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Zusammenfassung

Der Beitrag stellt das Konzept des User-Centred Change (UCC) als neuen Ansatz zur nutzerzentrierten
Implementierung digitaler Technologien am Fallbeispiel der Pflege 4.0 dar. UCC erweitert den auf die
nutzerzentrierte Gestaltung von Produkten und Dienstleistungen fokussierten User-Centred Design
(UCD) Ansatz. Bei der Gestaltung neuer Technologien wird hier nicht mehr allein die Technologie-
Akzeptanz in den Mittelpunkt gestellt, sondern auch die Ver&nderungs-Akzeptanz aller beteiligten
Akteure. Bereits bei der Anforderungsanalyse miissen auch solche Aspekte beriicksichtigt werden, die
nicht technisch zu I6sen sind: Faktoren, die das Subjekt und den Kontext betreffen und Akzeptanz
fordern oder hindern sowie deren Wechselspiel untereinander. Diese ganzheitliche, nutzerzentrierte
Herangehensweise soll es ermdglichen, die Implementierung neuer Technologien als Change Prozess
noch erfolgreicher und effizienter zu gestalten.

1 Einleitung

Wir blicken zurtick auf das Jahr 2016: Die Vertreterversammlung der Landesarztekammer
Baden-Wirttemberg hat als erste Kammer in Deutschland den Weg fir eine &rztliche
Fernbehandlung freigegeben. Seitdem werden erste Modellversuche zur Fernbehandlung
getestet und evaluiert. Zwei Jahre spater, im Sommer 2018, sollen nun auch in Schleswig-
Holstein &rztliche Fernbehandlungen via Telefon und Internet, sogar ohne Modellversuche,
zugelassen werden. Es fehlt nur noch die Zustimmung des Gesundheitsministeriums in Kiel,
bis Arztlnnen in Schleswig-Holstein eine verbesserte Rechtssicherheit fiir telemedizinische
Beratungen erhalten (aerzteblatt.de, 2018). Im Jahr 2017 wurde der Deutsche Zukunftspreis
an das Team um Professor Sami Haddadin vergeben, ihr Thema: ,Mittelpunkt Mensch —
Roboterassistenten fiir eine leichtere Zukunft“. Robotik und Telemedizin sind damit
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prominent wie nie in den Medien vertreten und aus der offentlichen Debatte nicht mehr
wegzudenken.  GroRe Hoffnungen ruhen auf der Digitalisierung: Auf den
Versorgungsengpass in landlichen Regionen soll bspw. die Telemedizin eine Antwort geben.
Der Einsatz digitaler Technologien, telemedizinischer Anwendungen, alltagsunterstiitzender
Assistenz-  und  Robotiksysteme  oder  Gesundheits-Apps  gewinnt  in  der
Gesundheitsversorgung in Deutschland also zunehmend an Bedeutung (Hielscher et al.,
2014). Die Realitat ist jedoch weitestgehend noch eine andere: Bis auf wenige Ausnahmen
erfolgt die Patientenversorgung nach wie vor analog, lange Wartezeiten und handschriftliche
Rezepte inklusive. Insbesondere der Pflege wird als personenbezogene Dienstleistung und
der Bedeutsamkeit personlicher Beziehungen und zwischenmenschlichem Kontakt ein
geringeres Digitalisierungspotenzial zugesprochen (DAA-Stiftung, 2017). Dieser Beitrag
nimmt daher die digitale Transformation in der Pflege in den Blick und fokussiert den
ganzheitlichen, nutzerzentrierten Prozess der Implementierung neuer Technologien (User-
Centred Change) im Pflegekontext unter dem Aspekt der Akzeptanz der Nutzenden.

2 Digitalisierung in der Pflege

Die Digitalisierung in der Pflege schreitet trotz ihrer Sonderstellung langsam, aber
kontinuierlich voran (Hielscher et al., 2014). Doch was genau lasst sich unter dem Begriff
der Digitalisierung in der Pflege subsumieren? Und welche Erwartungen sowie Chancen,
und welche Herausforderungen und Risiken sind mit ihr verbunden?

