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Abstract

Hintergrund: Die Langzeitpflege in Deutschland steht vor der doppelten Herausforde-
rung eines wachsenden Fachkraftemangels und einer steigenden Zahl pflegebedurftiger
Menschen. Digitale Technologien werden dabei zunehmend als Lésungsansatz diskutiert,
eine empirische Grundlage dartber, welche Technologien in der Praxis bekannt sind, als
relevant eingeschatzt und tatsachlich priorisiert werden, fehlte bislang fiir den deutschen
Versorgungskontext.

Methodik: Im Rahmen einer webbasierten anonymen Querschnittsbefragung (Marz bis
Mai 2026) wurden Stakeholder aus der Langzeitpflege und pflegenahen Bereichen be-
fragt. Insgesamt wurden 977 vollstandig ausgefillite Fragebdgen aus allen 16 Bundes-
landern ausgewertet (Completion Rate: 66,9 %). Erhoben wurden Bekanntheit (dichotom),
wahrgenommene Relevanz (flinfstufige Likertskala) und Priorisierung (Top-3-Ranking)
von 13 digitalen Technologien sowie Informationsbedarfe zu diesen Technologien. Die
Befragung wurde préaregistriert (AsPredicted #280029) und deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Digitale Wundversorgung (99,2 %), Digitale Pflegedokumentation (96,9 %)
und Digitale Dienst- und Tourenplanung (94,2 %) erreichten die héchsten Bekanntheits-
grade. Dieselben Technologien erzielten auch die héchsten Relevanzbewertungen (M =
4,51, M = 4,24 und M = 4,29). Bei der Priorisierung flihrten Pflege-Monitoring (78,9 %
Top-3-Nennungen) und Digitale Dienst- und Tourenplanung (74,8 %), wahrend Roboti-
sche Logistiksysteme trotz hoher Bekanntheit (88,1 %) die niedrigste Relevanzbewertung
aller Technologien erhielten (M = 2,52) und kaum priorisiert wurden (2,8 %). Ambulante
und stationare Einrichtungen unterschieden sich in ihren Einschatzungen systematisch.
Der mit Abstand wichtigste Informationsbedarf betraf Nutzen und Wirksamkeit der Tech-
nologien (81,5 % Top-3-Nennungen), gefolgt von Kosten und Wirtschaftlichkeit (66,5 %).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass digitale Technologien zur Unterstiitzung
von Dokumentation, Planung, Kommunikation und klinisch-pflegerischen Prozessen unter
Stakeholdern aus der Langzeitpflege und pflegenahen Bereichen bekannt sind und als
hoch relevant eingeschatzt werden, wahrend robotische Technologien trotz Bekannt-
heit als wenig relevant eingeschatzt werden. Der dominierende Informationsbedarf nach
Wirksamkeitsnachweisen verweist auf die Notwendigkeit belastbarer Evidenz zu Nutzen
und Wirtschaftlichkeit digitaler Pflegetechnologien. Da ambulante und stationare Einrich-
tungen systematisch unterschiedliche Bedarfe aufweisen, sind settingspezifisch aufbe-
reitete Informations- und Unterstitzungsangebote erforderlich.

Keywords: Langzeitpflege, Digitalisierung, Digitale Technologien, Informationsbedarfe,
Versorgungsforschung



Management Summary

Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege hat im Friihjahr 2026 eine bundesweite
Stakeholderbefragung aus der Langzeitpflege und pflegenahen Bereichen durchgefihrt.
Ziel war es, erstmals systematisch zu erfassen, welche digitalen Technologien bekannt
sind, wie relevant sie fur den Versorgungsalltag eingeschatzt werden und welche Infor-
mationen von Entscheidenden bendtigt werden.

Die Stichprobe setzt sich Gberwiegend aus Leitungs- und Verwaltungskraften zusammen:
Einrichtungsleitungen (35,5 %) und Pflegedienstleitungen (33,8 %) machen zusammen
rund 70 % der Befragten aus. Ambulante Pflegedienste (n = 355) und stationare Einrich-
tungen (n = 364) sind annahernd gleich vertreten. Alle 16 Bundeslander sind in der Stich-
probe reprasentiert. 17,7 % der Befragten sind zudem selbst pflegende Angehdorige.

Klassische digitale Pflegetechnologien sind nahezu flachendeckend bekannt: Digitale
Wundversorgung (99,2 %), Digitale Pflegedokumentation (96,9 %) und Digitale Dienst-
und Tourenplanung (94,2 %) erreichen die héchsten Bekanntheitsgrade. Robotische Lo-
gistiksysteme sind mit 88,1 % ebenfalls weit bekannt, Soziale Assistenzroboter hingegen
bei 58,4 % der Befragten.

Pflege-Monitoring (78,9 % Top-3-Nennungen) und Digitale Dienst- und Tourenplanung
(74,8 %) werden settinglibergreifend am haufigsten priorisiert. Ambulante und stationa-
re Einrichtungen unterscheiden sich dabei systematisch: Ambulante Dienste gewichten
Tourenplanung und Teamkommunikation starker, stationare Einrichtungen priorisieren
Sprachgestitzte Pflegedokumentation, Digitale Sturzerkennung und korpergetragene
Entlastungssysteme (Exoskelette) deutlich hdufiger. Robotische Logistiksysteme werden
trotz ihrer hohen Bekanntheit von lediglich 2,8 % der Befragten unter die Top 3 gewahlt
und erhalten die niedrigste Relevanzbewertung aller 13 Technologien (M = 2,52). Dieses
Muster ist kein Informationsdefizit, sondern ein klares Bedarfssignal aus der Praxis.

Der mit Abstand wichtigste Informationsbedarf gilt Nutzen und Wirksamkeit digitaler
Technologien: 81,5 % der Befragten nennen diesen Aspekt unter ihren Top 3. Kosten und
Wirtschaftlichkeit folgen auf Rang 2 (66,5 %), wobei ambulante Einrichtungen diesen As-
pekt noch starker gewichten als stationare (73,8 % vs. 65,1 %). Datenschutz und rechtli-
che Rahmenbedingungen rangieren mit 13,5 % auf dem letzten Platz. Fiir das Kompetenz-
zentrum Digitalisierung und Pflege ergibt sich daraus ein unmittelbarer Arbeitsauftrag: Im
Rahmen seines gesetzlichen Auftrags nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI (n. F., PNOG) wird es
settingspezifische, evidenzbasierte Informations- und Unterstiitzungsangebote zu Nut-
zen und Wirtschaftlichkeit digitaler Pflegetechnologien bereitstellen und dabei die in den
offenen Kommentaren betonten Querschnittsthemen der Finanzierbarkeit, der sektoren-
Ubergreifenden Vernetzung und der ethischen Einbettung aufgreifen.
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1 Hintergrund und Ziel der Studie

Die Digitalisierung der Langzeitpflege gilt als zentrales Handlungsfeld zur Bewaltigung
struktureller Herausforderungen des deutschen Pflegesystems, darunter der anhalten-
de Fachkraftemangel, eine wachsende Zahl pflegebedirftiger Menschen sowie Anfor-
derungen an Dokumentation und Versorgungsqualitdt. Technologische Entwicklungen
wie digitale Pflegedokumentation, Assistenzroboter, Kiinstliche Intelligenz (Kl)-gestlitzte
Entscheidungsunterstiitzung oder Telepflege eré6ffnen dabei vielfaltige Unterstiitzungs-
potenziale [1]. Gleichzeitig sind die Informationsbedarfe und Prioritdten der beteiligten
Akteursgruppen, darunter Einrichtungen, Pflegefachpersonen, Technologieanbieter, Kos-
tentrager sowie Vertreterinnen und Vertreter aus Politik und Verwaltung, heterogen und
bislang empirisch unzureichend erfasst [2].

Mit der Einrichtung des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege auf Grundlage des
Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEG, § 125b SGB XI) wurde der sys-
tematische Ausbau digitaler Potenziale in der Langzeitpflege gesetzlich verankert. Das
Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege hat den Auftrag, die Umsetzung digitaler
Innovationen in der ambulanten und stationaren Pflege regelmaBig zu analysieren und zu
evaluieren, praxisnahe Empfehlungen fir relevante Akteursgruppen zu entwickeln sowie
den Wissenstransfer zu férdern. Angesichts der Breite und Heterogenitat der verfligbaren
Technologien ist fiir die operative Umsetzung dieses Auftrags eine evidenzbasierte Prio-
risierung der Digitalisierungsthemen erforderlich.

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende Studie konzipiert. Ziel ist es, auf Basis
einer bundesweiten Stakeholderbefragung erstmals systematische empirische Daten
zur Bekanntheit, wahrgenommenen Relevanz und zu den Informationsbedarfen digitaler
Technologien in der deutschen Langzeitpflege zu erheben und damit eine evidenzba-
sierte Grundlage fur die Priorisierung von Forschungs- und Transferthemen zu schaffen.
Konkret werden folgende Forschungsfragen adressiert:

1. Welche digitalen Technologien sind den relevanten Akteursgruppen in der
Langzeitpflege bekannt?

2. Welche digitalen Technologien werden von den relevanten Akteursgruppen als
besonders relevant eingestuft?

3. Welche konkreten Informationsbedarfe bestehen in Bezug auf die als relevant
bewerteten Technologien?

4. Welche Technologie erhalt in der Priorisierung der Akteursgruppen die hdchste
Bedeutung?

Die Ergebnisse dienen dariber hinaus der operativen Umsetzung des gesetzlichen Auf-
trags: Auf Basis der erhobenen Praxisbedarfe und Stakeholder-Prioritaten werden The-
men flr vertiefende Scoping-Reviews nach den Methoden des Joanna Briggs Instituts
[3] priorisiert, die die wissenschaftliche und praxisnahe Weiterentwicklung der digitalen
Pflege in Deutschland gezielt unterstitzen.



2 Methoden

2.1 Studiendesign

Die Erhebung wurde als webbasierte Querschnittsbefragung mit iberwiegend quantitati-
vem Design konzipiert. Erganzende offene Items ermdglichten eine qualitative Vertiefung
ausgewabhlter Aspekte. Die Durchfliihrung erfolgte anonymisiert Giber die Online-Plattform
LimeSurvey im Zeitraum vom 16. Marz bis 18. Mai 2026 (neun Wochen). Die Studie wurde
mit Beginn der Datenerhebung auf AsPredicted (Registrierungsnummer: 280029) prére-
gistriert [4]. Die Praregistrierung umfasst alle zentralen methodischen Entscheidungen,
einschlieBlich der Forschungsfragen, der erfassten Variablen, der Analyseplanung sowie
der Ausschlusskriterien. Es wurden keine Abweichungen vom praregistrierten Vorgehen
vorgenommen.

2.2 Zielpopulation und Einschlusskriterien

Die Zielpopulation umfasst Personen, die in Deutschland beruflich oder institutionell mit
der Langzeitpflege sowie mit digitalen Technologien im Pflegekontext befasst sind. Einge-
schlossen wurden Personen mit beruflichem oder institutionellem Bezug zur Langzeitpfle-
ge und/oder zur Entwicklung, Implementierung oder Bewertung digitaler Technologien im
Pflegekontext in Deutschland. Ausgeschlossen wurden Personen ohne berufliche Tatig-
keit oder institutionellen Bezug zur Langzeitpflege oder zur Digitalisierung in der Pflege.

Die Zielgruppen umfassten im Einzelnen: Einrichtungsleitungen und Tragervertreterinnen
und -vertreter (ambulant und stationar), Pflegefachpersonen und Pflegekrafte mit Lei-
tungs- oder Koordinationsverantwortung, Anbieterinnen und Anbieter sowie Entwickeln-
de und Implementierende digitaler Pflegetechnologien, Vertreterinnen und Vertreter aus
Politik, Verwaltung, Pflegeforschung, Berufsverbanden und Kostentragern sowie weitere
relevante Stakeholder wie Datenschutzbeauftragte und IT-Leitungen.

