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Kurzfassung

Einleitung

In Osterreich wird bis 2050 ein deutlicher Mehrbedarf an Pflegepersonen erwartet.
Kunstliche Intelligenz (KI) kann Pflegeprozesse unterstiitzen, das Personal entlas-
ten und die Versorgungsqualitat verbessern. Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Integration ist jedoch die Akzeptanz durch Pflegepersonen. Diese Arbeit untersucht
daher, welche Faktoren die Akzeptanz von Kl im Pflegeprozess im Krankenhaus

beeinflussen.

Methode

Diese Arbeit untersucht, welche Faktoren die Akzeptanz von Kl im Pflegeprozess
im Krankenhaus beeinflussen. Ziel war es, den aktuellen Forschungsstand aufzu-
zeigen und Einflussfaktoren anhand des UTAUT-Modells zu identifizieren. Daflr
wurde ein Scoping Review nach PRISMA-ScR durchgefuhrt, basierend auf einer
systematischen Literaturrecherche in PubMed, CINAHL und Cochrane. Einge-

schlossen wurden 18 Primarstudien mit Fokus auf Pflegepersonen im Krankenhaus.

Ergebnisse

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Pflegepersonen Kl grundsatzlich positiv gegen-
Uberstehen, sofern sie einen klaren Nutzen erkennen. Entscheidend fur die Akzep-
tanz sind vor allem die erwartete Leistungsverbesserung, die einfache Bedienbar-
keit sowie die Einbindung in bestehende Prozesse. Unterschiede nach Erfahrung,
Bildung und Art des Krankenhauses bestatigen den Einfluss der individuellen Fak-
toren. Insgesamt zeigt sich, dass die Einfuhrung von KI weniger ein technisches als
organisatorisches und lernbezogenens Projekt ist. Sozialer Einfluss wirkt unterstut-

zend, ist jedoch weniger stark ausgepragt.

Diskussion

Diese Ergebnisse stimmen ebenfalls mit aktuellen Forschungsergebnissen, welche
ab Juli 2025 publiziert wurden, Uberein. Wie in vergleichbaren Studien zeigt sich,
dass Schulungen, technische Infrastruktur, Datenschutz und klare Zustandigkeiten
fur die tatsachliche KI-Nutzung entscheidend sind.



Schlussfolgerung

Die Arbeit zeigt, dass die Akzeptanz von Kl in der Pflegepraxis vor allem vom er-
warteten Nutzen, der Benutzerfreundlichkeit sowie einer guten Integration in beste-
hende Arbeitsablaufe abhangt. Unterstitzung durch Kolleg*innen und Fihrungs-
krafte sowie geeignete technische und organisatorische Rahmenbedingungen, ins-
besondere Schulungen und klare Verantwortlichkeiten, sind entscheidend, damit Kl
im Pflegealltag tatsachlich eingesetzt wird.



Abstract

Introduction

In Austria, a significant increase in the demand for nursing staff is expected by 2050.
Artificial intelligence (Al) can support nursing processes, relieve staff and improve
the quality of care. However, successful integration requires acceptance by nursing
staff. This paper therefore examines the factors that influence the acceptance of Al
in the nursing process in hospitals.

Method

This paper examines which factors influence the acceptance of artificial intelligence
in the nursing process in hospitals. The aim was to present the current state of re-
search and identify influencing factors using the UTAUT model. To this end, a sco-
ping review was conducted according to PRISMA-ScR, based on a systematic lite-
rature search in PubMed, CINAHL and Cochrane. Eighteen primary studies focusing

on nursing staff in hospitals were included.

Results

The results show that nursing staff generally have a positive attitude towards Al,
provided they recognise a clear benefit. The expected improvement in performance,
ease of use and integration into existing processes are particularly crucial for ac-
ceptance. Differences in experience, education and type of hospital confirm the in-
fluence of individual factors. The expected improvement in performance, ease of
use and integration into existing processes are key factors in acceptance. Diffe-
rences based on experience, education and type of hospital confirm the influence
of individual factors. Overall, it is clear that the introduction of Al is less a technical
project than an organisational and learning-related one. Social influence has a sup-
portive effect, but is less pronounced.

Discussion

These findings are also consistent with recent research results published in July
2025. As in comparable studies, it is evident that training, technical infrastructure,
data protection, and clear responsibilities are crucial for the actual use of Al.



Conclusion

The study shows that the acceptance of Al in nursing practice depends primarily on
its expected benefits, user-friendliness and good integration into existing workflows.
Support from colleagues and managers, as well as suitable technical and organisa-
tional conditions, in particular training and clear responsibilities, are crucial for Al to

be used in everyday nursing practice.

VI
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1 Einleitung

In Osterreich steigt der Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal in den kommen-
den Jahrzehnten erheblich an. Um das derzeitige Versorgungsniveau aufrechterhal-
ten zu kdnnen, muss die Zahl der Pflegepersonen in Krankenanstalten und im Lang-
zeitbereich von aktuell rund 120.800 auf etwa 143.200 im Jahr 2030, 163.500 im
Jahr 2040 und schlieRlich auf rund 190.700 bis 2050 erhdoht werden. Insgesamt
ergibt sich daraus ein zusatzlicher Bedarf von ungefahr 70.000 Pflegepersonen. Er-
ganzend dazu muss auch das Personal im Langzeitbereich, darunter Alltagsbeglei-
ter*innen, Heimhilfen und Medizin-technische Dienste, aufgrund des demografi-
schen Wandels von derzeit etwa 18.200 auf ungefahr 36.500 Personen aufgestockt

werden (Juraszovich, Rappold & Gyimesi, 2023).

Angesichts des wachsenden Pflegebedarfs gewinnt der Einsatz von Kl zunehmend
an Bedeutung. Kl verandert bereits heute zentrale Bereiche der Gesundheitsver-
sorgung und eroffnet fur die Pflegepraxis neue Maoglichkeiten. Pflegerische Exper-
tise kann gezielt unterstutzt und die Koordination des Pflegeprozesses erleichtert
werden. Kl tragt dazu bei, Arbeitsbelastungen besser zu verteilen, klinische Ent-
scheidungen zu prazisieren und individualisierte Pflege zu férdern (Rony, Parvin &
Ferdousi, 2024). Die vorliegende Arbeit untersucht daher, welche Faktoren die Ak-
zeptanz von Kl im Pflegeprozess durch Pflegepersonen im Krankenhaus beeinflus-

sen.

1.1 Problemstellung und Relevanz

Neben dem Mehrbedarf durch die wachsende Zahl alterer Menschen ist der Ersatz
ausscheidender Pflegepersonen eine zentrale Herausforderung. Bis 2030 werden
etwa 20.600, bis 2040 rund 57.300 und bis 2050 insgesamt 92.100 Pflegepersonen
in Pension gehen. Beim Betreuungspersonal kommt ein Ersatzbedarf von rund
16.200 Personen hinzu. Zusammengefasst bedeutet dies, dass zur Sicherstellung
der aktuellen Versorgungsstrukturen bis 2030 etwa 51.100 Personen neu- oder
nachbesetzt werden mussen, bis 2040 rund 119.900 und bis 2050 insgesamt
196.400. Daraus ergibt sich ein jahrlicher zusatzlicher Personalbedarf von schat-

zungsweise 5.000 bis 6.600 Pflegepersonen sowie durchschnittlich rund 1.200



Betreuungspersonen. Diese Zahlen berucksichtigen sowohl die demografische Ent-
wicklung als auch die altersbedingten Abgange, nicht jedoch potenzielle Berufsaus-
stiege vor dem Pensionsalter oder zusatzliche Bedarfe aufgrund struktureller Ver-
anderungen. Allfallige Personalengpasse vom Jahr 2023 wurden dabei ebenfalls
nicht einbezogen, sodass die genannten Zahlen lediglich eine absolute Untergrenze
darstellen. Insgesamt zeigt sich, dass Osterreich vor einer deutlichen Ausweitung
des Personalbedarfs in Pflege und Betreuung steht, die fruhzeitig durch geeignete
MaRnahmen kompensiert werden muss (Juraszovich, Rappold & Gyimesi, 2023).

Mit dem zunehmenden Bedarf an pflegerischer Versorgung wird der Einsatz von Ki
zunehmend bedeutsam. Rony, Parvin & Ferdousi (2024) unterstreichen die zentrale
Bedeutung von KI fur die Modernisierung der Pflegepraxis sowie fur die Vorberei-
tung von Pflegepersonen auf zukunftige Entwicklungen. KI-Systeme erweitern die
Moglichkeiten der Pflege, indem sie die Zuganglichkeit von Gesundheitsleistungen
erhéhen und eine bessere Patient*innenliberwachung ermdglichen. Neben der di-
rekten Anwendung in der Pflegepraxis spielt Kl auch in der Ausbildung von Pflege-
personen eine zunehmend wichtige Rolle. Im Review von El Arab et al. (2025) wird
betont, dass der Einsatz von Kl sowohl die Pflegepraxis als auch die Ausbildung
positiv beeinflussen kann, indem Entscheidungsprozesse unterstitzt und Lerner-
fahrungen optimiert werden. Kl-basierte Lernwerkzeuge, wie Simulationssysteme
und VR-Anwendungen, zeigen groRes Potential, das kritische Denken zu fordern

und klinische Entscheidungsprozesse zu verbessern.

1.2 Definition von Kl

Gil de Zuniga et al. (2024) definieren Kl als die Fahigkeit nicht-menschlicher Sys-
teme, Aufgaben zu bewaltigen, Losungsansatze zu entwickeln, mit inrer Umgebung
zu interagieren, logisch zu handeln und zu kommunizieren. Diese Fahigkeiten wer-
den typischerweise dem biologischen Menschen zugeschrieben, wobei betont wird,
dass Kl nicht zwingend aus menschlicher Intelligenz abgeleitet sein muss.

Zur Einordnung von Kl unterscheiden Gil de Zufiga et al. (2024) zwei grundlegende
Dimensionen: das Leistungsniveau sowie den Grad der Autonomie. Auf dieser
Grundlage wurde ein konzeptioneller Rahmen entwickelt, der die Kompetenzen von
Klin drei Funktionsbereiche gliedert: das Treffen von Entscheidungen, das Erstellen



von Vorhersagen und das Ausfuhren von Aufgaben. Erganzend wird der Grad der
Autonomie berucksichtigt, da die Fahigkeit von Kl zu handeln vom Ausmaf} mensch-
licher Anweisungen abhangt.

1.3 Kl im Setting Krankenhaus

Innerhalb der Krankenhauser kann Kl zahlreiche Routineprozesse automatisieren.
Kl-Systeme verknupfen kontinuierlich klinische Daten wie Vitalwerte, Symptome
und Laborbefunde, um die Diagnostik zu unterstutzen, Therapievorschlage zu ma-
chen und deren Wirkung zu uberwachen. Digitale Aufnahme- und Entlassungssys-
teme sowie selbstaktualisierende Patient*innenakten entlasten das Personal,
wodurch mehr Zeit fur die direkte Interaktion mit den Patient*innen bleibt. Kl-ba-
sierte Visualisierungen fordern zudem das Verstandnis individueller Krankheitsver-
laufe und stellen verlassliche sowie fallbezogene Informationen bereit. Kl-Tools
analysieren grol3e Mengen an medizinischen Daten und bereiten diese visuell auf.
Dadurch wird das medizinische Personal in seinen Entscheidungsprozessen unter-
stitzt und die individuelle Patient*inneninformation sowie die gemeinsame Ent-

scheidungsfindung deutlich verbessert (Vincent & Creteur, 2017).

1.4 Kl im Pflegeprozess: Formen und Einsatzmoglichkeiten

Um eine dauerhaft hohe Pflegequalitat sicherzustellen, ist es notwendig, Pflege als
einen strukturierten und gut geplanten Ablauf zu betrachten. Das bedeutet, dass
pflegerische Mallnahmen gezielt organisiert, durchgefuhrt und anschlielend auf
ihre Wirksamkeit Uberpruft werden mussen. Dieses methodische Vorgehen wird als
.Pflegeprozess” bezeichnet. Das von Fiechter und Meier (1981) entwickelte Pflege-
prozessmodell gliedert sich in sechs aufeinanderfolgende Schritte, die logisch auf-
einander aufbauen und nacheinander durchlaufen werden. Dieser Pflegeprozess
umfasst die strukturierte Vorgehensweise von der Informationssammlung Uber das
Erkennen von Problemen bis hin zur Zielsetzung. Darauf folgt die Planung geeigne-
ter MalRnahmen, deren Durchfuhrung in der Pflegepraxis und abschlief3end die Eva-
luation, bei der Uberprift wird, ob die festgelegten Ziele erreicht wurden. So wird
Pflege systematisch, individuell und (iberpriifbar gestaltet. Um einen klaren Uber-
blick zu ermdglichen, wird das Pflegeprozessmodell nach Fiechter und Meier (1981)

in der folgenden Abbildung 1 dargestellt. Die einzelnen Schritte des



Pflegeprozesses werden im weiteren Verlauf dieses Kapitels erlautert, wobei auch
Beispiele fur den Einsatz von Kl in den jeweiligen Phasen des Pflegeprozesses auf-
gezeigt werden (Fiechter & Meier, 1981).

/

T l

5. Durchflihrung 3. Festlegen der
der Pflege Pflegeziele

™ e

4. Planung der
Pflege-
mafnahmen

Abbildung 1: Pflegeprozess (eigene Darstellung nach Fiechter und Meier (1981))

1.4.1 Informationssammlung und Erkennen von Problemen

Im Rahmen dieser Schritte werden die bestehenden, mdglichen oder auch vermu-
teten Beeintrachtigungen einer Person in den Lebensaktivitaten beschrieben. Dabei
werden nicht nur die Probleme, sondern auch die verfligbaren Ressourcen der be-
troffenen Person eingebracht. Damit die Darstellung klar und gut nachvollziehbar
bleibt, sollte das Problem so prazise wie moglich benannt, seine Ursache deutlich
erfasst, die erkennbaren Symptome beschrieben und die vorhandenen Ressourcen

hervorgehoben werden (Fiechter & Meier, 1981).

Kl, die in dieser Phase des Pflegeprozesses unterstitzend sein kann, ist beispiels-
weise Predictive Analytics Monitoring. Dieses verarbeitet kontinuierlich Daten, wie
Vitalparameter der Patient*innen und ermdglicht dadurch eine visuelle Echtzeitein-
schatzung einer moglichen klinischen Verschlechterung. So lassen sich der



Schweregrad laufend bewerten und mogliche Verschlechterungen bereits im pra-

symptomatischen Stadium feststellen (Keim-Malpass & Moorman, 2021).

1.4.2 Festlegen der Pflegeziele und Planung der Pflegemallnahmen

Im Pflegeprozess werden Ziele formuliert, damit der Erfolg der geplanten MafR3nah-
men/Handlungen bewertet werden kann. Diese Zielsetzungen sollten realistisch
und innerhalb eines festgelegten Zeitrahmens erreichbar sein. Gleichzeitig ist es
wichtig, dass die Ziele uberprufbar bleiben, um Fortschritte nachvollziehbar zu ma-
chen. Die Ziele werden individuell an die jeweilige Person angepasst. Im Pflegepro-
zess werden MalRnahmen klar und nachvollziehbar beschrieben, damit die ange-
strebten Ziele erreicht werden konnen. Dabei wird bestimmt, was getan wird, wann
und wo es stattfindet, wer verantwortlich ist, wie oft oder wie lange die MalRnahme
erfolgt und mit welchen Mitteln gearbeitet wird. Zudem wird bestimmt, ob eine voll-
standige Ubernahme durch die Pflegeperson notwendig ist oder ob Unterstiitzung,
Beratung oder Anleitung ausreichen (Fiechter & Meier, 1981).

Digitale Unterstutzungssysteme konnen diesen Prozess zusatzlich starken, indem
Veranderungen fruhzeitig sichtbar gemacht werden und konkrete Handlungsoptio-
nen aufgezeigt werden. In einer Studie wird beispielsweise ein Clinical Decision
Support System (CDSS) auf Intensivstationen eingesetzt, welches Daten aus der
elektronischen Fieberkurve der Patient*innen in Echtzeit auswertet. Das System er-
kennt Fruhwarnzeichen einer moglichen Verschlechterung, zum Beispiel drohendes
Delir und schlagt daraufhin pflegerische Malinahmen vor. So erhalten Gesundheits-
fachkrafte Handlungsempfehlungen, bevor kritische Zustéande eintreten (Davidson
et al., 2025).

1.4.3 Durchfuhrung der Pflege und Beurteilung der Wirkung der Pflege auf den
Pflegeempfanger

In dieser Phase werden die geplanten pflegerischen Mallnahmen umgesetzt. Die

Pflegepersonen arbeiten zielorientiert und dokumentieren ihr Handeln nachvollzieh-

bar. Damit auf Veranderungen gezielt reagiert werden kann, muss der aktuelle Zu-

stand der Patient*innen jederzeit berlicksichtigt werden. Zur Uberpriifung der Wirk-

samkeit wird evaluiert, ob die festgelegten Pflegeziele erreicht wurden. Die



Ergebnisse werden mit den zuvor festgelegten Zielen abgeglichen. Bei Abweichun-
gen werden die MalRnahmen angepasst und der Pflegeprozess wiederholt (Fiechter
& Meier, 1981).