2.1 Dimensionen der Pflege 4.0

Die DAA-Stiftung Bildung und Beruf (2017) differenziert zwischen drei zentralen
Gestaltungsfeldern der digitalen Transformation und der allgemeinen Technisierung in der
Pflege: (1) Intelligente und vernetzte Technik, (2) Vernetzte Hilfs- und Monitoringsysteme
sowie (3) Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT). Diese kdnnen
Auswirkungen auf die Arbeitsorganisation in der Pflege, die Beschéftigten selbst sowie die
Qualifikationsanforderungen haben. Das Gestaltungsfeld Intelligente und vernetzte Technik
dominiert derzeit im 6ffentlichen Diskurs, vor allem unter dem Stichwort Robotik. So ist der
Pflegeroboter als Entlastung fiir das Pflegepersonal eine weit verbreitete Zukunftsvision; in
Japan seit 2015 mit Robear (Wiederhold, 2017) bereits Alltag in einigen Krankenhdusern.
Das Gestaltungsfeld Vernetzte Hilfs- und Monitoringsysteme umfasst Assistenz- und
Uberwachungssysteme fiir die ambulante und stationdre Kranken- und Altenpflege sowie
ambiente Systeme fiir das private Wohnen pflegebedirftiger Menschen (DAA-Stiftung,
2017). Gerade der Einsatz smarter Technologien im Privaten (Stichwort Ambient Assisted
Living (AAL)) kann einen wichtigen Beitrag fur Teilhabe, Autonomie, Selbstbestimmung
und  Sicherheit leisten. Beim dritten  Gestaltungsfeld Informations-  und
Kommunikationstechnologien (IKT) geht es u.a. um die Uberfuhrung aller Informationen,
die in Einrichtungen und Diensten gesammelt werden, in vernetzte 1T-Systeme. Das betrifft
bspw. Verwaltungssysteme wie Informations- und Dokumentationssysteme, die
elektronische Patientenakte oder telemedizinische Anwendungen (Heinze & Hilbert, 2016).
Auch der Austausch Uber unterschiedliche Dienstleister und Akteure innerhalb des
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Pflegeprozesses sowie der Bereich der Aus- und Weiterbildung kénnen diesem Bereich
zugeordnet werden.

2.2 Erwartungen an die Pflege 4.0

Die verschiedenen Gestaltungsfelder der Digitalisierung der Pflege werden aus vielfaltigen
Beweggriinden vorangetrieben. Gleichzeitig sind mit ihnen unterschiedliche Erwartungen
verknlpft: Ein Hauptmotiv ist die Hoffnung auf eine gesteigerte Effektivitat und Effizienz. So
versprechen sich Einrichtungen und Beschéftigte der Pflege laut einer Roland Berger Studie
im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG, 2017) eine -effektivere
Gestaltung von Leistungserstellungsprozessen und einen effizienteren Einsatz von Personal.
Digitalisierung verspricht eine bessere Arbeitsorganisation, und die Effektivitatssteigerung
wird mit der Hoffnung auf Reduzierung der Kosten im Gesundheitssystem betrieben
(Gigerenzer et al., 2016). Durch digitale Unterstiitzungssysteme erhoffen sich Expertinnen
auch eine verbesserte Vernetzung und Kommunikation der unterschiedlichen Akteursgruppen
in der Pflege und damit Einsparungen von Ressourcen. Ein beachtlicher Teil (42 %) der
Befragten Expertinnen der genannten BMG Studie (2017) sieht die Vernetzung von
professionellen  Versorgern als  wichtigsten  Aspekt von Informations-  und
Kommunikationstechnologie. Dabei geht es auch um die Vernetzung unterschiedlicher
Dienstleister im Pflegeprozess und die Verbesserung der Kommunikation mit Angehdrigen.
Auch die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW, 2017)
antizipiert einen ‘“bessere[n] Informationsfluss und eine bessere Vernetzung” durch
Digitalisierung (ebd. S. 31). Gewonnene Informationen iber Patentinnen sollen damit besser
zwischen Akteuren Ubermittelt werden koénnen, Prozesse beschleunigt und weniger
fehleranféallig werden (Hiilsken-Giesler, 2015; BGW, 2017). Eine weitere zentrale Erwartung
an Pflege 4.0 stellt die kognitive und physiologische Entlastung von Mitarbeitenden dar
(ClaBen et al., 2010). Kraftunterstiitzungssysteme konnen eine korperliche Entlastung
fordern und damit einen langfristigen Verbleib im Pflegeberuf ermdglichen. Gerade dies ist
hinsichtlich des demografischen Wandels und des damit einhergehenden Fachkraftemangels
ein wichtiger Aspekt (DESTATIS, 2017). Durch die kognitive Entlastung sollen zudem
zusétzliche Kapazitaten fir menschliche Zuwendung freigesetzt werden (Clalen et al. 2010;
Felscher, 2015).

2.3 Herausforderungen fir die Pflege 4.0

Mit den konkreten Erwartungen an die Pflege 4.0 sind jedoch auch Herausforderungen
verbunden, die die Digitalisierung erschweren und teilweise verzdgern. So sehen sich
Arbeitgeberlnnen nicht nur im Gesundheitswesen, sondern auch branchenubergreifend
(bspw. Industrie 4.0), mit der Angst vor Arbeitsplatzverlust der Arbeitnehmenden (Felscher,
2015; ver.di, 2016) sowie der Angst der Forderung atypischer Arbeitsverhéltnisse (Daum
(2017) konfrontiert. Aber auch die Finanzierung neuer Technologien stellt, zwar nicht nur,
aber besonders Einrichtungen der Pflege vor eine grolRe Herausforderung (BGW, 2017).
Denn selbst wenn die Bundesregierung gezielt in die Entwicklung und Implementierung
digitaler Technologien fur die Pflege investiert, bleibt deren Finanzierung oftmals schwierig
und Einrichtungen und Pflegedienste stolen schnell an ihre finanziellen Grenzen (DAA-
Stiftung, 2017). Die oftmals vorherrschenden starren und stark hierarchischen Strukturen in