2.3 Rekrutierung

Die Rekrutierung erfolgte tGber mehrere Kanale: Die Einladung zur Teilnahme wurde per E-
Mail tiber bestehende Verteiler des GKV-Spitzenverbands und relevanter Fachverbande
versendet und von diesen an ihre Mitglieder weitergeleitet. Weitere Rekrutierungskanale
umfassten Postings auf LinkedIn, Newsletter sowie die Website des Kompetenzzentrums
Digitalisierung und Pflege. Erganzend erfolgte eine gezielte Ansprache Uber Koopera-
tionspartner wie Trager, Forschungsnetzwerke und Technologieanbieter. Aufgrund dieser
nicht-probabilistischen Rekrutierungsstrategie handelt es sich um eine Gelegenheitsstich-
probe, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlicksichtigen ist (vgl. Abschnitt 4).



2.4 Aufbau und Struktur der Befragung

Die Befragung wurde als standardisierter Online-Fragebogen konzipiert und gliedert sich
in vier thematische Blocke: (A) Digitale Technologien, (B) Priorisierung der Technologien,
(C) Informationsbedarfe sowie (D) demografische Angaben. Die Itemauswahl und -ge-
staltung orientierten sich an etablierten Vorgehensweisen der sozial- und gesundheits-
wissenschaftlichen Befragungsforschung [5] sowie an der Zielsetzung, praxisrelevante
Prioritaten flr eine weiterfiihrende wissenschaftliche Aufarbeitung zu identifizieren (An-
hang 1).

2.5 Items

2.5.1 Block A: Digitale Technologien

Auswahl der Technologien

Die Auswahl und Bindelung der Technologien erfolgte auf Grundlage einer systema-
tischen Recherche technischer Anwendungen im Pflegekontext. Funktional ahnliche
Technologien wurden anhand inhaltlicher Kriterien zu Ubergeordneten, klar trennbaren
Anwendungsfeldern gruppiert. Dieses Vorgehen folgt den Prinzipien der inhaltlichen Ka-
tegorienbildung in der empirischen Sozialforschung [5]. Bei der Identifikation und Struk-
turierung der Technologiecluster wurde erganzend die Systematisierung digitaler Pflege-
technologien des BAuA-Gutachtens Kurz- und mittelfristiger Technologieeinsatz in der
Pflege [6] herangezogen, das digitale Pflegetechnologien partizipativ identifiziert und
anhand von Anwendungsbeispielen ausgearbeitet hat. Auf diese Weise wurde sicherge-
stellt, dass die abgebildeten Technologien praxisrelevant und an etablierte Klassifikatio-
nen anschlussfahig sind.

Beschreibungstexte

Zu jeder Technologie wurde ein kurzer Beschreibungstext mit einem konkreten Praxisbei-
spiel erganzt, um eine einheitliche Interpretation der Items zu gewahrleisten und sicher-
zustellen, dass Befragte unabhangig von ihrem technischen Vorwissen eine vergleichbare
Vorstellung der jeweiligen Technologie entwickeln kénnen.

Bekanntheit der Technologien

Die Abfrage der Bekanntheit dient der Kontextualisierung der nachfolgenden Relevanz-
bewertungen, da Einschatzungen je nach Bekanntheitsgrad variieren kénnen. Auf eine
detaillierte Erfassung von Nutzungserfahrungen wurde bewusst verzichtet, um den Um-
fang der Befragung zu begrenzen und den Fokus auf wahrgenommene Relevanz zu legen.

Relevanzbewertung

Die wahrgenommene Bedeutung der einzelnen Technologien wurde mittels einer finfstu-
figen Likert-Skala erfasst (1 = gar keine Bedeutung, 5 = sehr hohe Bedeutung). Likert-Ska-
len sind ein etabliertes Instrument zur Messung subjektiver Einschatzungen und ermdg-
lichen eine differenzierte Bewertung bei gleichzeitig geringer kognitiver Belastung [5].
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2.5.2 Block B: Priorisierung der Technologien

Die Befragten wurden gebeten, die drei fir sie aktuell wichtigsten Technologien auszu-
wahlen und nach Prioritdt zu ordnen (Rang 1 = héchste Prioritat). Das Ranking-Format
erzwingt eine relative Gewichtung und reduziert die Tendenz zur undifferenzierten Be-
urteilung aller Technologien als gleichermaBen relevant. Eine offene Erganzungsfrage
ermdoglichte es den Befragten, relevante Technologien zu benennen, die in der vorgege-
benen Liste nicht enthalten waren. Die Aggregation der Priorisierungsangaben erfolgte
mittels gewichteter Rangpunkte (Rang 1= 3 Punkte, Rang 2 = 2 Punkte, Rang 3 = 1 Punkt).
Diese Gewichtung bericksichtigt, dass Erstnennungen eine starkere individuelle Prioritat
widerspiegeln als nachrangige Nennungen.

2.5.3 Block C: Informationsbedarfe

Die Informationsbedarfe zu den priorisierten Technologien wurden mittels eines Ran-
kings verschiedener Informationsarten erhoben (z. B. Nutzen und Wirksamkeit, Kosten
und Wirtschaftlichkeit, Implementierung, Datenschutz). Diese Vorgehensweise erlaubt
eine differenzierte Einschatzung der aus Sicht der Praxis besonders relevanten Aspekte.
Eine offene Erganzungsfrage erfasste zusatzliche, nicht antizipierte Informationsbedarfe.
Das vollstandige Ranking aller sieben Informationsarten war fakultativ. Die Aggregation
erfolgte mittels gewichteter Rangpunkte (Rang 1 = 7 Punkte, Rang 2 = 6 Punkte, bis Rang
7 = 1Punkt).

2.5.4 Block D: Demografische Variablen

Die demografischen Items dienen der Beschreibung der Stichprobe und der Einordnung
der Ergebnisse im Kontext unterschiedlicher Versorgungssettings. Erhoben wurden Ge-
schlecht, Alter, Bundesland, Organisationstyp, berufliche Tatigkeit, Positionsbezeichnung
in der Einrichtung, Tragerschaft sowie EinrichtungsgréBe. Erganzend wurde erfasst, ob
die Befragten neben ihrer beruflichen Tatigkeit auch im privaten Umfeld pflegend tatig
sind. Die Auswahl beschrankte sich auf fur den Pflegekontext zentrale Merkmale, um ei-
nerseits relevante strukturelle Unterschiede abzubilden und andererseits das Risiko einer
indirekten Identifizierbarkeit gering zu halten [7].

2.5.5 Methodische Einordnung

Die Itemgestaltung folgte dem Ziel, eine Balance zwischen inhaltlicher Tiefe und Befra-
gungsokonomie herzustellen. Durch die Kombination aus Einzelbewertungen, Rankings
und offenen Erganzungsfragen wurde sowohl eine strukturierte Quantifizierung als auch
die Erfassung zusatzlicher praxisrelevanter Aspekte ermdglicht.

2.6 Pretest der Umfrage

Vor dem offiziellen Start der Befragung wurde ein Pretest mit Mitgliedern des Beirats des
Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege durchgefihrt. Ziel war die Prifung der
Umfrage hinsichtlich Verstandlichkeit, technischer Funktionalitat und Benutzerfreund-
lichkeit. Der Pretest diente der Sicherstellung, dass alle Fragen inhaltlich klar formuliert
waren, Antwortmaoglichkeiten verstandlich waren und die Interaktionslogik, insbesondere
Filter, Rangfolgen und Schieberegler, korrekt implementiert war.
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2.7 Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgt iberwiegend deskriptiv. Geschlossene Fragen werden anhand
von Haufigkeiten, Prozentwerten sowie Mittel- und Medianwerten ausgewertet. Die Prio-
risierungsaufgaben (Top-3-Auswahl) werden mittels gewichteter Rangpunkte aggregiert,
um die Bedeutung einzelner Technologien und Informationsbedarfe vergleichbar darzu-
stellen (Block B: Rang 1 = 3 Punkte, Rang 2 = 2 Punkte, Rang 3 = 1 Punkt; Block C: Rang
1 = 7 Punkte bis Rang 7 = 1 Punkt). Offene Angaben werden einer strukturierenden qua-
litativen Inhaltsanalyse unterzogen, bei der die Angaben thematisch gebiindelt werden.
Subgruppenanalysen, etwa nach Versorgungssetting oder Positionsbezeichnung, erfol-
gen rein deskriptiv, um mogliche Muster sichtbar zu machen. Die statistische Auswertung
erfolgt mit R (Version 4.5.3). Der vollstandige Datensatz sowie der Analysecode kann zur
Sicherstellung der Reproduzierbarkeit bei den Autoren angefragt werden.
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3 Ergebnisse

3.1 Respondentenanalyse

Insgesamt wurden n = 1.460 Zugriffe auf den Fragebogen registriert. Davon flllten 977
Personen den Fragebogen vollstandig aus, was einer Riicklaufquote von 66,9 % entspricht.
483 Personen (33,1 %) brachen die Befragung ab. Der iberwiegende Teil der Abbriiche
erfolgte nach der ersten Fragebogenseite. Fir alle weiteren Analysen wird ausschlieBlich
die Stichprobe der vollstandig antwortenden Personen herangezogen (n = 977).

3.2 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe umfasst n = 977 Personen. Eine Ubersicht der soziodemografischen und
beruflichen Merkmale der Teilnehmenden findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

n %
Geschlecht
weiblich 598 61,2
mannlich 352 36
Divers / keine Angabe 27 2,8
Alter M = 49,2; SD = 10,3; Mdn = 50; Range = 23-86
Tatigkeitsbereiche
Ambulante Pflege / Betreuungsdienste 355 36,3
Vollstationare Pflege / Kurzzeitpflege 325 33,3
Tragerorganisation / Wohlfahrtsverband 73 7,5
Krankenhaus / Klinikum 54 5,5
Sonstige 52 53
Teilstationare Pflege 39 4
Politik / Verwaltung / Behoérde 29 3
Bildung / Hochschule / Forschung 20 2
Industrie / Beratung 17 1,7

Berufsverband / Interessenvertretung 13 1,3




Tragerschaft (n = 719)*

Gemeinnutzig 329 45,8
Privat 323 44,9
Offentlich 59 8,2
Sonstige / unbekannt 8 11

EinrichtungsgréBe M = 295, SD = 534, Mdn = 124, Range = 5-6500
Pflegende Angehdrige 173 17,7

Eigene Darstellung. Basis n = 977. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median.
*Nur Personen aus ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtungen (n = 719);
Uibrige Teilnehmende (n = 258) wurden diese Fragen per Filteritem nicht gestellt.

Der GroBteil der Befragten identifizierte sich als weiblich (n = 598, 61,2 %), gefolgt von
mannlich (n = 352, 36,0 %). Drei Personen (0,3 %) gaben divers an, 24 Personen (2,5 %)
machten keine Angabe (Abbildung 1).

Abbildung 1: Geschlechterverteilung der Befragten

keine Angabe
24 (2,5 %) divers

\ r 3(0,3 %)

mannlich
352

(36,0 %) weiblich

598
(61,2 %)

Eigene Darstellung. Basis n= 977.

Das Durchschnittsalter der Befragten betrug M = 49,2 Jahre (SD = 10,3, Mdn = 50, Range
= 23-86). Die groBten Altersgruppen bildeten die 50- bis 59-Jahrigen (n = 316, 32,3 %)
sowie die 40- bis 49-Jahrigen (n = 300, 30,7 %). Jlingere Befragte unter 30 Jahren waren
mit n = 26 Personen (2,7 %) deutlich unterreprasentiert (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Altersverteilung der Befragten

316
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Anzahl Teilnehmende
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Eigene Darstellung. Basis n = 977. Das letzte Cluster (>=70) umfasst n = 8 Personen (70-86 Jahre)
und wurde aufgrund geringer Fallzahlen zusammengefasst.