Eine Pflegemalinahme, die durch Kl unterstutzt werden kann, ist beispielsweise die
vermehrte Observanz bei Personen mit einem hohen Risiko zu Sturzen. Gerade im
Pflegealltag gehoren Stirze zu den groften Risiken. Moderne Systeme zur Sturz-
pravention und -erkennung nutzen fortgeschrittene Verfahren der Kl, um Bewegun-
gen von Patient*innen in Echtzeit zu erfassen und zu analysieren. Dies kann bei-
spielsweise mittels Sensoren erfolgen, die uber eine Dockingstation an der Decke
des Zimmers der Patient*innen installiert werden und sich individuell Gber eine In-
ternetplattform konfigurieren lassen. Die Technologie basiert auf einem 3D-Infrarot-
Sensor, der in Kombination mit Kl die erfassten Tiefendaten in Echtzeit analysiert,
sodass kritische Situationen wie Aufrichten, Aufstehen oder ein Sturz bereits im Vor-
feld erkannt werden kdnnen. Auf Basis der wahrgenommenen Bewegungsmuster
kann das System zeitnah Warnungen auslosen und dem Pflegepersonal relevante
Informationen zur Verfugung stellen, um fruhzeitig intervenieren zu kdnnen. Die Da-
tenverarbeitung erfolgt anonym, sicher und vollstandig ohne Kameras oder externe
Datenlibertragung (Cogvis Software und Consulting GmbH, 2025).

1.5 Theoretischer Hintergrund zur Akzeptanz von Technologien

Der theoretische Hintergrund fur diese Masterarbeit basiert auf dem Unified Theory
of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) Modell, welches von Venkatesh et
al. (2003) entwickelt wurde, um die Nutzung von Technologien in Organisationen zu
erklaren. Die vier zentralen Theorien und Modelle, auf denen das UTAUT Modell
maldgeblich aufbaut, sind:
- Technology Acceptance Model (TAM) nach Davis (1993), mit dem Fokus auf
,,Perceived Usefulness™ und ,,Perceive Ease of Use“
- Theory of Reasoned Action (TRA) von Fishbein & Ajzen (1975), das Verhal-
ten wird durch Einstellung und soziale Normen beeinflusst
- Theory of Planned Behavior (TPB) von Ajzen (1991), Erweiterung der TRA

durch die Wahrnehmung der Verhaltenskontrolle



- Diffusion of Innovations Theory (DOI) von Rogers (1983), beschreibt, wie In-

novationen verbreitet und angenommen werden

Von den insgesamt acht Theorien und Modellen, welche in Summe 32 Variablen
ergeben, wurde das UTAUT-Modell nach Venkatesh et al. (2003) auf vier Haupt-
konstrukte reduziert. Die folgende Tabelle 1 beschreibt die folgenden vier zentralen
Konstrukte: Performance Expectancy (PE), Effort Expectancy (EE), Social Influence
(SI) und Facilitating Conditions (FC).

Tabelle 1: Die vier Hauptkonstrukte des UTAUT Modells nach Venkatesh et al. (2003)(eigene Darstellung nach
Lambert et al., 2023)

Hauptkonstrukte Ergebnisse der Aspekte

Performance Expectancy - Warnmeldungen und medizini-
sche Fehler
- Zeitaufwand und Arbeitsbelas-
tung
- Genauigkeit von KI-Technolo-
gien
Effort Expectancy - Transparenz und Anpassungsfa-
higkeit des Systems
- Eigenschaften des Systems
- Schulung zur Nutzung des Sys-

tems
Social Influence - Einflussfaktoren auf die Ent-
scheidungsfindung
- Kommunikation am Arbeitsplatz
Facilitating Conditions - Rechtliche Haftung

- Organisationskultur
- Organisatorische Infrastruktur

Diese Konstrukte beeinflussen direkt die Verhaltensabsicht und das tatsachliche
Nutzungsverhalten. Zudem wirken sich demografische Merkmale wie Geschlecht,
Alter, Erfahrung und die Freiwilligkeit der Nutzung auf die Zusammenhange zwi-
schen den Einflussfaktoren und der Nutzungsabsicht aus, indem sie die Starke die-
ser Beziehungen verandern. So zeigen Venkatesh et al. (2003), dass sich die Leis-
tungserwartung insbesondere bei Mannern und jungeren Beschaftigten als signifi-
kant erweist, wahrend die Aufwandserwartung starker Frauen und altere Personen



mit geringer Erfahrung beeinflusst. Der soziale Einfluss wird durch alle genannten
demografischen Merkmale gepragt und verliert ohne deren Berucksichtigung seine
Signifikanz. Unterstitzende Rahmenbedingungen beeinflussen das tatsachliche

Nutzungsverhalten vor allem bei alteren und erfahreneren Personen.

In der nachstehenden Tabelle 2 werden die genannten Moderatoren und deren Zu-
sammenhang mit den abhangigen und unabhangigen Variablen nach Venkatesh et

al. (2003) eingegliedert.

Tabelle 2: Zusammenfassung der Ergebnisse (eigene adaptierte Darstellung nach Venkatesh et al., 2003)

Hypothese abhidngige unabhidngige Moderatoren Erklarung
Variablen Variablen
H1 Nutzungs- Leistungs- Geschlecht,  starker
absicht erwartung Alter ausgepragt bei
Méannern und jun-
geren
Beschaftigten
H2 Nutzungs- Aufwands- Geschlecht,  starker
absicht erwartung Alter, ausgepragt bei
Erfahrung Frauen, alteren Be-
schaftigten und bei
geringer Erfahrung
H3 Nutzungs- sozialer Geschlecht, starker
absicht Einfluss Alter, ausgepragt bei
Freiwilligkeit, Frauen, alteren Be-
Erfahrung schaftigten, bei
verpflichtender so-
wie bei geringer
Erfahrung
H4b Nutzungs- unterstitzende Alter, starker
absicht Faktoren Erfahrung ausgepragt bei al-

teren

Beschaftigten und
mit

zunehmender Er-
fahrung

In der Pflegepraxis kann das UTAUT-Modell nach Venkatesh et al. (2003) verwen-
det werden, um zu verstehen, wie Pflegepersonen die Einfuhrung von Kl-Technolo-
gien wahrnehmen und welche Faktoren deren Akzeptanz beeinflussen. Beispiels-
weise konnte untersucht werden, inwiefern Pflegepersonen davon ausgehen, dass

der Einsatz von KI ihre Arbeitsleistung verbessert (PE), die Nutzung als



benutzerfreundlich wahrgenommen wird (EE), soziale Unterstitzung durch Kol-
leg*innen bestehen (Sl) und die erforderliche technische Infrastruktur vorhanden ist
(FC).

Die nachstehende Abbildung 2 veranschaulicht das UTAUT-Modell nach Venkatesh
et al. (2003).



Leistungserwartung > Verhaltensabsichtl , Benutzerverhalten
(PE)

Aufwandserwartung

(EE)

Sozialer Einfluss (Sl)
Fordernde \
Bedingungen (FC) “

Abbildung 2: UTAUT-Modell (eigene Darstellung basierend auf Venkatesh et al., 2003)
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1.6 Forschungsstand

Trotz zunehmender Bedeutung fehlen bisher Ubersichtsarbeiten tber die spezifi-
schen Einflussfaktoren auf die Akzeptanz von Kl durch Pflegepersonen im Kranken-
haussetting. Angesichts des Personalmangels in der Pflege und der zunehmenden
Digitalisierung ist es wichtig, genau zu untersuchen, wie Kl eingesetzt werden kann,
damit KI-Systeme passend, sinnvoll und langfristig im Pflegealltag genutzt werden
konnen. Der Neuigkeitswert von diesem Review liegt daher in der gezielten Fokus-
sierung auf die Perspektive von Pflegekraften im stationaren Krankenhaussetting
entlang der Phasen des Pflegeprozesses. Bestehende Arbeiten beschaftigen sich
berufsgruppenubergreifend mit dieser Thematik. Im Review von Lambert et al.
(2023) wurde die Akzeptanz von Kl durch medizinisches Fachpersonal im Kranken-
hausumfeld betrachtet. Lambert et al. (2023) zeigen, dass sowohl unterstitzende
als auch hemmende Faktoren eine Rolle spielen, die haufig im Zusammenhang mit
den Dimensionen des UTAUT-Modells diskutiert werden. Dabei lassen sich keine
einheitlichen Ergebnisse feststellen: Wahrend der Groliteil der Studien klinische
Entscheidungsunterstiitzungssysteme (CDSS) untersucht, weisen Lambert et al.
(2023) darauf hin, dass die Betrachtung unterschiedlicher KI-Anwendungen die Re-
sultate verzerren konnte, da diese Systeme sehr unterschiedliche Funktionsweisen
und Einsatzkontexte aufweisen. Daraus ergibt sich eine Forschungslicke, da bis-
lang nicht ausreichend differenziert wurde, welche spezifischen Einflussfaktoren fur
verschiedene Arten von KI-Systemen entscheidend sind. Zudem zeigt sich, dass
das Alter der Befragten zwar oft erfasst wurde, jedoch nur selten systematisch im
Hinblick auf die Akzeptanz untersucht worden ist. Die wenigen Studien, die diesen
Zusammenhang untersucht haben, kommen zu uneinheitlichen Ergebnissen. Ange-
sichts dessen wird angeregt, die Relevanz des UTAUT-Modells fur die heutige Ak-
zeptanzforschung kritisch zu hinterfragen, da sich technologische Nutzungsmuster
und Erfahrungen in der Bevolkerung seit der Veroffentlichung des Modells erheblich

verandert haben.

1.7 Zielsetzung

Ziel dieser Masterarbeit ist es, durch einen Scoping Review die vorhandene wissen-
schaftliche Literatur systematisch zu erfassen und zu analysieren, um zentrale Ein-

flussfaktoren auf die Akzeptanz von Kl im Pflegeprozess durch Pflegepersonen im
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Krankenhaussetting zu identifizieren. Dadurch sollen Erkenntnisse gewonnen wer-
den, die als Grundlage fur die Gestaltung akzeptanzfordernder Implementierungs-

strategien dienen konnen.

1.8 Forschungsfrage und konzeptioneller Rahmen

Die Forschungsfrage lautet: ,Welche Faktoren beeinflussen die Akzeptanz von
Kunstlicher Intelligenz im Pflegeprozess durch Pflegepersonen im Krankenhaus?*

Als theoretischer Hintergrund dieser Arbeit wurde wie bereits in der Einleitung be-
schrieben, das UTAUT-Modell nach Venkatesh et al. (2003) herangezogen. Dieses
Modell integriert unterschiedliche Theorien der Technologieakzeptanz und benennt
vier zentrale Einflussfaktoren auf die Nutzungsintention: Leistungserwartung, Auf-
wandserwartung, sozialer Einfluss und unterstitzende Bedingungen. Diese vier
Einflussfaktoren wurden bei der Datenextraktion und Kategorisierung der Ergeb-

nisse berucksichtigt.
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2 Methode

Ziel war es, einen umfassenden Uberblick tber den aktuellen Forschungsstand zu
gewinnen und theoretisch fundierte Einflussfaktoren zu erfassen. Die Analyse ori-
entierte sich dabei am UTAUT-Modell nach Venkatesh et al. (2003). Die systemati-
sche Literaturrecherche erfolgte in den Datenbanken PubMed, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) und Cochrane Library unter Einbezug

klar definierter Ein- und Ausschlusskriterien.

2.1 Studiendesign

Fir diese Masterarbeit wurde ein Scoping Review als Methode gewahlt. Ein Sco-
ping Review eignet sich besonders fur Forschungsbereiche, in denen die vorhan-
denen Studien sehr unterschiedlich sind und noch nicht systematisch zusammen-
gefasst wurden. Wie Peters et al. (2020) und Campbell et al. (2023) erklaren, hilft
ein Scoping Review dabei, Forschungsfragen breit zu untersuchen, wichtige Kon-
zepte zu erkennen und die vorhandene Literatur systematisch zu sammeln, ohne
dabei die Qualitat der einzelnen Studien zu bewerten. Das ist vor allem dann sinn-
voll, wenn sich das Wissen schnell weiterentwickelt und es noch keine klare Uber-
sicht gibt. Ziel des Scoping Reviews ist es, einen Uberblick Giber den aktuellen For-
schungsstand zu schaffen, wichtige Einflussfaktoren und Konzepte herauszufinden
und Forschungslicken aufzuzeigen. Diese Methode macht die Vielfalt und Komple-
xitat des Forschungsfeldes sichtbar und schafft eine Grundlage fur weitere syste-
matische Reviews oder neue Forschungsprojekte. Dabei wurde nach den Empfeh-
lungen von Peters et al. (2020) und den PRISMA-ScR-Richtlinien vorgegangen, wie
sie Campbell et al. (2023) beschrieben haben, um den Review-Prozess transparent
und nachvollziehbar zu gestalten.

2.2 Thema von Interesse

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden basierend auf der Forschungsfrage und
dem Ziel des Scoping Reviews festgelegt, damit die ausgewahlten Studien relevant
und gut miteinander vergleichbar sind. Um einen mdglichst umfassenden Uberblick
uber den aktuellen Forschungsstand zu bekommen, wurden Primarstudien unter-
schiedlicher Designs miteinbezogen. Die Einbeziehung verschiedener Studienarten
ermoglicht, dass sowohl messbare Faktoren als auch personliche Erfahrungen und

13



Meinungen von Pflegepersonen dargestellt werden kdnnen (Peters et al., 2020).
Reviews wurden ausgeschlossen. Pflegeprozesse, Arbeitsbedingungen, der Ein-
satz von Kl und die technologische Ausstattung unterscheiden sich wesentlich zwi-
schen stationarer und ambulanter Versorgung sowie Langzeitpflegeeinrichtungen.
Daher wurde das Krankenhaus als Setting gewahlt, um die Wirkung der Akzeptanz-
faktoren in diesem Umfeld besser zu verstehen. Die sprachliche Einschrankung auf
deutsch- und englischsprachige Studien ergibt sich aus praktischen Grinden. Als
Zielgruppe wurde das Pflegepersonal fokussiert. Dennoch wurden auch Studien
eingeschlossen, welche mehrere Berufsgruppen untersuchen, um jegliche rele-
vante Literatur heranziehen zu konnen. Pflegepersonen mussen jedoch eindeutig
als Zielgruppe definiert sein und deren Perspektive getrennt analysiert oder aufge-
zeigt werden. Dadurch soll sichergestellt werden, dass die Ergebnisse fur die Pfle-
gepraxis relevant und aussagekraftig sind. Ausgeschlossen wurden Studien, die
Pflegepersonen nicht explizit einbeziehen oder deren Aussagen nicht differenziert
von anderen Berufsgruppen dargestellt sind. Es wurde kein bestimmter Zeitraum
fur die Veroffentlichungen festgelegt, damit auch altere Studien einbezogen werden
konnen. Diese konnen wichtige Grundlagen oder erste Forschungsergebnisse zum
Thema enthalten und sind deshalb ebenfalls relevant. In der nachstehenden Tabelle

3 wird das Thema von Interesse genauer veranschaulicht.

14



Tabelle 3: Thema von Interesse

Kategorie Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Population Pflegefachpersonen (Berufs-
gruppenubergreifende  Stu-
dien, sofern Ergebnisse von

Berufsgruppenubergreifende
Studien, ohne der expliziten
Analyse der Ergebnisse von

Pflegepersonal separat ana- Pflegepersonal
lysiert werden.)
Studientyp Qualitative Studien, Quantita- Reviews
tive Studien, Mixed-Methods
Setting Krankenhaus (stationar) Andere ambulante- und oder/

nicht stationare Einrichtungen,
Langzeitpflege, Rehabilitations-
zentren, ohne der expliziten
Analyse der Ergebnisse von

Pflegepersonal im stationaren

Krankenhaus-Setting

Sprache Englisch und Deutsch Andere Sprachen

2.3 Suchstrategie

Die Literaturrecherche erfolgte systematisch in den wissenschaftlichen Datenban-
ken PubMed, Cinahl und der Cochrane Library. Diese Datenbanken wurden auf-
grund ihrer hohen Relevanz fur medizinisch-pflegerische sowie gesundheitswissen-
schaftliche Fragestellungen ausgewahlt. Zusatzlich wurden die Referenzen relevan-
ter Studien sowie eine Handsuche in Google Scholar durchgefuhrt. Die Literatur-
recherche wurde von Marz bis 15. Juli 2025 durchgefuhrt. Potenziell relevante Stu-
dien wurden im Programm Endnote in vorab festgelegte Subgruppen zugeteilt: Ti-
telscreening, Abstractscreening und Volltextscreening. Nach dem Volltextscreening
wurden nicht passende Studien den Subgruppen der jeweiligen Ausschlusskriterien
zugeordnet: falsches Setting, keine Kl, Pflegepersonen nicht explizit analysiert und
Sonstiges. Im August 2025 wurden noch drei Autor*innen Uber Research Gate kon-
taktiert, um Zugang zu drei moglich relevanten Studien zu erhalten. Im September
2025 lagen alle angefragten Studien vor, sodass alle Volltexte der inkludierten Stu-
dien vorlagen. Die Volltexte wurden in Endnote als PDF-Dateien hinzugefugt.
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Der Suchstring wurde basierend auf den vier Hauptkategorien der Forschungsfrage
erstellt: Kunstliche Intelligenz, Akzeptanz, Pflege(prozess) und Krankenhaus. Fir
jeden dieser Komponenten wurden relevante Keywords sowie Synonyme mithilfe
von ChatGPT von OpenAl (2025) gesammelt und in der nachstehenden Tabelle 4
veranschaulicht. Der Prompt befindet sich im Anhang in Tabelle 2. Die Kombination
der einzelnen Keywords und deren Synonyme erfolgte mittels Boolescher Operato-
ren “AND* und “OR", um relevante Treffer mdglichst vollstdndig zu erzielen und
gleichzeitig nicht-relevante zu minimieren. Zusatzlich wurden Trunkierungen (*) ver-
wendet, um verschiedene Wortendungen oder Wortformen gleichzeitig zu erfassen
und dadurch die Suchergebnisse zu erweitern. In Cochrane Library wurde der Filter
., 1rials” gesetzt, da Reviews fur diese Arbeit nicht relevant sind. Der Suchstrang
wird im Anhang in Tabelle 1 veranschaulicht.