326 Zettl, A., Triibswetter, A.

Einrichtungen der Sozialwirtschaft stellen einen weiteren hemmenden Faktor flr die
Implementierung  neuer  Technologien dar. So spricht der Fachverband
Informationstechnologie, FINSOZ e.V., in einem Positionspapier aus dem Jahr 2016 immer
noch von einer von Hierarchie und Zentralismus geprégten Organisationsstruktur mit langen
Entscheidungswegen, die den Anforderungen der Digitalisierung nicht gerecht werden. Als
zentrale ethische Hirden sind, vor allem bei Technologien die (personenbezogene) Daten
sammeln, Datenschutz und -sicherheit zu nennen (BGW, 2017). Uberwachung und
Datenmissbrauch sind bei medizinischen Daten besonders kritisch zu bewerten. Aus
ethischer Sicht werden zudem Bedenken laut, dass der Anspruch an Pflege als
personenbezogene Dienstleistung, die sich in erster Linie durch menschlichen Kontakt und
Zuwendung auszeichnet, durch Technisierung gefahrdet werden konnte (Stosser, 2011;
Hielscher, 2014; BAUA, 2015). Auch auf technologischer Ebene zeichnen sich
Herausforderungen fiir die Pflege 4.0 ab. Verschiedene Zielgruppen im Gesundheitswesen
sind mit den aktuellen Mdglichkeiten der Vernetzung technischer Systeme noch nicht
zufrieden (BMG, 2017). IKT-Losungen sollten daher “mit Blick auf die gesamte
Versorgungskette entwickelt werden” (ebd., S. 52), um eine Prozessoptimierung zu
erreichen. Fir diesen Beitrag von besonderer Bedeutung ist die Nutzerzentrierung bei der
Entwicklung und Implementierung digitaler Lésungen fur die Pflege. Neue Technologien
erfahren derzeit noch zu oft zu wenig Akzeptanz seitens der Nutzenden. Erklarungsansatze
sind u.a. im “defizitdren Design, in unzureichenden Nutzungs-Anleitungen sowie in der
fehlenden Einbindung von Nutzerinnen und Nutzern” (BMG, 2017, S. 32) zu suchen. Eine
konsequente und systematische Einbindung von Nutzenden und relevanten Stakeholdern
kann also Akzeptanz fordern. Doch was bedeutet Akzeptanz im Kontext der Pflege?

2.3.1 Akzeptanz in der Pflege 4.0

Akzeptanz ergibt sich aus einem Prozess der Wahrnehmung, Bewertung und Entscheidung
mit drei bestimmbaren Einflussgroen: Einem Subjekt (bspw. Pflegefachkraft), das ein
bestimmtes Objekt (bspw. Pflegeroboter), innerhalb eines gegebenen Kontextes (bspw.
Krankenhaus) akzeptiert (Hising et al., 2002; Schafer & Keppler, 2013). EinflussgroRen auf
das Akzeptanzsubjekt sind Faktoren wie die individuelle Einstellung und Haltung, Normen
und Wertvorstellungen, soziodemografische Faktoren oder Erfahrungen. EinflussgroRen auf
das Akzeptanzobjekt sind Faktoren wie Kosten und Nutzen, Risiken, Bedienfreundlichkeit,
Aufgabenangemessenheit und Asthetik. Fiir den Akzeptanzkontext spielen Faktoren wie die
Arbeitsaufgabe, vorherrschende soziale Prozesse, das organisatorische Umfeld aber auch der
gesamtgesellschaftliche Kontext eine Rolle (Schafer & Keppler, 2013). Da Akzeptanz ein
sehr individuelles und verdnderbares Konstrukt ist, kommt dem Zusammenspiel der drei
Dimensionen eine besondere Bedeutung zu, denn Akzeptanz héngt nicht nur mit dem
Akzeptanzobjekt zusammen. Dieses muss Akzeptabilitat aufweisen, damit Akzeptanz
moglich wird. Diese allein flihrt jedoch noch nicht zur Akzeptanz der Nutzenden. Erst durch
das (positive) Zusammenspiel aus Subjekt, Objekt und Kontext kann Akzeptanz entstehen
(Sauer et al., 2005). Sie interagieren miteinander und beeinflussen sich gegenseitig, ,,vom
Zusammenwirken dieser Komponenten héngt ab, wie und mit welchem Ausgang [...] der
Prozess der Akzeptanzentstehung verlauft« (Schafer & Keppler, 2013, S.23).

