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Technologische Innovationen in der Pflege wirken auf Arbeitssituation bieten und wie Verbesserungsmaglichkeiten
Pflegeprozesse und -routinen. Die Implementierung von durch Technologien innerhalb ihrer Arbeitsorganisation und -
technischen Innovationen ist daher als eine Bildungsaufgabe zu prozesse verankert und nutzbar gemacht werden kénnen,

verstehen, die eine Lemkultur-, ~Organisations- —und \yerden |mplementierungsbemithungen schwierig bleiben.
Personalentwicklung umfasst. Im Beitrag erfolgt dazu eine

bildungstheoretische Standortbestimmung flr eine Technologische Innovationen in Gesundheit und Pflege
technologieorientierte Innovationsarbeit, die immer auch soziale sind als Teil einer Organisationsinnovation [2] immer auch als
Innovationen als Ermoglichungsfaktor zu beriicksichtigen hat. Bildungsaufgabe und Lernprozess zu verstehen, die einer
Am Beispiel des UseCase Pflegepflaster moio.care am PPZ . qiiquellen und organisationalen Kompetenzentwicklung

Nurnberg wird das daraus geschlussfolgerte didaktische Konzept d C . .
X er stationdren und ambulanten Pflege bedirfen [3]. In diesem
vorgestellt, dass dem SECI-Modell der Wissenserzeugung und - Sinne werden im Beitrag die Fraggstellungen \[/e]rfolgt mit

verbreitung folgt, um das Prozesszusammenspiel der Mensch- *' ) :
Technik-Interaktion organisational zu gestalten. Hilfe  welcher  systematischen  Vorkehrungen  die

Implementierung  von  technologischen  Innovationen
padagogisch unterstiitzt werden konnen, so dass sie sich
nahtlos in die jeweiligen Arbeits- und Alltagszusammenhéange
einflgen. Darlber hinaus soll die Frage adressiert werden, wie
ein strukturierter Wissens- und Erfahrungsaustausch innerhalb
eines PPZ erzielt werden kann, so dass dieser explizites und
implizites Wissen mit dem Ziel technologischer und sozialer
Innovationen beriicksichtigt?

Techndogische Veranderungen stellen sich einerseits in
der Pflege als Problem dar, da Pflegebeziehungen vielfaltige

Keywords: Technikdistanz, Organisationsinnovation, Organi-
sations- und Personalentwicklung; Lernkulturentwicklung

I AUSGANGSSITUATION

technologische  Innovationen  Akteure und Prozesse  |yNOVATIONSARBEIT IM KONTEXT EINES TRIADISCHEN
gleichzeitig beeinflussen (Unubersichtlichkeitshypothese). BILDUNGSVERSTANDNISSES

Andererseits kann in einer strukturierten Vorgehensweise, die

sowohl die Rolle der Pflegenden im Prozess, deren . . . ,
Einstellungen zur Technik und die Erwartungen auf den Das FPZ Nirnberg ist eines von deutschlandweit
Pflegeoutput in den Blick nimmt, dazu beitragen, dasén_sgesamtwer g.eforder.ten Pflegepramszen_tren, die zusammen
Technologien als  Losungsbeitrag  fur  verschiedendit dem Pergemnovanonszen_trum (P.I.Z) in Oldenbgrg das
Problemstellungen im Arbeitsalltag gesehen werden konnenluster ,Zukunft der Pflege” bilden. Fir das PPZ Nirnberg
(Spezifizierungshypothese). Ein wesentlicher Schritt fur eind@t sich ein Konsortium aus sechs Einrichtungen der
erfolgreiche Implementierung liegt in der grundlegenderetropolregion Nirnberg gebildet. Im Rahmen des Projekts
Bereitschaft und Aufgeschlossenheit der Pflegenden, Technierden von  Marz 2018 —  Februar 2023 neue
als Lésungsbeitrag fur den Pflegeprozess zu Seheﬁ{flegetechr_lologlen erp_robt ur_1d evaluiert (gefordert vom
Problematisch dafir lasst sich eine haufig feststellbarBundesministerium — fir  Bildung und  Forschung,
Technikdistanz der Pflegenden auffihren [1]. Diese griinddtorderkennzeichen: 16SV7898; die Verantwortung fur den

sowohl auf mangelnde Technikbereitschaft als auch Liicken ffihalt dieser Verdffentlichung liegt bei den Autoren). Ein
der Kompetenz mit Technik umgehen zu kénnen. So|angéentrales Zukunftsfeld der Mensch-Technik-Interaktion im