Die Teilnehmenden waren bundesweit vertreten. Am starksten reprasentiert waren Nord-
rhein-Westfalen (n = 159, 16,3 %), Bayern (n = 122, 12,5 %) und Baden-Wirttemberg (n =
116, 11,9 %). Geringer vertreten waren Thiringen (n =13, 1,3 %), Bremen (n =12, 1,2 %) und
Mecklenburg-Vorpommern (n = 16, 1,6 %) (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Verteilung der Befragten nach Bundesland

0 50 100 >150

Anzahl Teilnehmende

Eigene Darstellung. Basis n = 977.

Die Stichprobe setzte sich Uberwiegend aus Personen zusammen, die in der ambulanten
Pflege und in Betreuungsdiensten tatig sind (n = 355, 36,3 %), gefolgt von Personen aus
der vollstationdren Pflege und Kurzzeitpflege (n = 325, 33,3 %), der teilstationdren Pflege
(n = 39, 4,0 %) sowie Krankenhdusern und Kliniken (n = 54, 5,5 %). Insgesamt entfielen
damit rund 79 % der Stichprobe auf Personen aus Einrichtungen mit pflegerischem Ver-
sorgungsauftrag. Weitere Gruppen umfassten Tragerorganisationen und Wohlfahrtsver-
bande (n = 73, 7,5 %) sowie Personen aus Politik, Verwaltung und Behorden (n = 29, 3,0
%) (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Institutionelle Zugehorigkeit der Befragten
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Eigene Darstellung. Basis n = 977.

Die nachfolgenden Abbildungen beziehen sich ausschlieBlich auf Personen, die angaben,
in einem ambulanten Pflegedienst oder einer stationaren Pflegeeinrichtung tatig zu sein
(n =719; ambulant: n = 355, stationar: n = 364). Personen aus anderen Einrichtungstypen,
wie Krankenhauser, Bildungseinrichtungen, Verbande und Beratungsorganisationen (n =
258), wurden fir diese Fragen per Filteritem nicht befragt und sind in den folgenden Aus-
wertungen nicht enthalten.

Hinsichtlich der aktuellen Positionsbezeichnung in der Einrichtung (Mehrfachnennung
maoglich, Basis n = 719) war Einrichtungsleitung mit n = 255 (35,5 %) die haufigste Anga-
be, gefolgt von Pflegedienstleitung / Pflegedirektion (n = 243, 33,8 %), Verwaltung (n =
122, 17,0 %) und Qualitdtsmanagement (n = 93, 12,9 %). Pflegefachpersonen mit Leitungs-
funktion waren mit n = 61 (8,5 %) vertreten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflege-
team ohne Leitungsfunktion mit n = 16 (2,2 %) sowie Betreuungskrafte nach § 43b SGB
XImitn =5 (0,7 %). Weitere n = 109 Personen (15,2 %) wahlten die Kategorie 'Sonstiges’,
die Uberwiegend Geschaftsfiihrungs- und Geschaftsleitungspositionen umfasste (n = 56,
51,4 % der Sonstiges-Nennungen), gefolgt von Funktionen im Bereich Digitalisierung und
Informationstechnologie (IT) (n = 8), Pflege und Pflegekoordination (n = 8) sowie Referen-
ten- und Stabsstellenfunktionen (n = 7) (Abbildung 5).

17



Abbildung 5: Positionsbezeichnung der Befragten
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Eigene Darstellung. Basis n = 719.
Mehrfachnennungen mdéglich. Prozentwerte addieren sich auf mehr als 100 %.

Die Kategorie 'Sonstiges' (n = 109) umfasst die Funktionen: Geschaftsfiihrung (n = 56), Sonstiges bzw. nicht
zuordenbar (n = 13), Digitalisierung bzw. IT-Funktionen (n = 8), Pflege bzw. Pflegekoordination (n = 8), Refe-
rent / Stabstelle (n = 7), Bereichsleitung (n = 7), Praxisanleitung bzw. Ausbildung (n = 5), Vorstand (n = 4).

Angaben zur Tragerschaft lagen fir n = 719 Personen vor, da diese Frage ausschlieBlich
Personen aus ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtungen gestellt wurde. Diffe-
renziert nach Versorgungssetting zeigen sich deutliche Unterschiede: In der ambulanten
Pflege dominierte der private Trager mit n = 220 Personen (62,0 %), gefolgt von gemein-
nitzigen Tragern (n = 118, 33,2 %) und &ffentlichen Tragern (n = 11, 3,1 %). In der statio-
naren und teilstationaren Pflege war hingegen der gemeinntitzige Trager am haufigsten
vertreten (n = 211, 58,0 %), gefolgt von privaten Tragern (n = 103, 28,3 %) und &6ffentlichen
Tragern (n = 48, 13,2 %) (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Tragerschaft stationarer Einrichtungen und ambulanter Dienste

. Privater Trager Gemeinnutziger Trager
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Eigene Darstellung. Basis n = 719 (ambulant n = 355, stationar n = 364).

Angaben zur EinrichtungsgroBe lagen fir n = 713 Personen vor. Nach Ausschluss von
Tippfehlern (Kommazahlen sowie ein Extremwert von 80.010) wurden die Angaben ge-
trennt nach Versorgungssetting ausgewertet. In der ambulanten Pflege betrug der Median
188 Pflegebediirftige (M = 348, Range = 5-3.500, n = 354). Die am haufigsten vertretene
GroBenklasse war Mittel (50-199 Pflegebediirftige) mit n = 159 Personen (44,9 %), gefolgt
von GroB (200-499) mit n = 105 (29,7 %) und Sehr groB (500 und mehr) mit n = 69 (19,5
%) (Abbildung 7).
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Abbildung 7: EinrichtungsgréBen ambulanter Dienste
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Eigene Darstellung. Basis n = 354 Angaben zur EinrichtungsgroBe.

Ausgeschlossen wurden n = 1 wegen fehlerhafter Angaben.

Fir Personen in Ubergeordneten Fuhrungspositionen kann nicht ausgeschlossen werden,

dass die Gesamtkapazitat des Tragers anstelle der einzelnen EinrichtungsgroBe angegeben wurde.

In der stationaren und teilstationaren Pflege betrug der Median 98 Pflegeplatze (M = 242,
Range = 8-6.500, n = 359). Die am haufigsten vertretene GroBenklasse war Mittel (50-99
Pflegeplatze) mit n = 112 Personen (31,2 %), gefolgt von GroB (100-199) mit n = 105 (29,2
%) und Klein (weniger als 50 Platze) mit n = 70 (19,5 %) (Abbildung 8).
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Abbildung 8: EinrichtungsgroBen stationarer Einrichtungen
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Eigene Darstellung. Basis n = 359 Angaben zur EinrichtungsgroBe.

Ausgeschlossen wurden n = 5 wegen fehlerhafter Angaben.

Fur Personen in Ubergeordneten Fuhrungspositionen kann nicht ausgeschlossen werden,

dass die Gesamtkapazitat des Tragers anstelle der einzelnen EinrichtungsgréBe angegeben wurde.

17,7 % der Befragten (n = 173) gaben an, neben ihrer beruflichen Tatigkeit auch im privaten
Umfeld eine angehdrige oder nahestehende Person zu pflegen. Der lberwiegende Teil
der Befragten (n = 804, 82,3 %) war nicht pflegend tatig im privaten Umfeld.

3.3 Bekanntheit digitaler Technologien

Die Bekanntheit der 13 abgefragten digitalen Technologien variierte deutlich zwischen
den einzelnen Technologien (Abbildung 9). Die héchste Bekanntheit wies die Digitale
Wundversorgung auf (n = 969, 99,2 %), gefolgt von der Digitalen Pflegedokumentation (n
= 946, 96,9 %) und der Digitalen Dienst- und Tourenplanung (n = 919, 94,2 %). Ebenfalls
hohe Bekanntheitsgrade zeigten Pflege-Monitoring (90,6 %), Digitale Sturzerkennung
(89,0 %), Digitale Teamkommunikation (88,5 %), Digitale Medikamentenprozesse (88,4
%) sowie Exoskelette und Robotische Service- und Logistiksysteme (jeweils 88,1 %).

Deutlich geringer war die Bekanntheit bei Sprachgestiitzter Pflegedokumentation (80,9
%), Digitalen Fort , Weiter- und Simulationstechnologien (77,8 %) und Transfer- und Hebe-
systemen (68,3 %). Den niedrigsten Bekanntheitsgrad verzeichneten Soziale Assistenz-
roboter mit 58,4 % (n = 570).

Sektorspezifische Unterschiede in der Bekanntheit zeigten sich vor allem bei den Digi-
talen Fort-, Weiter- und Simulationstechnologien (ambulant: 69,0 %, stationar: 83,8 %),
Robotischen Service- und Logistiksystemen (ambulant: 81,4 %, stationar: 90,7 %) sowie
Exoskeletten (ambulant: 82,3 %, stationar: 90,7 %).
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Abbildung 9: Bekanntheit digitaler Technologien unter Stakeholdern
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Eigene Darstellung. Basis n = 977.

3.4 Relevanzeinschatzung digitaler Technologien

Die wahrgenommene Relevanz der 13 Technologien wurde auf einer flinfstufigen Likert-
skala (1 = keine Bedeutung, 5 = sehr hohe Bedeutung) erfasst (Abbildung 10). Die héchs-
te mittlere Relevanzbewertung erhielt die Digitale Pflegedokumentation (M = 4,51, SD =
0,89), gefolgt von der Digitalen Dienst- und Tourenplanung (M = 4,29, SD = 1,02), der Di-
gitalen Wundversorgung (M = 4,24, SD = 0,98) sowie den Digitalen Medikamentenprozes-
sen (M = 4,15, SD = 1,09). Die Digitale Teamkommunikation erreichte einen Mittelwert von
M = 3,91 (SD = 1,15). Im mittleren Relevanzbereich lagen die Digitale Sturzerkennung (M
= 3,58, SD = 1,26), das Pflege-Monitoring (M = 3,35, SD = 1,26), Soziale Assistenzroboter
(M = 3,32, SD =1,36) und die Sprachgestlitzte Pflegedokumentation (M = 3,17, SD = 1,28)
sowie Transfer- und Hebesysteme (M = 3,09, SD = 1,17).

Die niedrigsten Relevanzbewertungen erhielten Exoskelette (M = 2,94, SD = 1,42), Digitale
Fort-, Weiter- und Simulationstechnologien (M = 2,89, SD = 1,15) sowie Robotische Ser-
vice- und Logistiksysteme (M = 2,52, SD = 1,20).
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Abbildung 10: Wahrgenommene Relevanz digitaler Technologien unter Stakeholdern
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Eigene Darstellung. Basis n = 977. Fehlerbalken zeigen +1 Standardabweichung (SD).

Die Standardabweichungen variierten erheblich zwischen den Technologien. Die gerings-
te Streuung zeigte die Digitale Pflegedokumentation (SD = 0,89), was auf eine weitgehend
einheitliche Einschatzung der Befragten hindeutet. Die hdchsten Streuungswerte wiesen
Exoskelette (SD = 1,42) und Soziale Assistenzroboter (SD = 1,36) auf. Um diese Hetero-
genitat zu veranschaulichen, zeigt Abbildung 11 die vollstandige Antwortverteilung fur die
finf am hochsten bewerteten Technologien sowie fiir die zwei Technologien mit der groB-
ten Streuung. Wahrend bei der Digitalen Pflegedokumentation 68,7 % der Befragten den
hochsten Wert vergaben, verteilten sich die Antworten bei Sozialen Assistenzrobotern
und Exoskeletten anndhernd gleichmaBig uber alle finf Antwortstufen.
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Abbildung 11: Relevanzschatzung ausgewahlter Technologien unter Stakeholdern
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Eigene Darstellung. Basis n = 977. Dargestellt sind die flinf am hochsten bewerteten Technologien

nach Mittelwert sowie die zwei Technologien mit der héchsten Streuung (SD):

Korpergetragene Entlastungssysteme / Exoskelette (SD = 1,42) und Soziale Assistenzroboter (SD = 1,36).
Die Gegenuberstellung verdeutlicht den Kontrast zwischen

Technologien mit hohem Konsens und stark polarisierenden Technologien.