Fur das User-Centred Design (UCD) neuer Technologien bedeutet dies, dass eine alleinige
oder einseitige Fokussierung auf das Akzeptanzobjekt nicht zielfiihrend ist. Viele
Empfehlungen zur Férderung von Akzeptanz beziehen sich auf diese nutzerfreundliche
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Gestaltung der Mensch-Maschine-Schnittstelle (Haertel & Weyer, 2005) und sind wichtig.
Aber auch Interventionen, die sich auf Akzeptanzsubjekt und/oder -kontext beziehen, sind in
vielen Féllen notwendig, jedoch oftmals nicht ausreichend beachtet, denn auf die Akzeptanz
neuer Technologien hat nicht nur die nutzerzentrierte Gestaltung (u.a. User Experience, Joy
of Use), sondern auch die Gestaltung des Implementierungsprozesses einen Einfluss (Schéfer
& Keppler, 2013). Dies gilt insbesondere, wenn es sich um eine Nutzung im nicht-
freiwilligen Kontext, also im Arbeitsumfeld, handelt, wo Nutzende nicht selbst Giber Nutzung
und Implementierung entscheiden kénnen (Huijts et al., 2012). Eine geringe oder fehlende
Akzeptanz der Pflegefachkréfte kann zu deutlich hoheren Kosten flihren und sollte daher
ernst genommen werden. Eine soziotechnische Betrachtung der Digitalisierung in der Pflege
kann hier eine zielfuhrende Antwort sein. Diese erlaubt es, die Wechselwirkungen zwischen
den sozialen und technischen Komponenten der Einrichtungen zu beriicksichtigen (Emery,
1959; Ulich, 2011). Durch die gemeinsame Betrachtung technischer, organisatorischer und
psychosozialer Dimensionen kann der Aufwand fir Verdnderungsprozesse deutlich besser
kalkuliert werden (Krallmann & Sivri, 2016). Neben der Technik-Akzeptanz selbst sollte
daher auch immer die Akzeptanz fur die durch die Technologieimplementierung
einhergehenden Veranderungen im Fokus stehen.

2.3.2 Change Management in der Pflege 4.0

Einrichtungen der Pflege sind ein komplexes System von Beziehungen, sozialen
Interaktionen, Flhrungskréften, Mitarbeitenden, Technologien sowie Arbeitsprozessen.
Nicht selten halten Mitarbeitende an bereits bestehenden Prozessen und Abldufen fest und
zeigen natirliche Ablehnung gegeniiber Neuheiten und Veranderungen. Eine ausschliel3liche
Fokussierung auf das Akzeptanzobjekt und dessen Gestaltung reicht daher nicht aus, um vor
allem das notwendige Commitment der Pflegfachkrafte und deren Begeisterung fiir
Veranderungen zu wecken.

Fur eine ganzheitliche Perspektive kann die Zuhilfenahme von Ansétzen und Erkenntnissen
des Change Managements hilfreich sein: Lorenzi & Riley (2000) schlagen eine
Unterscheidung hinsichtlich des Ausmales der Veranderung vor und sprechen von
Microchanges und Megachanges. Microchanges sind kleinere Anpassungen oder
Verbesserungen die bspw. an einem Informationssystem vorgenommen werden. Versucht
man jedoch bspw., einen grofRen Teil der Kommunikation aller Akteure der Tagespflege in
Zukunft Gber eine Onlineplattform zu koordinieren, bedeutet das die Einfilhrung eines véllig
neuen Systems und damit einen Megachange, der mit groReren Verdnderungen einhergeht
und damit eher zu Widerstand flhrt, als dies ein Microchange tun wiirde. Zudem haben
unterschiedliche Typen von Verdnderung eine unterschiedliche Wirkung auf die
verschiedenen Ebenen einer Organisation. So unterscheiden Lorenzi & Riley (2000) unter
anderem Operational Change, der besonders das untere Level einer Organisation betrifft, in
der Pflege also z.B. Pflegefachkrafte die sich um die t&gliche Versorgung von
Pflegebedlrftigen kiimmern. Political Changes stellen hingegen eher hohere
Organisationsebenen, bspw. Einrichtungsleitungen oder die Fihrungsspitze von Trégern, vor
Veranderungen. Bei der Einfiihrung von neuen technischen Anwendungen lohnt es sich also
abzuwagen, welche Akteure besonders von der Neuerung und damit von Veranderungen
betroffen sind. Auf diese Personengruppe sollte dann ein besonderer Fokus gesetzt werden.
Ebenso sollten die konkreten Rollen im Veradnderungsprozess geklart und transparent
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kommuniziert werden: Denn ein klarer Uberblick iiber die involvierten Akteure und die
Rolle(n), die sie im Prozess des Wandels einnehmen und wie sich diese im Verlauf
veréndern, ist wichtig fiir das “Management” von Change. Unzuldssige Generalisierungen
und ungeprufte Annahmen kénnen hier in die Irre fihren. (ebd.)

Diese Erkenntnisse des Change Managements konnen genutzt werden, um nicht nur
Akzeptanz fur die zu entwickelnden technischen Lésungen sicherzustellen, sondern auch den
Prozess der Implementierung zu begleiten, und damit neben Technik-Akzeptanz auch
Akzeptanz fur die damit einhergehenden Verénderungen sicherzustellen. Diese gezielte
Verknlpfung des User-Centred Designs und des Change Managements nennen wir im
weiteren Verlauf User-Centred Change (UCC).