Pflegende  schwer  durchschauen  kénnen welchBflegebereich ist das sensorgestitzte Monitoring von
Méglichkeiten neue Pflegetechnologien fir ihre konkrete”flegerisiken. Hierzu zahlt der Einsatz von Sensoren, die z.B.
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Dehydrierung, Bewegungsbedarfe oder Hilfebedarfe (z. BTechnologien, die in den Workflow integriert werden,
nach einem Sturz) in der ambulanten und stationaren Pflegengieren somit die intra-, wie interindividuellen Kompetenzen
erkennen und signalisieren kdnnen. Diese Technologieals auch die Wissensbereiche im organisatorischen Kontext. In
kénnen die Pflege im Sinne der Patienten substantiellieser Hinsicht greift ein Bildungsverstandnis, dass das
verbessern [4]. Bislang werden sensorgestitzten Systeme linrnen von Pflegenden sowohl von aufen als auch von innen
der ambulanten und stationdren Pflege jedoch nur selund dariiber hinaus noch eingebettet in einen organisationalen
vereinzelt genutzt, obwohl technische Ldsungen dafiiKontext versteht.

vorhanden sind. Grund dafur ist die Komplexitdt des
soziotechnischen Interaktionssystems: Neben technologisch?lﬂ

Anforderungen (u.a. Schnittstellen, Sicherheit/Zuverlassigkeit wirksame Veranderungen durch Lernen identifizieren, die

der Technologie) sind vor allem arbeitsorganisatorische unrém eine dritte Begrundungslinie erweitert werden konnen: In

personalbezogene Fragen sowie ethische, rechtliche u & ersten Begrindungslinie geht es darum, dass Lernen kein

sossle Fragen (ELS) for eine eriogreche Implementerund DUCF07655, 1, G won atfin gesteuer d, Lemen
zu beantworten [5]. Durch den vermehrten Einsatz vo gnung

: . . d ist kein abbilden einer auBeren Wirklichkeit (vgl. Abb. 1).
Sensoren in der Pflege ergeben sich Konsequenzen fur . . . o
Interaktionsarbeit, d.h. fiur die Personaleinsatzplanun %dung vollzieht sich demnach innerhalb subjektiver und

. . : : dividueller Realitdtskonstruktionen [9] und findet nicht

(Schichtmodelle), die Arbeitsprozesse (Routinen versus S ) i
. " . ausschlieBlich in einer Relation zwischen Lehren und Lernen
anlassbezogene Interaktion), fir Aus- und Fortblldunq : .
s e n Bezug auf ein Lernobjekt statt.

(Kompetenzerwerb), fur Fihrungsverhalten sowie fiur inter-
und intraprofessionelle  Zusammenarbeit (Pflegende Bildung zeigt sich in einer zweiten Begriindungslinie als
untereinander, mit Arzten, Familienangehdrigen). Weiterhirein interindividuelles Lernen. Bildung ist so gesehen als ko-
ist unklar, ob bestimmte Technologien von Beschéftigterkonstruktiver Prozess zu verstehen, bei dem Lernen durch
akzeptiert werden (Technikakzeptanz) und ob sich di@usammenarbeit und soziale Interaktion vollzogen wird [10].
Belastung fur Pflegende dadurch reduziert oder erhohtn Mittelpunkt der Diskussion steht daftr die Interaktion
(,Technostress"; Arbeitsverdichtung). Im Zentrum sollen imzwischen den Lehrenden und Lernenden. Bei dem zu
Folgenden die padagogischen Aspekte eine Rolle spielen, wwllziehenden ko-konstruieren geht es um die gemeinsame
die systemischen Wirkungen einer technologischen InnovatioBrforschung von Bedeutungen gegentber einer reinen
steuernd in den Griff zu bekommen. Diese sind fiir den Erfolg.useinandersetzung mit Fakten, indem die verschiedenen
einer  Implementierung  technologischer  Innovationerverstandnisse und Interpretationen von Phanomenen zu
mindestens genauso bedeutsam, wie die techniscliiskutieren und zu verhandeln sind [11]. Diese
Anwendungskompetenz selbst [5a]. Begrundungslinie ist dem Verstandnis interaktionistischer