Prozentwerte < 8 % werden zur besseren Lesbarkeit nicht beschriftet.

Differenziert nach Versorgungssetting zeigten sich fiir einzelne Technologien deskrip-
tive Unterschiede in der Relevanzbewertung. Die groBte Differenz wies die Technologie
Exoskelette auf (ambulant: M = 2,38, stationadr: M = 3,23). Auch bei der Digitalen Team-
kommunikation (ambulant: M = 4,23, stationar: M = 3,64) und der Digitalen Sturzerken-
nung (ambulant: M = 3,25, stationar: M = 3,81) zeigten sich relevante sektorspezifische
Unterschiede. Fir die Ubrigen Technologien fielen die Unterschiede zwischen den Ver-
sorgungssettings gering aus (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Wahrgenommene Relevanz digitaler Technologien in der ambulanten
und der stationaren Pflege
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Eigene Darstellung. Basis n = 719 (ambulant n = 355, stationdr n = 364)
Fehlerbalken zeigen #1 Standardabweichung (SD).

Zur zusammenfassenden Darstellung der Dimensionen Bekanntheit und Relevanz, wur-
den die 13 Technologien in einem Streudiagramm gegentibergestellt (Abbildung 13). Dabei
zeigten sich vier inhaltlich unterscheidbare Gruppen: Technologien mit hoher Bekanntheit
und hoher Relevanz (u. a. Digitale Pflegedokumentation, Digitale Wundversorgung, Digi-
tale Dienst- und Tourenplanung), Technologien mit hoher Bekanntheit aber vergleichswei-
se geringer Relevanz (u. a. Exoskelette, Robotische Service- und Logistiksysteme), sowie
Technologien mit geringerer Bekanntheit (u. a. Soziale Assistenzroboter, Transfer- und
Hebesysteme).
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Abbildung 13: Bekanntheit und Relevanz digitaler Technologien unter Stakeholdern
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Eigene Darstellung. Basis n = 977. X-Achse = Bekanntheit (%), Y-Achse = mittlere Relevanz (M).
Gestrichelte Linien = Mittelwerte beider Dimensionen.

Differenziert nach Versorgungssetting zeigten sich im Streudiagramm insbesondere bei
Exoskeletten und der Digitalen Teamkommunikation sichtbare Verschiebungen zwischen
den Sektoren (Abbildung 14). Besonders auffallig ist im ambulanten Setting die Konstella-
tion bei Exoskeletten (Bekanntheit 82,3 %, M = 2,38), die die niedrigste Relevanzbewer-
tung aller Technologien in diesem Sektor verzeichnen. Im stationaren Setting liegt Pflege-
Monitoring trotz hoher Bekanntheit (90,7 %) mit M = 3,37 im mittleren Relevanzbereich,
wird jedoch, wie die Priorisierungsdaten zeigen werden, am starksten priorisiert (Kapitel
3.5).
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Abbildung 14: Bekanntheit und Relevanz digitaler Technologien nach Versorgungs-

setting
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Eigene Darstellung. Basis n = 719 (ambulant n = 355, stationdr n = 364). X-Achse = Bekanntheit (%),
Y-Achse = mittlere Relevanz (M). Gestrichelte Linien = Mittelwerte beider Dimensionen.
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3.5 Priorisierung digitaler Technologien

Alle 977 Teilnehmenden wahlten aus den 13 vorgestellten Technologien drei aus, die fir
sie bzw. ihre Einrichtung die hdchste praktische Relevanz haben oder haben kdnnten, und
ordneten diese nach Prioritat. Die Ergebnisse wurden mittels gewichteter Rangpunkte ag-
gregiert (Rang 1 = 3 Punkte, Rang 2 = 2 Punkte, Rang 3 = 1 Punkt).

Die Digitale Dienst- und Tourenplanung wurde am haufigsten auf Rang 1 gesetzt (n = 472,
48,3 %; hochster Erstnennung-Anteil aller Technologien) und erzielte mit einem Top-3-
Anteil von 74,8 % (n = 731) den hochsten gewichteten Score (1.849 Punkte). An zweiter
Stelle folgte das Pflege-Monitoring (Vitaldaten und Aktivitat) mit einem gewichteten Score
von 1.684 Punkten. Es wurde von 78,9 % der Befragten (n = 771) unter die Top 3 gewahlt,
der hochste Top-3-Anteil aller Technologien, und auf Rang 1 von 272 Personen (27,8 %)
gesetzt. Besonders auffallig war die hohe Zahl an Zweitnennungen (n = 369), die den
zweithdchsten gewichteten Score bewirkten.

Die weiteren Range belegten die Digitale Pflegedokumentation (Score: 499, Top-3-Anteil:
30,4 %), die Digitale Teamkommunikation (Score: 363, 20,6 %), Exoskelette (Score: 340,
23,2 %) sowie die Digitale Sturzerkennung (Score: 300, 20,7 %). Bemerkenswert ist dabei,
dass Exoskelette in der Relevanzbewertung mit M = 2,94 lediglich Rang 11 belegen, was
auf eine Diskrepanz zwischen wahrgenommener Relevanz und praktischer Priorisierung
hindeutet und in Abschnitt 4 weiter diskutiert wird. Umgekehrt zeigt die Digitale Wund-
versorgung die groBte negative Diskrepanz: Trotz der dritth6chsten Relevanzbewertung
aller 13 Technologien (M = 4,24) wird sie nur von 7,3 % der Befragten unter die Top 3 ge-
wahlt und belegt damit Rang 10 der Priorisierung. Die Ubrigen sieben Technologien wiesen
deutlich geringere Scores und Top-3-Anteile auf. Robotische Service- und Logistiksys-
teme (Score: 47, 2,8 %) und Transfer- und Hebesysteme (Score: 48, 3,3 %) wurden am
seltensten priorisiert (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Priorisierung digitaler Technologien unter Stakeholdern

Digitale Pflegedokumentation 146 30,4 % - Score 499
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Digitale Wundversorgung II 39 7,3% - Score 117
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Robotische Logistiksysteme “ 2,8 % - Score 47
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Eigene Darstellung. Basis n = 977.

Jede Person wéhlte drei Technologien aus und ordnete diese nach Prioritat (Rang 1-3).

Dargestellt ist der Anteil der Befragten, die die jeweilige Technologie unter ihre Top 3 gewahlt haben.
»Score® beschreibt die Summe der Rangpunkte (Rang 1= 3 Punkte, Rang 2 = 2 Punkte, Rang 3 = 1 Punkt)
und bildet so ab, wie hoch eine Technologie priorisiert wurde, nicht nur, wie oft sie genannt wurde.

Differenziert nach Versorgungssetting zeigten sich fiir einzelne Technologien substan-
zielle Unterschiede (Abbildung 16). Die Digitale Dienst- und Tourenplanung wurde in der
ambulanten Pflege haufiger unter die Top 3 gewahlt (82,8 %) als in der stationaren Pflege
(73,6 %). Beim Pflege-Monitoring fielen die Unterschiede zwischen den Sektoren gering
aus (ambulant: 79,7 %, stationar: 80,2 %). Bemerkenswert ist der Unterschied bei Exo-
skeletten, die in der ambulanten Pflege von 31,5 % der Befragten unter die Top 3 gewahlt
wurden, in der stationdren Pflege hingegen nur von 18,1 %. Flr die Sprachgestitzte Pfle-
gedokumentation und die Digitale Wundversorgung zeigte sich jeweils ein deutlich statio-
nares Muster: Sprachgestiitzte Pflegedokumentation (ambulant: 7,0 %, stationar: 18,4 %)
und Digitale Wundversorgung (ambulant: 1,7 %, stationar: 11,3 %).
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Abbildung 16: Priorisierung digitaler Technologien nach Versorgungssetting
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Eigene Darstellung. Basis n = 719 (ambulant n = 355, stationar n = 364).

3.6 Informationsbedarfe zu digitalen Technologien

Die Teilnehmenden wurden gebeten, sieben vorgegebene Informationsarten nach ihrer
persdnlichen Wichtigkeit zu ordnen. Die Aggregation erfolgte mittels gewichteter Rang-
punkte (Rang 1 = 7 Punkte bis Rang 7 = 1 Punkt). Da das vollstdndige Ranking aller sieben
Informationsarten fakultativ war, variierten die Antwortraten je nach Rang: Rang 1 wurde
von allen 977 Teilnehmenden vergeben (100 %), Rang 2 von 964 (98,7 %) und Rang 3 von
936 Personen (95,8 %). Ab Rang 4 nahmen die Antwortraten deutlich ab und lagen zwi-
schen 69,2 % (Rang 4, n = 676) und 62,1 % (Rang 7, n = 607).

Nutzen und Wirksamkeit der Technologie wurde von 81,5 % der Befragten (n = 796) unter
die Top 3 gewahlt und von 53,3 % auf Rang 1 gesetzt. Mit deutlichem Abstand folgten
Kosten und Wirtschaftlichkeit (Top-3-Anteil: 66,5 %, Rang-1-Anteil: 19,3 %) sowie Einfiih-
rung und Implementierung (Top-3-Anteil: 51,3 %, Rang-1-Anteil: 11,9 %). Im mittleren Be-
reich lagen Technische Voraussetzungen und Infrastruktur (Top-3-Anteil: 41,9 %) sowie
Schulungs- und Qualifizierungsbedarf (Top-3-Anteil: 21,8 %). Erfahrungen und Praxisbei-
spiele (Top-3-Anteil: 18,0 %) und Datenschutz und rechtliche Rahmenbedingungen (Top-
3-Anteil: 13,5 %) belegten die letzten beiden Platze (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Informationsbedarfe zu digitalen Technologien unter den Stakeholdern

Nutzen & Wirksamkeit 81,5 %
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0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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Eigene Darstellung. Basis n = 977. Dargestellt ist der Anteil der Befragten, die die jeweilige Informationsart
auf Rang 1, 2 oder 3 gesetzt haben. Rang 1 wurde von allen 977 Teilnehmenden vergeben;
die Antwortraten fir Rang 4-7 lagen zwischen 62,1 % und 69,2 %.

Differenziert nach Versorgungssetting zeigten sich fir zwei Informationsarten substan-
zielle Unterschiede. Kosten und Wirtschaftlichkeit wurden in der ambulanten Pflege hau-
figer unter die Top 3 gewahlt (73,8 %) als in der stationdren Pflege (65,1 %). Umgekehrt
wurden Erfahrungen und Praxisbeispiele im stationaren Setting haufiger unter die Top 3
gesetzt (stationar: 21,7 %, ambulant: 14,4 %). Fir die ibrigen fiinf Informationsarten fielen
die sektorspezifischen Unterschiede gering aus: Nutzen und Wirksamkeit (ambulant 83,0
%, stationar 80,8 %), Einflihrung und Implementierung (ambulant 49,9 %, stationar 50,5
%), Technische Voraussetzungen (ambulant 38,3 %, stationar 42,0 %), Schulungs- und
Qualifizierungsbedarf (ambulant 22,8 %, stationar 20,1 %) sowie Datenschutz und recht-
liche Rahmenbedingungen (ambulant 12,1 %, stationar 13,2 %) (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Informationsbedarfe zu digitalen Technologien nach Versorgungssetting
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Eigene Darstellung. Basis: n = 719 (ambulant n = 355, stationar n = 364). Dargestellt ist der Anteil
der Befragten je Sektor, die die jeweilige Informationsart auf Rang 1, 2 oder 3 gesetzt haben.
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4 Diskussion

Die vorliegende Studie liefert erstmals ein bundesweites empirisches Bild zur Bekannt-
heit, wahrgenommenen Relevanz und den Informationsbedarfen digitaler Technologien in
der deutschen Langzeitpflege aus der Perspektive von Leitungs- und Verwaltungskraften
und weiteren pflegenahen Akteursgruppen. Im Folgenden werden die zentralen Befunde
in den Kontext der Versorgungsrealitat und verfligbarer Strukturdaten eingeordnet und
hinsichtlich ihrer Implikationen diskutiert. Sofern nicht anders angegeben beziehen sich
Aussagen zu ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen auf die Teilgruppe der 719
Personen aus diesen Einrichtungstypen (ambulant: n = 355, stationdr: n = 364).