3  Praktische Anwendung: User-Centred Change in der
Pflege 4.0

Aus den theoretischen Beschreibungen wird deutlich, dass das UCD (DIN EN ISO 9241-
110; DIN EN ISO 9241-210), das sich primdr auf die nutzerzentrierte Gestaltung von
Objekten konzentriert?, mit seinem aktuellen Fokus als Herangehensweise fur die Férderung
von Akzeptanz im Kontext von Digitalisierungsprozessen in der Pflege alleine nicht
ausreicht. Daher schlagen wir mit dem Konzept des User-Centred Change (Trlbswetter et
al., 2018) wvor, auch solche Gestaltungsldsungen zu entwickeln, die sich auf
Akzeptanzsubjekt und -kontext konzentrieren. Eine Verknlipfung mit Erkenntnissen des
Change Managements erlaubt neben der nutzerfreundlichen Gestaltung neuer Technologien
fur den Pflegebereich auch, den Veranderungsprozess selbst im besten Sinne aller beteiligten
Akteure zu gestalten. Bereits etablierte UCD Methoden kénnen dafir weiterhin Anwendung
finden, der Gegenstand, auf den sie angewendet werden, wird aber ausgeweitet. So missen
bereits bei der Anforderungsanalyse auch solche Anforderungen berlicksichtigt werden, die
nicht technisch zu l6sen sind. Faktoren, die nicht nur Objekt, sondern auch Subjekt und
Kontext betreffen und Akzeptanz fordern oder hindern, missen identifiziert und das
Wechselspiel dieser Faktoren analysiert werden, um ganzheitliche und akzeptanzférdernde
Interventionen zu entwickeln. Alle beteiligten Akteure, ihre Rollen im Verédnderungsprozess
sowie die subjektiven Erwartungshaltungen missen eingebunden und untersucht werden.
Wie sehr sind die einzelnen Gruppen von der Verdnderung betroffen und als wie
schwerwiegend wird die VVerdnderung von ihnen empfunden?

Anhand dreier Forschungsprojekte, allesamt Beispiele flr 1&K-Technologien im Bereich des
Wissenserwerbs und Wissensaustauschs in der Pflege, soll die Bedeutsamkeit des skizzierten
UCC Ansatzes, verstanden als Erweiterung des UCD Ansatzes, verdeutlicht werden. In allen
drei Projekten wurde der ganzheitliche Fokus auf Akzeptanzobjekt, -subjekt und -kontext
forciert, um Akzeptanz fiir die geplanten Digitalisierungsprozesse in der Pflege

1 Hier sollte angemerkt werden, dass Kontext und Subjekt natirlich auch eine wichtige Rolle im UCD
einnehmen, allerdings geht es hier in erster Linie darum Nutzungskontext und Nutzende zu “verstehen” (DIN
EN 1SO 9241 Teil 210, 2016, S.16f.). Anforderungen, die durch diese Analyse ermittelt werden, gilt es dann
durch die Gestaltung des Objekts zu begegnen.
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sicherzustellen. Der Fokus liegt auf der Vorstellung einzelner UCD Methoden, die auch fir
den UCC Ansatz nutzbar gemacht werden konnten.

3.1 HUTIV: Stakeholdermapping fiir User-Centred Change

Kurzbeschreibung: Die Tagespflege ist eine stark wachsende Versorgungsform in der
Altenhilfe, die es Pflegebedirftigen ermdglicht, weiterhin in ihrer gewohnten hauslichen
Umgebung zu bleiben und soziale Kontakte zu pflegen. Eine der gréRten Schwierigkeiten ist
es, die unterschiedlichen Pflege- und Versorgungssysteme gut aufeinander abzustimmen und
wertvolle, vielleicht gesundheitsentscheidende, Informationen auszutauschen. Im Rahmen
des vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) geférderten
Forschungsprojektes HuTiv — Hauslichkeit und Tagespflege innovativ vernetzt
(Forderkennzeichen (FKZ): 16SV7498) wird ein System entwickelt, das rund um den
Tagespflegegast eine optimale und effiziente Betreuung gewdhrleistet und die rdumlich
voneinander getrennten  Akteure interaktiv miteinander vernetzt, um so professionell und
informell Pflegende zu entlasten.

Methodik: Um alle fir das Projekt relevanten Zielgruppen zu identifizieren und deren
Zusammenwirken zu verstehen, wurde von YOUSE ein Stakeholdermapping durchgefiihrt.
So konnte sichergestellt werden, dass in der Bedarfsermittlung im nutzerzentrierten
Innovationsprozess Perspektiven und Sichtweisen aller relevanten Akteure einbezogen
werden. Fir die Bedarfsermittlung selbst wurden leitfadengestutzte qualitative Interviews
mit unterschiedlichen Zielgruppen (insgesamt N = 24) sowie Workshops (N = 7)
durchgefihrt.

Ergebnisse: Das Ergebnis des Stakeholdermappings zeigt die Vielzahl und Komplexitat der
Abhangigkeiten aller beteiligten Akteure auf. Als Kernzielgruppen kénnen die Hauslichkeit
(informell Pflegende und Angehdrige von Tagesgasten) und die Tagespflege (Tagesgaste,
Mitarbeitende sowie der ambulante Pflegedienst) identifiziert werden. Als direkte
Stakeholder sind weiterhin Fahrdienst, BetreuerInnen sowie Arztinnen und Therapeutinnen
als indirekte Stakeholder involviert. Durch die genaue Analyse des Beziehungsgeflechtes
und der Interaktion der Akteure kénnen wichtige Hinweise fiir den Megachange (Lorenzi &
Riley, 2000), den die Einfuhrung eines neuen Kommunikationssystems fiir die Tagespflege
der Zukunft bedeutet, abgeleitet werden.

