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„
Wenn ich in einer Hand das 

Blutdruckmessgerät habe — und 

dann noch ein Tablet? Wir nehmen 

ja eh den Wagen mit. Ich sehe den 

Vorteil nicht für die Pflege. Ich 

sehe nicht, wieso das für uns in 

Frage kommt.

Pflegeleitung
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Potenzial

Potenzial digitaler Technologien

• Bessere Versorgung (Woods et 

al., 2024)

• Höhere 

Patient:innensicherheit 

(Campanella et al., 2016)

• Effizientere Prozesse 

(Campanella et al., 2016)

Hohe Erwartungen an 
Digitalisierung.

Regulierung

Krankenhauszukunftsgesetz

• 3 Mrd. Euro Förderung 

(Charité – 20 Mio Euro) (BMG, 

2020)

• Fördertatbestände mit KANN- 

und MUSS-Kriterien

• Zeitdruck und Sanktionen 

(Doelfs, 2023; Heeser, 2024)

Starker externer Druck.

Hintergrund und Einbettung

Realität

Implementierung in der Praxis

• Komplexe Organisation

• Unterschiedliche Workflows 

und Anforderungen

• Begrenzte Ressourcen

Umsetzung ist schwierig.
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Reaktion

Kollaboratives “Bauchladen”-Projekt 

Eingekaufte Lösungen 

Kontextspezifische, 

wissenschaftsgestützte, 

eigenständige Einführung von MOTs
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(Mousavidin & Silva, 2017)

⇆
Lizensiert, kommerziell

verfügbar

◷

Vorgefertigt, standardisiert

Modifiable Off-the-Shelf Technologies (MOTs)

Konfigurierbar, 

Workflowanpassung bedingt

möglich



Forschungsfrage und Ziele
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• Identifikation von Barrieren & Facilitators

• Analyse von organisationalen Spannungsfeldern (Tensions)

• Ableitung von praxisnahen Implementierungsstrategien für MOTs 

→ „tailored implementation strategies“

Welche Barrieren und Förderfaktoren beeinflussen die Implementierung von MOTs in Krankenhäusern?

Welche organisatorischen Dynamiken (Tensions) entstehen dabei in komplexen Settings?



Methodik

Institut für Medizinische Informatik 10

• Forschungsparadigma: Konstruktivistisch-interpretavistisch

• Forschungsdesign: Multi-methodische, kollaborative, partizipative Aktionsforschung (Hult & Lennung, 1980)

Plan

Act

Observe

Reflect

• 12 Protokolle aus

Observationen

Fokusgruppen

Workshops 

• Mit 71 Kliniker:innen, 38 Projektleiter:innen und zehn 

“Bauchladen“mitgliedern

• Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
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Drei Spannungsfelder

Wo Digitalisierungs-Logik auf Klinik-Realität trifft

E r g e b n i s s e



Drei Spannungsfelder im Überblick
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1 T E N S I O N

01

Standardisierte Systeme

vs.

Lokale Anforderungen

Generische Software trifft 

heterogene Stations- und 

Bereichs-Workflows.

2 T E N S I O N

02

Organisatorische 

Komplexität

vs.

Nutzer:innenbeteiligung

Unklare Rollen und Strukturen 

erschweren strukturierte 

Partizipation.

3 T E N S I O N

03

Begrenzte Ressourcen

vs.

Motivation & Engagement

Fehlende Zeit für Digitalisierung

frustriert motivierte

Kliniker:innen.



Tension 1 - Standardisierte Systeme vs. lokale Anforderungen
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„ Man geht ins Zimmer, dokumentiert alles, geht zum nächsten Patienten — dann ist das iPad ausgeschaltet, man muss einen 
Code eingeben, sich wieder im SAP anmelden. Bis man sich angemeldet hat, sind 3–5 Minuten vergangen und die anderen sind
weitergegangen. Dann möchte man das MRT-Bild noch einmal ansehen, aber das WLAN bricht ab. Die Idee ist großartig, die 
Umsetzung jedoch nicht.

— Kliniker:in, Mobile Visite

S P A N N U N G

Die technischen Möglichkeiten eines generischen Systems schränken den relativen Vorteil gegenüber lokalen 

Anforderungen und Erwartungen der Endnutzer:innen ein.



Tension 2 - Organisatorische Komplexität vs. Nutzerbeteiligung
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„ Es muss möglich sein, Herausforderungen an die zentrale Digitalisierungsstelle zu kommunizieren bzw. Kontakt mit ihr
aufzunehmen. (Kliniker)

Es gibt keinen Überblick über die Bereiche, die die Technologie nutzen. Daher müssen die jeweiligen Bereiche einzeln kontaktiert
werden. (Projektmanager)

— Workshop-Protokolle

S P A N N U N G

Die Komplexität des Klinikums erschwert eine strukturierte Beteiligung der Nutzer:innen — obwohl genau diese 

Voraussetzung für passgenaue Customization ist.



Tension 3 - Begrenzte Ressourcen vs. Motivation & Engagement 
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„
Sie verfügt nicht über genügend Ressourcen für eine eigenständige Umsetzung, sie hat keine Zeit, jedem Kollegen alles zu
erklären und fragen zu beantworten.

— Pflegeleitung, Fokusgruppe

S P A N N U N G

Engagement und klinische Champions sind Treiber — doch fehlende zeitliche Ressourcen führen zu Frustration und 

Abbruch.



Von Spannung zu Strategie
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Drei Spannungen- viele Antworten

1 Technologische Misfits

Inkompatibilität mit klinischen Workflows

1 Mehrwert sichern

Produktalignment, Schnittstellen-Integration, Anpassbarkeit der 

Lösung gewährleisten, gezielte Schulungen / Information

2 Organisatorische Komplexität

Unklare Rollen & Prozesse — Klinik und Projektteam

2 Partizipation stärken

Strukturierte Einbindung, klare Kanäle + Kontakte, Leadership support

3 Ressourcenengpässe

Depriorisierung von Digitalisierung im Alltag

3 Engagement ermöglichen

Klinische (Champions / Key User:innen) und IT-Ressourcen für Projekt 
als auch Regelbetrieb bereitstellen

Institut für Medizinische Informatik



User:ability 
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Schlüssel zur erfolgreichen MOTs Implementierung 

Lernen: Training, 

Verständnis des Nutzens

Beteiligung: Einbindung der 

Nutzer:innen, Kommunikation

Ressourcen: Zeit, 

Support, Struktur

user:ability

• Höhere Akzeptanz

• Bessere Integration in Workflows

• Nachhaltige Nutzung von MOTs



Take-aways 
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01
Spannungen sind nicht zu lösen — aber navigierbar.

MOTs erfordern kontinuierliche Aushandlung zwischen Standardisierung und lokaler Passung.

02
Mehrwert muss sichtbar gemacht werden.

Kommunikation ist keine Begleitmaßnahme, sondern Kern der Implementierung.

03
Partizipation braucht Struktur und Ressourcen.

Engagement verpufft ohne freigeschaufelte Zeit und klare Rollen.

04
user:ability als Leitkonzept.

Lernen · Beteiligung · Ressourcen — drei Hebel für nachhaltige Adoption.

Institut für Medizinische Informatik
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https://medinfo.charite.de

https://medinfo.charite.de/forschung/ag_clinical

_implementation_science_in_digital_health_cidh

Anmeldung Sprechstunde AG CIDH

 

carolina.gaul@charite.de 

alessia.nowak@charite.de
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https://medinfo.charite.de/
https://forms.cloud.microsoft/e/arGGUBU3gV
mailto:carolina.gaul@charite.de
mailto:alessia.nowak@charite.de
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