41 Einordnung der Stichprobe

Mit n = 977 vollstandig ausgefillten Fragebdgen aus allen 16 Bundeslandern und einer
Completion Rate von 66,9 % stellt die vorliegende Erhebung die bislang umfangreichste
Querschnittsbefragung zu digitalen Technologien in der deutschen Langzeitpflege dar.
Als Gelegenheitsstichprobe ohne probabilistische Ziehung erlaubt sie keine statistisch
abgesicherte Verallgemeinerung auf die Gesamtheit der deutschen Pflegeeinrichtungen,
ist jedoch ein strukturelles Merkmal, das fir Befragungen von Leitungs- und Verwaltungs-
kraften in der Versorgungsforschung typisch und methodisch anerkannt ist [8]. Die Be-
funde sind als breites empirisches Bild zu verstehen, das Orientierung gibt und Hypothe-
sen generiert und nicht als Abbild einer Grundgesamtheit.

Ein Abgleich der Stichprobenstruktur mit den Strukturdaten der Pflegestatistik 2023 [9]
ergibt ein weitgehend konsistentes Bild: Im stationdren Sektor entspricht die Tragerver-
teilung der Stichprobe (gemeinniitzig 58,0 %, privat 28,3 %, offentlich 13,2 %) in ihrer
GréBenordnung in etwa der bundesweiten Verteilung (gemeinnitzig 53,3 %, privat 42,4
%, offentlich 4,3 %) (eigene Berechnung auf Grundlage von [10]). Im ambulanten Sektor
zeichnet sich ein dhnliches Bild der Stichprobe (gemeinnitzig 33,2 %, privat 62,0 %, 6f-
fentlich 3,1 %) mit leichten Unterschieden zur Verteilung des Bundes (gemeinniitzig 30,2
%, privat 68,5 %, 6ffentlich 1,3 %) (eigene Berechnung auf Grundlage von [11]). Die Stich-
probe weist damit hinsichtlich der Tragerstruktur eine hinreichende Ubereinstimmung mit
der bundesweiten Versorgungslandschaft auf und ein substanzielles Verzerrungspoten-
zial durch eine systematisch abweichende Tragerverteilung ist nicht anzunehmen.

Deutlicher ins Gewicht fallt die Zusammensetzung nach Position: Einrichtungsleitungen
(35,5 %) und Pflegedienstleitungen (33,8 %) machen zusammen rund 70 % der Stichpro-
be aus. Dies ist kein Zufallsbefund, sondern Ausdruck der Rekrutierungswege uber Fach-
verbande und institutionelle Verteiler, die primar die Leitungs- und Verwaltungsebene er-
reichen. Die Stichprobe bildet damit strukturell die Perspektive der Entscheidungsebene
ab, also jener Personen, die in ihren Einrichtungen Technologieentscheidungen treffen
oder maBgeblich beeinflussen. Fir die Fragestellung dieser Studie (Bekanntheit, Relevanz
und Priorisierung digitaler Technologien) ist das eine inhaltlich koharente Stichproben-
struktur. Was sie nicht abbildet, ist die Perspektive der Pflegefachpersonen, die Techno-
logien im Versorgungsalltag unmittelbar anwenden. Diese Liicke ist keine methodische
Schwache der vorliegenden Studie, sondern eine offene Forschungsfrage, die eigenstan-
dige Erhebungen erfordert.
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4.2 Bekanntheit digitaler Technologien

Die Ergebnisse zeigen, dass digitale Technologien unter den befragten Stakeholdern aus
der Langzeitpflege und pflegenahen Bereichen grundsatzlich bekannt sind. Klassische
Anwendungsfelder der Digitalisierung wie die Digitale Pflegedokumentation (96,9 %),
die Digitale Wundversorgung (99,2 %) und die Digitale Dienst- und Tourenplanung (94,2
%) erreichen nahezu vollstdndige Bekanntheit. Diese Befunde sind vor dem Hintergrund
eines hohen Administrationsdrucks in der Langzeitpflege plausibel: Der Dokumentations-
aufwand zahlt seit Jahren zu einer der groBten Belastungsfaktoren in der Pflege und ist
gleichzeitig fir die Versorgung unverzichtbar [12-15]. Dies und der anhaltende Fachkréaf-
temangel beglinstigen die Nachfrage nach und Auseinandersetzung mit Technologien in
diesen Bereichen. Unterstiitzend wirkten zudem gesetzliche Rahmenbedingungen wie
das Digitale-Versorgungs-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) von 2021, das
mit der verpflichtenden Anbindung von Pflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur
strukturelle Voraussetzungen fir die Einfihrung digitaler Technologien geschaffen hat
[el.

Demgegenuber ist die Bekanntheit bei sozialen Assistenzrobotern mit 58,4 % deutlich
geringer. Fur Exoskelette und Robotische Logistiksysteme liegt sie mit 88,1 % sowohl fir
die ambulante als auch flir die stationare Pflege, zwar hoher, aber die Bekanntheit allein
erklart die Einschatzungen nicht, wie die niedrigen Relevanzbewertungen zeigen. Sek-
torspezifische Unterschiede in der Bekanntheit, wie etwa bei Robotischen Service- und
Logistiksystemen (ambulant: 81,4 %, stationar: 90,7 %) oder bei Exoskeletten (ambulant:
82,3 %, stationar: 90,7 %), spiegeln vermutlich wider, dass diese Technologien bislang
primar flr den stationaren Versorgungskontext entwickelt und erprobt wurden: Exoskelet-
te setzen eine Kontinuitat des Einsatzortes voraus, die mit den dezentralen Arbeitsstruk-
turen ambulanter Pflegedienste kaum vereinbar ist. Wo Praxisbeispiele fehlen, bleibt auch
die Bekanntheit begrenzt, was sich in den ambulanten Bekanntheitswerten widerspiegelt.

Die Freitexterganzungen zur Frage nach weiteren relevanten Technologien (n = 194 Ein-
gaben, davon n = 165 verwertbar) geben Aufschluss liber Bedarfe, die durch die vorge-
legte Technologieliste nicht vollstandig abgedeckt wurden. Am haufigsten werden The-
men der sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit und Kommunikation genannt (n = 46),
darunter der Zugriff auf die elektronische Patientenakte, digitale Abrechnungsverfahren
sowie sektorenubergreifende Kommunikationssysteme innerhalb der Telematikinfra-
struktur, wie KIM und TIM. Diese Nennungen sind vor dem Hintergrund der gesetzlichen
Verpflichtung zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur nicht tGberraschend: Die infra-
strukturelle Vernetzung des Gesundheitswesens ist fiir Pflegeeinrichtungen nicht nur eine
strategische Prioritat, sondern eine regulatorische Anforderung, die in der vorgegebenen
Technologieliste nicht als eigenstandige Kategorie abgebildet war. KI-gestltzte Systeme
werden von n = 35 Befragten als eigenstandiger Bedarf erganzt. Die Nennungen zielen
Uberwiegend auf Kl-basierte Entscheidungsunterstiitzung, autonome Systemoptimierung
und Kl-gestitzte Verwaltungsprozesse ab. Dabei ist anzumerken, dass einzelne in der
Hauptbefragung enthaltene Technologien, wie die Digitale Dienst- und Tourenplanung
oder die Sprachgestiitzte Pflegedokumentation, bereits Kl-Komponenten integrieren
kénnen, sodass die Abgrenzung nicht immer trennscharf ist. Die Haufigkeit der KI-Nen-
nungen verweist gleichwohl darauf, dass die Befragten Kl als eigenstandiges Themenfeld
wahrnehmen, das Uber die abgefragten Einzeltechnologien hinausgeht. Dies unterstreicht
zudem, dass die zugrundeliegende Systematik digitaler Pflegetechnologien mittelfristig
weiterentwickelt werden sollte, um Kl-gestitzte Querschnittsanwendungen besser ab-
zubilden. Aspekte der digitalen Qualitatssicherung und Dokumentation werden ebenfalls
haufig genannt (n = 49), wobei hier eine erhebliche inhaltliche Uberschneidung mit den
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Iltems der Hauptbefragung besteht, sodass diese Nennungen weniger als Erweiterung der
Technologieliste zu interpretieren sind, sondern eher die hohe Wahrnehmung dieses The-
menfelds in der Praxis unterstreichen.

4.3 Relevanzeinschatzung und Priorisierung

Die hochsten Relevanzbewertungen entfallen auf Technologien, die zugleich die hdchs-
ten Bekanntheitsgrade aufweisen: Digitale Pflegedokumentation (M = 4,51, SD = 0,89),
Digitale Dienst- und Tourenplanung (M = 4,29, SD = 1,02), Digitale Wundversorgung (M =
4,24, SD = 0,98) und Digitale Medikamentenprozesse (M = 4,15, SD = 1,09). Dieses Muster
deutet auf eine praxisseitige Konsolidierung dieser Anwendungsfelder hin: Technologien
die bekannt und als relevant eingeschatzt werden, stehen in der Praxis offenbar bereits
im Fokus, der Informationsbedarf richtet sich folgerichtig auf Wirksamkeit und Wirtschaft-
lichkeit, nicht auf Grundlagenaufklarung.

Bemerkenswert ist die Diskrepanz zwischen wahrgenommener Relevanz und tatsach-
licher Priorisierung bei einzelnen Technologien. Das Pflege-Monitoring (Vitaldaten und
Aktivitat) rangiert in der Relevanzbewertung auf Platz 8 (M = 3,35, SD = 1,26), wird jedoch
mit einem Top-3-Anteil von 78,9 % am haufigsten unter die priorisierten Technologien
gewahlt. Eine naheliegende Erklarung liegt in der operativen Dringlichkeit dieser Techno-
logie: Pflege-Monitoring adressiert unmittelbar die durch den Fachkraftemangel beding-
ten Herausforderungen der Qualitatssicherung und erméglicht ein technologiegestitztes
Monitoring pflegebediirftiger Personen bei gleichzeitiger Entlastung des Pflegepersonals.
Bundesweit waren im Jahr 2023 rund 5,7 Millionen Personen pflegebedirftig, Tendenz
steigend [17]. Vor diesem Hintergrund erscheint die hohe Priorisierung von Monitoring-
Technologien als rationale Reaktion auf einen strukturellen Handlungsdruck.

Umgekehrt wird die Digitale Wundversorgung trotz hoher Relevanzbewertung (Rang 3)
kaum priorisiert (Top-3-Anteil: 7,3 %, Rang 10). Eine inhaltliche Erklarung ist auf Basis der
vorliegenden Daten nicht abschlieBend mdéglich: Weder Implementierungsbarrieren noch
operative Dringlichkeit lassen sich aus den Daten direkt ableiten. Plausibler erscheint
eine methodische Erklarung: Wahrend bei der Relevanzbewertung jeder Technologie un-
abhangig voneinander eine hohe Bedeutung beigemessen werden konnte, erzwang die
Priorisierungsfrage eine relative Abwagung zwischen 13 Technologien. Technologien die
als relevant, aber weniger dringlich oder bereits bekannt wahrgenommen werden, dirften
in dieser Abwagung systematisch benachteiligt sein.

4.4 Settingspezifische Unterschiede

Die Ergebnisse deuten auf substanzielle Unterschiede zwischen ambulantem und statio-
narem Sektor in der Einschatzung digitaler Technologien. Diese Befunde sind vor dem
Hintergrund der strukturell verschiedenen Versorgungslogiken beider Settings zu inter-
pretieren.

