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Der Erfolg der Implementierung einer Digitalen y
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mit dem System essentiell. In dieser Serrp §.trulgur|erte Online Inteﬂrwews g Je vor und nach der
qualitativen  Interviewstudie wollten  wir mit Arzt*innen und Pflegekraften EinfUhrung der Digitalen Kurve
herausfinden, welche stationaren Prozesse Die Antworten der Befragten wurden protokolliert und mittels eines interaktiven
bereits vor der Implementierung optimal Whiteboards grafisch dargestellt. Anhand der Protokolle wurde eine qualitative
ablaufen bzw. nach der Implementierung Inhaltsanalyse nach Kuckartz durchgefiihrt. Dabei wurden die Aussagen konsensuell und
verbessert wurden und welche Probleme oder induktiv in thematische Haupt- und Subkategorien sowie zwei bewertende Kategorien
Verbesserungspotentiale (weiterhin) bestehen. (negativ/positiv) eingeteilt. Die Kodierung wurde in MAXQDA Plus 2022 durchgefiihrt.
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Abbildung 1: Haufigkeiten der thematischen Hauptkategorien in der Pra- mit der Digitalen Kurve®

und Post-Phase. |
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Sowohl vor als auch nach der Implementierung der Digitalen Kurve ®
gab es Interviews, die mehr positive Aussagen enthielten, sowie Hardw;reo
Interviews, die mehr negative Aussagen enthielten. Betrachtet man  runktionen der
im Detail, welche Codes positiv und negativ genannt wurden Pgtalenkuve -
(Abbildung 2), fallt auf, dass zu beiden Zeitpunkten die Akzep;nzder /2 \
Therapiesicherheit am haufigsten positiv genannt wurde und Digitalen Kurve®
gleichzeitig die negativen Aussagen in dieser Kategorie nach \
Implementierung abnahmen. Unter der Kategorie Organisation von

A.t.)lafjfen Wl.”.den n der .Posjc-Phas.e die meisten Kategorlen Abbildung 2: Code-Relations Modell der genannten Codes vor (a) und nach (b) der
haufiger positiv genannt, wie die Weitergabe von Informationen. Implementierung der Digitalen Kurve.

Der Zeitbedarf/ArbeitsIast wurde jedoch besonders hanIg negativ * = haufiger positiv genannt, ° = haufiger negativ genannt, dunkelblau = Hauptkategorie Dokumentation von

Patienteninformationen, hellblau = Hauptkategorie Organisation von Ablaufen, grau = Hauptkategorie
genannt. o . . . .
Therapiesicherheit, orange = Hauptkategorie Umgang mit der Patientenkurve.
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Die qualitative Inhaltsanalyse dieser Interviews zeigt auf, welche Themen fir die Anwender*innen der Digitalen Kurve besonders relevant sind,
wo die Digitale Kurve einen positiven Einfluss hatte und welche Prozesse negativ beeinflusst wurden. Diese Erkenntnisse sind essentiell, um
sowoh| den Implementierungsprozess als auch das System weiterzuentwickeln und die Anwender*innen optimal unterstiutzen zu konnen. Zum
Beispiel liefern die Aussagen daruber, welche Funktionen der Digitalen Kurve verbessert werden sollen, einen wichtigen Input zur
Softwareweiterentwicklung und zur ldentifizierung von Schulungsbedarfen.
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