Wenn gerade technologische Innovationen in der Pfleg-é-heorlen zuzuordnen.

wirksam werden sollen, missen Strategien an der Lernangebote im Kontext von Digitalisierungsstrukturen,
zielgerichteten Information in der richtigen Reihenfolgeetwa eine perspektivische Fortbildung von Pflegekraften zu
(Ablauforganisation) als auch an den Ressourcerinem Exikkosesensor wirden zeigen, dass die Angebote im
(Aufbauorganisation) ansetzen. Bei Dienstleistungen wie defern interaktionistisch angelegt sind, d.h. dyadisch [12] im
Pflege gilt es dabei den Wertbeitrag der physischen operand&ontext Technik zur Pflegekraft. Der dyadische Bezug lasst
Ressourcen vom Wissen bzw. den Fertigkeit der handelndaiich tiber ein wechselseitiges Konstitutionsverhaltnis zwischen
Akteure (operante Ressourcen) zu trennen [7]. Haubner umter und Ego bestimmen.

No6st [1] nehmen beispielsweise im Kontext von : . . .
Assistenztechnologien einen Bezug zur Interaktionsarbeit. Dies geschieht jedoch fast systematisch unter Ausschluss

Pflege und weisen auf die Einbindung von technologische ines Dritten: Als das Dritte kdbnnen Organisationen mit ihren
Veranderungen in der Selbstwahrnehmung wie auch i stitutionen, die soziale Verhaltnisse strukturieren, angesehen

werden. Fischer [12] beschreibt dieses Dritte als den missing

Beziehungsgeflecht von Pflegenden zu Gepflegten hin. K damit Handel . halb isational
Erganzend dazu greifen Arbeiten zur personalen Akzeptanz . . ami andein — Innerha von  organisationaien
stitutionen verandert werden kann, d.h. sich eine bestimmte

von Assistenzsystemen beispielsweise an Methoden der. ) L N ;
Technologieakzeptanzmodellierung an und unterscheid %omal konstrwerte Objelgt|V|Fat veram_jert. Im _Slnne _der oben
eschriebenen  Organisationstheorie  greift  hier das

etwa wahrgenommene Benutzbarkeit der Technologie vo el sch d d N
wahrgenommenen Nutzen fir das Dienstleistungsergebnis [ usammenspiel - zwischen —operanden un operanten
ssourcen. Erst die Wiederholung der besprochenen Regeln

Gerade das Wechselspiel zwischen potenziell verénderter hen Alt d Eao durch ei Dritten b ‘ele Dritt
Handlungsrolle sowie Interaktionsrolle im Pflegeprozes§WISC en Alter und £go durch einen Dritlen bzw. viele Dritte
Rahmen eines kommunikativen Diskurses lasst diese

infolge technologischer Innovationen wirft den Blick auf dieM o . .
Kompetenzrolle von Pflegenden und somit den operante _egeln obje_kt|v, d.h. sozial relevant W_erden (tr_ansaktmnale
Ressourcen. Kurz gesprochen umfassen Pflegekompeten lrl]dung)k; Dfs_es Lern%n kann als ein transindividuelles
eine Kombination aus methodischen, organisationale -ernen beschrieben werden.

berufsspezifischen sowie sozialen Kompetenzen.

