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Wenn ich in einer Hand das
Blutdruckmessgerdt habe — und

dann noch ein Tablet? Wir nehmen

Ja eh den Wagen mit. Ich sehe den
Vorteil nicht fur die Pflege. Ich

sehe nicht wieso das fur uns in

Frage kommt.

Pflegeleitung

( CHARITE | Institut fOr Medizinische Informatik



Institut fOr Medizinische
Informatik

Von Barrieren zu Spannungen:

Digitalisierung im
Gesundheitswesen neu denken-
Implementierung in

Krankenhdausern

Alessia Nowak & Carolina Gaul| 28.04.2026 |




i\ \

Caro Gaul

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der AG
Clinical Implementation Science in Digital Health

Human Factors, kontext- und nutzer:innenzentrierte
Implementierungswissenschaft fur digitale
Gesundheitstechnologien

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Informatik

Alessia Nowak

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der AG Data
Ecosystems & Care Analytics

Wirtschaftsinformatikerin, Partizipation in der
Entwicklung von datengetriebenen Technologien,
Innovations- und Implementierungsforschung



https://preprints.jmir.org/preprint/84841/accepted

Original Paper

Organizational Tensions in the Implementation of Modifiable
Off-the-Shelf Technologies in a University Hospital: Qualitative
Multimethod Study

Alessia Nowak'", MSc; Carolina Gaul'*, MSc; Elena Hinz'; Christine Knoll'?, MD, PhD; Begiim Kiil'; Anja Wels®;
Julia C Berkmann®, PhD; Cathrin de Pasquale’, MSc; Gloria Kremser®, MA; Daniel Fiirstenau'’, Prof Dr;
Akira-Sebastian Poncette', Prof Dr Med; Felix Balzer'®, Dr rer nat, Prof Dr Med; Lina Mosch'*'°, Dr med

lCharité — Universititsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitit Berlin and Humboldt Universitét zu Berlin, Institute of Medical Informatics,
Berlin, Germany

2Digital Health-Non-communicable Diseases, University of Potsdam, Hasso Plattner Institute, Potsdam, Brandenburg, Germany

3Charité — Universititsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitéit Berlin and Humboldt-Universitit zu Berlin, Human Resources Division,
Berlin, Germany

4Charité — Universititsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitit Berlin and Humboldt Universitit zu Berlin, Business Unit Project
Management, Berlin, Germany

350Hertz Transmission GmbH, IT Portfolio Management, Digitalization Transformation, Berlin, Germany

SCharité — Universititsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitit Berlin and Humboldt-Universitét zu Berlin, Business Unit IT, Back Office,
Berlin, Germany

7School of Business & Economics, Freie Universitit Berlin, Berlin, Germany

8 Charité — Universititsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitat Berlin and Humboldt Universitit zu Berlin, Chief Medical Information
Office, Berlin, Germany

9Charité — Universititsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitéit Berlin and Humboldt Universitit zu Berlin, Department of Anesthesiology
and Intensive Care Medicine, Berlin, Germany

10Berlin Institute of Health at Charité — Universititsmedizin Berlin, BIH Biomedical Innovation Academy, BIH Charité Digital Clinician Scientist
Program, Berlin, Germany

*these authors contributed equally

(EF| ARITE ‘ Institut for Medizinische Informatik


https://preprints.jmir.org/preprint/84841/accepted

Hintergrund und Einbettung

Potenzial Regulierung Redlitét

Potenzial digitaler Technologien Krankenhauszukunftsgesetz Implementierung in der Praxis
» Bessere Versorgung (Woods et * 3 Mrd. Euro Férderung « Komplexe Organisation

al., 2024) (Charité — 20 Mio Euro) (BMG, o

2020) * Unterschiedliche Workflows

* Héhere und Anforderungen

Patient:iinnensicherheit * Fordertatbestéinde mit KANN-

(Campanella et al., 2016) und MUSS-Kriterien * Begrenzte Ressourcen
» Effizientere Prozesse » Zeitdruck und Sanktionen

(Campanella et al., 2016) (Doelfs, 2023; Heeser, 2024)
Hohe Erwartungen an Starker externer Druck. Umsetzung ist schwierig.
Digitalisierung.
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Modifiable Off-the-Shelf Technologies (MOTs)

G

Vorgefertigt, standardisiert

h
—

Lizensiert, kommerziell
verfugbar

@@}

Konfigurierbar,
Workflowanpassung bedingt
maoglich

(Mousavidin & Silva, 2017)
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Forschungsfrage und Ziele

Welche Barrieren und Forderfaktoren beeinflussen die Implementierung von MOTs in Krankenhdusern?