Auf Objektebene zeigt sich durch Stakeholdermapping und Bedarfsermittlung, dass eine
einfache, sichere, kostenglinstige und sehr benutzerfreundliche Ldsung zentraler Wunsch
aller Beteiligten ist. Erst die Analyse von Subjekt- und Kontextfaktoren zeigt jedoch die
Heterogenitit der Anforderungen und Sorgen und Angste der beteiligten Akteure auf. So
filhlen sich viele Angehdrige technisch schnell tberfordert, vor allem direkte Angehorige,
die meist auch héheren Alters sind, sehen sich ebenfalls mit einer Uberforderung durch neue
Technologien konfrontiert. Angehdrige zweiten Grades, wie Kinder oder Enkel hingegen,
begriRen eine technologische Kommunikationslésung sehr. Ihnen ist oft unverstandlich, dass
dies noch nicht gelebter Alltag ist.

Zusammenfassung: Das Stakeholdermapping identifiziert die relevanten Akteure, die nicht
nur fur den Technologieentwicklungs-, sondern auch fiir den weiteren VVeranderungsprozess
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adressiert werden mussen. So kénnen die verschiedenen Rollen mit ihren Abhéngigkeiten
und Bedarfslagen optimal erfasst und beriicksichtigt werden.

3.2 AKOLEP: Personas flr User-Centred Change

Kurzbeschreibung: Das BMBF-geférderte Forschungsprojekt AKOLEP (FKZ: 16SV7573)
zielt darauf ab, die Pflegeaushildung durch akustisch und optisch erfahrbares Lernen zu
verbessern. Ziel ist es, die Handlungssicherheit in Aus- und Weiterbildung zu erhéhen und
die Ausiibung von Pflegetatigkeiten dahingehend zu verbessern, dass Pflegekrafte langer
gesund ihren Beruf ausiiben kénnen. YOUSE gestaltet den nutzerzentrierten Designprozess
und fokussiert gleichermaRen ethische Fragestellungen im Projekt.

Methodik: Flr den nutzerzentrierten Prozess wurden Auszubildende, Pflegepddagogen und
Schulleitungen in das Forschungsprojekt tiber halbstrukturierte qualitative Interviews (N =
12), zwei Design Thinking Workshops und quantitative Fragebdgen (N = 147) einbezogen.
Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an zusammenfassende Verfahren der qualitativen
Inhaltsanalyse (Mayring, 2014). Die Entwicklung der Personas (archetypische
Beschreibungen von Nutzenden) erfolgte in Anlehnung an das Verfahren der Typenbildung
nach Kluge (2000).

Ergebnisse: Die Persona der Pflegeauszubildenden zeigt ein homogenes Bild: Anfang 20 und
weiblich und routiniert im Umgang mit Computer, Smartphone und Tablet. Die Einstellung
zum Technikeinsatz im Gesundheitswesen lautet: Trotz der technischen Mdglichkeiten in der
Medizin und Pflege ist es wichtig, dass man seine Menschlichkeit bewahrt. Generell
vertrauen die Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflege der Technik, finden
jedoch auch eine generelle kritische Grundhaltung fir angemessen, um nicht in ein
Abhangigkeitsverhaltnis zu geraten. Die groten Chancen bei AKOLEP sehen sie in der
Verbesserung der Lernbedingungen und im Theorie-Praxis-Transfers; als groRte Gefahr
nennen sie die mogliche Forderung einer Elitenbildung, die wiederum die Chancengleichheit
zwischen den Pflegeschulen und fiir Auszubildende gefahrdet. Auch fiir die Pflegepédagogen
sind Computer, Smartphone und Tablet tdgliche Begleiter, auch wenn die Routine
unterschiedlich ausgepragt ist. Ihnen sind Anwenderfreundlichkeit und Zuverlassigkeit am
wichtigsten. lhr Motto lautet: Ich bin Technikanwenderin. Technik muss reibungslos
funktionieren. Wie genau sie funktioniert interessiert mich eher weniger. Die Vorteile von
AKOLEP sehen sie — neben der Verbesserung der Nachwuchsausbildung — auch im
Weiterbildungskontext. Als Gefahr artikulieren sie eine mogliche Vernachlassigung der
Individualitdt der Auszubildenden sowie die Grenzen der Implementierung bei groRen
Gruppen. Bezlglich der Pflegeschulen muss zwischen grofien und Kleinen Einrichtungen
unterschieden werden, da sie sich stark hinsichtlich aktueller technischer Infrastruktur,
Platzangebot, Finanzierungsmoglichkeiten und Offenheit gegeniiber neuer Technologien
unterscheiden. Gerade kleine Schulen sehen sich mit einer schlechteren Ausstattung und
weniger finanziellen Mitteln konfrontiert und sind daher hinsichtlich neuer Lernmedien
weniger fortschrittlich aufgestellt, Vorerfahrungen im Umgang mit E-Learning Konzepten
fehlen.

