungen und Angestellten
festgestellt, bei denen Letztere hohere
Werte in der Technikaffinitat aufwiesen.
Unsere Ergebnisse zeigen zudem, dass
bestehende Erfahrungen mit digitalen
Loésungen zur Bewegungsférderung und
Sturzprivention sehr heterogen sind.
Trotz der geringen und unterschiedli-
chen Erfahrungen weist ein Grof3teil
der Teilnehmenden eine Bereitschaft zur
Umsetzung von digitalen Losungen auf
und wiirden diese sogar gegeniiber ana-
logen Angeboten bevorzugen. Allerdings
werden auch mehr Risiken bei digitalen
Angeboten befiirchtet, vor allem wenn
die Betreuungs- bzw. Pflegefachkrifte
nicht als Mediator in die digitale Losung
miteingebunden sind. Das empfundene
Risiko einer falschen Ubungsumsetzung
scheint eng mit einem erwarteten Weg-
fall der Unterstiitzung und Betreuung
durch Mitarbeitende bei digitalen Lo-
sungen zusammenzuhidngen. Die wich-



tigsten Erwartungen bzw. Wiinsche der
Studienteilnehmenden an eine digitale
Losung sind ein hohe Praxisaffinitit, gute
Integration in den Alltag, Unterstiitzung
bei der tiglichen Arbeit, Wirksamkeit
der digitalen Losung, sowie Forderung
von Spafl und Freude an Bewegung fiir
Bewohnende.

Die aktuelle Diskussion des Einsat-
zes digitaler Technologien als mogliche
Mafinahme zur nachhaltigen Verbes-
serung der Pflege und Unterstiitzung
bzw. Entlastung des Pflegepersonals
(Boll-Westermann et al., 2019; Curtis
& Brooks, 2020; Sanz et al., 2021) wird
durch diese Studie im Bereich der Vor-
aussetzungen der Umsetzbarkeit weiter
vertieft. Ein grundlegender Uberblick
tiber die Strukturen in deutschen Pfle-
geeinrichtungen wird dargeboten und
kann als Ausgangslage fiir die notwen-
digen Schritte zu einer umfassenden
und flichendeckenden Digitalisierung
betrachtet werden. Die Ergebnisse zur
Technikaffinitit in dieser Studie un-
terstreichen die Erkenntnisse bereits
bestehender Literatur, die ebenfalls eine
mittlere bis hohe Technikbereitschaft
und -affinitit bzw. Technikakzeptanz
bei Mitarbeitenden im Setting Pflege
nachweisen konnte (Strutz, Kuntz, Lah-
mann, & Steinert, 2020; Neyer, Felber,
& Gebhardt, 2012; Classen et al., 2010;
Seifert & Thilo, 2020). Beziiglich eines
moglichen Geschlechtereffekts stellten
sowohl die Originalstudie des ATT (Fran-
ke etal., 2019) als auch die Originalstudie
des TA-EG (Karrer-Gauf$ et al., 2009)
signifikante Unterschiede fest. Ein Zu-
sammenhang zwischen steigendem Alter
und sinkender Technikaffinitit konnte
bereits in der Validierungsstudie des
ATI festgestellt werden (Franke et al,
2019) als auch in der Validierungsstudie
des TA-EG (Karrer-Gauf3 et al., 2009).
Diese Ergebnisse passen auch zu den
Erkenntnissen anderer Studien, welche
die Unterschiede in der Technikaffinitit
von ,digital natives und ,digital im-
migrants untersucht haben (Griissel-
Griethe, Grab, & Vogt, 2022; Segert,
2012). Zwar existieren Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen, aber seit
einigen Jahren gibt es Empfehlungen,
nicht mehr von einer harten Grenze
zwischen ,digital natives® und ,digital