In der Bildungstheorie lassen sich zwei Begriindungslinien
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I: dyadisches Verstandnis von Bildung Um sdch einen komplexen Prozess nicht nur zu initiieren,
sondern auch dauerhaft zu begleiten, bedarf es eines

1. Bildung = didaktischen Konzeptes, welches eine Lernkultur- und
intraindividuelles Lernen A 3 : . . .
(Aot osuien 199.5.359) , Organisationsentwicklung und Personalentwicklung in einem
| Lernen als ko-konstruktiver Prozess | Lenender . . . . .
N 2 Bl Zusammenspiel mit Technik und Didaktik betrachtet. Der
. Blldung = . . .
g S \ ‘ Crtadt iekeliesl st Lernprozess, Qer durch die technolog|_sch.e. Innovation
8 > angestoRen wird, umfasst MafRnahmen individueller und
$$ organisationaler Kompetenzentwicklung in diesen Dimension
o - -
13 H Das Lernobjekt betreffende soziale [16].
S g Institutionen und gemeinsame
gE Wiederholdung
E, 3 (das Soziale als
—|  3.Bildung = (4) Begleitung der (1) Erfahrungen sammeln
@wx’:« f,ff,'liﬂ.?.f’:f(:ﬁ“e"e‘ Lernen Betriebe bzgl. in der Arbeitspraxis
’ e s Verankerung und nternalisierung i Sozialisation (G gt i Ene,
II: triadisches Verstandnis von Bildung lEJT‘se?U“.B ‘295 (Anwenden) beol':;chl‘::l.e: fatc.).
riernten in der  oouianny entifizieren
Abb. 1: Triadisches Versténdnis von Bildung (Quelle: Eigene Darstellung) | Arbeitspraxis. y R
J o Erwartungen.
i'.___ { Technische O SO
g i\ Innovation /
. . . = R . 4
Ein Lernen von Individuen kann daher als ein Lernen (3)Abgleichen % Ul
innerhalb eines zu beeinflussenden kulturellen Kontextes ein(@n e = %, . B Qi e
sozialen Gemeinschaft beschrieben werden. Das Soziale |einervirtuellen B ersenen E(Kofnr:::fmn Wissens nexplies
dazu als transindividuelle Einheit mit spezifischen Plttform). Vernetzung i zieren) S bt Gl
. L . und Kombination be- Pers, e (moderierte) Dialog-
Umweltmerkmalen zu verstehen. Insofern ist eine intentional(senender informationen. Onalentwick! und Reflexionsprozesse

Bildung nicht allein als ein ko-konstruktiver Prozess in Bezug

auf einen Lerngegenstand zu sehen, sondern als ein kAbb. 2: Didaktisches Konzept im PPZ Niirberg (Quelle: Eigene
konstruktiver Diskurs fiir eine gemeinsame Sinnkonstruktioi Darsellung)

fur das eigene Handeln. Nicht allein der Lerngegenstand, hic. .

das Erlernen einer sensorgestiitzten Pflegeassistenz, oder diePieses Vorgehen soll nun im Rahmen des PPZ Nirnberg
anwesenden Interaktionspartner stehen im  Mittelpunkim Hinblick auf die Implementierung eines sensorgestitztes
sondern die den Lerngegenstand betreffenden sozialetystems (Pflegepflaster moio.care) eingesetzt werden, das
Institutionen in Form von Regeln, Werten und Normen [13]@utomatisch durch das Monitoring von Pflegerisiken eine
Darilber hinaus sind die (ber das unmittelbardiilfekette auslost. Das Pflegepflaster moio.care besteht aus
Prozessgeschehen hinausgehenden Zusammenhange efig§m Sensormodul, in dem sich alle Sensoren, die
veranderten Pflegemonitorings, etwa im Hinblick auf sozialé*uswertungsintelligenz und das Mobilfunkmodul befinden. Es
Akzeptanz oder (pflege-)fachliche  Einordnung  zuSammelt und interpretiert Sensorinformationen im Sinne eines

beriicksichtigen [14]. Das Fraunhofer Institut spricht in diesen§losed-loop-Ansatzes  und  baut erst dann eine

Zusammenhang von einer ,Systemlandschaft* [15]. Datenverbindung auf, wenn konkreter Handlungsbedarf
) ) ) o i besteht (Eskalationsmanagement). Die erfassten Daten kdnnen
Diese erweiterte Begrundungslinie Ist denauf einem mobilen Endgerat (z.B. Smartphone) ausgegeben

systemtheoretischen und institutionstheoretischen Ansétzgferden.