Tabelle 4: Hauptkomponenten und Keywords

Hauptkomponente Keywords
Kinstliche Intelligenz Artificial intelligence
Al

Machine learning
Intelligent system*
Clinical decision support system*

Akzeptanz Acceptance
Perception
Willingness
Acceptability
Perception Agreement
Willingness to use
Technology acceptance
Behavioral intention
User acceptance
Attitude

Pflege(prozess) Nurse
Nursing practice
Nursing process
Care practice
Care process

Krankenhaus Hospital
Clinic
Ward
Acute hospital
Acute care
Inpatient care
Inpatient facility
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Die vollstandige Suchstrategie inklusive Suchstrang in den jeweiligen Datenbanken

wird im Anhang/Protokoll dokumentiert.

2.4 Screening

Die Literaturauswahl erfolgte in zwei aufeinanderfolgenden Schritten. Zuerst wur-
den Titel und Abstracts aller anhand des Suchstranges identifizierten Publikationen
gescreent. Daraufhin wurden alle potenziell relevanten Studien im Volltext Uber-
pruft. Studien, welche die Einschlusskriterien erflllten, wurden in die finale Analyse
aufgenommen. Der gesamte Auswahlprozess wird im Ergebnisteil anhand eines

PRISMA-Flussdiagramms veranschaulicht.

2.5 Datenextraktion und -analyse

Fir die Datenextraktion wurde eine standardisierte Tabelle verwendet, die neben
den bibliografischen Angaben (Autor*innen, Jahr, Land) auch Informationen zu Stu-
diendesign, Sample, Operationalisierung von Akzeptanz, sowie die berichteten Ak-
zeptanzfaktoren und den Limitationen enthielten.

Die Analyse erfolgte unter Einbeziehung der vier Kategorien des UTAUT-Modells
nach Venkatesh et al. (2003). Studien, welche keinen Bezug auf das UTAUT-Modell
nach Venkatesh et al. (2003) genommen haben, wurden eigensténdig einer pas-
senden Kategorie vom UTAUT-Modell nach Venkatesh et al. (2003) zugeordnet.
Danach wurden Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede der verschiedenen Studien

betrachtet.

2.6 Qualitatssicherung

Da Scoping Reviews grundsatzlich keine formale Bewertung der Studienqualitat
vornehmen, wurde auf eine standardisierte Qualitatsbewertung der eingeschlosse-
nen Studien verzichtet. Um jedoch die Nachvollziehbarkeit und Transparenz zu ge-
wahrleisten, wurde der gesamte Review Prozess durchgehend dokumentiert. Zu-
dem wurde der Review anhand der PRISMA-ScR-Checkliste Uberpruft, diese wurde

im Anhang hinzugefugt (Campbell et al. 2023).
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3 Ergebnisse

Die Ergebnisse werden strukturiert und inhaltlich zusammengefasst. Das nachste-
hende Kapitel befasst sich mit den Einstellungen und Wahrnehmungen von Pflege-
personen gegenuber dem Einsatz von Kl in der Pflegepraxis und ordnet die Ergeb-
nisse in das Rahmenmodell des UTAUT-Modells nach Venkatesh et al. (2003) ein.
Dabei werden zentrale Einflussfaktoren wie Leistungserwartung, Aufwandserwar-
tung, sozialer Einfluss, sowie forderliche Rahmenbedingungen betrachtet, die einen
entscheidenden Einfluss auf die Akzeptanz und Nutzung von KI-Systemen haben.
Erganzend werden Unterschiede zwischen demografischen Daten, Bildungshinter-
grunden und Berufserfahrungen dargestellt, um ein umfassendes Verstandnis der
Faktoren zu gewinnen, welche einen erfolgreichen Einsatz von Kl in der Pflegepra-

xis fordern oder hemmen konnen.

3.1 Studienauswahl und Beschreibung

Insgesamt wurden durch die systematische Literaturrecherche in den Datenbanken
1533 potenziell relevante Studien identifiziert. Davon wurden 1042 Treffer auf Pub-
Med, 204 auf Cinahl und 285 in der Cochrane Library erzielt. Die Handsuche auf
Google Scholar ergab zwei Treffer. Mithilfe von Endnote wurden Duplikate entfernt
sowie Titel und Abstract gescreent, um irrelevante Treffer auszuschlie3en. Danach
erfolgte das Volltext-Screening anhand der vorab definierten Ein- und Ausschluss-
kriterien. Der gesamte Auswahlprozess wurde entsprechend den PRISMA-ScR-
Richtlinien dokumentiert und in der nachstehenden Prisma Flow Chart in Abbildung

3 grafisch dargestellt.
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Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods

Identification

Records identified from*:
Pubmed (n=1042)
CINAL (n=204)
Cochrane (n=285)

Records removed before scree-
ning:
Duplicate records removed (n
=255)

Records identified from:
Google Scholar (n=2)

Screening

!

Records title screened

Records excluded
(n=1155)

(n=1276)
}

Records abstract screened

(n=121)
‘

Reports not retrieved
(n=1)

Reports sought for retrieval

(n=2)
'

Reports assessed for eligibility
(n=120)

Reports excluded:
No hospital setting (n=22)
No Al (n=19)
Wrong population (n = 27)
Other (n=36)

Reports assessed for eligibility
(n=2)

[ Included I

Abbildung 3: PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

Studies included in review
(n= 18)

\4

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded: (n=0)
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Die in der nachstehenden Tabelle 5 dargestellten Studien zur Akzeptanz von Kl im
Pflegekontext veranschaulichen Autor*innen, Jahr und Land sowie ein breites
Spektrum methodischer Herangehensweisen, einschliellich Stichproben, Settings
und unterschiedlicher Erhebungsinstrumente zur Akzeptanz.

Insgesamt wurden 18 Studien in die Analyse einbezogen. Davon wurden 16 in Asien
durchgefuhrt, eine Studie im afrikanisch- und asiatischen Raum sowie eine Studie
in Europa, was auf einen deutlichen geografischen Schwerpunkt in asiatischen Lan-
dern hinweist. Die untersuchten Populationen umfassten Pflegepersonen aus un-
terschiedlichsten Krankenhausbereichen, darunter Allgemeinstationen, Intensivsta-
tionen und NICUs. Hinsichtlich des Studiendesigns Uberwogen quantitative For-
schungsansatze. Es wurden 14 Studien mit quantitativem Forschungsansatz und
vier Studien mit qualitativem Forschungsansatz inkludiert. Der Grof3teil der quanti-
tativen Studien basierte auf Querschnittserhebungen, welche tUberwiegend online
durchgefuhrt wurden. Als Erhebungsmethoden kamen in 14 Studien standardisierte
Umfragen bzw. Fragebogen zum Einsatz, welche haufig uber Social Media oder
Messenger Dienste durchgefuhrt wurden. Erganzend wurden in drei qualitativen
Studien Interviews und in einer eine Gruppendiskussion durchgefuhrt. Zur Messung
von Einstellung und Akzeptanz gegenuber Kl verwendeten 11 Studien funf- oder
siebenstufige Likert-Skalen, wahrend sieben Studien andere Skalen nutzten. Die
Stichprobengrdéen variierten von kleineren Kohorten mit etwa 23 Teilnehmer*innen
bis hin zu umfangreichen Erhebungen mit 1257 Pflegepersonen aus unterschiedli-
chen Krankenhausern und Regionen. Drei Studien stutzten sich auf das TAM, wah-
rend zwei Studien auf dem UTAUT-Modell aufbauen.

Insgesamt bieten die Studien ein breites Spektrum an methodischen Zugangen und
beziehen Pflegepersonen aus unterschiedlichsten Krankenhausbereichen ein,
wodurch ein fundierter Einblick in die Einstellungen, Erfahrungen und den Umgang
von Pflegepersonen mit Kl im Pflegealltag ermdglicht wird.
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Tabelle 5: Beschreibung der Studienmerkmale

Autor*innen, Ki-Tool Ziel Methode, Sample und Setting Operationalisierung von Akzeptanz
Land und
Jahr
Abuzaid et al. / Bewertung von Wissen, Explorative elektronische Quer- Elektronische Umfrage
Einstellungen, individuel- schnittsumfrage - Teil1: Demografische Merkmale
Vereinigte Ara- ler Bereitschaft und orga- - Teil 2: Wissen, Wahrnehmungen,
bische Emirate nisatorischer Bereitschaft 553 Pflegepersonen organisatorische Bereitschaft der
zur Integration von KI in Pflegepersonen
2022 die Pflegepraxis private und offentliche Kranken-
hauser Funfstufige Likert-Skala
Auswertung mittels Haufigkeiten, Prozent-
verteilungen, Mittelwerten und Stan-
dardabweichungen
Almagharbeh / Untersuchung der Sicht- Qualitative, explorativ-deskriptive Offene qualitative Befragungen
et al. weisen von Pflegeperso- Methode
nen zur Implementierung - Semi-strukturierte Inter- Orientierung am TAM
Jordanien von Kl in der Pflegepraxis views
- Fokusgruppen Erfassung von Einstellungen, Vorteilen,
2024 Fokus: wahrgenommene - Thematische Analysen Sorgen und Erfahrungen

Vorteile und Bedenken
bei der Kl-Integration

- Explorativ-deskriptives De-
sign

25 Pflegepersonen

drei Fokusgruppen (je sieben bis
acht Teilnehmende)

Intensivstationen, Allgemeinstati-
onen, Ambulanzen
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Alruwaili et al. /

Saudi-Arabien

Bewertung des Bewusst-
seins und der Einstellung
von Pflegepersonen ge-

Quantitative Querschnittserhe-
bung, Online-Fragebogen

Online-Umfrage
- Erhebung demografischer Daten
- Einschatzung der KI-Kenntnisse

genuber  Kl-integrierten 220 Pflegepersonen mit mindes- der Pflegepersonen (Ja/Nein)
2024 Tools in der klinischen tens einem Jahr Berufserfahrung - Bewertung der allgemeinen Einstel-
Praxis lung gegenuber Kl (GAAIS)(Funf-
Krankenhauser stufige Likert-Skala
Baraka et al. / Bewertung der Akzeptanz Querschnittserhebung Elektronischer Fragebogen
und Bereitschaft von In- Online-Umfrage uber WhatsApp Teil 1: Demografische & arbeitsbe-
Agypten & tensivpflegepersonen zur zogene Aspekte

Saudi-Arabien

2025

Nutzung von Ki

475 Pflegepersonen

Intensivstation

Teil 2: Erweitertes TAM (Nutzungs-
absicht, Benutzerfreundlichkeit,
Nutzlichkeit, Risiko, Bereitschaft,
externes Risiko, fordernde Bedin-
gungen, technische Wirksamkeit)

Fanfstufige Likert-Skala

Coskun et al. Kl-gestutz-

ter Hautbe-
Tiirkei urteilung
2025

Untersuchung der Wahr-
nehmungen von NICU-
Pflegepersonen hinsicht-
lich Kl-gestutzter Hautbe-
urteilung bei Neugebore-
nen

Qualitativer, phdnomenologischer
Ansatz
Induktive Inhaltsanalyse

23 Pflegepersonen

NICU in einem offentlichen Kran-
kenhaus

Leitfadengestutze Interviews

Fokus: Nutzen, Herausforderungen, ethi-
sche Aspekte
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Hamedani et
al.

Iran

2023

Untersuchung von Wis-
sen, Einstellung und Ak-
zeptanz gegenuber Kl bei
Arzt*innen und Pflegeper-
sonen

Quantitative Querschnittserhe-
bung; Fragebogen

400 Teilnehmende
- Arzt*innen (n=107)
- Pflegepersonen (n=293)

Acht offentliche Universitatskran-
kenhauser in Teheran

Fragebogen, welcher durch Forscher*in-
nen erstellt wurde (28 Items)
- Inhaltlich validiert durch Expert*in-
nen
- Pretest durchgefuhrt

Fanfstufige Likert-Skala

Auswertung Uber Summenscores:
- 28 —-72.5 = geringe Akzeptanz
- 72.6 — 106 = moderate Akzeptanz
- 107 — 140 = hohe Akzeptanz

Kaplan & Ugar

Vergleich der Einstellun-
gen von Pflegepersonen

Deskriptive Querschnittsstudie
Datenerhebung: online (Google

EinfUhrungsfragebogen (8 ltems)
- Demografische Merkmale

Tiirkei gegenuber Kl in unter- Forms) - Nutzung von Kl im Berufs- und Pri-
schiedlichen Provinzen vatleben
2024 737 Pflegepersonen
- Mus: 211 GAAIS-Skala (20 ltems)
- Bingdl: 226 - 12 positiv, 8 negativ formuliert
- Adiyaman: 300 - Erfassung der allgemeinen Einstel-
lung gegenuber KI
3 staatliche Krankenhauser - Funfstufige Likert-Skala
- Negative Items wurden invertiert
- Hohere Summenwerte = positivere
Kl-Einstellung
Lam et al. Untersuchung, wie die Multizentrische, quantitative Quer- Zustimmung zur Nutzung von Kl in:
Nutzungsabsicht gastro- schnittsbefragung - Erkennung
enterologischer - Diagnose
337 Pflegepersonen - Intervention

23



Taiwan, Hong-

Pflegepersonen gegen-

- 19 aus einem Krankenhaus

kong und Fest- uber Kl beeinflusst wird in Taiwan Siebenstufige Likert-Skala
landchina - 57 aus 13 Krankenhausern Hohere Summenwerte = starkere Akzep-
in Hongkong tanz
2025 - 261 aus 41 Krankenhau-
sern in Festlandchina
Lin et al. ChatGPT  Untersuchung der Fakto- Quantitativer Ansatz TAME-ChatGPT Fragebogen
(OpenAl)  ren, die Einstellungen und Anonyme Online-Umfrage uber - 13 oder 27 ltems (abhangig von
Taiwan Verhalten von Pflegeper- Social-Media-Plattformen (Line & Vorerfahrung mit ChatGPT)
sonen gegenuber der Nut- Facebook) Erfasste Dimensionen:
2025 zung von ChatGPT beein- Gesamt: 1257 Pflegepersonen - Einstellungen: Risiko, sozialer Ein-
flussen - 461 Schulpflegepersonen fluss, Angst
- 289  Arbeitsgesundheits- - Nutzung: Nutzlichkeit, Bedienungs-
pflegepersonen (Face- freundlichkeit, Risiko, Verhalten
book)
- 338 Krankenhauspflege- Auswertung mittels Subskala
personen (Line-Gruppe)
- 169 Public-Health-Pflege-
personen (Facebook).
Oweidat et al. / Untersuchung von Wis- Deskriptiv-korrelative Quer- Ein zusatzlich entwickelter Fragebogen:

Jordanien

2025

sen, Haltung, praktischer
Nutzung und Herausfor-
derungen im Umgang mit
Kl bei Pflegekraften

schnittsstudie

148 Pflegepersonen
Vier staatliche Krankenhauser

Teil 1:

Akzeptanz Uber vier Dimensionen

Wissen (10 Items)

Einstellung (10 ltems)

Praktiken (10 Items)

Barrieren (10 Items)

Funfstufige Likert-Skala: Gesamt-
score 40-200 Punkte
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Teil 2: Bleibeabsicht im Beruf

- 10 ltems, Funfstufige Likert-Skala
- Gesamtscore: 10-50 Punkte

Rony et al. Gewinn von Einblicken in Qualitativer, deskriptiv-phano- TAM als analytischer Rahmen
Wahrnehmungen und menologischer Ansatz
Bangladesch Einstellungen von Pflege- Leitfadengestutzte Interviews Fokus: fordernde Faktoren und Barrieren
kraften zur Einfuhrung aus Sicht der Pflegepersonen
2024 von Kl im Gesundheitswe- 37 Pflegepersonen
sen - mindestens funf Jahre klini- Qualitative Auswertung ohne standardi-
sche Erfahrung, sierte Skalen (Einordnung durch TAM)
- Kl-bezogener Praxis oder
Erfahrung
Tertiare  Gesundheitseinrichtun-
gen
Sharif et al. Untersuchung der Wahr-  Quantitative Querschnittstudie SHAIP Fragebogen (KI Wahrnehmung)