Die Analyse der Ergebnisse und der Personas zeigt, dass auf Objektebene
Bedienerfreundlichkeit, Datenschutz und -sicherheit sowie die hdchste Aktualitdt und
Qualitat der Lerninhalte gegeben sein muss, um die Akzeptanz der Primérnutzenden
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(Auszubildende und Pflegepadagogen) sicherzustellen. Deren Akzeptanz alleine ist jedoch
fir eine erfolgreiche Implementierung nicht ausreichend. Hier muss ebenfalls die Akzeptanz
der Stakeholder (Schulleitungen; Mittelgeber) berticksichtigt werden. Durch die Betrachtung
der Kontextfaktoren, die eine sehr heterogene Lage der finanziellen Mdglichkeiten der
Pflegeschulen aufzeigen, konnten Ildeen zum AKOLEP Geschéftsmodell dahingehend
angepasst werden, dass ein Sharing-Ansatz im Verbund zielflihrender fir die Akzeptanz der
Technologie sein wird, als bspw. ein ausschlieBliches Exklusivangebot, das eine
ungewdinschte Elitenbildung fordern kénnte.

Zusammenfassung: Der Fokus auf eine nutzerzentrierte Gestaltung des AKOLEP-Systems
(Akzeptanzobjekt) alleine reicht nicht aus, um eine erfolgreiche und akzeptierte
Implementierung der Technologie zu erreichen. Vor allem die Beriicksichtigung der
Kontextfaktoren ist erfolgsentscheidend. Akzeptanz muss nicht nur auf Ebene der
Primérnutzenden, sondern auch auf Stakeholder-Ebene erzielt werden.

3.3 Machbarkeitsstudie: Qualitative Interviews und
Akzeptanzdimensionen flr User-Centred Change

Kurzbeschreibung: Fur die Machbarkeitsstudie “Wissens- und Austauschplattform fiir die
Bayerische Pflege”, beauftragt vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege, geht es nicht um die konkrete Entwicklung einer neuen Technologie, sondern um die
Ermittlung der Machbarkeit einer solchen Plattform. Das Projekt liefert in Form einer
Kosten-Nutzen Abwéagung und einer Anforderungsanalyse die Grundlage fir eine
Entscheidung Uber Bedarf und Sinnhaftigkeit der Entwicklung und Implementierung eines
digitalen Unterstlitzungssystems.

Methodik: Dazu wurden halbstrukturierte Telefoninterviews mit Pflegefachkraften (N = 22)
gefiihrt. Ergénzend zur Anforderungsanalyse mit potenziellen Endnutzerinnen wurden
halbstrukturierte Experteninterviews (Flick, 2007) mit Expertinnen (N = 6) unterschiedlicher
Fachbereiche durchgefiihrt; alle erhobenen Daten wurden unter Bezugnahme auf Mayrings”
(2010) Inhaltsanalyse codiert und analysiert. Zur Systematisierung der Nutzeranforderungen
wurden die Ergebnisse nach den Akzeptanzdimensionen Subjekt, Objekt und Kontext
strukturiert, und es wurde ermittelt, ob die Einflussfaktoren Akzeptanz fordern oder
hemmen. Die Faktoren wurden sodann in Beziehung zueinander gesetzt, um Abhéngigkeiten
und Wechselwirkungen aufzudecken und konkrete Handlungsschritte fir Entwicklung und
Implementierung abzuleiten.