zuzuordnen. Es geht dabei darum, den Bedeutungshorizont des ) ) ) )
Lerngegenstandes innerhalb des sozialen Systems als Mit dem System besteht die Mdglichkeit, Pflegeroutinen
kulturelles Gebilde mit einzubeziehen, vom Lerngegenstandnd die damit verbundene Interaktionsarbeit hin zu einer
ausgehend zu erschlieBen und im Sinne einer gemeinsan@Massgebundenen Pflege zu verandern. Kurz gesprochen,
Sinnkonstruktion neu zu bestimmen. Im Mittelpunkt steh®eschreibt —die Idee anlassgebundener Pflege, dass

nicht die Interaktion zwischen einer Lehrkraft oder einesleilaufgaben aus der Routinetatigkeit — mit haufigen
Trainers mit den Lernenden, sondern die/nformationsbriichen und Orientierung an die
hierarchietibergreifende Interaktion  der  Lernender<@pazitatsvorgaben der Pflegeplanung — so verandert werden,

untereinander innerhalb einer Einrichtung, aber auch im Sinrf@@ss anlassbezogen die Pflegekraft tatig wird. Die bisherigen
der Kernidee anlassgebundener Pflege die Neugestaltung ddfegeroutinen, die zu hohen Teilen einer statischen
Planungs- und der Durchfihrungskompetente im Kontextflegeplanung folgen, kdnnen durch eine anlassgebundene

stationarer Altenpflege zu skizzieren (systemische Bildung). Pflege zielgerichtet ergénzt werden [17]. Dadurch ergeben
sich  jedoch umfassende Veranderungen in der

Dienstleistungs- und Interaktionsarbeit.

I"l. DIDAKTISCHES KONZEPT IMPPZ:USECASE PFLEGE-
PFLASTER MOIQCARE
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Geofencing 1. Steigt die Transparenz der Pflegehandlungen durch
Shurzariennung die systematische Datenaufnahme? Kénnen alle Handlungen
von Pflegenden kontrolliert werden?

(virtuelles Orten)

2. Fuhrt das Pflaster zu, dass Gepflegte wie Pflegende

Dekubitus-  *- L - €5 Bowegungs. | durch den Riickgang der routineméRigen Interaktion einen
pravention - profil Verlust an Begegnungen wahrnehmen? Habe ich als
b Pflegekraft die Kompetenz das Pflaster richtig anzuwenden?

Aktive Ortung Tragekontrolle 3. Was passiert wenn das Pflaster technische Mangel
oder Ausfélle hat?

Abb. 3: Ubersicht ,moio-care“-Funktionen (Quelle: www.moio.care/pro/, .. . . ..
Stand 29.04.2018) © P 4. Konnen geltende Hygienerichtlinien durch den

Einsatz des Pflasters eingehalten werden?

Im Fall de_r_DekubltusprophyIaxe wird die Pflegehan(_jlung 5.  Wie valide sind die Algorithmen, die einen Event
nur dann aktiviert, wenn sich der Gepflegte nicht ausreichend . _ = K ich mich auf das Pflast | 5
eigenbewegt hat. Die nicht-anlassgebundene Kontrolle Iier&uslosen. ann ich mich aut das Fllaster verlassen:
sich damit erheblich reduzieren. Dieses Beispiel lasst sich auf Externalisierung (Kommunizieren): Im Rahmen von
weitere Anwendungskontexte, wie die Sturzerkennung (z.BPrasenz- und virtuellen Treffen sowie eines erganzenden
kein routinemafiges nachtliches tGberprifen, ob der GepflegWissens- und Technologieaustausches werden dabei
evtl. aus dem Bett gefallen ist, sondern durch Sensoremoderierte Diskussionen initiiert, welche auf das vorhandene
ausgeldste anlassbezogene Hilfe bei Hilfebedarfen), dienplizite und explizite Wissen aufbauen und im PPZ
Ortung (kein Uberprifen, ob der Gepflegte sich noch ingebindelt werden. Bezliglich des impliziten Wissens regen die
Zimmer befindet, sondern sensorgestutzter Alarm beinnnovationsberater*innen Reflexionsprozesse mit konkreten
Verlassen eines Bereichs auf Basis einer GPS- und BluetootBeziigen zur Arbeitspraxis an und beférdern hierdurch eine
Ortung) oder die Dehydration (statt Eingeben von GetrénkeBxternalisierung. Dazu werden Inhalte und Problemstellungen
und Verfassen von Trinkprotokollen die sensorgestutztausgewahlt und didaktisch aufbereitet, um sie innerhalb einer
Uberpriifung des Wasserhaushaltes) ubertragen. Einrichtung bearbeiten und l6sen zu kénnen. Folgende