Saudi-Arabien

2025

nehmungen von Mental-
Health-Professionals ge-
genuber Kl im Bereich
der psychischen Gesund-
heit

Online-Befragung

251 Fachkrafte fur psychische Ge-
sundheit in Dschidda
- 139 Pflegepersonen
(55,4%)

Zwei psychiatrische Krankenhau-
ser

- 10 Items
e 6 Items: perceptions of pro-
fessional impact
e 4 |tems: perceptions of pre-
paredness for Al
- Funfstufige Likert-Skala
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Sockolow et al.  ChatGPT  Untersuchung, wie Pfle-  Qualitative, induktive Studie Analyse geaulerter Einstellungen, Erwar-
(OpenAl)  gefachkrafte den Einsatz ~ Gruppendiskussion nach einem tungen und Bedenken
Norwegen von Kl in der Pflegepraxis Vortrag
und Pflegeausbildung Fokus: KI-Nutzung in der Pflegepraxis,
2024 einschatzen - Neun Pflegefachkrafte im Relevanz von Kl als Ausbildungsinhalt
klinischen Setting
|dentifikation von Wis- - zwei Forscher*innen (keine Erfassung rein qualitativ, ohne standardi-
senslucken und Erwar- Pflegepersonen) sierte Instrumente
tungen hinsichtlich Ki - 3 Moderator*innen
Taie & Ali / Bewertung der Herausfor- Deskriptives Forschungsdesign Zwei Fragebogen:
derungen und Hinder-
Agypten nisse beim Einsatz von Kl 250 Pflegepersonen 1. Wissen uber Kl (19 Punkte)
in der Pflege aus Sicht Zufriedenstellend: = 65% (= 12 Punkte)
2024 des Pflegepersonals Krankenhauser der EL Fayoum Unzufriedenstellend: < 65% (< 12 Punkte)
Universitat.
2. Positive Wahrnehmung von Kl (92
Punkte)
Positive Wahrnehmung: = 65% (= 60
Punkte)
Negative Wahrnehmung: < 65% (< 60
Punkte)
Wang et al. AI-CDSS  Untersuchung der Fakto- Quantitative  Querschnittsbefra- Zweiteiliger Fragebogen:
zur Risi- ren, die die Akzeptanz ei- gung 1. Soziodemografische Daten
China koeinschat- nes AI-CDSS zur Praven- Hypothesentestung mittels SEM 2. Sieben Faktoren des erweiterten
zung & Pra- tion von VTE beeinflus- UTAUT-Modells (24 ltems)
2025 vention sen 510 Partizipant*innen

- 324 Pflegepersonen aus
drei Tertiarkrankenhausern

Fanfstufige Likert-Skala
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Zeng et al. / Untersuchung der Ent- Quantitatives Querschnittdesign ~ AILS (12 Items)
wicklung der Nutzungs- Siebenstufige Likert-Skala
China absicht von Kl bei Pflege- 878 gultige Fragebdgen von Pfle- - Gesamtwerte: 12-84
personen gepersonen aus Offentlichen - Hoherer Wert = hohere Kl-Kompe-
2025 Krankenhausern: tenz
Analyse des Einflusses - Beijing: 91
von Kl-Kompetenz auf - Sichuan: 549 GAAIS (20 ltems)
die Nutzungsabsicht - Yunnan: 238 Funfstufige Likert-Skala
- - Gesamtwerte: 20-100
Vermittelte Effekte Gber - Hoherer Wert = positivere Haltung
wahrgenommene Selbst- zu Ki
wirksamkeit und allge-
meine Einstellungen ge- AISES (22 Items)
genuber Ki Siebenstufige Likert-Skala
- Gesamtwerte: 22-154
- Hoherer Wert = starkere Kl-Selbst-
wirksamkeit
Nutzungsintention von Kl (Zwei Fragen)
- Zehnstufige Likert-Skala
- Gesamtwert = Mittelwert der zwei
Fragen
Zha et al. VTE-CDSS Untersuchung der Ein- Quantitative Online-Querschnitts- Fragebogen (29 Items)
zur Unter- flussfaktoren auf die Ak-  befragung Uber Questionnaire - Basierend auf erweitertem UTAUT-
China stutzung der zeptanz von Pflegeperso- Star Modell
Risikoein- nen gegenuber einem
2022 schatzung & CDSS zur Pravention ve- 1100  Pflegepersonen (1081 Funfstufige Likert-Skala
Prophylaxe  noser Thromboembolien  Frauen, 19 Manner) aus einem

Tertiary Care-Krankenhaus
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Zhou et al. / Untersuchung, ob Ver- Quantitative Querschnittstudie Online-Fragebogen

trauen in Kl die Beziehung - Demografische Merkmale
China zwischen KI-Angst und - Standardisierte Skalen (Vertrauen
der fortgesetzten Nutzung 550 Pflegepersonen (mind. 1 Jahr in Kl, Vertrauen in die Organisation,
2025 von Kl-Technologien ver- Berufserfahrung und bereits Ki- KI-Angst, KI-Nutzung)
mittelt Technologien genutzt) Hypothesenprufung mittels SEM

verschiedene allgemeine und spe-
zialisierte  Stationen mehrerer
Krankenhauser
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3.2 Kategorisierung der Einflussfaktoren anhand des UTAUT-Modells

Im folgenden Kapitel werden die identifizierten Einflussfaktoren aus den inkludierten
Studien auf die Technologieakzeptanz anhand des UTAUT-Modells nach Venka-
tesh et al. (2003) eingeordnet. Das Modell ermdglicht eine strukturierte Betrachtung
der zentralen Determinanten der Technologieakzeptanz. Durch diese Kategorisie-
rung wird deutlich, welche Faktoren besonders relevant fur die Akzeptanz sind und
wie sie sich gegenseitig beeinflussen. Insgesamt zeigen die Studien, dass sich die
Akzeptanz von Kl in der Pflege vor allem auf wahrgenommenen Nutzen, organisa-
torische Rahmenbedingungen und individuelle Voraussetzungen stutzt. Alle in den
Studien identifizierten Einflussfaktoren wurden dabei einem der UTAUT-Konstrukte
zugeordnet, auch wenn sie nicht primar Bestandteil des jeweiligen Konstrukts sind,
um eine vollstandige und vergleichbare Einordnung zu gewahrleisten. In Anlehnung
an erweiterte UTAUT-Anwendungen wurden ethische und rechtliche Aspekte als

Teil der Facilitating Conditions interpretiert.

Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien zeigen, dass zehn Studien die Leis-
tungserwartung als relevanten Faktor ausweisen, acht Studien entsprechende Er-
gebnisse zur Aufwandserwartung berichten und drei Studien den sozialen Einfluss
als bedeutsam identifizieren. Zwolf Studien nennen forderliche Bedingungen als re-
levanten Einflussfaktor und stellen damit den am haufigsten berichteten Faktor dar.
Daruber hinaus berichten 8 Studien Ergebnisse zu demografischen Merkmalen.

In der nachstehenden Tabelle 6 werden die Ergebnisse anhand des UTAUT-Mo-
dells eingeordnet.
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Tabelle 6: Zentrale Studienergebnisse geméall UTAUT-Modell nach Venkatesh et al. (2003)

Autor*in- Leistungs- Aufwands- Sozialer Forderliche Demografische
nen, Land erwartung erwartung Einfluss Bedingungen Merkmale
und Jahr
Abuzaid et n. a. n. a. n. a. Unklare Zustandigkei- Alter; Ausbildungsland;
al. (2022) ten und fehlende KI- Arbeitsplatz; Berufser-
Strategien fahrung
Almagharbeh Kl entlastet bei KI-Effektivitat ab- n. a. Hoher Fortbildungsbe- Ausbildung;  Arbeits-
etal. (2024) Routine- und Ad- hangig von nahtlo- darf; kontinuierliche platz
ministrationsauf-  ser Integration in Schulungen essenziell;
gaben; mehr Zeit den Pflegealltag koordinierte KI-Einfuh-
fur Patient*innen; rung verbessert Res-
bessere Entschei- sourcennutzung & Ver-
dungsfindung sorgung
Alruwaili et n. a. n. a. n. a. Moderate ethische & Alter; Geschlecht; Aus-
al. (2024) gesellschaftliche Be- bildung
denken; Datenschutz
Baraka etal. n.a. Benutzerfreund- n. a. Organisationale Unter- n. a.

(2025)

lichkeit ist entschei-
dender Faktor flr

Akzeptanz

stutzung & Ressourcen
fordern Kl-Bereitschaft
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Coskun et al. Kl verbessert Ge- Strukturierte, ge- n.a. Anpassung an spezi- n.a.
(2029) nauigkeit und plante Implemen- elle Settings notwen-
Fraherkennung tierung notwendig; dig; Sorge von Mehr-
bei neonataler schlechte Integra- aufwand; Bedarf an fle-
Hautbeurteilung;  tion stort Pflegepro- xiblen, praxisnahen
Optimierung von zesse Schulungen
Dokumentation
und Arbeitszeit
Hamedani et Hohe Relevanz n. a. n. a. n. a. Keine signifikanten Zu-
al. (2023) von KI fur Thera- sammenhange
pievorhersage,
Medikamentensi-
cherheit und Diag-
nostik
Kaplan & n. a. n. a. n. a. n. a. Regionale Unter-
Ugar (2024) schiede; stark durch
demografische und ar-
beitsbezogene Fakto-
ren gepragt
Lam et al. Kl-Akzeptanz ab- n. a. n. a. n. a. Berufserfahrung; Lei-
(2025)

hangig von

tungsfunktion
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wahrgenommener

Nitzlichkeit, Ri-
siko und Ver-
trauen
Lin et al. Nutzungserfah- Kein signifikanter Wahrgenommener n. a. Ausbildung beeinflusst
(2025) rung erhoht wahr- Einfluss der Benut- technologi- positive Einstellung
genommenen zerfreundlichkeit scher/sozialer Ein- und  Nutzungsabsicht
Nutzen; Mehrwert auf Nutzung — An- fluss abhangig von von Chat GPT
durch KI wird er- nahme, dass Chat- Bildung, Leitungs-
wartet GPT bereits benut- funktion, Nutzungs-
zerfreundlich ist erfahrung und Ar-
beitsumfeld
Oweidat et Sehr positive Ein- n. a. n. a. Hoheres KI-Wissen n. a.
al. (2025) stellung zu KiI, korreliert positiv mit Be-
Nutzen und Echt- rufsbindung
zeit Datenverar-
beitung  zentral;

Einstellung korre-
liert mit Berufsbin-
dung
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Rony et al. Kl steigert Effizi- Technische Kom- n.a. Datenschutz & Daten-
(2024) enz, reduziert patibilitat & Benut- sicherheit zentral; ethi-
Fehler, unterstitzt zerfreundlichkeit sche  Verantwortung
Diagnostik ~ und entscheidend und Vertrauen ent-
Pravention scheidend fur KI-Ak-
zeptanz
Sharif et al. Hohe Akzeptanz n. a. n. a. Kl wird als relevant
(2029) von Kl; Pflegeper- wahrgenommen;  je-
sonen sehen star- doch  unzureichende
ken Einfluss auf Vorbereitung & Unsi-
Praxis und Ar- cherheit im Umgang
beitsleistung
Sockolow et n. a. n. a. n. a. GroRer Schulungsbe-
al. (2024) darf
Taie & Ali n. a. n. a. n. a. Mehr KI-Wissen erhoht
(2024) Bewusstsein fur Barrie-
ren; positivere KI-Ein-
stellung bei hoherem
Wissensstand
Wang et al. n. a. Benutzerfreund- Kein direkter Ein- Hohere Systemqualitat
(2025)

lichkeit beeinflusst

fluss; Wirkung

steigert signifikant die
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die  Nutzungsab- indirekt Uber orga- Nutzungsabsicht von
sicht signifikant nisationale = Rah- AI-CDSS
menbedingungen
Zeng et al. n. a. n. a. n. a. n. a. Ausbildung;
(2029) Arbeitsplatz; Unter-
schiede zwischen den
Provinzen
Zha et al. Leistungserwar- Aufwandserwar- Sozialer Einfluss n. a. n. a.
(2022) tung starkster Pra- tung beeinflusst Kl- steigert Bereit-
diktor fur KI-Nut- Akzeptanz indirekt schaft zur CDSS
zungsabsicht uber Zufriedenheit Nutzung; motivie-
der Nutzer*innen render Faktor fur
Akzeptanz
(Z£'7(5)2u )et al. Vertrauen in Kl LernangstsenktKI- n.a. Vertrauen in die Orga- n. a.
5

steigert Nutzungs-
absicht

Nutzung direkt und
indirekt

nisation erhoht die Kil-
Nutzungsabsicht signi-
fikant

*n. a. = nicht angegeben in der Originalstudie
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Performance Expectancy (PE): Wie sehr ist eine Person davon uberzeugt,
dass das System ihre Arbeitsleistung verbessert

In insgesamt zehn der eingeschlossenen Studien wurde die Leistungserwartung als
zentraler Einflussfaktor auf die Akzeptanz und Nutzungsabsicht von Kl identifiziert.
In der Studie von Sharif et al. (2025) wurden die Wahrnehmungen von Mental-
Health-Professionals gegenuber dem Einsatz von Kl im Bereich der psychischen
Gesundheit untersucht. An der Studie nahmen 251 Fachkrafte fur psychische Ge-
sundheit teil, darunter 139 Pflegepersonen. 47 % der Teilnehmer*innen stimmten
stark darin Uberein, dass Kl eine wichtige Rolle in der Pflegepraxis spielte. Die Mehr-
heit (88 %) war zudem der Meinung, dass Kl in vielen Bereichen der Pflege und der
Pflegepraxis einen Platz haben wurde. Pflegepersonen nahmen KiI als eine Tech-
nologie wahr, die ihre berufliche Leistung und Arbeitsweise beeinflussen und ver-
bessern konnte. Der Mittelwert von 22,03 auf einer funfstufigen Likert-Skala bei ei-
nem Maximalwert von 30 zeigte, dass Pflegepersonen Kl als wesentlichen Einfluss-
faktor in ihrem Beruf betrachteten. Zudem wiesen Pflegepersonen bei der Bereit-
schaft zur KI-Nutzung unter allen Berufsgruppen den hochsten Mittelwert von 13,93
auf einer funfstufigen Likert-Skala bei einem Maximalwert von 20 auf.

Die Studie von Oweidat et al. (2025) befasste sich mit Wissen, Haltung, Nutzung
und Herausforderungen im Umgang mit Kl bei 148 Pflegepersonen. Die Ergebnisse
beschrieben, dass Pflegepersonen den Einsatz von Kl als sehr positiv bewerteten.
Das Item der Subskala ,,Einstellung®, das sich auf die Fahigkeit von Kl bezog, grole
Mengen an klinisch relevanten und hochwertigen Daten in Echtzeit zu verarbeiten,
erhielt mit einem Mittelwert von 4,20 auf einer funfstufigen Likert-Skala die hochste
Zustimmung. Auch der Vorteil des Einsatzes von Kl am Arbeitsplatz wies mit einem
Mittelwert von 4,17 eine positive Einstellung der Pflegepersonen gegenuber Kl auf.
Das Item der Subskala ,,Praktiken im Bereich KI, das sich auf die Verbesserung
der Gesundheitsversorgung bezog, wies mit einem Mittelwert von 4,20 auf einer
funfstufigen Likert-Skala ebenfalls eine hohe Relevanz auf. Es bestand eine stark
positive Korrelation zwischen der Kl-Einstellung und der Bindung an den Beruf, was
zeigte, dass eine hohe Leistungserwartung und der Glaube an den Nutzen von Ki

wesentliche Akzeptanzfaktoren waren.
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Zha et al. (2022) fuhrten eine Studie zu den Einflussfaktoren auf die Akzeptanz ei-
nes CDSS zur VTE-Pravention bei 1100 Pflegepersonen durch. Die Leistungser-
wartung zeigte sich als starkster direkter Einflussfaktor fur die Verhaltensabsicht
von Kl (p = 0.000).

Die Untersuchung von Lam et al. (2025) befasste sich mit der Nutzungsabsicht von
337 Pflegepersonen gegeniber Kl. Wahrgenommene Nutzlichkeit (p < 0.0001),
wahrgenommenes Risiko (p < 0.0001) sowie deren Zusammenspiel (p < 0.0001)
standen in einem statistisch signifikanten Zusammenhang mit einer hoheren KI-Ak-
zeptanz und somit auch der Nutzung von Kl in der Praxis, selbst wenn fruhere Ki-
Erfahrungen, Berufserfahrung und die Position im Job bereits bertcksichtigt worden
waren. Auch Zhou et al. (2025) bestatigten, dass ein hdheres Vertrauen in Kl die
Nutzungsabsicht steigerte. Dies verdeutlichte, dass Pflegepersonen Kl insbeson-
dere dann akzeptierten, wenn sie deren Leistungsfahigkeit und Nutzen als hoch

einschatzten.

Lin et al. (2024) untersuchten die Faktoren, welche die Einstellungen und Nutzungs-
verhalten von 1257 Pflegepersonen gegenuber ChatGPT beeinflussten. Die Ergeb-
nisse verdeutlichten, dass Personen mit Nutzungserfahrung die technologische
Auswirkung sowie den Nutzen in der Gesellschaft von ChatGPT hoher einstuften
und somit einen grolReren Mehrwert durch den Kl-Einsatz erwarteten.