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

@ * Identifikation von Barrieren & Facilitators

* Analyse von organisationalen Spannungsfeldern (Tensions)
* Ableitung von praxisnahen Implementierungsstrategien for MOTs

-  tailored implementation strategies”
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Methodik

* Forschungsparadigma: Konstruktivistisch-interpretavistisch
* Forschungsdesign: Multi-methodische, kollaborative, partizipative Aktionsforschung (Hult & Lennung, 1980)

* 12 Protokolle aus

@ Observationen Plan
ee® FoOkusgruppen
= Reflect Act
®
223 Workshops
* Mit 71 Kliniker:innen, 38 Projektleiter:innen und zehn Observe

“Bauchladen”mitgliedern

* Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Informatik



Drei Spannungsfelder

Wo Digitalisierungs-Logik auf Klinik-Realitdt trifft

Institut fUr Medizinische Informatik



Drei Spannungsfelder im Uberblick

1 TENSION 2 TENSION 3 TENSION
o7 o2 03

.. Organisatorische
Standardisierte Systeme 9 oy Begrenzte Ressourcen
Komplexitdt
VS. Vs. Vs.
Lokale Anforderungen Nutzer:innenbeteiligung Motivation & Engagement
Generische Software trifft Unklare Rollen und Strukturen Fehlende Zeit fUr Digitalisierung
heterogene Stations- und erschweren strukturierte frustriert motivierte
Bereichs-Workflows. Partizipation. Kliniker:innen.
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Tension 1- Standardisierte Systeme vs. lokale Anforderungen

’ ’ Man geht ins Zimmer, dokumentiert alles, geht zum ndchsten 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 mdéchte man das MRT-Bild noch einmal ansehen, aber das WLAN bricht ab. Die Idee ist groBartig, die
Umsetzung jedoch nicht.

— Kliniker:in, Mobile Visite

Die technischen Md&glichkeiten eines generischen Systems schrénken den relativen Vorteil gegenuber lokalen
Anforderungen und Erwartungen der Endnutzer:innen ein.
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Tension 2 - Organisatorische Komplexitdt vs. Nutzerbeteiligung

Es muss méglich sein, Herausforderungen an die zentrale Digitalisierungsstelle zu kommunizieren bzw. Kontakt mit ihr
' ’ aufzunehmen. (Kliniker)

Es gibt keinen Uberblick ber die Bereiche, die die Technologie nutzen. Daher missen die jeweiligen Bereiche einzeln kontaktiert
werden. (Projektmanager)

— Workshop-Protokolle

Die Komplexitét des Klinikums erschwert eine strukturierte Beteiligung der Nutzer:innen — obwohl genau diese
Voraussetzung fur passgenaue Customization ist.
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Tension 3 - Begrenzte Ressourcen vs. Motivation & Engagement

' ' Sie verfdgt nicht dber gendgend Ressourcen fur eine eigenstdndige Umsetzung, sie hat keine Zeit, jedem Kollegen alles zu
erkldren und fragen zu beantworten.

— Pflegeleitung, Fokusgruppe

Engagement und klinische Champions sind Treiber — doch fehlende zeitliche Ressourcen fUhren zu Frustration und
Abbruch.

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Informatik
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Von Spannung zu Strategie

Drei Spannungen- viele Antworten

7 Technologische Misfits

Inkompatibilitdt mit klinischen Workflows

Organisatorische Komplexitét

Unklare Rollen & Prozesse — Klinik und Projektteam

Ressourcenengpdsse

Depriorisierung von Digitalisierung im Alltag

@H ARITE ‘ Institut fOr Medizinische Informatik

Mehrwert sichern

Produktalignment, Schnittstellen-Integration, Anpassbarkeit der
Lésung gewdhrleisten, gezielte Schulungen / Information

Partizipation stdrken

Strukturierte Einbindung, klare Kanéle + Kontakte, Leadership support

Engagement erméglichen

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

16



User:ability

Schlussel zur erfolgreichen MOTs Implementierung

user:ability
3

*

* Hohere Akzeptanz
* Bessere Integration in Workflows

* Nachhaltige Nutzung von MOTs

l: CHARITE | Institut for Medizinische Informatik
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Take-aways

Spannungen sind nicht zu I6sen — aber navigierbar.

Mehrwert muss sichtbar gemacht werden.

Kommunikation ist keine BegleitmaBnahme, sondern Kern der Implementierung.

Partizipation braucht Struktur und Ressourcen.

Engagement verpufft ohne freigeschaufelte Zeit und klare Rollen.

user:ability als Leitkonzept.

Lernen - Beteiligung - Ressourcen — drei Hebel fir nachhaltige Adoption.

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Informatik

MOTs erfordern kontinuierliche Aushandlung zwischen Standardisierung und lokaler Passung.
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