immigrants“ auszugehen, sondern von
einem Kontinuum der Technikaffinitdt
bzw. -akzeptanz, der ,digital fluency
(Wang, Myers, & Sundaram, 2013). Hier
wird angenommen, dass die Technik-
kompetenz sowie die Technikaffinitit
und -akzeptanz sich weiterentwickeln
und verbessern konnen, auch in hohe-
rem Alter (Wang et al., 2013). Deshalb
kénnen spezielle Schulungen oder Trai-
nings bei der Implementierung digitaler
Losungen fiir diese Zielgruppen sinn-
voll sein. Ein Unterschied in der Tech-
nikaffinitdt zwischen Angestellten in
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungs-
leitungen wurde nach unserem besten
Wissen bislang noch nicht untersucht.
Jedoch kann eine niedrigere Technikaf-
finitit der Einrichtungsleitungen, wie sie
in der vorliegenden Studie nachgewie-
sen wurde, weitreichende Folgen haben.
Diese Personengruppe trifft in der Re-
gel Entscheidungen tiber Anschaffungen
und Implementierung digitaler Losun-
gen in der Einrichtung (Géttelmann,
Meier, Maurer, Staudacher, & Spirig,
2018). Dass personliche Charakteristika
der Einrichtungsleitungen ein wichtiger
Faktor fiir den Grad an Digitalisierung in
Pflegeeinrichtungen sind, konnte bereits
nachgewiesen werden (Seifert & Thilo,
2020). Um Digitalisierung in Pflegeein-
richtungen weiter voranzutreiben sollte
daher die Einstellungen zu Technik der
Einrichtungsleitungen vermehrt in den
Fokus genommen werden.

Die Notwendigkeit der Alltagsinte-
grierbarkeit, die in der vorliegenden
Studie identifiziert werden konnte, be-
statigt sich auch in anderen Studien
im Setting Pflege. So kamen Studien im
Krankenhaus zu dem Ergebnis, dass eine
Anpassung digitaler Losungen auf vor-
handene Rahmenbedingungen dringend
notwendig ist (Gottelmann et al., 2018)
und eine erfolgreiche Digitalisierung den
Pflegeberuf in diesem Setting durchaus
attraktiver macht (Fachinger & Mibhs,
2019; Lenke, 2019). Ob dies auch im Set-
ting Pflegeeinrichtungen der Fall ist, ist
bislang nicht erforscht. Uber die Alltag-
sintegrierbarkeit hinaus geben bisherige
Studien Hinweise auf weitere Rahmen-
bedingungen, die bei Bertiicksichtigung
eine Erhohung der Akzeptanz digitaler
Losungen zur Folge haben konnen. So

wird u.a. empfohlen, dass mit den Pfle-
genden selbst Riicksprache beziiglich
der Integration von digitalen Losungen
gehalten wird (Offermann-van Heek &
Ziefle, 2018) und dass Pflegende durch
die Einfithrung der digitalen Losung
einen spiirbaren Nutzen, z.B. auf Ebe-
ne der Zeiteinsparung, erleben sollten
(Mickan, Tilson, Atherton, Roberts, &
Heneghan, 2013). Die grofie Bedeutung
von Spaf3 und Freude bei Bewohnenden
als Maf fiir Akzeptanz von digitalen L6-
sungen wurde u. a. bei Dieneretal. (2022)
herausgearbeitet und in dieser Studie er-
neut identifiziert. Diese Aspekte sollten
daher in zukiinftige Studien zum Einsatz
digitaler Losungen zur Bewegungsfor-
derung im Setting Pflegeeinrichtungen
berticksichtigt werden.