Ambulante Pflegedienste sind dezentral organisiert: Pflegefachpersonen arbeiten Uber-
wiegend allein in der Hauslichkeit der pflegebedirftigen Menschen, ohne direkten Kol-
legenzugang und unter hohem Koordinationsaufwand. Dies erklart die vergleichsweise
starkere Relevanzeinschatzung der Digitalen Teamkommunikation (ambulant: M = 4,23
vs. stationar: M = 3,64) und die besonders ausgepragte Priorisierung der Digitalen Dienst-
und Tourenplanung (ambulant: 82,8 % vs. stationar: 73,6 %). Bundesweit waren im Jahr
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2023 15.549 ambulante Pflegedienste tatig [18], die insgesamt rund 1,1 Millionen Pflege-
bedirftige versorgten [17]. Die vorwiegend privat-gewerbliche Tragerstruktur der ambu-
lanten Pflege (von bundesweit 15.549 ambulanten Pflegediensten werden 10.648 (68,5
%) privat, 4.697 (30,2 %) freigemeinnitzig und lediglich 204 (1,3 %) &ffentlich betrieben)
[19] diirfte die ausgepragte Nachfrage nach Kosten- und Wirtschaftlichkeitsinformationen
(ambulant: 73,8 % vs. stationar: 65,1 %) mitbedingen: Unter wettbewerbsintensiven und
wirtschaftlich herausfordernden Marktbedingungen [20], sind Wirtschaftlichkeitsnach-
weise fir Investitionsentscheidungen von besonderer Bedeutung.

Stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen versorgen Menschen mit meist hoherem
Pflegebedarf rund um die Uhr in einer gemeinsamen Einrichtung. Technologien, die auf
korperliche Entlastung, Sturzpravention und klinisch-pflegerische Prozessunterstiitzung
abzielen, werden in diesem Sektor hoher bewertet, allen voran Exoskelette (stationar: M =
3,23 vs. ambulant: M = 2,38; A = 0,85), Sprachgestitzte Pflegedokumentation (stationar:
18,4 % vs. ambulant: 7,0 % Top-3-Priorisierung) und Digitale Wundversorgung (stationar:
1,3 % vs. ambulant: 1,7 %). Bei der Digitalen Sturzerkennung fiel der Unterschied dem-
gegenliber geringer aus (stationar: M = 3,81 vs. ambulant: M = 3,25), ob er praktisch
bedeutsam ist, lasst sich auf Basis dieser deskriptiven Auswertung nicht abschlieBend
beurteilen.

Ein Erklarungsansatz dafir liegt in der Versorgungsintensitat: Stationare Einrichtungen
versorgen uUberdurchschnittlich haufig schwer pflegebedirftige Menschen mit komple-
xem Wundversorgungsbedarf, hohem Sturzrisiko und ausgepragtem korperlichem Pfle-
geaufwand. Fir diese Konstellation bieten die genannten Technologien spezifische Un-
terstlitzungspotenziale. Dass Sturzpravention und korperliche Pflegearbeit auch in der
ambulanten Pflege relevant sind, schrankt diese Interpretation ein, die Unterschiede in
der Relevanzbewertung dirften daher weniger auf grundsatzlich verschiedene Aufga-
benprofile als auf unterschiedliche Intensitat und Konzentration dieser Anforderungen
zuruckzufihren sein. Im Jahr 2023 wurden in Deutschland 16.505 Pflegeeinrichtungen,
darunter 11.250 mit vollstationarer Dauerpflege, in denen 799.591 Menschen vollstationar
versorgt wurden [17].

Diese Ergebnisse haben unmittelbare Konsequenzen fir die Konzeption von Informations-
und Beratungsangeboten: Ein einheitlicher, sektorlibergreifender Ansatz greift zu kurz.
Informations- und Unterstlitzungsangebote flir die Langzeitpflege sollten systematisch
nach Versorgungssetting differenzieren, um den heterogenen Bedarfslagen ambulanter
und stationarer Einrichtungen gerecht zu werden.

4.5 Robotische Technologien

Robotische Technologien nehmen in der 6ffentlichen und politischen Debatte um die Zu-
kunft der Pflege einen prominenten Platz ein. Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels und steigendem Fachkraftemangels werden robotische Assistenz- und Logistik-
systeme als vielversprechende Entlastungstechnologien diskutiert [21-23]. Die vorliegen-
den Befunde zeichnen indessen ein deutlich nlichterneres Bild.

Robotische Service- und Logistiksysteme erhalten trotz eines Bekanntheitsgrades von
88,1 % die niedrigste Relevanzbewertung aller 13 untersuchten Technologien (M = 2,52,
SD =1,20) und werden von lediglich 2,8 % der Befragten unter die Top 3 der Priorisierung
gewahlt. Soziale Assistenzroboter weisen zwar eine geringere Bekanntheit auf (58,4 %),
rangieren in der Relevanzbewertung jedoch ebenfalls im mittleren Bereich (M = 3,32, SD
= 1,36) und zeigen mit der héchsten Standardabweichung aller Technologien auf eine be-
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sonders heterogene Einschatzung in der Praxis hin.

Dieser Befund sollte nicht als Informationsdefizit interpretiert werden. Leitungs- und Ver-
waltungskrafte, die robotische Logistiksysteme zu 88,1 % kennen und diese gleichwonhl
als kaum relevant einschatzen, signalisieren eine inhaltliche Beurteilung der Praxisrele-
vanz und keine Unkenntnis. Die Daten legen nahe, dass die 6ffentliche Diskussion Uber
den Einsatz von Robotik in der Pflege und die Einschatzung der Praxis zur tatsachlichen
Versorgungsrelevanz dieser Technologien erheblich auseinanderfallen.

Dieses Muster ist konsistent mit dem verfligbaren internationalen Forschungsstand: Sys-
tematische Ubersichtsarbeiten zur Wirksamkeit robotischer Systeme in der Langzeit-
pflege berichten bislang nur begrenzte und methodisch heterogene Evidenz fir klinisch
bedeutsame Verbesserungen in der Pflegequalitat oder der Arbeitsentlastung des Pfle-
gepersonals [24]. Insbesondere fiir Service- und Logistiksysteme fehlen weitgehend ran-
domisiert-kontrollierte Studien im realen Versorgungskontext. Die vorliegenden Befunde
sind daher als praxisseitiges Signal zu verstehen, das zu einer kritischen Uberpriifung der
Evidenzlage auffordert und weniger als Ausgangspunkt fur verstarkte Kommunikations-
maBnahmen zur Technologiediffusion.

4.6 Informationsbedarfe

Der mit Abstand bedeutsamste Informationsbedarf betrifft Nutzen und Wirksamkeit digi-
taler Technologien: 81,5 % der Befragten wahlen diesen Aspekt unter ihre Top 3, 53,3 %
setzen ihn auf Rang 1. Dieser Befund ist unmittelbar handlungsrelevant: Die Versorgungs-
praxis fragt nach belastbarer Evidenz dariiber, ob eine Technologie tatsachlich einen
Unterschied macht. Die Nachfrage nach Evidenz zu Nutzen und Wirksamkeit korrespon-
diert mit einem allgemeinen Evidenzmangel im Bereich digitaler Pflegetechnologien: Ein
Scoping Review zeigt, dass das Evidenzniveau flir digitale Technologien in der Pflege
Uberwiegend niedrig ist und kaum eine Technologie intensiv genug erforscht wurde, um
schlissige Ergebnisse zur Wirksamkeit vorzulegen [25]. Exemplarisch verdeutlicht dies
das eigene Scoping Review des Kompetenzzentrums zur sprachgestitzten Pflegedoku-
mentation: Trotz konsistenter Hinweise auf Effizienzgewinne Uber alle Analyseebenen
hinweg fehlen bislang objektive, kontrollierte Studien. So lassen sich belastbare Aussa-
gen zu Effektstarken und langfristigen Auswirkungen auf Basis der verfligbaren Evidenz
noch nicht treffen [26]. Auch flir den europaischen Versorgungskontext insgesamt ist die
Evidenzbasis flr digitale Gesundheitsinterventionen bislang begrenzt [27].

Kosten und Wirtschaftlichkeit sind der zweitwichtigste Informationsbedarf (Top-3-Anteil:
66,5 %) und werden im ambulanten Sektor noch deutlicher priorisiert als im stationaren
(73,8 % vs. 65,1 %).

Datenschutz und rechtliche Rahmenbedingungen belegen mit einem Top-3-Anteil von 13,5
% den letzten Platz der Informationsbedarfe. Dies konnte einerseits widerspiegeln, dass
datenschutzrechtliche Grundlagen, wie insbesondere im Kontext der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) und einschlagiger Landesdatenschutzgesetze, als hinreichend ge-
klart oder durch Trager und Verbande als abgedeckt wahrgenommen werden. Anderer-
seits ware es vorschnell, daraus auf eine angemessene Risikoperzeption zu schlieBen:
Gerade im Bereich vernetzter Monitoring-Systeme, Kl-gestiitzter Dokumentation und
sensorbasierter Umgebungsliberwachung sind datenschutzrechtliche Implikationen be-
sonders ausgepragt.
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Nicht zuletzt da der EU Al Act (Verordnung (EU) 2024/1689) solche Systeme als Hochrisi-
ko einstuft und damit erhohte Anforderungen an Transparenz, menschliche Aufsicht und
Risikomanagement stellt [28, 29]. Eine abschlieBende Bewertung lassen die vorliegenden
Daten nicht zu.

Die Freitextergéanzungen zur Frage nach weiteren Informationsbedarfen (n = 84 Eingaben,
davon n = 59 verwertbar) verweisen auf Themen, die durch die vorgegebenen Antwortka-
tegorien nicht vollstandig abgedeckt wurden. Am haufigsten werden Fragen der Schnitt-
stellenkompatibilitat zwischen bestehenden Systemen (n = 9) sowie der Refinanzierung
und Férderung digitaler Technologien (n = 9) genannt, gefolgt von Aspekten der techno-
logischen Integration in bestehende Systemlandschaften (n = 7) und dem Bedarf nach
Unterstlitzung bei technologischen Problemen und Support (n = 6). Dass Refinanzierung
in den Freitexten wiederholt genannt wird, obwohl die vorgegebene Kategorie Kosten und
Wirtschaftlichkeit bereits auf Rang zwei der Informationsbedarfe rangiert, deutet darauf
hin, dass die konkrete Frage nach Fordermdglichkeiten und Finanzierungswegen einen
eigenstandigen Informationsbedarf darstellt, der Uber allgemeine Wirtschaftlichkeitsbe-
trachtungen hinausgeht. Fragen der Technikakzeptanz bei Mitarbeitenden (n = 5), Sys-
temstabilitat (n = 3) sowie Aspekte der sektoreniibergreifenden Kommunikation (n = 3)
wurden ebenfalls mehrfach benannt, was auf Implementierungsaspekte hinweist, die in
der Hauptbefragung unterreprasentiert waren.

4.7 Qualitative Einblicke aus den Abschlusskommentaren

Die offenen Abschlusskommentare (n = 102 Eingaben, davon n = 87 verwertbar) liefern
eine qualitative Vertiefung der quantitativen Befunde und machen Einstellungen und Per-
spektiven sichtbar, die sich durch standardisierte Antwortformate nicht erfassen lassen.
Das mit Abstand am haufigsten genannte Thema ist die Finanzierbarkeit digitaler Techno-
logien (n = 25). Zahlreiche Befragte beschreiben, dass Innovationsbereitschaft und tech-
nologisches Interesse in der Praxis regelmaBig an fehlenden Refinanzierungsstrukturen
scheitern. Insbesondere kleinere und mittlere Einrichtungen werden als besonders vulne-
rabel beschrieben, da ihnen die wirtschaftliche Grundlage fehlt, Investitionen in Digitali-
sierung aus eigenen Mitteln zu stemmen. Dieser Befund ist konsistent mit dem quantitati-
ven Ergebnis zum hohen Informationsbedarf zu Kosten und Wirtschaftlichkeit und verleiht
ihm eine qualitativ verankerte Plausibilitat.