Die Einfiihrung des moio-care-Systems ist daher als Teh:ragestellungen kénnten beispielsweise relevant sein:

einer Produkt-Dienstleistungsimplementierung zu verstehen 1. Sind eigene Routinen, auch ohne konkreten Bezug
und die produktbezogene didaktische Konzeption muss derum Pflaster, zielorientiert und entsprechen dem aktuellen
Bezug zur organisationalen und prozessualen Gesamtstrukiissenschaftlichen Standard.

aufgreifen. GemafR Abbildung 2 lasst sich das didaktische

Konzept in vier Phasen aufteilen, welche sich gegenseiti%‘ 2. Fohrt der Einsatz des Pflasters wirklich zu

tlastungseffekten von Routinetéatigkeiten (z. B. Dekubitus,

bedingen: Im Zentrum dieses Ansatzes steht die technisc
rtung)?

Innovation, welche zum Wissens- und Kompetenzerwer
beitragt. Innerhalb des didaktischen Modells werden Prozesse 3. Wie verédndert der Einsatz von Technik mein
der Bedarfsanalyse, der didaktischen Modulierung zuBelbstverstandnis von Pflege?

Entwicklung von lernortabhéngigen Lehr-Lern-Konzepten und

die Anwendung miteinander kombiniert. Diese Prozesse i derierte P L i1q-P PPy ifisch
basieren auf dem Vier-Phasen-Modell zur Wissenserzeugu lieren moderierte Feer-Learning- rozefse. -speziische
tionsplane ,Innovation als Lernprozess" werden erarbeitet,

und -verbreitung (SECI-Modell). Das Modell dient im Projekt di betrieb ifisch Lehr-L K i

dazu, das Prozess-Zusammenspiel zu gewahrleisten [1 m die etriebsspezinsche enr-Lem-ronzepte - zu

Dabei werden geméafl den Unternehmensbedarfen Lernwe (_)gllc_hen, €ine Inn(_)vatlonskompetenz zu befordern und
amit die pflegetechnischen Kompetenzen der Fachkrafte

und Lerntools situationsabhéngig zur Unterstiitzung de it wwickeln. Neben der Wi thereit q
angestrebten Lehr-Lernprozesse in den Bereichen Aus-, Folylterzuentwickein. Neben der Wissensaulbereitung werden
N, . sukzessive neue Inhalte entwickelt und allen Akteur/innen
und Weiterbildung einbezogen. ) )
bereitgestellt. Aus den Szenarien werden entsprechende
Sozialisation (Erleben):Ausgehend von den individuellen Lernmodule entwickelt, die zur Implementierung von
Ausgangslagen der jeweiligen Abteilungen, Teams undnnovationen und fir die berufsschulisch Ausbildung genutzt
Mitarbeiter sind zunéchst die vorhandenen produktbezogene&merden konnen.
Interessen und Bedarfe zu identifizieren. Dabei werden

konkrete Ziele und Erwartungen an die bevorstehenden IntemaI|S|erung (Anwenden): _D'e Ube_rsetzung von
Veranderungen von Handlungsroutinen und _prozesséﬁnoyatlonsbezogenen _Info_rmatmnen _n spez|f|_sche
rbeitszusammenhange ist ein Grundanliegen. Hier gilt es

formuliert. Diese missen im  Nachgang einerwI ‘ leit fir die Diffusion der Ergebni o d
Herstellerschulung im  Sinne  einer  Erstinformation usteranieriungen fur die Lifiusion der rgebnisse sowie das
ganisatorische Lernen abzuleiten.