In der Studie von Hamedani et al. (2023) wurden bei 400 Teilnehmenden, darunter
293 Pflegepersonen, Wissen, Einstellungen und Akzeptanz gegenuber Kl unter-
sucht. Pflegepersonen bewerteten insbesondere drei Einsatzbereiche von Kl als
sehr hoch relevant: die Vorhersage der Auswirkungen therapeutischer Interventio-
nen (41,3%), die Identifikation von Arzneimittelwechselwirkungen (41%) und die
Analyse medizinischer Tests und bildgebender Verfahren (38,6%).

Rony et al. (2024) analysierten die Wahrnehmungen und Einstellungen von 37 Pfle-
gepersonen zur Einfuhrung von Kl. KI wurde als virtueller Gesundheitsbegleiter
wahrgenommen, durch den der Austausch erleichtert und die Versorgung effizienter
gestaltet wurde. Kl gestaltete Verwaltungsaufgaben effizienter, reduzierte Fehler
und erhéhte die Zeit fur die Versorgung der Patient*innen. Zusatzlich wurde die Zahl
der diagnostischen Fehler minimiert und das Vertrauen in diagnostische
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Genauigkeit gestarkt. Somit galt Kl in der Praventivpflege und zur Analyse der Da-

ten als wesentlich fir rechtzeitige Interventionen und das Wohl der Patient*innen.

Laut Almagharbeh et al. (2025), wo die Sichtweisen von 25 Pflegepersonen zur Im-
plementierung von Kl in der Pflegepraxis analysiert wurden, sahen die Teilneh-
mer*innen in Kl eine Entlastung im Arbeitsalltag von Pflegepersonen, insbesondere
bei administrativen Tatigkeiten und Routineaufgaben wie der Uberwachung der Pa-
tient*innen oder der Dokumentation. Die Mehrheit erwartete mehr Zeit fur die Ver-
sorgung der Patient*innen und berichtete von verbesserten Resultaten durch Kil-
gestltzte Uberwachungssysteme in der Intensivpflege. Durch Kl-Uberwachungs-
systeme konnten Daten von Patient*innen verfolgt und Erkenntnisse gewonnen
werden, wodurch schnellere und nachvollziehbare Notfallentscheidungen eingelei-

tet werden konnten.

In der Studie von Cogskun et al. (2025) wurden die Wahrnehmungen von 23 Pflege-
personen hinsichtlich Kl-gestitzter Hautbeurteilung untersucht. Die Mehrheit der
Befragten (73,9 %) vertrat die Ansicht, dass Kl-gestitzte Anwendungen im Bereich
der Hautbeurteilung von Neugeborenen Verbesserungen bringen konnen. Dies traf
insbesondere auf eine hohere Genauigkeit, frihzeitige Erkennung moglicher Kom-
plikationen sowie einen einheitlichen Beurteilungsprozess zu. Viele Pflegepersonen
betonten, dass Kl dabei helfen kdnnte, Hauterkrankungen bereits vor dem Auftritt
von klinischen Symptomen zu erkennen. Kl-gestutzte Dokumentation sollte sinnvoll
integriert werden, damit Routineaufgaben optimiert werden konnen und Pflegeper-
sonen ihre Arbeitszeit effizienter auf verschiedene Tatigkeiten verteilen konnen.

Effort Expectancy (EE): Die empfundene Benutzerfreundlichkeit des Systems
Die Aufwandserwartung wurde in acht Studien als relevanter Faktor fur die Nut-
zungsabsicht von Kl berucksichtigt und insbesondere im Zusammenhang mit der
wahrgenommenen Benutzerfreundlichkeit untersucht. Baraka et al. (2025) analy-
sierten die Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft von 475 Pflegepersonen gegen-
uber Kl. Die Benutzerfreundlichkeit hatte einen starken Einfluss auf die Bereitschaft
zur KlI-Nutzung. Somit erwies sich die Benutzerfreundlichkeit als entscheidender
Faktor. Dies unterstrich die Bedeutung benutzerfreundlicher KI-Systeme. In der Stu-
die von Wang et al. (2025) wurden die Faktoren untersucht, die die Akzeptanz eines
AI-CDSS zur Pravention von VTE bei 510 Teilnehmenden, darunter 324
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Pflegepersonen, beeinflussten. Auch hier zeigten die Ergebnisse, dass die Benut-
zerfreundlichkeit, wie in der Hypothese angenommen, einen signifikanten positiven
Einfluss auf die Nutzungsabsicht hatte (p < 0.001).

Almagharbeh et al. (2025) betonten, dass die Effektivitdt von Kl maligeblich von
ihrer Integration in bestehende Arbeitsablaufe abhing. Unvollstandig integrierte Kl-
Systeme fuhrten zu Mehraufwand und Frustration, da sie oft zusatzlich zu manuel-
len Prozessen eingesetzt wurden. Ebenso zeigte die Studie von Zha et al. (2022),
dass sich die Aufwandserwartung als indirekter Einflussfaktor der KI-Akzeptanz er-
wies, da ihre Wirkung Uber die Zufriedenheit der Nutzer*innen vermittelt wurde (p =
0.000).

In der Studie von Rony et al. (2024) hoben die Befragten hervor, dass die technische
Kompatibilitat und Benutzerfreundlichkeit von KI-Systemen als zentrale Faktoren fur
deren erfolgreiche Integration in bestehende Arbeitsprozesse wahrgenommen wur-
den. In ahnlicher Weise verwiesen auch die Ergebnisse von Coskun et al. (2025)
auf die Relevanz einer strukturierten EinflUhrung von KI-Systemen. Die Teilneh-
mer*innen betonten die Bedeutung einer bedachten Implementierung, die auf sorg-
faltig geplanten Integrationsstrategien basieren musste, um unbeabsichtigte Stor-

faktoren zu vermeiden und Pflegeprozesse zu unterstutzen, statt zu erschweren.

In der Studie von Zhou et al. (2025) wurde bei 550 Pflegepersonen analysiert, ob
Vertrauen in KI den Zusammenhang zwischen Kl-Angst und der fortgesetzten Nut-
zung von Kl-Technologien vermittelte. Die Ergebnisse verdeutlichten, dass die
Lernangst die Akzeptanz direkt und indirekt Gber sinkendes Organisationsvertrauen
reduzierte. Dies deutete darauf hin, dass wahrgenommener Lernaufwand bzw.
komplizierte Nutzung die KI-Adoption hemmte.

Lin et al. (2024) interpretierten den nicht-signifikanten Zusammenhang zwischen
der Benutzerfreundlichkeit und der Nutzung von ChatGPT als Anzeichen dafur,
dass das KI-System bereits eine hohe Benutzerfreundlichkeit aufwies.
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Social Influence (Sl): Wie stark der soziale Einfluss ist, das neue System zu
nutzen

Der soziale Einfluss wurde in drei Studien als potenzieller Einflussfaktor auf die Kl-
Akzeptanz und Nutzungsabsicht analysiert, wobei dessen Bedeutung im Vergleich
zu den anderen Konstrukten geringer ausfiel. Die Hypothese von Wang et al.
(2025), wonach sozialer Einfluss die Verhaltensabsicht zur Nutzung von AI-CDSS
positiv beeinflusste, konnte fur Pflegepersonen nicht bestatigt werden, da kein sig-
nifikanter Zusammenhang festgestellt wurde (p = 0,376). Dies bedeutete, dass Pfle-
gepersonen in ihrer Entscheidung weitgehend unabhangig von sozialem Einfluss
agierten. Eine weitere Hypothese, die davon ausging, dass sozialer Einfluss einen
positiven Effekt auf die Leistungserwartung des Gesundheitspersonals hatte, zeigte
in den Ergebnissen einen indirekten Einfluss. Der soziale Einfluss wirkte nicht als
direkter Einflussfaktor, sondern vor allem uUber organisationale Rahmenbedingun-
gen. Dabei nahm insbesondere die Unterstitzung durch die oberste Fuhrungs-
ebene eine Schlusselrolle ein, da sie den sozialen Einfluss sowie die Leistungs- und
Aufwandserwartung signifikant pragte. Somit zeigte der soziale Einfluss zwar keine
direkte Wirkung, war jedoch stark von strukturellen und organisatorischen Faktoren

abhangig.

Lin et al. (2024) zeigten, dass der Faktor des technologischen bzw. sozialen Ein-
flusses signifikant mit mehreren berufsbezogenen und individuellen Merkmalen zu-
sammenhing. Pflegepersonen mit hoherem Bildungsniveau, in Leitungsfunktionen
sowie mit eigener Nutzungserfahrung von ChatGPT nahmen den gesellschaftlichen
Einfluss der Technologie deutlich starker wahr, ebenso zeigten sich Unterschiede
in Abhangigkeit vom Arbeitsumfeld zwischen Krankenhaus und Schul- bzw. Ge-
meindebereich (p = 0,028; p = 0,031; p < 0,001; p = 0,036). Auch Zha et al. (2022)
berichteten, dass der Faktor des sozialen Einflusses einen signifikanten Zusam-
menhang mit der Bereitschaft, CDSS zu nutzen, aufwies (p = 0.0047). Dies bedeu-
tete, dass Meinungen und Erwartungen von Vorgesetzten und Kolleg*innen eine
beeinflussende Rolle bei der Entscheidung zur Nutzung des CDSS spielten. Der
soziale Einfluss oder die Unterstitzung durch Vorgesetzte und Kolleg*innen wirkten
somit als Motivation fur die Technologieakzeptanz.
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Facilitating Conditions: Wie sehr eine Person davon iliberzeugt ist, dass orga-
nisatorische und technische Voraussetzungen vorhanden sind, um die Nut-
zung des Systems zu ermoglichen

In zwolf Studien wurden die forderlichen Rahmenbedingungen als wesentlicher
Faktor fur die Akzeptanz und Nutzung von Kl thematisiert, insbesondere im Hinblick
auf organisatorische, technische und strukturelle Voraussetzungen. Wang et al.
(2025) bestatigten die aufgestellte Hypothese, dass die Systemqualitat die Verhal-
tensabsicht der Beschaftigten im Gesundheitswesen, Al-CDSS zur venésen Throm-
boembolie-Pravention einzusetzen, positiv beeinflusste, da ein signifikant positiver
Zusammenhang zwischen der Systemqualitat und der Verhaltensabsicht der Pfle-
gekrafte bestand (p < 0.001).

In der Studie von Abuzaid et al. (2022) wurde bei 553 Pflegepersonen das Wissen,
die Einstellung sowie die individuelle und organisationale Bereitschaft zur Integra-
tion von Kl untersucht. Die Wichtigkeit der klaren Kommunikation von Zustandigkei-
ten steht war von zentraler Bedeutung. Die Teilnehmer*innen waren sich entweder
unsicher, wer fur Kl zustandig war, oder waren der Meinung, dass es keine zustan-
dige Person gab. Auch die Strategie zur Integration von Kl in den jeweiligen Institu-
tionen war unterschiedlich ausgepragt. 40 % der Teilnehmer*innen wussten Uber
keine Strategie zur KI-Einflhrung Bescheid, 28 % bestatigten deren Existenz und

32 % gingen davon aus, dass es keine entsprechende Strategie gab.

Erganzend dazu berichteten Baraka et al. (2025), dass organisatorische Unterstt-
zung und verfugbare Ressourcen die Bereitschaft zur KI-Nutzung positiv beeinfluss-
ten. Dieser Einfluss war jedoch nicht so stark wie die Nutzungsabsicht und die wahr-
genommene Benutzerfreundlichkeit des Kl-Systems. Es zeigte sich eine signifi-
kante Streuung der Wahrnehmungen von Pflegepersonen bezuglich Benutzer-
freundlichkeit, Nutzen und Risiken von KI (alle p < 0.001). Zhou et al. (2025) beton-
ten, dass Vertrauen in die Organisation die KI-Nutzungsabsicht signifikant erhohte.
Dies unterstrich, wie entscheidend unterstutzende institutionelle Strukturen und or-

ganisatorisches Vertrauen fur die Akzeptanz von Kl waren.

Sockolow et al. (2024) untersuchten den Einsatz von ChatGPT in der Pflegepraxis
und Pflegeausbildung bei neun Pflegepersonen, mit dem Ziel, Wissenslucken und
Erwartungen gegenuber Kl zu identifizieren. Damit Kl optimal einsetzbar sein
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konnte, mussten die verschiedenen Systeme einen reibungslosen Datenaustausch
ermoglichen. Die Befragten hoben hervor, dass Pflegepersonen im Umgang mit K-
Anwendungen geschult werden mussten. Hochschulen spielten in diesem Zusam-
menhang eine zentrale Rolle, damit Masterstudierenden der Umgang mit Kl gelehrt
und kritisches Denken Uber die Technologienutzung vermittelt werden konnte.

In der Studie von Coskun et al. (2025) duRRerten Teilnehmer*innen Bedenken be-
zuglich einer inadaquaten Kl-Anpassung an das neonatale Krankenhaussetting. K-
Anwendungen mussten regelmaldig uberpruft und weiterentwickelt werden, vor al-
lem bei Neugeborenen mit stark variierenden Hautzustanden. Trotz des Ziels der
Effizienzsteigerung aullerten mehrere Pflegepersonen die Sorge, dass der Einsatz
von Kl zu einem hdheren Arbeitsaufwand fuhren kdnnte, vor allem dann, wenn ma-
nuelle Uberpriifungen oder Anpassungen notwendig seien. Pflegepersonen berich-
teten von Schwierigkeiten, sich an Kl-gestutzte Arbeitsprozesse anzupassen, und
betonten den Bedarf an Schulungen, die dem jeweiligen Erfahrungsniveau entspre-
chen mussten. Zudem gaben die Befragten an, dass Schichtdienste und hohe Ar-
beitsbelastung die Teilnahme an solchen Weiterbildungen erschweren wurden.
Dadurch wurde deutlich, dass KI-Schulungsprogramme flexibel, praxisnah und auf

die speziellen Bedingungen der Neonatologie angepasst werden sollten.

In der Studie von Almagharbeh et al. (2025) betonten die Teilnehmer*innen trotz
des erkannten Potenzials von Kl einen erheblichen Schulungsbedarf. Die Mehrheit
berichtete Uber fehlende Trainingsangebote und hob die Notwendigkeit von praxis-
nahen Fortbildungen in Bezug auf die KI-Anwendung hervor. Fortlaufende Weiter-
bildungen seien aufgrund der stetigen Entwicklung von Kl essenziell. Eine breitere
und koordinierte Einfuhrung von Kl wirde das Potenzial er6ffnen, Ressourcen und
Zeit effizienter zu nutzen, wodurch die Versorgung der Patient*innen verbessert
werden kénnte. Erganzend dazu hoben Rony et al. (2024) die Relevanz der Zusam-
menarbeit mit KI-Spezialist*innen hervor, da diese als wesentlicher Faktor zur Ver-

besserung der Patient*innenversorgung beitragen kdnnten.
In der Studie von Zeng et al. (2025) erzielten Pflegepersonen mit Kl-bezogener

Schulung inklusive professionellem Training signifikant hohere Werte in der AILS

und der AISES als jene ohne entsprechendes Training (p < 0.05). Dies war insofern
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ein relevanter Aspekt, als der Zusammenhang der Ergebnisse der AILS und der
AISES einen signifikanten Einfluss auf die GAAIS hatte. Zeng et al. (2025) verdeut-
lichten, dass ein héheres Mal} an Wissen und Verstandnis Uber Kl (AILS) die Ein-
stellung gegenlber Kl (GAAIS) indirekt beeinflussten, indem es die wahrgenom-
mene Selbstwirksamkeit im Umgang mit KI (AISES) starkte. Oweidat et al. (2025)
berichteten zudem von einem positiven Zusammenhang zwischen dem Kl-Wissen
der Pflegepersonen und deren Bindung an den Beruf (p < 0.05), was darauf hinwies,
dass ein hoheres Wissen Uber KI mit einer starkeren Absicht einherging, im Pflege-
beruf zu bleiben. In der Studie von Sharif et al. (2025) bewerteten Pflegepersonen
Kl als einen wesentlichen Einflussfaktor in ihrem beruflichen Alltag, fuhlten sich je-
doch gleichzeitig nur unzureichend vorbereitet und dadurch nicht vollstandig sicher
im Umgang mit K.

Taie und Ali (2024) analysierten die Herausforderungen und Hindernisse beim Ein-
satz von Kl aus Sicht von 250 Pflegepersonen. Die Ergebnisse belegten, dass ein
signifikant positiver Zusammenhang zwischen dem Wissen von Pflegepersonen
uber Kl und der Wahrnehmung der Barrieren von Kl bestand (p < 0.001). 58,8 %
der Pflegepersonen nahmen die Herausforderungen beim Einsatz von Kl, und 68 %
der Pflegepersonen zeigten ein ausgepragtes Bewusstsein der Barrieren von Ki.
Dies bedeutete, dass bestehende Schwierigkeiten realistisch betrachtet, aber nicht
ausschlieBlich negativ bewertet wurden. 48,8% der Pflegepersonen verfugten Uber
einen zufriedenstellenden Wissensstand. Daraus ergab sich ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen dem Wissensstand und der positiven Wahrnehmung von Kl
(p <0.001). Pflegepersonen mit einem zufriedenstellenden Wissen zeigten haufiger
eine positive Einstellung gegenuber der Nutzung von KI.