Fir die Praxis lasst sich aus den
Studienergebnissen ableiten, dass Digi-
talisierung - trotz Herausforderungen
und Barrieren - durchaus ein gewtinsch-
ter Prozess in Pflegeeinrichtungen von
Seiten der Mitarbeitenden ist. Beson-
ders wichtig sind Praxistauglichkeit,
Alltagsintegration und die grundsitzli-
che Qualitit der Angebote. Die meisten
Einrichtungen bieten den Ergebnissen
dieser Studie zufolge ihre Bewegungs-
angebote hausintern, organisiert durch
Mitarbeitende, ein bis zweimal wochent-
lich an. Diese Strukturen sollten, um eine
Praxistauglichkeit zu erméoglichen, nicht
durch digitale Losungen ersetzt, sondern
sinnvoll ergidnzt werden. Es sollte kein
zusitzlicher Arbeitsaufwand, z.B. durch
zusétzliche Termine, entstehen, sondern
im Optimalfall eine Arbeitsalltagsentlas-
tung erzielt werden. Die Mitarbeitenden
wiinschen sich explizit, dass sie nicht
durch digitale Losungen ersetzt werden,
sondern durch die Integration dieser
in ihrer alltiglichen Arbeit unterstiitzt
werden. Die Ergebnisse fithren zu der
Annahme, dass hybride Anwendungen
zur Bewegungsforderung und Sturzpra-
vention, bei denen die Mitarbeitenden
als Moderator*Innen dienen, eher akzep-
tiert und eingefiihrt werden konnten, als
digitale Anwendungen, die ausschlief3-
lich von den Bewohnenden selbst genutzt
werden. Dies sollte in zukiinftigen Stu-
dien durch einen Vergleich von rein di-
gitalen gegeniiber hybriden Konzepten
untersucht werden. Die Teilnehmen-
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Hauptbeitrag

den schitzten die Nutzung evaluierter
Programme bei bereits existierenden
Bewegungsangeboten durchschnittlich
als Mittelmaf3ig ein. An dieser Stelle
koénnen zukiinftige digitale Losungen
ansetzen und wissenschaftlich evaluierte
Programme zur Bewegungsforderung
und Sturzprivention integrieren. Dies
deckt sich auch mit dem Wunsch nach
Effektivitit, den die Teilnehmenden ge-
dufert haben. Dartiber hinaus ist der
spielerische Aspekt sowohl bei der Ent-
wicklung als auch bei der Umsetzung
digitaler Losungen nicht zu vernach-
lassigen, da positive Emotionen und
Spafl auf Seiten der Bewohnenden und
Mitarbeitenden notwendige Faktoren zu
sein scheinen, um die Motivation zur
Nutzung digitaler Lésungen zu erhéhen
(Schréder, 2022; Hsu et al., 2011; Chao,
Scherer, & Montgomery, 2015).

Starken und Limitationen der
Studie

Eine der Stirken dieser Studie ist die ho-
he Anzahl an Teilnehmenden (n=200),
sowie der Einbezug von Pflegeeinrich-
tungen aus allen deutschen Bundesldn-
dern (mit Ausnahme von Hamburg). Die
Altersverteilung entspricht anndhernd
der Verteilung, die das Statistische Bun-
desamt 2021 veroffentlicht hat, mit dem
Unterschied, dass die Gruppe der 31-
40-Jahrigen in dieser Studie nicht als
Zweitstirkstes vertreten ist, sondern die
41-59-Jahrigen (Statistisches Bundesamt
[Destais], 2023). Zudem konnte durch
die Nutzung offener und geschlosse-
ner Fragestellungen sowie quantitativer
und qualitativer Analysen eine umfas-
sende und detaillierte Auswertung der
erhobenen Daten erfolgen, womit die
vorliegende Studie einzigartige Erkennt-
nisse generieren konnte. Des Weiteren
lassen sich aus den Ergebnissen wichti-
ge Erkenntnisse fiir die Praxis ableiten,
die fiir die Implementierung digitaler
Losungen zur Bewegungsférderung und
Sturzpravention in Pflegeeinrichtungen
essenziell sind.