systematisch erfasst werden. Im Beispiel moio.care konntet
beispielsweise folgende produktbezogene Interessen und In den Arbeitspaketen wird der analytische, strategische
Bedarfe identifiziert werden: und zielgruppenorientierte padagogische Bezugsrahmen fur

Kombination (Verstehen): Die Innovationsberater*innen
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ein Lernkonzept entwickelt. Es beinhaltet ein ganzheitlichel

arbeitsprozessintegriertes Lernen im Anwendungsfeld, welche
die Teilnehmer der Aus-, Weiter- und Fortbildung dazu

beféahigen

soll innovationskompetent mit

Innovationen in ihrem Arbeitsbereich umzugehen und dami
die pflegetechnischen Kompetenzen weiterzuentwickeln. Es

werden
Auszubildenden

dabei individuelle Lernen der

Arbeit

sowohl das
im Prozess der

Entwicklung der Lernkultur der beteiligten Teams und
Abteilungen angestrebt. Im Weiteren wird eine padagogisch-

didaktische Entwicklung des oben beschriebenen didaktischen
Konzeptes unter
Rahmenbedingungen im PPZ konkretisiert und in konkretélo]

Berucksichtigung der organisatorischen

Lernkonzeptionen umgesetzt.

Im Zentrum
arbeitsprozessintegrierten Lern- und Beratungskonzeptes zur
Forderung der
technischer Innovationen. Hierzu erfolgt eine Sammlungy, q
Bundelung und Strukturierung bestehender Lernkonzepte und

steht  die Entwicklung eines

Innovationskompetenz und der Nutzung

die Zusammenfiuhrung in einen Lerncontent mit konkreten

Praxis-

und Entscheidungshilfen  sowie

informationen, Wissens- und Erfahrungsbausteinen.

(1]

(2

(3

(4]

(5]

[13]

LITERATUR

Haubner, D., Nost, S. (2012): Pflegekrafte — Die Leerstelle bei der
Nutzerintegration von Assistenztechnologien, in: Shire, K./Leimeister, J.

M. (Hrsg.): Technologiegestutzte Dienstleistungsinnovation in der[15]

Gesundheitswirtschaft, Springer Gabler, Wiesbaden, S. 3-30.

Cutler, D. (2010): Where are the health care entrepreneurs? The failure
of organizational innovation in health care. In: Innovation Policy and the
Economy 11 (1): 1-28.

Staudt, E./Kailer, N./Kottmann,
A.J.Muschik, C./Stephan, H. & Ziegler, A.

B./Meier,
Hrsg.):

M./Kriegesmann,
(2002,

Kompetenzentwicklung und Innovation. Die Rolle der Kompetenz bei[16]

Organisations-, Unternehmens- und Regionalentwicklung. Munster:
Waxmann Verlag.

Heidl. C./Mdller, S./Zerth, J. (2017): Akzeptanz eines Monitoring-

Sensors in der Altenpflege - Akzeptanz zwischen Handlungs- undl7]

Interaktionsperspektive - eine Taxonomie fir eine stakeholderorientierte
Entwicklung in der Pflege. Ehealth & Society Symposium, 15.02.2017
an der FOM Hochschule fur Oekonomie & Management, Minchen.
Kaiser, S./Kozica, A./Wittmann, P. (2017). Fuhrung und Arbeit in einer
digitalisierten und datenge-triebenen Welt: Ein
konfigurationstheoretischer Zugang,
betriebswirtschaftliche Forschung (zfbf), Sonderheft 72/17, S. 65-80.

technischerm

als auch did9]

Hintergrund<{12]

[14]

Schmalenbachs  Zeitschrift fiif18]

12

Schreydgg, G./Geiger, D. [2016]. Organisation. Grundlagen moderner
Organisationsgestaltung. Mit Fallstudien, 6. Auflage, Springer Gabler
Wiesbaden

Lusch, R., Nambisan, S. (2015): Service Innovation: A Service-Dominat
Logic Perspective. In: MIS Quarterly 39/1: 155-175.

Wilhelm, D. B. (2012). Nutzerakzeptanz von webbasierten
Anwendungen. Modell zur Akzeptanzmessung und Identifikation von
Verbesserungspotenzialen, Springer Gabler, Wiesbaden.