In der Studie von Alruwaili et al. (2024) zeigten Pflegepersonen in Bezug auf ethi-
sche und gesellschaftliche Aspekte eine moderate Besorgnis gegenuber Kl-gestutz-
ten Anwendungen. Sie empfanden diese teilweise als bedrohlich, aulierten Beden-
ken hinsichtlich Uberwachung und Datenschutz und sorgten sich Giber einen mogli-
chen unethischen Einsatz von Kl durch Organisationen. Auch die Teilnehmer*innen
in der Studie von Rony et al. (2024) betonten Pflegepersonen die Bedeutung von
Datensicherheit und Datenschutz bei der Anwendung von KI. Die Notwendigkeit von

Wachsamkeit, Verschlisselung und Zugangsbeschrankungen zum Schutz
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sensibler Daten der Patient*innen wurde hervorgehoben. Zusatzlich wurde auf den
Zusammenhang mit ethischen Fragestellungen und dem Vertrauen in die Techno-

logie verwiesen.

Demografische Determinanten der Kl-Akzeptanz

Acht Studien bertcksichtigten demografische Variablen als Moderatoren der KI-Ak-
zeptanz, wie beispielsweise Alter, Bildungsniveau, Geschlecht, Berufserfahrung
und Arbeitsplatz. In der Studie von Abuzaid et al. (2022) wurde bei 553 Pflegeper-
sonen das Wissen, die Einstellung sowie die individuelle und organisationale Be-
reitschaft zur Integration von Kl untersucht. Die positive Einstellung zur Integration
von Kl in die Pflegepraxis hing signifikant mit dem Alter, insbesondere im Alter von
50-59 Jahren, sowie mit dem Land der Ausbildung, insbesondere den VAE, den
Philippinen und westlichen Landern (p = 0.014; p = 0.0001), zusammen. Die Teil-
nehmer*innen im Alter von 30-39 Jahren und 50-59 Jahren waren der Meinung,
dass Kl den Pflegealltag nicht einschrankte und sie sich positiv auf den Pflegealltag
auswirkte. In der Studie von Alruwaili et al. (2024) wurde bei 220 Pflegepersonen
das Bewusstsein und die Einstellung gegenuber Kl-integrierten Tools untersucht.
Es gab signifikante Zusammenhange zwischen der Einstellung zu Kl und dem Alter,
dem Geschlecht und der Ausbildung. Pflegepersonen in den Altersgruppen 20-29
Jahre und 30-39 Jahre zeigten insgesamt eine positivere Einstellung gegenuber Ki
(p = 0.02). Mannliche Pflegepersonen hatten eher eine positive Einstellung gegen-
uber Kl (p = 0.03).

Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss zeigten in Bezug auf den Bildungs-
abschluss die positivste Einstellung gegenuber Kl (p = 0.03) (Alruwaili et al., 2024).
Erganzend dazu zeigten Almagharbeh et al. (2024), dass Pflegepersonen mit Ba-
chelorabschluss aus privaten Krankenhausern mehr Erfahrung im Einsatz von Kl in
der Intensivmedizin hatten. Pflegepersonen mit Bachelorabschluss aus o6ffentlichen
Krankenhausern waren mit der Nutzung von Kl als Verwaltungstool vertraut. Dieser
Unterschied spiegelte unterschiedliche Ressourcen und die technologische Offen-
heit des jeweiligen Krankenhauses wider. In der Studie von Zeng et al. (2025) wurde
bei 878 Pflegepersonen die Entwicklung der Nutzungsabsicht von Kl sowie der Ein-
fluss von Kl-Kompetenz analysiert. Die Studie zeigte, dass Pflegepersonen mit ei-
nem Masterabschluss oder hoher signifikant hohere Werte in der GAAIS als jene
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mit niedrigerem Bildungsniveau erzielten (p < 0.05). Auch Lin et al. (2025) identifi-
zierten einen Zusammenhang zwischen dem Ausbildungsniveau sowie der KI-Ein-

stellung und der Nutzungsabsicht.

Laut der Studie von Abuzaid et al. (2022) bestand ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Arbeitsplatz der Teilnehmer*innen und der Einschatzung, ob Kl in
vielen Anwendungen und Bereichen in der Pflegepraxis eingesetzt werden konnte
(p = 0.02), wobei 98 % der Befragten aus o6ffentlichen Krankenhdusern dem eher
positiv gegentber stimmten als 91% der Befragten aus privaten Krankenhausern.
Des Weiteren wurde in der Studie von Zeng et al. (2025) deutlich, dass padiatrische
Pflegefachkrafte hohere Werte als jene in nicht-stationaren Abteilungen erreichten
(p < 0.05). Pflegepersonen aus Krankenhausern in der Stufe IlIA wiesen ebenfalls
hdohere GAAIS-Werte auf als Pflegepersonen anderer Krankenhausstufen (p <
0.05).

In der Studie von Lam et al. (2025) zeigten Pflegepersonen, die bereits praktische
Erfahrung mit KI hatten, eine langere Berufserfahrung aufwiesen oder eine leitende
Funktion hatten, eine deutlich hohere Bereitschaft, Kl in der klinischen Praxis zu
nutzen (p = 0.002; p = 0.009). Zudem ging aus der Studie von Abuzaid et al. (2022)
hervor, dass alle Pflegepersonen mit einer Berufserfahrung von 0-5 Jahren der In-
tegration von Kl in der Pflegepraxis zustimmten (p = 0.0001). Es gab einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung und der subjektiven Bedro-
hung des Pflegeberufs durch KI (p = 0.024). Teilnehmer*innen mit einer Berufser-
fahrung von 6-10 Jahren und 11-20 Jahren fuhlten sich eher von KI bedroht und
waren der Meinung, dass Kl die Pflegepraxis storen kénnte (p = 0.006) (Abuzaid et
al., 2022).

Die Studie von Kaplan & Ugar (2024) untersuchte, inwieweit sich Einstellungen von
737 Pflegepersonen zu KI in verschiedenen Provinzen der Turkei unterschieden.
Die positive Einstellung sowie auch die negative Einstellung zu Kl unterschieden
sich signifikant zwischen den Provinzen (p < 0.05; p <0.01). In Bingdl und Adiyaman
war die positive wie auch die negative Einstellung durch die multiple Regressions-
analyse stark durch demografische und arbeitsbezogene Faktoren erklarbar. Zu-
dem zeigte die Studie von Zeng et al. (2025), dass signifikante Unterschiede in der
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Nutzungsabsicht von Kl sowie im Einfluss der KI-Kompetenz zwischen den ver-
schiedenen Provinzen bestanden (p < 0,05). In der Studie von Hamedani et al.
(2023) zeigte sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den de-
mografischen Variablen Bildungsniveau, Alter und Arbeitsplatz sowie der Dimen-
sion ,Anwendung von KI* (p > 0,05).

Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Diese Ergebnisse verdeutlichten, dass Akzeptanz und Nutzung von Kl in der Pfle-
gepraxis von einer Vielzahl an Faktoren beeinflusst wurden, welche sich im UTAUT-
Modell widerspiegelten. Die Leistungserwartung erwies sich als starkster Einfluss-
faktor der tatsachlichen Nutzung von KlI-Systemen, da Pflegepersonen in der Tech-
nologie ein hohes Potenzial zur Effizienzsteigerung, Fehlerreduktion und Verbesse-
rung klinischer Entscheidungsprozesse erkannten. Die Aufwandserwartung wirkte
hingegen indirekt Uber die Zufriedenheit der Nutzer*innen und stand in engem Zu-
sammenhang mit der wahrgenommenen Benutzerfreundlichkeit der Systeme, wel-
che sich als zentraler Indikator fur eine positive Nutzungshaltung erwies.

Der soziale Einfluss, insbesondere durch Kolleg*innen und Vorgesetzte, forderte die
Bereitschaft zur Anwendung, blieb jedoch in vielen institutionellen Kontexten noch
schwach ausgepragt. Die unterstitzenden Rahmenbedingungen, wie technische
Infrastruktur, organisatorische Ressourcen und gezielte Schulungsangebote, waren
entscheidend fur eine erfolgreiche Implementierung von Kl in der Pflegepraxis. Ein
Mangel an Anpassung an bestehende Arbeitsablaufe, unzureichende Schulungs-
angebote und eine fehlende Nachvollziehbarkeit der Systemfunktionen stellten sich
als hemmende Faktoren dar. Daruber hinaus zeigten demografische und institutio-
nelle Differenzen (Alter, Berufserfahrung, Bildungsgrad oder Krankenhaustyp) deut-
liche Unterschiede in der Einstellung gegenuber Kl. Pflegepersonen mit hoherem
Bildungsniveau, praktischer Erfahrung und gezielter Schulung wiesen eine signifi-
kant hohere Akzeptanz und Selbstwirksamkeit im Umgang mit Kl auf. Insgesamt
wurde deutlich, dass die Integration von Kl in die Pflegepraxis nicht allein eine tech-
nologische, sondern vor allem eine organisatorische und bildungsbezogene Her-
ausforderung darstellte. Eine erfolgreiche Implementierung setzte ein Zusammen-
spiel aus technischer Qualitat, institutioneller Unterstiitzung, gezielter Aus- und Wei-
terbildung sowie einer positiven sozialen und ethischen Haltung gegenuber Kl vo-

raus.
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Die nachstehende Abbildung 4 veranschaulicht eine adaptierte Darstellung des UTAUT-Modells nach Venkatesh et al. (2003) und

integriert die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zur Akzeptanz und Nutzung von Kl im Pflegeprozess.

Leistungserwartung (PE)
o Entlastung

o Effizienz
e Entscheidungsqualitat

Verhaltensabsicht Benutzerverhalten
Aufwandserwartung (EE) e Nutzungsbereitschaft e Tatséachliche Integration und
o Benutzerfreundlichkeit e Akzeptanz I—> Anwendung im Pflegeprozess
¢ Integration o Positive Einstellung

e Lernaufwand

Sozialer Einfluss (Sl)
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e Organisation

Demografische Determinanten Demografische Determinanten
Alter e Berufserfahrung
Geschlecht e |Leitende Position
Ausbildungsland

Arbeitsplatz
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Unterschiede

Fordernde Bedingungen (FC)
e Flexible Schulung / Fortbildung
e Technische Infrastruktur
o Datenschutz & ethische Belange
o Settingspezifische Adaption von KI-Systemen

Abbildung 4: Eingliederung der Ergebnisse in das bestehende UTAUT-Modell (eigene Darstellung nach Venkatesh et al., 2003)
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4 Diskussion

In diesem Kapitel wurden die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Masterarbeit
inhaltlich eingeordnet, mit bestehenden Forschungsergebnissen verglichen und hin-
sichtlich ihrer Bedeutung fur die pflegerische Praxis reflektiert. Ziel war es, die Er-
gebnisse nicht nur anhand theoretischer Uberlegungen zu deuten, sondern auch
aufzuzeigen, was sie fur den praktischen Einsatz von Kl im Krankenhaus und far
den Pflegeprozess bedeuten. Daruber hinaus wurden bestehende Forschungslu-
cken identifiziert und Empfehlungen fur zukinftige Studien gegeben. Eine kritische
Betrachtung der gewahlten Methodik schlie3t das Kapitel ab.

4.1 Interpretation der Hauptergebnisse

Die Ergebnisse dieser Masterarbeit zeigten, dass Pflegepersonen die Integration
von Kl in die Pflegepraxis Uberwiegend positiv betrachteten. Insbesondere die Leis-
tungserwartung erwies sich als starkster Einflussfaktor auf die Akzeptanz von KiI.
Die Mehrheit der Pflegepersonen nahm Ki als einen wesentlichen Einflussfaktor zur
Effizienzsteigerung, Fehlerreduktion und Verbesserung klinischer Entscheidungs-
prozesse wahr. Kl wurde somit nicht nur als technologische Unterstutzung, sondern
auch als Beitrag zur Qualitatssteigerung sowie Arbeitsentlastung betrachtet (Sharif
et al., 2025; Oweidat et al., 2025).

Auch die Aufwandserwartung zeigte einen indirekten Einfluss auf die Nutzungsab-
sicht und stand eng mit der wahrgenommenen Benutzerfreundlichkeit von KI-Sys-
temen in Verbindung. Eine hohe Benutzerfreundlichkeit und eine reibungslose Ein-
bindung in bestehende Arbeitsprozesse trugen wesentlich zur KI-Akzeptanz bei und
beeinflussten die Zufriedenheit der Pflegepersonen. Unzureichend angepasste Sys-
teme oder der dadurch entstehende Mehraufwand fuhrten wahrenddessen zu Frust-
ration und Ablehnung (Baraka et al., 2025; Almagharbeh et al., 2025).

Daruber hinaus berucksichtigten die Ergebnisse auch den sozialen Einfluss. Dieser
hatte einen moderaten signifikanten Zusammenhang mit der Bereitschaft KI-Sys-
teme zu nutzen. Kollegiale Unterstutzung und eine positive Haltung von Vorgesetz-

ten forderten die Nutzungsabsicht, wahrend sich fehlende institutionelle

47



Unterstltzung als hemmender Faktor erwies (Zha et al., 2022). Neben der sozialen
Komponente waren die forderlichen Bedingungen ein wesentlicher Einflussfaktor fur
die Technologieakzeptanz. Zu den forderlichen Bedingungen zahlten technische
und organisatorische Voraussetzungen, Schulungsangebote und Unterstutzung der
jeweiligen Institution. Das Fehlen von Schulungen, mangelnde Transparenz der
Systeme und unzureichende Anpassung an spezielle Fachbereiche, wie etwa die
Neonatologie, erschwerten die Implementierung von Kl (Coskun et al., 2025; Socko-
low et al., 2024). Die Ergebnisse verdeutlichten, dass solche strukturellen und or-
ganisatorischen Voraussetzungen grundlegend fur eine erfolgreiche Implementie-
rung waren. Das individuelle Wissen und die Kl-Kenntnisse spielten jedoch auch
eine zentrale Rolle fur die tatsachliche Akzeptanz und KI-Nutzung. Ein hoheres Wis-
sen Uber Kl hangte mit einer positiveren Einstellung und hoheren Selbstwirksamkeit
zusammen (Oweidat et al., 2025; Taie & Ali, 2024).

Schlieflich zeigten die Ergebnisse, dass demografische Faktoren, insbesondere Al-
ter, Berufserfahrung, Bildungsgrad und Arbeitsplatze, die Einstellung gegenuber Ki
signifikant beeinflussten. Pflegepersonen mit hoherem Bildungsniveau, langerer
Berufserfahrung oder Pflegepersonen in einer leitenden Position zeigten eine gro-
Rere Offenheit und Bereitschaft zur KI-Nutzung (Alruwaili et al., 2024; Lam et al.,
2025).

4.2 Vergleich mit bisherigen Studien und Literatur

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestatigten weitgehend die bisherigen For-
schungserkenntnisse zur Akzeptanz und Nutzung von Kl in der Pflegepraxis. Insge-
samt zeigte sich, dass Pflegepersonen Kl als ein Werkzeug wahrnahmen, das ihre
berufliche Leistung, Effizienz und Entscheidungsqualitat verbessern konnte. Diese
Ergebnisse stimmten mit anderen Studienergebnissen, die aufzeigten, dass Leis-
tungserwartung, Vertrauen in die Technologie und positive Einstellungen zentrale
Einflussfaktoren fir die Akzeptanz von Kl darstellten, Gberein. (Dai et al., 2025;
Namdar Areshtanab et al., 2025; Chen et al., 2025; Wang et al., 2024).

Die Studien von Dai et al. (2025), Chen et al. (2025) sowie Namdar Areshtanab et
al. (2025) konnten nicht in die vorliegende Arbeit einbezogen werden, da ihr Publi-
kationsdatum nach dem Abschluss der Literaturrecherche lag. Diese Studien
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wurden in klinischen Settings in China und Iran durchgefuhrt, und die Stichproben
umfassten zwischen 400 und 8.514 Pflegepersonen.

Dai et al. (2025) berichteten, dass Leistungs- und Aufwandserwartung, sozialer Ein-
fluss sowie Vertrauen signifikant positiv mit der Nutzungsabsicht von KI-Systemen
zusammenhangten. Mit einer Stichprobe von 8.514 Pflegepersonen hoben Dai et
al. (2025) hervor, dass vor allem die wahrgenommene Nutzlichkeit und die Erwar-
tung verbesserter Leistungen die Akzeptanz beeinflussten. Benutzerfreundliche
Systeme waren fur die Mehrheit der Teilnehmer*innen entscheidend, damit sie sich
die erforderlichen Fahigkeiten zur Nutzung von Kl aneignen konnten. Die Studien-
autor*innen schlussfolgerten, dass dieses Ergebnis darauf hinwies, dass die Be-
fragten ein starkes Selbstvertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten, sich an neue tech-
nologische Entwicklungen anzupassen, hatten. Rund drei Viertel der Teilnehmen-
den aullerten die Absicht, KI-Systeme in ihren taglichen Arbeitsprozess einzubin-
den. Dieser Aspekt zeigte eine deutliche Offenheit gegenuber neuen Technologien
im Gesundheitswesen. Nachdem die Leistungserwartung analysiert wurde, wurde
aufgezeigt, dass eine deutliche Mehrheit der Teilnehmer*innen die positive Auswir-
kung von Kl auf das Krankenhaus erkannte. Im Vergleich dazu verdeutlichten die
Ergebnisse von Sharif et al. (2025) und Oweidat et al. (2025) in der vorliegenden
Arbeit, dass Pflegepersonen ahnliche Einschatzungen teilten und Kl als wesentli-
chen Faktor fur die Effizienzsteigerung und Qualitatsverbesserung in der Pflegepra-

xis wahrnahmen.

