Von impliziten Routinen zu explizten Pfaden -
Ein Enabling-Modell fur die erfolgreiche Imple-

UMITroL fh

DIE TIROLER PRIVATUNIVERSITAT

mentierung digital unterstutzter Behandlungs-
pfade in der stationaren Physiotherapie

Manuel Schlattinger, BSc MBA | Betreuung Mag. Marc-Philipp Crepaz

Hintergrund

Digitale Anwendungen im Gesundheitswesen werden grundsatzlich als sinnvoll
und qualitatssteigernd wahrgenommen. Dennoch zeigt sich in der Praxis eine
selektive Nutzung, die stark von individuellen Akteur:innen und lokalen Kontext-
bedingungen abhangt. Besonders im Bereich der stationaren Physiotherapie
besteht eine Diskrepanz zwischen dem theoretischen Potenzial digital unter-
stutzter Behandlungspfade und ithrer tatsachlichen Implementierung.

Kernherausforderung: Der wahrgenommene Nutzen digitaler

Hiltsmittel im physiotherapeutischen spiegelt nicht deren praktische

Im osterreichischen Kontext betonen die eHealth-5Strategie 2024 sowie
das Zielsteuerungsgesetzt Gesundheit die Notwendigkeit inter-opera-
bler Systeme und organisationsubergreifender Vernetzung. Gleichzeitig
zelgt sich eine Realitat fragmentierter Implement-ierungsprozesse, feh-
lender strategischer Verankerung sowie unklarer Verantwortlichkeiten.

Methodik & Stichprobe

Design Qualitative Fallstudienanalyse

Setting 3 Krankenanstalten (Osterreich: West & Ost; Schweiz]
Stichprobe 10 leitfadengestutzte Interviews + 1 Fokusgruppe

Akteur:innen  Physiotherapeut:innen, FUhrungskrafte, IT-Personal

Analyse Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) entlang des CFIR

Zur Untersuchung dieser Diskrepanz wurde eine qualitative Fallstudi-
enanalyse durchgefuhrt. Ziel war es, fordernde und hemmende Fakto-
ren der Implementierung digital unterstutzter Behandlungspfade im
stationaren Settung zu identifizieren.

Den analytischen Rahmen zur Analyse bot das Consolidated Frame-
work for Implementation Research (CFIR). Erganzt und Diskutiert an-
hand bekannter Change-Theorie-Modelle (Rogers, Kotter, Levin, ...) so-
wie auch moderneren Ansatzen und Implementationsstrategien.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass technologische Aspekte allein nicht
ausschlaggebend fur eine erfolgreiche Implementierung sind.
Vielmehr wirken sie als Verstarker bestehender organisationaler
und kultureller Strukturen.

Ebene Zentrale Ergebnisse

Technologisch Usability und Systemintegration erhohen die Bereitschaft zur
Toolanwendung bestehende Prozesse, treiben sie jedoch nicht
eigenstandig deren Implementation.

Organisational Fehlende Governance und unklare Zustandigkeiten stellen
zentrale Barrieren dar. Weiters kann eine fehlende oder
mangelhaft kommunizierte Digitalisierungstrategie hemmen.

Kulturell Spannung zwischen impliziten Routinen und geforderter
Standardisierung.
Individuell Digitale Selbstwirksamkeit entsteht durch organisationale

Unterstiitzung. Eine offene (Team-) Kultur gegentiber
Digitalisierung fordert die Entwicklung des Individuums.

“Technologie ist das Medium, an dem organisationale und kulturelle

Schwachen sichtbar werden.”

Limitationen

Die Ergebnisse basieren auf einer begrenzten Fallzahl mit starken kon-
textualen Unterschieden. Die qualitative Methodik ermoglicht tiefge-
hende Einblicke, schrankt jedoch die Generalisierbarkeit ein.
Zudem spielen die Daten subjektive Perspektiven der befragten
Akteur:innen wieder.
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Das Enabling-Modell

Das entwickelte Enabling-Modell visualisiert die Zusammenhange der
erfolgreichen Implementierung digital unterstutzter Behandlungspfade als
mehrstufigen, integrativen Prozess uber die verschiedenen Ebenen hinweg.

Gegenstand der Implementierung:

,Digital unterstiitzter Behandlungspfad”

Wiederkehrende Konntroll- und Lernschleife

Individuelle Ebene

Akzeptanz-Digitale Selbstwirksamkeit- brechen und erneuern von Routinen

Teamkultur

Lernschleife im Team-als Team mitbestimmen-Nutzen erkennen

Fiihrung & Leadership

Ressourcen als Investment - stetige Prasenz als Support und Treiber

Organisationskultur

Strukturelle Rahmenbedingungen — Ressourcen — Technologische Grundvoraussetzung

Fehlende strategische Verankerung ohne
klarem Ziel:

Top-Down kommunizierte Strategie mit
definiertem Ziel:

Unsicherheit & Implizitheit
unklaren Zustandigkeiten
fehlender Dringlichkeit
fehlender Verbindlichkeit

Transparenz & Explizitheit
Sinnstiftend

Bringt Verbindlichkeit

Starkt das mittlere Management

fordernd
hemmend

Organisationale Ebene: Strategie & Zieldefinition

Das Modell verdeutlicht, dass Implementierung nicht als linearer Prozess
verstanden werden kann, sondern als dynamische Wechselwirkung
zwischen den Ebenen. Die organisationalen Rahmenbedingungen bilden
dabei die Grundlage fur individuelle und teambezogene Veranderung.

Schlussfolgerung / Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass digital unterstutzte Behandlungspfade pri-
mar ein organisationales und kulturelles Veranderungsvorhaben dar-
stellen. Technologische Innovationen entfalten ihre Wirkung erst im Zu-
sammenspiel mit klaren Strukturen, unterstutzender FUhrung und ler-
norientierter Teamkultur.

Besonders relevant ist die Transformation impliziter therapeutischer
Routinen in explizite, standardisierte und organisationswelt getragene
Prozesse. Dieser Ubergang erfordert neben technischen Losungen vor
allem kulturelle Anpassung, partizipative Entwicklung und kontinuierli-
che Reflexion.

Das entwickelte Enabling-Modell bietet einen integrativen, theoretisch
fundierten Rahmen, um diese Dynamiken zu verstehen und gezielt zu
gestalten, und zeigt Ansatzpunkte fur eine nachhaltige Qualitatsent-
wicklung im Krankenhaus auf.

Digitalisierung ist ein sozio-technischer Veranderungsprozess
Erfolgsfaktor ist Enablement, nicht die Toolauswahl

Digital unterstitzte Behandlungspfade muissen strategisch
verankert und explizit definiert, aber praxisnah entwickelt werden.
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