Alheit, P., Dausin, B. (1996): Bildung als ,biographische
Kongruktion“?. In: Faulstich-Wieland, H., Nuissl, E., Siebert, H.,
Weinberg, J. (Hrsg.): Report 37. Biographieforschung und

Biographisches Lernen. Frankfurt a.M., S. 33 — 45, Erreichbar unter:
http://www.die-frankfurt.de/esprid/dokumente/doc-1996/faulstich-
wieland96_01.pdf#page=30, Stand: 12.08.2016.

Fthenakis, W.E. (2004): Die politische Bedeutung der Kinderbetreuung.
In: Henry-Huthmacher, C. (Hrsg.): Jedes Kind zahlt. Neue Wege der
frihkindlichen Bildung, Erziehung und Betreuung. Zukunftsforum
Politik Broschirenreihe herausgegeben von der Konrad-Adenauer-
Stiftung e.V., Nr. 58, Sankt Augustin, Erreichbar unter:
http://lwww.kas.de/wf/de/21.38/wf/doc/kas_4628-544-1-
30.pdf#page=30, Stand: 12.07.2016, S. 35ff.

Fthenakis, W.E. (2009): Bildung neu definieren und hohe
Bildungsqualitat von Anfang an sichern. In: Betrifft Kinder, Jg. 9, H. 3,
S. 6-10.

Fischer, J. (2008): Tertiaritat. Die Sozialtheorie xl@stten«als
Grundlegung der Kultur- und Sozialwissenschaften. In: Raab,
J./Pfadenhauer, M./Stegmaier, P./Dreher, J. & Schnettler, B. (Hrsg.):

Phanomenologie und Soziologie. Wiesbaden: VS Verlag fir
Sozialwissenschaften. S. 121 — 130.
Rohrle, B., Laireiter, A.-R. (2010): Netzwerkforschung in der

Psychologie. In: Stegbauer, C. & HauRling, R. (Hrsg.): Handbuch
Netzwerkforschung. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften. S.
907 — 915.

Stiehl, V. (2012): Prozessgesteuerte Anwendungen entwickeln und
ausfihren mit BPMN: Wie flexible Anwendungsarchitekturen wirklich
erreicht werden kénnen. Heidelberg: dpunkt.verlag.

Fraunhofer (2013): Begleitung bei der Einflhrung der elektronischen
Fallakte. Erreichbar unter:
https://www.isst.fraunhofer.de/content/dam/isst/de/documents/Publikatio
nen/Digitization%20in%20Healthcare/Aktenloesungen/Fraunhofer-
ISST_EFA_Begleitung%20bei%20der%20Einfuehrung%20der%?20elekt
ronischen%?20Fallakte%20-%20wir%20beraten%20sie%20gerne.pdf,
Stand: 12.10.2017.

Arnold, R.; Prescher, T.; Werle, S. (2014): Schlisselkompetenzen
entwickeln.  Ermdglichungsdidaktik als Rahmen individueller
Professionalitédt und organisationaler Strategie. In: Heyse, V. (Hrsg.):
Aufbruch in die Zukunft. Miinchen: Waxmann Verlag, S. 407 — 433, S.

Schneider, M./Besser, J./Zerth, J. (2017): Individualisierung durch
Digitalisierung am Beispiel der stationdaren Pflegeversorgung —
Organisations- und informations6konomische Aspekte. In: Pfannstiel,
M. A./Da-Cruz, P./Mehlich, H. (Hrsg.): Digitale Transformation von
Dienstleistungen im Gesundheitswesen |l. Wiesbaden: Springer Gabler,
S. 205-226.

Nonaka, I; Takeuchi, H. (2012): Die Organisation des Wissens. Wie
japanische Unternehmen eine brachliegende Ressource nutzbar machen.
Frankfurt am Main: Campus.



	Zukunft der Pflege - Tagungsband der Clusterkonferenz 2018_final.pdf
	Zukunft der Pflege - Tagungsband der Clusterkonferenz 2018.pdf
	ZdP_2018_Paper
	ZdP_2018_paper_22