Auch Namdar Areshtanab et al. (2025) zeigten, dass 65,8% der teiinehmenden Pfle-
gepersonen eine positive Haltung zu Kl im Pflegealltag einnahmen, da Kl beste-
hende Arbeitsprozesse zeitsparender gestaltete und somit die Pflegequalitat ver-
besserte. Zudem bestand ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen Wis-
sen, Einstellung, Anwendung und Akzeptanz von Kl. Insbesondere zeigte sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Kl-Akzeptanz und dem Wissen der Pfle-
gepersonen (p<0.001). Da die Mehrheit der Teilnehmenden nur geringe Kenntnisse
uber Kl hatte, wurde der Bedarf an gezielten Schulungen besonders deutlich. Diese
Erkenntnisse deckten sich mit den Ergebnissen von Chen et al. (2025), welche zeig-
ten, dass es signifikant positive Zusammenhange zwischen dem Vertrauen in die
Technologie (p<0.001), dem wahrgenommenen Wert (p<0.001), der eHealth-Kom-
petenz (p<0.001) und der Einstellung zur Nutzung von Kl gab. Der wahrgenommene
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Wert beschrieb die subjektive Einschatzung der Pflegepersonen, wie nutzlich, sinn-
voll und vorteilhaft der Einsatz von Kl fur den Pflegealltag war. Die signifikant posi-
tive Korrelation zwischen Technologievertrauen und wahrgenommenem Wert ver-
deutlichte, dass Personen, die Kl starker vertrauten, diese auch als wertvoller ein-
schatzten (Chen et al., 2025). Diese Zusammenhange lie3en sich ebenfalls in der
vorliegenden Arbeit wiederfinden, da die wahrgenommene Zuverlassigkeit und Ver-
standlichkeit der Systeme die KI-Akzeptanz wesentlich beeinflussten (Baraka et al.,
2025; Almagharbeh et al., 2025).

Weitere Studien verdeutlichten die praktischen Auswirkungen von Kl auf den Pfle-
gealltag. Ma, Meng & Ding (2021) zeigten, dass Kl-gestutzte Systeme durch effizi-
ente Beratung zu Standorten von Krankenhausern, Anleitung zu Ablaufen im Kran-
kenhaus, Empfehlungen zu spezialisierten Kliniken und Gesundheitsaufklarung fur
Patient*innen eine deutliche Entlastung fur das Pflegepersonal in Ambulanzen dar-
stellen kdnnten. Zudem wurde die Belastung durch wiederholende Aufgaben, wel-
che bisher vom Personal tbernommen wurden, verringert. Diese Aspekte wurden
auch in dieser Arbeit hervorgehoben, in der Pflegepersonen den Zeitgewinn und die
hohere Genauigkeit von Kl-Systemen als bedeutende Vorteile betrachteten (Rony
et al., 2024; Almagharbeh et al., 2025; Coskun et al., 2025). Gumus und Alan (2025)
erganzten diese Perspektive, indem sie betonten, dass KI-Systeme zwar zur Ar-
beitserleichterung beitrugen, jedoch den menschlichen und zwischenmenschlichen
Aspekt der Pflege nicht ersetzen kdonnten. Neben technischen und leistungsbezo-
genen Einflussfaktoren ruckten auch soziale und organisatorische Aspekte in den
Vordergrund. Akzeptanz wurde nicht ausschliellich durch Technik, sondern auch
durch sozial und ethisch gepragte Faktoren beeinflusst. Wang et al. (2025) zeigten
einen indirekten Einfluss von sozialem Einfluss auf die KI-Akzeptanz auf, wahrend
Dai et al. (2025) einen moderaten, aber signifikanten Zusammenhang zwischen so-
zialem Einfluss und Nutzungsabsicht feststellten.

Zha et al. (2022) berichteten, dass sich der soziale Einfluss als Motivationsfaktor fur
die KlI-Akzeptanz erwies. Diese Ergebnisse zeigten, dass kollegiale Unterstiutzung
zwar motivierend wirken kénnte, die individuelle Uberzeugung vom Nutzen der
Technologie jedoch vorrangig blieb. Auch in der Studie von Dai et al. (2025) stellte

sich heraus, dass sich der soziale Einfluss als relevanter Pradiktor der
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Verhaltensabsicht von Kl erwies, da 47,3% bis 51,7% der Teilnehmer*innen von
Kolleg*innen zur KI-Nutzung ermutigt wurden. Im Zusammenhang mit den sozialen
Faktoren, wurden in der Literatur auch strukturelle und organisatorische Vorausset-
zungen diskutiert. Wahrend die vorliegende Arbeit den direkten Zusammenhang
zwischen den forderlichen Bedingungen und der Kl-Akzeptanz hervorhob, zeigten
Dai et al. (2025), dass der Zusammenhang in ihrem Modell vor allem durch Ver-
trauen erklart wurde (p<0.001) und férderliche Bedingungen keinen signifikanten
Einfluss auf die Verhaltensabsicht hatten (p=0.334).

Andere Studien wie Namdar Areshtanab et al. (2025) betonten hingegen, dass feh-
lende Schulungsangebote, unzureichende Integration in bestehende Arbeitsablaufe
und mangelndes Wissen wesentliche Barrieren darstellten. Diese Ergebnisse
stimmten mit der Beobachtung, dass Pflegepersonen zwar das Potenzial von Kl
erkannten, sich aber oft zu wenig vorbereitet fuhlten, um diese Kl-Systeme effektiv
in der Praxis anzuwenden, Uberein (Sharif et al., 2025; Almagharbeh et al., 2024).
Hamedani et al. (2023) unterstrichen, dass das Personal in iranischen Kliniken ei-
nen durchschnittlichen Wissensstand und eine moderat positive Einstellung gegen-
uber KI hatten, was sie als Hinweis auf einen hohen Schulungsbedarf interpretier-

ten.

Daruber hinaus hoben El-Gazar et al. (2025) hervor, dass die Unterstitzung der
Organisation und eine leitende Person mit Balance zwischen Innovation und Effizi-
enz (ambidextrous leadership) die positive Einstellung von Pflegepersonen gegen-
uber Kl signifikant starkte (p<0.001). Wesentliche Einflussfaktoren fur den Einsatz
von Kl waren laut Namdar Areshtanab et al. (2025) umfassende Kl-Kenntnisse, eine
positive Einstellung und nicht in einer Fihrungsperson tatig zu sein. Teilnehmer*in-
nen stellten fehlende politische Unterstiitzung (43,9 %), hohe Kosten (62,3 %), Qua-
litdtsunsicherheiten (68,3 %), medizinethische Risiken (61,7 %) und andere Fakto-
ren (8,8 %) als mogliche Hindernisse fur Kl in der Pflege dar (Wang et al., 2024).
Neben diesen praktischen und sozialen Aspekten gewannen zunehmend ethische
Fragestellungen an Bedeutung. Alle Teilnehmer*innen dufRerten Bedenken hinsicht-
lich des Einsatzes von Kl in der Pflege und 95,7% sahen die Starkung medizinischer
Ethik im Zusammenhang mit Kl als notwendig an (Wang et al.,2024). Elgin und Elgin
(2024) zeigten in ihrer qualitativen Studie zu AlI-CDSS, dass trotz des Potentials fur

51



mehr Effizienz und eine optimierte Ressourcenverteilung wesentliche ethische Her-
ausforderungen bestanden. Pflegepersonen aul3erten Bedenken hinsichtlich Trans-
parenz, Datenschutz, Verantwortung, mogliche Ungleichheiten im Gesundheitswe-
sen und der Erhaltung einer individualisierten Versorgung. Diese Themen spiegel-
ten sich auch in den vorliegenden Ergebnissen dieser Arbeit wider, wo der Schutz
sensibler Patient*innendaten und die Nachvollziehbarkeit als zentrale Vorausset-
zungen fir Vertrauen und Akzeptanz genannt wurden (Rony et al., 2024). In der
Studie von Coskun et al. (2025) verdeutlichten die Riickmeldungen von Pflegeper-
sonen, dass Kl mehr Transparenz hinsichtlich der Funktionsweise und der Algorith-
men benodtigen wiurde, um das Vertrauen der Pflegepersonen zu starken. Um ethi-
sche Aspekte angemessen berucksichtigen zu konnen, bedarf es klarer Richtlinien,
die festlegen, dass Kl-Systeme lediglich zur Unterstutzung dienen und keine klini-
schen Entscheidungen ubernehmen. Abschlie3end liefl3 sich feststellen, dass sich
die Akzeptanz von Kl in der Pflegepraxis ein multifaktorieller Prozess erwies, der
sowohl mentale als auch emotionale und organisatorische Aspekte umfasste. Leis-
tungserwartung und wahrgenommener Nutzen stellten sich als die starksten Ein-
flussfaktoren heraus, wahrend Vertrauen, Benutzerfreundlichkeit, organisatorische
Unterstitzung und ethische Sicherheit die Nutzungsabsicht von KI-Systemen ent-
scheidend mitbestimmten.

Die Ergebnisse dieser Arbeit fugen sich somit in die bestehende Forschungslage
ein und zeigen auf, dass eine erfolgreiche Integration von Kl in der Pflege lediglich
durch die Kombination der Qualitat des Kl-Systems, institutioneller Unterstitzung,
gezielter Schulung und ethischer Reflexion erreicht werden kann.

4.3 Interpretation der Ergebnisse fur die Relevanz des Pflegeprozesses

Die vorliegenden Studien zeigten, dass Kl aus Sicht von Pflegepersonen als rele-
vanter Einflussfaktor zur Optimierung der Pflegepraxis und damit auch fur den Pfle-
geprozess wahrgenommen wurde. Pflegepersonen gingen davon aus, dass Kl ihre
berufliche Leistung verbessern, Arbeitsablaufe unterstutzen sowie die Qualitat der
Pflege erhdhen kann. Die Fahigkeit von KIl, grol3e Mengen klinisch relevanter Daten
in Echtzeit zu verarbeiten, wurde dabei als besonders bedeutsam eingeschatzt.
Diese Wahrnehmung unterstrich die Relevanz von Kl fur mehrere Phasen des Pfle-

geprozesses, insbesondere fur die Informationssammlung, Analyse und

52



Entscheidungsfindung. Daruber hinaus zeigten die Ergebnisse, dass Kl als Instru-
ment zur Effizienzsteigerung innerhalb des Pflegeprozesses wahrgenommen
wurde. Mehrere Studien berichteten, dass Kl administrative Tatigkeiten und Routi-
neaufgaben erleichterte, Fehler reduzierte und dadurch mehr Zeit fur die direkte
Patient*innenversorgung ermdglichte. Dies betraf vor allem die Dokumentation,
Uberwachung von Patient*innen sowie die Unterstiitzung bei klinischen Entschei-
dungen. Eine solche Entlastung kann die Durchfuhrung des Pflegeprozesses struk-
turierter und nachvollziehbarer gestalten und die kontinuierliche Evaluation pflege-
rischer Maldnahmen unterstutzen. Die Aufwandserwartung beeinflusste die Nutzung
von Kl indirekt Uber die Zufriedenheit der Pflegepersonen. Benutzerfreundliche und
gut integrierte Kl-Systeme wurden als Voraussetzung gesehen, damit der Pflege-
prozess unterstutzt und nicht erschwert wird. Unzureichend integrierte Systeme
konnten hingegen zu Mehraufwand fuhren und bestehende Pflegeprozesse storen.
Auch die fordernden Bedingungen waren fur die Relevanz von Kl im Pflegeprozess
entscheidend. Mehrere Studien zeigten, dass Pflegepersonen zwar das Potenzial
von Kl erkannten, sich jedoch haufig unzureichend vorbereitet fuhlten. Schulungen
und kontinuierliche Weiterbildung wurden als notwendig beschrieben, um Kl sinnvoll
in den Pflegeprozess integrieren zu kdnnen und die Sicherheit im Umgang mit den
Systemen zu gewahrleisten. Gleichzeitig wurde betont, dass ein hoheres Kl-Wissen
mit einer positiveren Einstellung gegenuber Kl und einer starkeren Bindung an den
Pflegeberuf einherging. Daruber hinaus stand eine positive Einstellung gegenuber
Kl in engem Zusammenhang mit der Bindung an den Beruf. Pflegepersonen, die
den Nutzen von Kl erkannten und hohe Erwartungen an deren Leistungsfahigkeit
haben, identifizierten sich starker mit ihrem Beruf und zeigten eine hohere berufliche
Motivation. (Oweidat et al., 2025; Taie & Ali, 2024). Auch ethische und datenschutz-
rechtliche Fragestellungen mussen starker berucksichtigt werden. Aus diesem
Grund mussen Richtlinien festgelegt werden, dass KI-Systeme die klinische Ent-
scheidungsfindung lediglich unterstitzen, jedoch nicht Ubernehmen. Der Schutz
sensibler Patient*innendaten und die Entscheidungsverantwortung des Pflegeper-
sonals waren zentrale Voraussetzungen fur eine vertrauenswurdige Implementie-
rung (Coskun et al., 2025; Rony et al., 2024).

Zusammenfassend verdeutlichten die Ergebnisse, dass Kl fur den Pflegeprozess

vor allem dann relevant war, wenn sie als leistungssteigernd, benutzerfreundlich
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und organisatorisch gut eingebettet wahrgenommen wurde. Kl kann einzelne
Schritte des Pflegeprozesses unterstutzen, insbesondere durch verbesserte Infor-
mationsverarbeitung, Entscheidungsunterstitzung und Effizienzsteigerung. Gleich-
zeitig zeigten die Studien, dass fehlende Schulungen, unklare Strukturen und hohe
Arbeitsbelastung die Integration von Kl in den Pflegeprozess einschranken kénnten.
Die Relevanz von KI fur den Pflegeprozess ergibt sich somit aus dem Zusammen-
spiel von technologischem Nutzen, individuellen Kompetenzen der Pflegepersonen
und geeigneten organisatorischen Rahmenbedingungen.

4.4 Forschungslicken und Implikationen fur zukunftige Forschung

Die vorliegenden Ergebnisse ertffneten den Forschungsbedarf fur zukinftige Ar-
beiten. Besonders deutlich wurde der Bedarf an Langsschnitt- und qualitativen Stu-
dien, um Veranderungen im Zeitverlauf und tiefere Einblicke in Wahrnehmung, Ak-
zeptanz und Nutzungsbereitschaft von Kl im Gesundheitswesen zu gewinnen. Da-
bei sollte eine interdisziplinare, groRere und randomisierte Stichprobenwahl gewahlt
werden, damit die Reprasentativitat der Ergebnisse gewahrleistet werden kann (Ba-
raka et al., 2025; Zeng et al., 2025). Auf dieser Grundlage kdnnten gezielte Mal3-
nahmen entwickelt werden, um eine positive Haltung gegenuber Kl zu fordern und
bestehende Barrieren bei der Einfuhrung von Kl zu minimieren. Die Ergebnisse bo-
ten zudem wesentliche Anhaltspunkte fur politische Entscheidungstrager, Fuh-
rungskrafte im Gesundheitswesen und Bildungseinrichtungen, um die Bindung von
Mitarbeiter*innen an den Beruf zu starken und den effektiven Einsatz von KI-Syste-
men in der Pflegepraxis zu unterstutzen (Oweidat et al., 2025).

Da sich Kl-Technologien stetig weiterentwickeln, sind zusatzliche multizentrische
Studien mit groReren Stichproben notwendig, um bisherige Erkenntnisse zu Uber-
prufen und eine umfassendere Anwendung zu gewahrleisten. Wahrend qualitative
Forschungsdesigns wertvolle Einblicke in subjektive Erfahrungen aufzeigen, kon-
nen diese jedoch nur begrenzt Ruckschlisse auf Zusammenhange von Ursache
und Wirkung liefern. Daher sollten zuklnftige Studien umfassendere und kombi-
nierte Forschungsansatze wahlen, um Entwicklungen in den Einstellungen von Pfle-
gepersonen sowie eine langfristige Akzeptanz von Kl besser nachvollziehen zu kon-
nen (Coskun et al., 2025).
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Zukunftige Forschung sollte sich insbesondere auf die Einstellungen von Pflegeper-
sonen zu Kl fokussieren, vor allem hinsichtlich ethischer Aspekte sowie Auswirkun-
gen auf klinische Entscheidungen und Patient*innenergebnisse (Rony et al., 2025).
Dabei sollten Erfahrungen examinierter Pflegepersonen mit KI-Systemen in der Pra-
xis untersucht werden, damit die Einflussfaktoren zur KI-Nutzung sowie der Einsatz
von KI verstanden und Fehlanwendungen vermieden werden kdnnen (Lin et al.,
2025). Erganzend waren Studien zur Wirksamkeit von KI-Schulungen, zur pati-
ent*innenorientierten Anwendung, zu Barrieren der Integration und zu rechtlichen
Rahmenbedingungen von hoher Relevanz, um eine verantwortungsvolle Einfuh-

rung von Kl in die Pflegepraxis zu fordern (Rony et al., 2025).