Ein weiteres haufiges Thema betrifft die Potenziale der Digitalisierung (n = 18), wobei viele
Befragte grundsatzliche Aufgeschlossenheit gegentiber digitalen Technologien signali-
sieren und deren Entlastungspotenzial flr die Pflege positiv bewerten. Unmittelbar damit
verknlpft sind ethische Dimensionen der Digitalisierung (n = 17): Mehrere Befragte au-
Bern, dass der Einsatz digitaler Technologien nicht zu einer Entmenschlichung der Pflege-
beziehung fliihren dirfe. Technologie wird dabei nicht grundsatzlich abgelehnt, sondernin
ihrer Funktion als unterstiitzendes Werkzeug akzeptiert, das menschliche Zuwendung er-
ganzen, nicht ersetzen soll. Diese Perspektive ist flr die Ausgestaltung von Informations-
angeboten und Unterstitzungsangeboten bedeutsam, da sie zeigt, dass Akzeptanzfra-
gen nicht allein durch Evidenz zu Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit beantwortet werden
kénnen, sondern auch normative Dimensionen der Pflegearbeit berihren. Dass derartige
Sorgen die Akzeptanz unter Pflegekraften maBgeblich beeinflussen, wurde empirisch be-
reits von Schorr et al. gezeigt [30].

Mehrfach wurden auch Anmerkungen zur Ausgestaltung der Umfrage formuliert (n = 11):
Mehrere Befragte auBern, dass die vorgegebenen Technologien nicht ausreichend auf
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ambulante Settings zugeschnitten seien, was den settingspezifischen Differenzierungs-
bedarf aus den Hauptergebnissen nochmals unterstreicht und die geringere Relevanz-
bewertung einzelner Technologien im ambulanten Sektor aus einer weiteren Perspektive
plausibilisiert. Die Kritik an der Umsetzung der Telematikinfrastruktur (n = 10) ist ein wei-
teres wiederkehrendes Thema: Befragte beschreiben fehlende Schulungen, mangelnde
sektorenlbergreifende Anbindung und hohe Implementierungskosten ohne erkennbaren
Mehrwert sowie technische Instabilitdt im Regelbetrieb. Diese Riickmeldungen verweisen
auf konkrete Umsetzungsschwierigkeiten, die aus Sicht der Befragten mit der Einfihrung
der Telematikinfrastruktur verbunden waren. Politische Umsetzungsaspekte der digita-
len Transformation werden von n = 8 Befragten thematisiert, wobei der Wunsch nach
verlasslichen gesetzlichen Rahmenbedingungen, einheitlichen Finanzierungsregelungen
und starkerer politischer Priorisierung des Themas dominiert. Aus der Gesamtschau der
Abschlusskommentare zeigt sich, dass sich der Informations- und Unterstitzungsbedarf
nicht auf die Technologien selbst beschrankt, sondern auch Implementierungsprozesse,
Refinanzierungswege und deren normative Rahmenbedingungen umfasst.

4.8 Limitationen

Die Studie unterliegt methodischen Einschrankungen, die bei der Interpretation der Be-
funde zu berlcksichtigen sind. Da die Rekrutierung der Teilnehmenden Uber digitale Ver-
teiler, berufliche Netzwerke und Verbandskommunikation erfolgte, handelt es sich um
eine nicht-probabilistische Gelegenheitsstichprobe, bei der systematische Verzerrungen
nicht auszuschlieBen sind. Insbesondere digital-affine und organisational gut eingebun-
dene Akteure dirften Uberreprasentiert sein, wahrend Pflegekrafte ohne Verbandszu-
gehorigkeit oder mit eingeschranktem Internetzugang moglicherweise unterreprasentiert
sind. Die Befunde sind vor diesem Hintergrund als exploratives Bild zu interpretieren, das
keine statistisch abgesicherte Verallgemeinerung auf die Gesamtheit der deutschen Pfle-
geeinrichtungen zulasst.

Eng damit verbunden ist die Dominanz der Leitungs- und Verwaltungsebene in der Stich-
probe: Einrichtungsleitungen (35,5 %) und Pflegedienstleitungen (33,8 %) machen zusam-
men rund 70 % der Befragten aus, wahrend Pflegefachpersonen ohne Leitungsfunktion
mit n = 16 (2,2 %) deutlich unterreprasentiert sind. Die erhobenen Einschatzungen bilden
damit primar die Perspektive der Entscheidungs- und Leitungsebene ab. Ob Pflegekrafte,
die Technologien im Versorgungsalltag unmittelbar anwenden, zu denselben Relevanz-
bewertungen gelangen wiirden, bleibt eine offene Forschungsfrage, die in kiinftigen Er-
hebungen gezielt adressiert werden sollte.

Darliber hinaus basieren alle erhobenen Angaben auf Selbstauskiinften der Befragten.
Ob geduBerte Priorisierungen tatsachlichen Implementierungsentscheidungen entspre-
chen oder verhaltenswirksam werden, Iasst sich mit einem Querschnittsdesign nicht be-
antworten, hierflr waren Langsschnittdesigns oder Implementierungsdaten auf Einrich-
tungsebene erforderlich. SchlieBlich war die Antwortoption ,Geschaftsfihrung” in der
Frage zur Positionsbezeichnung nicht als eigenstandige Kategorie vorgesehen, was dazu
gefiihrt hat, dass n = 56 Befragte (51,4 % der Sonstiges-Nennungen) diese Funktion im
Freitextfeld angegeben haben. Fir zuklinftige Erhebungen empfiehlt sich die Aufnahme
dieser Kategorie als eigenstandige Antwortoption.
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5 Fazit

Die vorliegende Studie liefert erstmals ein bundesweites empirisches Bild zur Bekanntheit,
wahrgenommenen Relevanz und den Informationsbedarfen digitaler Technologien in der
deutschen Langzeitpflege. Als quantitative Querschnittsbefragung mit praregistriertem
Analyseprogramm (AsPredicted, Registrierungsnummer: 280029) [4] stellt sie hinsichtlich
StichprobengréBe und Bundeslandabdeckung die bisher umfangreichste Erhebung dieser
Art fir den deutschen Versorgungskontext dar.

Drei Befunde stechen im Gesamtbild hervor. Klassische digitale Pflegetechnologien wie
Pflegedokumentation, Tourenplanung, Wundversorgung und Teamkommunikation sind
settinglbergreifend weitgehend bekannt und werden als hoch relevant eingeschatzt. Der
ausgepragte Informationsbedarf zu Nutzen, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit dieser
Technologien verweist darauf, dass belastbare Evidenz und Wirtschaftlichkeitsdaten die
zentrale Grundlage fir weitere Entscheidungen darstellen. Ambulante und stationare Ein-
richtungen unterscheiden sich in ihren Technologieeinschatzungen und Priorisierungen
systematisch, was zeigt, dass settingspezifisch aufbereitete Angebote notwendig sind,
um den heterogenen Bedarfslagen gerecht zu werden. SchlieBlich sendet die Praxis ein
klares Signal hinsichtlich robotischer Technologien: Hohe Bekanntheit geht bei Roboti-
schen Service- und Logistiksystemen nicht mit wahrgenommener Relevanz einher. Diese
Technologieklasse verzeichnet die niedrigste Relevanzbewertung aller 13 untersuchten
Technologien, was als praxisseitiges Bedarfssignal zu interpretieren ist und Anlass gibt,
die Evidenzlage zu robotischen Pflegetechnologien kritisch zu prifen.

Aus den Ergebnissen lassen sich fir die Konzeption von Informations- und Unterstit-
zungsangeboten in der Langzeitpflege konkrete thematische Prioritaten ableiten. Den
hdchsten Informationsbedarf verzeichnen Nutzen und Wirksamkeit digitaler Technologien
(81,5 % Top-3-Nennungen) sowie Kosten und Wirtschaftlichkeit (66,5 %), settingliber-
greifend und damit fir alle Informationsangebote gleichermaBen relevant. Inhaltlich ste-
hen Pflege-Monitoring (Top-3-Anteil: 78,9 %), Digitale Dienst- und Tourenplanung (74,8
%) sowie Digitale Pflegedokumentation an der Spitze der Priorisierung und sollten den
Kern des Informationsangebots bilden. Fir den ambulanten Sektor sind darliber hinaus
Digitale Teamkommunikation und Digitale Medikamentenprozesse relevante Themen mit
spezifischem Informationsbedarf. Fir den stationaren Sektor sind Sprachgestiitzte Pfle-
gedokumentation, Digitale Sturzerkennung und kdrpergetragene Entlastungssysteme von
besonderer Bedeutung. Eine settingspezifische Aufbereitung der Informationsangebote
ist angesichts der systematisch unterschiedlichen Priorisierungen in beiden Sektoren ge-
boten. Die Freitextergdnzungen der Befragten machen zudem deutlich, dass Fragen der
Finanzierbarkeit, der sektoreniibergreifenden Vernetzung des Gesundheitswesens sowie
der ethischen Einbettung von Technologien in die Pflegebeziehung zentrale Querschnitts-
themen sind, die in allen Informationsformaten mitgedacht werden sollten.

Die vorliegenden Ergebnisse bilden eine fundierte empirische Grundlage, um Informati-
ons-, Beratungs- und Forderangebote in der Langzeitpflege gezielt an den Bedarfen und
Prioritaten der Versorgungspraxis auszurichten.
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Anhang