Ergebnisse: Obwohl sich ein groBer Teil der Einflussfaktoren und Anforderungen ganz
gezielt auf die Gestaltung der Plattform selbst beziehen, kann eine ausschlieliche Erfiillung
dieser noch keine umfassende Akzeptanz bei den Nutzenden sicherstellen. So legt die
gewdhlte Strukturierung der Ergebnisse offen, dass eine zentrale Hirde fur die Nutzung der
Plattform in der Angst vor technischer Uberforderung der befragten Pflegefachkrafte liegt.
Diesem, negativ auf die Akzeptanz wirkenden, Einflussfaktor kann zundchst auf
Objektebene mit einer nutzerzentrierten Entwicklung der Plattform begegnet werden, um
eine einfache Bedienbarkeit sicherzustellen. Zudem sollte aber auch das Subjekt selbst
betrachtet werden; die Angste der Pflegefachkrifte miissen adressiert werden. Das kann
bspw. Uber friihe Prototypentests erfolgen, um niederschwellig Beriihrungsangste abzubauen.
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Ggf. sind bei der Implementierung aber auch Schulungen notwendig, um einen
selbstsicheren Umgang mit der Plattform zu fordern. Ein Tandem mit technikaffinen
Kolleglnnen kann zusatzlich Angste abbauen. Damit in Zusammenhang stehen Enttauschung
bzw. negative Erfahrungen mit Digitalisierung in der Pflege. Auch hier muss nicht nur die
Usability sichergestellt werden. Uber Co-Design Workshops in der Konzeptionsphase kann
ownership fir die Technologie entwickelt werden. Auch hier sollten Endnutzende méglichst
frih mit der Technik in Beriihrung kommen. Eine offene Kommunikation tiber Kosten und
Nutzen der Plattform kann realistische Erwartungen generieren, erfolgreiche
Leuchtturmprojekte kdénnen neue Hoffnungen in die Technologie schaffen. Da der
Pflegealltag eng getaktet und mit hohem Stress verbunden ist, bleibt oft keine Zeit fiir den
Wissenserwerb und Austausch. Die Ergebnisse zeigen auch, dass ein Teil der
Pflegefachkrafte die Verantwortung fir Wissenserwerb und Wissensaufbereitung auf
Leitungsebene verorten und diese nicht bei sich selbst sehen. Bei einer freiwilligen Nutzung
der Plattform, wie in diesem Falle angedacht, hatte das einen erheblichen Einfluss auf die
Akzeptanz und damit das Nutzungsverhalten. Auf Objektebene muss daher ein mdglichst
hoher Nutzen sowie ein niedrigschwelliger Zugang fiir die Zielgruppe geschaffen werden;
die Inhalte auf der Plattform sollten so kurz und pragnant wie méglich dargestellt werden,
eine gut funktionierende Suchfunktion eine schnelle Recherche, und ein mobiles Format eine
flexible, ortsunabhdngige Nutzung ermdglichen. Soll die Plattform aber eine relevante Rolle
im Arbeitsalltag einnehmen, muss auch beim Kontext der Nutzung angesetzt werden:
Freirdume fur den Wissenserwerb und Austausch im Pflegealltag missen geschaffen werden,
ein klares Bekenntnis der Arbeitgeber zur Férderung von Wissenserwerb und Austausch ist
hier notwendig.

Zusammenfassung: Der Fokus auf die nutzerzentrierte Gestaltung des Akzeptanzobjekts hat
einen groRen Mehrwert fiir die Akzeptanz der Pflegefachkréfte, stellt diese aber nicht alleine
sicher. Nur wenn auch Subjekt und Kontext in die Gestaltung einbezogen werden, werden
die Technologie und alle Veranderungen, die mit ihrer Implementierung einhergehen, die
Akzeptanz der Pflegefachkrafte erfahren.

4 Ausblick

Dieser Beitrag stellt einen ersten Versuch dar, User-Centred Design und Change
Management zu verknupfen. Der Ansatz des UCC erweitert den auf die nutzerzentrierte
Gestaltung von Produkten und Dienstleistungen fokussierten UCD Ansatz, indem er dessen
Gestaltungsanspruch auf den gesamten Veranderungsprozess ausweitet. Bei der Gestaltung
digitaler Produkte wird nicht mehr nur die Technologie-Akzeptanz in den Mittelpunkt
gestellt, sondern die Veranderungsakzeptanz aller beteiligten Akteure. So miissen bereits bei
der Anforderungsanalyse auch solche Anforderungen beriicksichtigt werden, die nicht
technisch zu lésen sind. Faktoren, die nicht nur Objekt, sondern auch Subjekt und Kontext
betreffen und Akzeptanz fordern oder hindern, miissen identifiziert und das Wechselspiel
untereinander analysiert werden, um ganzheitliche und akzeptanzférdernde Interventionen zu
entwickeln. Diese holistische Herangehensweise soll es ermdglichen, die Implementierung
neuer Technologien als Change Prozesse noch erfolgreicher und effizienter zu gestalten.
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Die Pflege mit ihren komplexen Rollen- und Beziehungsgefiigen und der tiefgreifenden
Bedeutung zwischenmenschlicher Beziehungen scheint fiir UCC ein besonders spannendes
Anwendungsfeld. Der Ansatz stiftet aber auch einen grofen Mehrwert fir
Verdnderungsprozesse im Bereich Industrie 4.0 oder fiir Digitalisierungsbestrebungen in der
Offentlichen Verwaltung. In beiden Anwendungsfeldern bietet die digitale Transformation
die Chance, Ressourcen effizienter und zielgenauer einzusetzen und Mitarbeitende zu
entlasten. Besonders die digitalen Service-Angebote der deutschen Verwaltung bleiben
jedoch hinter den Erwartungen von Burgerlnnen und Unternehmen sowie Erfolgen anderer
Staaten zuriick. Der IT-Einsatz ist in der Verwaltung nach wie vor disparat und wenig
interoperabel und es fehlt eine gesamtstaatliche strategische Steuerung. Fir die Begleitung
dieses Wandels sehen wir den Ansatz des User-Centred Change langfristig als ein geeignetes
Werkzeug. Er stiftet immer dort einen grofRen Nutzen, wo die Akzeptanz der Nutzenden ein
erfolgskritischer Faktor ist und die Anforderungen an ein System nicht losgeldst vom
Individuum und seiner Einbettung in einen Ubergeordneten Kontext betrachtet werden
kdnnen.
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