Eine Limitation der vorliegenden Stu-
die ist, dass 95% der Teilnehmenden
Deutsch als ihre Muttersprache angege-
ben haben. Laut Angaben der Bundes-
regierung sind jedoch 15% der Alten-
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pflegekrifte auslandische Staatsangeho-
rige (Bundesagentur fiir Arbeit Statistik
& Arbeitsmarktberichterstattung, 2023).
Die Erhebung bezog sich zudem nur auf
Pflegepersonal und bezog keine Bewoh-
nenden, Heimbeirdte oder Angehérige
mit ein, die ebenfalls von der Thematik
betroffen sind. Zukiinftige Studien soll-
ten diese Zielgruppen berticksichtigen.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass digitale Losungen und dafiir néti-
ge Strukturen zur Bewegungsforderung
und Sturzpravention in Pflegeeinrich-
tungen noch nicht stark verbreitet sind,
wobei der Wunsch nach diesen bei
Mitarbeitenden in Pflegeeinrichtungen
durchaus vorhanden ist. Erwartungsge-
mif3 zeigten sich Unterschiede in der
Technikaffinitit in Abhéngigkeit von
Geschlecht und Alter, welche in ent-
sprechenden Schulungsmafinahmen be-
riicksichtigt werden sollten. Als Risiken
digitaler Losungen wurden u.a. Stiir-
ze, falsche Ubungsausfithrungen und
Verringerung sozialer Kontakte identifi-
ziert. Erwartungen an digitale Losungen
beinhalteten eine gute Wirksamkeit,
Individualisierungsmoglichkeiten, ein-
fache Handhabung, sowie eine gute
Alltagsintegration. Eine erfolgreiche Im-
plementierung und langfristige Nutzung
digitaler Losungen muss daher diese
Aspekte bei der Entwicklung digitaler
Losungen berticksichtigen. Zudem soll-
ten spezielle Schulungen und Trainings
fur die Zielgruppen der digitalen Lo-
sungen bei deren Implementierung um-
gesetzt werden. Diese konnten helfen,
die Einarbeitungsphase zu verbessern
und von Beginn an positive Erfahrun-
gen ermoglichen. Des Weiteren entsteht
dadurch ein System von Ansprechpart-
ner*innen, die bei méglichen Problemen
die bei der Nutzung der App auftreten,
kontaktiert werden kénnen.

Basierend auf den in dieser Studie
erhobenen Ergebnissen eréftnen sich
weitere Fragestellungen, die in zukiinf-
tiger Forschung untersucht werden soll-
ten. Eine Identifikation von Faktoren,
welche die Technikaffinitit beeinflus-
sen, ist eine mogliche weiterfithrende
Forschungsoption. Wenn identifiziert

werden kann, was die Technikaffinitit
positiv oder negativ beeinflusst, kon-
nen zukiinftige digitale Losungen genau
diese Faktoren adressieren. Dariiber hi-
naus konnten Unterschiede zwischen
verschiedenen weiteren Berufsgruppen
im Pflegesetting untersucht werden, wie
zum Beispiel der Vergleich zwischen am-
bulanter Pflege, betreutem Wohnen und
stationdren Pflegeeinrichtungen. Zudem
sollte eruiert werden, welche Formen
von Schulungen die Technikaffinitit und
-akzeptanz positiv beeinflussen, damit
eine spitere Implementierung erleichtert
wird. Die Technikakzeptanz bestimmt
die Einstellung zu einer bestimmten
Technologie, sie ist folglich situations-
und objektbezogen. Eine Untersuchung
des Konstrukts der Technikakzeptanz
in zukiinftigen Projekten ist folglich
sinnvoll, wenn eine bestimmte digitale
Losung, sowie die Intention der poten-
ziellen Nutzenden diese anzuwenden,
untersucht werden sollte. Des Weiteren
kénnten qualitative Studien basierend
auf den vorliegenden Ergebnissen die
Barrieren, Herausforderungen, sowie
Wiinsche und Erwartungen an digi-
tale Losungen nochmals tiefergehend
untersuchen. Dadurch kann bei der Ent-
wicklung zukiinftiger digitaler Losungen
die qualitativ erhobenen Erkenntnisse
berticksichtigt werden und Barrieren,
Herausforderungen, sowie mogliche Ri-
siken bei der Umsetzung der digitalen
Losung konnen von Beginn an mog-
lichst klein gehalten werden, wodurch
eine spezifischere Anpassung an das
Setting Pflege ermdoglicht wird. In einem
letzten Schritt sollten Interventionen mit
digitalen Losungen umgesetzt werden,
welche die in dieser Studie erhobenen
Erwartungen und Erfahrungen der Teil-
nehmenden beriicksichtigen.
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