Anhang 1: Fragebogenstruktur und Itemubersicht

Nr. Variable Fragetext/Ilteminhalt Antwortoptionen  Filter
Einleitung und Datenschutzhinweis
0 Start Die Digitalisierung gewinnt in der Pflege zunehmend an Bedeutung Informationstext Alle
und bietet vielféltige Mdglichkeiten zur Unterstiitzung von Mit-
arbeitenden in der Pflege und Langzeitpflegeeinrichtungen bzw.
-diensten. Ziel dieser Befragung ist es, einzuschéatzen, welche digi-
talen Technologien aus Sicht der Praxis besonders relevant sind und
welche Informationsbedarfe im Zusammenhang mit diesen Techno-
logien bestehen. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, zukiinftige
wissenschaftliche Aufarbeitungen und praxisnahe Informationsange-
bote gezielt an den tatsdchlichen Bedarfen auszurichten.
Die Teilnahme ist freiwillig. Die erhobenen Angaben werden anonym
ausgewertet und lassen keinen Riickschluss auf einzelne Personen
zu. Es werden keine Namen, Kontaktdaten oder andere direkt identi-
fizierenden Informationen erhoben. Die Daten werden ausschlieBlich
zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet. Sie kdnnen die Befra-
gung jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen.
Block A: Digitale Technologien — Bekanntheit und Relevanz (13 Technologien)
A-Intro Tech Im Folgenden werden Ihnen verschiedene digitale Technologien vor-  Informationstext Alle
Einleitung gestellt, die in der Pflege eingesetzt werden kdnnen. Bitte lesen Sie
die kurzen Beschreibungen aufmerksam und bewerten Sie anschlie-
Bend, welche Bedeutung die jeweilige Technologie fir lhre tagliche
Arbeit oder fir lhre Organisation hat. Zusatzlich mdéchten wir wissen,
ob lhnen die jeweilige Technologie bereits bekannt ist.
Ala TechO1 Technologie 1: Digitale Dienst- und Einsatz- bzw. Tourenplanung Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Systeme zur Planung von Diensten, Schichten Ja/ Nein
und Einsatzen, einschlieBlich automatischer oder teilautomatischer
Dienstplanung auf Basis von Verfligbarkeiten, Qualifikationen und
Anforderungen an kompetenzorientierte und bewohnendenorientier-
te Bezugspflege (z. B. Software, die Dienstplédne automatisch erstellt
oder optimiert).
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehért?
Alb Tech01 Welche Bedeutung hat oder konnte diese Technologie fiir Ihre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tégliche Arbeit oder fiir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A2a Tech02 Technologie 2: Digitale Pflegedokumentation Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Dokumentationssysteme wie die Tablet- Ja/ Nein
basierte Pflegedokumentation am Patientenbett. Gemeint ist die
strukturierte digitale Erfassung von Pflegeleistungen; sprachge-
stlitzte Dokumentation (z. B. Diktieren per Spracherkennung) ist hier
ausdriicklich nicht gemeint.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehort?
A2b Tech02 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tégliche Arbeit oder fir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A3a Tech03 Technologie 3: Digitale Teamkommunikation Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Anwendungen zur internen Kommunikation Ja/Nein
im Pflegeteam, z. B. Chat- oder Nachrichten-Dienste bzw. Systeme
zur schnellen Abstimmung von Aufgaben, Ubergaben oder Informa-
tionen.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehért?
A3b Tech03 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tégliche Arbeit oder fir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
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Ada Tech04 Technologie 4: Pflege-Monitoring (Vitaldaten und Aktivitat) Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Systeme zur kontinuierlichen Uberwachung Ja/Nein
von Vitalwerten oder Aktivitaten, z. B. Sensoren oder intelligente
Bettauflagen, die Bewegungen oder Aktivitdtsmuster erfassen.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehért?
Adb Tech04 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tagliche Arbeit oder fiir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A5a Tech05 Technologie 5: Digitale Sturz-Erkennungssysteme Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Systeme zur automatischen Erkennung und Ja/Nein
Meldung von Stiirzen, z. B. Sensoren oder Wearables (z. B. Smart-
watches oder Fitnessarmbander), die bei einem Sturz automatisch
einen Alarm ausldsen.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehort?
A5b Tech05 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fiir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tégliche Arbeit oder fiir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
AbBa Tech06 Technologie 6: Sprachgestiitzte Pflegedokumentation Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Systeme zur sprachbasierten Erfassung von Ja/Nein
Pflegeleistungen, z. B. Diktieren per Spracherkennung direkt in das
Dokumentationssystem.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehért?
A6b Tech06 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tagliche Arbeit oder fiir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A7a Tech07 Technologie 7: Kérpergetragene Entlastungssysteme (Exoskelette) Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Tragbare technische Systeme zur kdrperlichen Entlas- Ja/ Nein
tung von Pflegekréaften, z. B. Rlicken-Exoskelette beim Heben oder
Umlagern von Pflegebediirftigen.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehort?
A7b Tech07 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tagliche Arbeit oder fiir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A8a Tech08 Technologie 8: Robotische Service- und Logistiksysteme Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Robotische Systeme zur Unterstiitzung von Service- Ja/Nein
und Logistikaufgaben, z. B. autonome Roboter fiir den Transport von
Wasche, Material oder Medikamenten innerhalb von Einrichtungen.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehort?
A8b Tech08 Welche Bedeutung hat oder kénnte diese Technologie fiir Ihre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tégliche Arbeit oder fir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A9a Tech09 Technologie 9: Emotionale oder soziale robotische Unterstiitzung Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Soziale oder emotionale Assistenzroboter zur Akti- Ja/ Nein
vierung, Begleitung oder emotionalen Unterstiitzung von Pflegebe-
durftigen, z. B. interaktive Roboter zur Beschaftigung oder sozialen
Interaktion.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehort?
A9b Tech09 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tagliche Arbeit oder fir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A10a Tech10 Technologie 10: Digitale Medikamentenprozesse Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Systeme zur Unterstiitzung der Medika- Ja/Nein

mentenversorgung, z. B. elektronische Medikamentenspender oder
digitale Kontrolle der Medikamentengabe.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehort?
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A10b Tech10 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tégliche Arbeit oder fir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
Ala Tech1 Technologie 11: Digitale Unterstiitzungssysteme zur Wundversorgung Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Unterstiitzung der Wundversorgung, z. B. Ja/ Nein
fotografische Wunddokumentation oder Systeme zur Verlaufs-
kontrolle von Wunden.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehort?
Al1b Tech Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre tag- 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz liche Arbeit oder fiir Inre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
Al2a Tech12 Technologie 12: Technische Transfer- und Hebesysteme Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Technische Hilfsmittel zur kdrperlichen Unterstiitzung Ja/ Nein
beim Transfer und Heben von Pflegebedirftigen, z. B. Lifter, Hebelif-
te oder Transferhilfen.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehért?
A12b Tech12 Welche Bedeutung hat oder kénnte diese Technologie fir Ihre tag- 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  liche Arbeit oder fir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
A13a Tech13 Technologie 13: Digitale Fort-, Weiter- und Simulationstechnologien Dichotom Alle
Bekannt Beschreibung: Digitale Lern- und Schulungstechnologien fiir Pflege- Ja/ Nein
krafte, z. B. E-Learning-Plattformen, Online-Fortbildungen oder
simulationsbasierte Trainings mit AR/VR.
Frage: Haben Sie von dieser Technologie schon einmal gehért?
A13b Tech13 Welche Bedeutung hat oder kdnnte diese Technologie fir lhre 5-Punkt-Likertskala  Alle
Relevanz  tagliche Arbeit oder fiir Ihre Organisation haben? 1= gar keine
Bedeutung
5 = sehr hohe
Bedeutung
Block B: Priorisierung der Technologien
B-Intro Prio Im Folgenden bitten wir Sie, die fur Sie personlich wichtigsten Informationstext Alle

Einleitung Technologien auszuwahlen.
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B1 Prio Rank  Bitten wéahlen Sie drei Technologien aus, die fiir Sie bzw. Ihre Ein- Ranking: Auswahl Alle
01-13 richtung heute oder in naher Zukunft die hochste praktische Relevanz von 3 aus 13 Techno-
haben oder haben kénnten. Ordnen Sie diese anschlieBend nach logien;
Prioritat (oben = héchste Prioritat, unten = niedrigste Prioritat). Rangvergabe Rang 1
(hdchste Prioritat) bis
Rang 3 (niedrigste
Prioritat);
Jede der 13 Techno-
logien kann Rang 1, 2
oder 3 erhalten;
Nicht ausgewahlte
Technologien erhal-
ten keinen Rang (NA)
B2 Prio Gibt es weitere Technologien, die fiir Ihre Arbeit besonders wichtig Alle
Sonstiges sind, aber in der Liste nicht genannt wurden?
Block C: Informationsbedarfe
C-Intro Info Im Folgenden bitten wir Sie, die Informationsarten nach Wichtigkeit ~ Informationstext Alle

Einleitung zu ordnen, die Sie zu den von Ihnen priorisierten Technologien
bendtigen.
C1 Info Rank  Welche Informationen sind fir Sie im Zusammenhang mit den zuvor Ranking: alle 7 Optio- Alle
01-07 von Ihnen priorisierten Technologien am wichtigsten? Bitte ordnen nen sind sortierbar;
Sie die folgenden Informationsarten nach persoénlicher Wichtigkeit Rangvergabe 1
(oben = héchste Wichtigkeit, unten = niedrigste Wichtigkeit). (hochste Wichtig-
keit) bis 7 (niedrigste
Optionen: Wichtigkeit);
1. Nutzen und Wirksamkeit der Technologie Alle 7 Optionen
2. Kosten und Wirtschaftlichkeit mussen einen Rang
3. Einfiihrung und Implementierung im Arbeitsalltag erhalten
4. Technische Voraussetzungen und Infrastruktur
5. Schulungs- und Qualifizierungsbedarf
6. Datenschutz und rechtliche Rahmenbedingungen
7. Erfahrungen und Praxisbeispiele aus anderen Einrichtungen
C2 Info Gibt es weitere Informationen im Zusammenhang mit den von lhnen Offenes Freitextfeld Alle
Sonstiges priorisierten Technologien, die fiir Inre Arbeit besonders relevant
sind?
Block D: Demografische Angaben
D-Intro Demo AbschlieBend bitten wir Sie um einige Angaben zu lhrer Person und Informationstext Alle
Einleitung zu Ihrer beruflichen Téatigkeit. Diese Informationen helfen uns, die
Ergebnisse der Befragung besser einordnen zu kénnen.
D1 Ge- Wie wiirden Sie Ihr Geschlecht beschreiben? Einfachauswahl: Alle
schlecht - weiblich
- mannlich
- divers
- keine Angabe
D2 Alter Wie alt sind Sie? (in Jahren) Freitext (numerisch)
D3 Bundes- In welchem Bundesland befindet sich Ihre (Haupt-)Arbeitsstatte? Einfachauswahl:
land Alle 16 Bundeslénder
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D4 Organisa- In welchem Bereich bzw. bei welcher Art von Organisation sind Sie Einfachauswahl Filter

tion Uberwiegend tatig? (9 Optionen + Sons-  D5-
tiges): D8 nur
« vollstationdre Pflege bei
| Kurzzeitpflege AOO1,

« Teilstationdre Pflege  AQ02
« Ambulante Pflege / AOOBI
Betreuungsdienste /
auBerklinische Inten-
sivpflege

« Krankenhaus /

Klinikum

« Bildung / Hochschule

/ Forschung

« Tragerorganisation /
Wohlfahrtsverband

» Berufsverband /
Interessenvertretung

« Politik / Verwaltung /
Behorde

« Industrie / Beratung

« Sonstiges (Freitext)

D5 Pflegende Sind Sie eine Person, die eine angehdrige oder nahestehende Person Einfachauswahl: Alle
Angehd- pflegt? Ja
rige Nein
D6 Tatigkeit ~ Welche der folgenden Tatigkeiten trifft am ehesten auf lhre Einfachauswabhl (5 Nur
berufliche Tatigkeit zu? Optionen + Sonsti- D4 =
ges): AQO1,
« Pflegefachper- A002,
son (generalistisch, AOO03

Gesundheits- und
Krankenpflege, Alten-
pflege)

« Pflegefachassistenz
| Pflegeassistenz

« Pflegehelfer*in / un-
gelernte Pflegekraft

« Pflegepadagogische
Tatigkeit (z. B. Lehr-
kraft, Praxisanleitung)
» Spezialisierte pfle-
gerische Tatigkeit (z.
B. Wundmanagement,
Pain Nurse, Demenz-
pflege)

« Sonstiges (Freitext)

D7 Positions- Welche der folgenden Positionsbezeichnungen trifft auf Ihre derzeiti- Mehrfachauswahl Nur
bezeich-  ge Tatigkeit in der Einrichtung zu? (Mehrfachauswahl méglich) (7 Optionen + Sons- D4 =
nung tiges): AOO01,

» Mitarbeiter*in im AO02,
Pflegeteam (ohne AOO03

Leitungsfunktion)

« Pflegefachperson
mit Leitungsfunktion
(z. B. Wohnbereichs-
leitung / Stations-
leitung)

« Pflegedienstleitung /
Pflegedirektion

« Einrichtungsleitung
« Betreuungskraft (§
43b SGB XI)

» Qualitatsmanage-
ment

» Verwaltung

« Sonstiges (Freitext)

D8 Trager- In welcher Tragerschaft befindet sich die Einrichtung, in der Sie tatig Einfachauswahl (4 Nur
schaft sind? Optionen + Sonsti- D4 =
ges): AOO01,
« Offentlicher Trager ~ A002,
* Gemeinnitziger AO03
Tréager (z. B. Diakonie,
Caritas)

« Privater Trager
« Trager unbekannt
« Sonstiges (Freitext)

D9 Einrich- Wie viele Pflegeplatze bzw. Klientinnen und Klienten werden in Ihrer  Freitext (numerisch)  Nur
tungs- Einrichtung versorgt? Wenn Sie sich bei der genauen Zahl unsicher D4 =
groBe sind, geben Sie bitte eine Schatzung ab. AOO01,

AOO02,
AOO03
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Abschluss

E1 Abschluss Maochten Sie uns zum Abschluss noch etwas mitteilen?

Offenes Freitextfeld
(fakultativ)

Alle
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