Far zukunftige Forschung ergibt sich die Notwendigkeit das im UTAUT-Modell nach
Venkatesh et al. (2003) miteinbezogene Konstrukt ,,Freiwilligkeit der Nutzung* ge-
zielt zu untersuchen, da dieses aus den Ergebnissen der inkludierten Studien nicht
explizit hervorgeht. In den eingeschlossenen Studien wurde der Pflegeprozess ins-
besondere hinsichtlich des Assessments, der Erhebung von Vitalzeichen, der
Durchfuhrung von Routineaufgaben, der Dokumentation, Risikoeinschatzung sowie
Pravention und Evaluierung des Hautzustandes bei Neugeborenen explizit darge-
stellt. Zwar wurden sowohl die Dokumentation als auch der Einsatz von Al-CDSS
erwahnt, jedoch fehlte eine konkrete Beschreibung der Pflegeplanung und der Ziel-
formulierung als zentrale Elemente des Pflegeprozesses. Diese Aspekte konnten
daher nicht systematisch analysiert werden und stellten einen weiterfuhrenden For-
schungsbedarf dar.

4.5 Kritische Reflexion der Methodik

Die Durchfuhrung des vorliegenden Scoping Reviews erfolgte auf Basis der Prisma-
ScR-Checkliste. Trotz der systematischen Herangehensweise weist die Methodik
ihre Limitationen auf, welche nachstehend kritisch reflektiert werden. Ein wesentli-
cher methodischer Aspekt ist, dass im Rahmen eines Scoping Reviews keine Be-
wertung der Qualitat inkludierter Studien vorgesehen ist. Damit wird der explorative
Charakter des Reviews zwar gewahrt, jedoch besteht das Risiko, dass auch Studien
mit geringer wissenschaftlicher Qualitat in die Analyse einflieRen. Dadurch kann die
Aussagekraft sowie Validitat der Ergebnisse beeinflusst sein. Weiterhin wurden die
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Extraktion und Auswertung der Daten von nur einer Person durchgefuhrt, woraus
Einschrankungen in Bezug auf Objektivitat und Reliabilitat hervorgehen konnen. Da
diese Arbeit allein erstellt wurde, bestand nicht die Moglichkeit, potenzielle Interpre-
tations- oder Selektionsbias durch eine Zweitprifung zu minimieren. Damit dennoch
Transparenz geschaffen werden konnte, wurden Einschlusskriterien klar definiert
sowie Suchschritte detailliert im Rechercheprotokoll dokumentiert. Das Recher-

cheprotokoll wird im Anhang beigefugt.

Ein weiterer kritischer Punkt betrifft die Auswahl und Begrenzung der Datenbanken.
Obwohl mehrere einschlagige wissenschaftliche Datenbanken durchsucht wurden,
kann nicht ausgeschlossen werden, dass relevante Studien unentdeckt blieben.
Trotz dieser Limitationen bietet der Scoping Review einen umfassenden Uberblick
Uber den aktuellen Forschungsstand. Die transparente Dokumentation des For-
schungsprozesses und die klare Darstellung der Ein- und Ausschlusskriterien un-
terstitzen die Nachvollziehbarkeit und ermoglichen zukunftig einen Aufbau auf die-
sen Ergebnissen, damit weitere systematische Reviews mit Qualitatsbewertung

durchgefuhrt werden kdnnen.
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5 Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit zeigte, dass Akzeptanz und Nutzung von Kl in der Pflege-
praxis mafgeblich durch die im UTAUT-Modell verankerten Faktoren gepragt wa-
ren. Besonders die Leistungserwartung erwies sich als starkster Einflussfaktor der
Verhaltensabsicht: Pflegepersonen nahmen Kl als wirksames Mittel zur Effizienz-
steigerung, Fehlerreduktion und Qualitatsverbesserung wahr. Benutzerfreundlich-
keit und eine reibungslose Integration in bestehende Ablaufe wirkten als zentrale
Faktoren, welche Uber die Aufwandserwartung indirekt die Akzeptanz erhohten. So-
zialer Einfluss entfaltete, trotz insgesamt moderatem Einfluss, dort seine Wirkung,
wo Fuhrung und Kolleg*innen die Nutzung sichtbar beflurworteten. Férderliche Be-
dingungen, wie technische Infrastruktur, klare Verantwortlichkeiten, Datenschutz
und ethische Belange sowie systematische Schulungen, entschieden letztlich dar-
uber, ob Kl in den Pflegealltag integriert wurde.
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7 Anhang

Anhang Tabelle 3: Suchstrang und Ergebnisse

PUBMED: ("Artificial Intelligence"[MeSH] OR "Artificial intelligence" OR Al OR
"Machine Learning"[MeSH] OR "Machine learning" OR "Intelligent system*™ OR
"Decision Support Systems, Clinical"[MeSH] OR "clinical decision support sys-
tem*") AND (Acceptance OR Perception OR Willingness OR Acceptability OR
Agreement OR "Willingness to use" OR "Technology acceptance" OR "Behavioral
intention" OR "User acceptance" OR "Attitude"[MeSH] OR Attitude) AND (Nurse
OR "Nursing practice" OR "Nursing Process"[MeSH] OR "Nursing process" OR
"Care practice" OR "Care process") AND (Hospital OR Clinic OR Ward OR "Acute
hospital" OR "Acute care" OR "Inpatients"[MeSH] OR "Inpatient care" OR "Inpati-
ent facility") > 1042 Ergebnisse

CINAHL: (Artificial Intelligence (MH) OR "Artificial intelligence" OR Al OR Ma-
chine Learning (MH) OR "Machine learning" OR "Intelligent system*" OR Clinical
Decision Support Systems (MH)) AND (Acceptance OR Perception OR Wil-
lingness OR Acceptability OR Agreement OR "Willingness to use" OR "Techno-
logy acceptance" OR "Behavioral intention" OR "User acceptance" OR Attitude
(MH) OR Attitude) AND (Nurse OR Nursing Practice OR Nursing Process (MH)
OR "Care practice" OR "Care process") AND (Hospital OR Clinic OR Ward OR
"Acute hospitalL" OR "Acute care" OR Inpatients (MH) OR "Inpatient care" OR
"Inpatient facility") — 204 Ergebnisse

COCHRANE: ("Atrtificial intelligence" OR Al OR "Machine learning" OR "Intelligent
system*" OR "clinical decision support system*") AND (Acceptance OR Percep-
tion OR Willingness OR Acceptability OR Agreement OR "Willingness to use" OR
"Technology acceptance" OR "Behavioral intention" OR "User acceptance" OR
Attitude) AND (Nurse OR "Nursing practice” OR "Nursing process" OR "Care
practice" OR "Care process") AND (Hospital OR Clinic OR Ward OR "Acute hos-
pital" OR "Acute care" OR "Inpatient care" OR "Inpatient facility") — 285 Ergeb-

nisse (Filter: Trials)
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7.1 KI-Prompt

Anhang Tabelle 4: KI-Prompt

Chat GPT (OpenAl) Prompt

26.05.2025

nonymen und verwandten Begriffen:

Pflege(prozess) und Krankenhaus.®

Fragestellung: ,Erstelle mir bitte fur die folgenden Keywords eine Liste mit Sy-

Klnstliche Intelligenz, Akzeptanz,
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7.2 Prisma ScR-Checkliste

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

of evidence§

St.Michael's

Inspired Care,
Inspiring Science.

the methods used and how this information was used
in any data synthesis (if appropriate).

REPORTED
mm PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review. I
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Structured applicable): background, objectives, eligibility criteria,
summary 2 sources of evidence, charting methods, re;ul!s, and =Wl
conclusions that relate to the review guestions and
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of
what is already known. Explain why the review
reilionia = questions/objectives lend thermselves to a scoping Ll
review approach. )
Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, 11-12
and context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protecol and 5 where it can be accessed (e.g., a Web address); and if 13-14
registration available, provide registration information, including
the registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence
o I used as eligibility criteria (e.g., years considered,
ENaaty emeria 6 language, and publication status), and provide a 13
rationale.
Describe all information sources in the search (e.g..
Information 7 databases with dates of coverage and contact with 15-17
sources* authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed. [
Present the full electronic search strategy for at least 1
Search 8 database, including any limits used, such that it could 64
be repeated.
Selection of State the process for selecting sources of evidence
sources of 9 (i.e., screening and eligibility) included in the scoping 17
evidencet review. -
Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms or
Data charting 10 forms that have been tested by the team before their 17
processt use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for
obtaining and confirming data from investigators.
List and define all variables for which data were
KRGS +1 sought and any assumptions and simplifications made. | 18
2 If done, provide a rationale for conducting a critical
Egﬂﬁ:{;‘rggﬂfﬁ::f 12 appraisal of included sources of evidence; describe 17
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REPORTED
mm PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

Synthesis of Describe the methods of handling and summarizing
results the data that were charted.

RESULTS
Selection of Give numbers of sources of evidence screened,

assessed for eligibility, and included in the review, with

zgumr:::eof 14 reasons for exclusions at each stage, ideally using a 19
| flow diagram.
g:liarrcﬁeor;sncs of 15 Far ea_ch source of evidence, presanl_ charactgrisltics 2128
Suldance for which data were charted and provide the citations.
Eﬂgrlszﬁfé:':glf 16 If done, present data on cﬂtical appraisal of included /
evidence sources of evidence (see item 12).
Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 | relevant data that were charted that relate to the 30-34
of evidence review questions and objectives. |
Synthesis of 18 Summarize and/or present the charting results as they 3546
results relate to the review questions and objectives.
DISCUSSION

Summarize the main resuits (including an overview of
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), 47-48
evidence link to the review questions and objectives, and

) ) consider the relevance to key groups. |

Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. 55-56

Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review gquestions and objectives, as well 48-54

as potential implications and/or next steps.

FUNDING

Describe sources of funding for the included sources

Funding 22 of evidence, as well as sources of funding for the /

scoping review. Describe the role of the funders of the
B scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative andfor qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used
in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colguhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018169467473, dol. 10 7326/M118-0850.

. @ St Michael's
. Inspired Care, 2
f InsgiringScience.
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7.3

Refhunter Rechercheprotokoll

#Rechercheprotokoll fiir eine systematische Literaturrecherche

Ubersicht
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MNutzungsinformationen:

Das Rechercheprotokoll ist eine Beilage zu RefHunter. Es dient der systematischen und transparenten

Entwicklung und Dokumentation einer Literaturrecherche. Der Aufbau orientiert sich an der Vorgehensweise,

die in den zehn Rechercheschritten von RefHunter beschrieben ist. Das Rechercheprotokoll steht zur
kostenlosen Nutzung zur Verfigung (www.refhunter.org). Blau-formatierte Inhalte in diesem
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Zitiervorschlag:

Hirt, J., Nordhausen, T. (2022). Rechercheprotokoll fiir eine systematische Literaturrecherche. In:
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Generelle Informationen zur Entwickiung der Suchstrategie

Name(n) der die Suchstrategie entwickelnden Person(en): Verena Korndon, BSc
Datum oder Zeitraum der Entwicklung: 04.03.2025

Forschungsfrage(n)

Notierung der Forschungsfrage(n): Welche Faktoren beeinflussen die Akzeptanz von Kunstlicher

Intelligenz im Pflegeprozess durch Pflegepersonen im Krankenhaus?

Ein- und Ausschlusskriterien

Notierung der Ein- und Ausschlusskriterien. Sofern eine Begriindung fiir (einzelne) Ein- und
Ausschlusskriterien notwendig erscheint, kann diese unter der Tabelle festgehalten werden.

Doméne

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Doméne 1: Design(s))

QUALITATIVE STUDIENDESIGNS,
QUANTITATIVE STUDIENDESIGNS,
MIXED-METHODS

REVIEWS

Doméne 2: Studienpopulation

PFLEGEFACHPERSONEN
(BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
STUDIEN, SOFERN ERGEBNISSE
VON PFLEGEPERSONAL SEPARAT
ANALYSIERT WERDEN

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
STUDIEN, OHNE DER EXPLIZITEN
ANALYSE DER ERGEBNISSE VON
PFLEGEPERSONAL

Doméine 3: Setting

KRANKENHAUS (STATIONAR)

ANDERE AMBULANTE- UND/ODER
NICHT STATIONARE
EINRICHTUNGEN, LANGZEITPFLEGE,
REHABILITATIONSZENTREN, OHNE
DER EXPLIZITEN ANALYSE DER
ERGEBNISSE VON
PFLEGEPERSONAL IM STATIONAREN
KRANKENHAUSSETTING

Doméne 6: Sprache

DEUTSCH. ENGLISCH

ANDERE SPRACHEN

Begriindung fiir (einzelne) Ein- und Ausschlusskriterien:

O Begriundung anfiihren.

X Keine Begrindung notwendig.

1 Festlegung des Rechercheprinzips

Begriindung fiir (einzelne) Ein- und Ausschlusskriterien:

X Sensitives Rechercheprinzip

Ziel: Mdglichst alle relevanten Treffer finden.

Ziel war es, einen umfassenden Uberblick (iber den aktuellen Forschungsstand zu
gewinnen und theoretisch fundierte Einflussfaktoren zu erfassen.

O Spezifisches Rechercheprinzip
Ziel: Mdglichst schnell die wichtigsten relevanten Treffer finden.
Begrundung oder Ziel der Recherche anfiihren.

O Mischform (teilweise sensitiv bzw. spezifisch)
Ziel: Maglichst viele relevante Treffer mit einem optimierten Aufwandsverhaltnis finden.
Begrindung oder Ziel der Recherche anfihren.
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2 Festlegung der Suchkomponenten

Festlegung der Suchkomponenten aus der Forschungsfrage. Sofern eine Begrindung flr
(einzelne) festgelegte oder nicht festgelegte Suchkomponenten notwendig erscheint, kann diese
unter der Tabelle festgehalten werden.

Suchkomponente Bezeichnung
Suchkomponente 1 KUNSTLICHE INTELLIGENZ
Suchkomponente 2 AKZEPTANZ
Suchkomponente 3 PFLEGE(PROZESS)
Suchkomponente 4 KRAMKENHAUS

Begriindung fiir (einzelne) festgelegte oder nicht festgelegte Suchkomponenten:
O Begriindung anfiihren.
X Keine Begrindung notwendig.

3 Festlegung der zu durchsuchenden Datenbanken

Festlegung der zu durchsuchenden Datenbanken und ggf. die Suchmaschinen, mit der die
Datenbanken durchsucht werden. Die Entscheidung kann mit einer Begriindung fir die Auswahl
der jeweiligen Datenbank festgehalten werden.

Bezeichnung
Begriindung
PUBMED
Datenbank 1 HOHE RELEVANZ FUR MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE SOWIE
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTLICHE FRAGESTELLUNGEN
CINAHL

Datenbank 2 HOHE RELEVANZ FUR MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE SOWIE
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTLICHE FRAGESTELLUNGEN
COCHRAME

Datenbank 3 HOHE RELEVANZ FUR MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE SOWIE
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTLICHE FRAGESTELLUNGEN
HANDSUCHE GOOGLE SCHOLAR

Datenbank 4 HOHE RELEVAMZ FUR MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE SOWIE
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTLICHE FRAGESTELLUNGEN

Datenbank

4 ldentifikation von Stichwdrtern

Identifikation der Stichworter und deren Synonyme je Suchkomponente. Sofern eine Begriindung
fur (einzelne) gewahlte oder nicht gewéahlte Stichworter notwendig erscheint, kann diese unter der
Tabelle festgehalten werden.

Suchkomponenten Stichworter
Suchkomponente 1: Kiinstliche Intelligenz | ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Al

MACHINE LEARNING
INTELLIGENT SYSTEM®
CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM®
Suchkomponente 2: Akzeptanz ACCEPTANCE

PERCEFTION

WILLINGNESS
ACCEPTABILITY
PERCEPTION AGREEMENT
WILLINGNESS TO USE
TECHNOLOGY ACCEPTANCE
BEHAVIORAL INTENTION
USER ACCEPTANCE
ATTITUDE

Suchkomponente 3: Pflege(prozess) NURSE

NURSING PRACTICE
NURSING PROCESS
CARE PRACTICE
CARE PROCESS
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Suchkompenenten Stichwérter

Suchkomponente 4: Krankenhaus HOSPITAL

CLINIC

WARD

ACUTE HOSPITAL
ACUTE CARE
INPATIENT CARE
INPATIENT FACILITY

Begriindung fir (einzelne) gewahlte oder nicht gewahite Stichwdrter:

O Begriindung anfiihren.
b Keine Begrindung notwendig.
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5 Identifikation von Schlagwértern

Identifikation der Schlagwdrter fiir die im vorherigen Schritt festgelegten Stichworter je Suchkomponente und Datenbank. Sofemn eine Begriindung fir

(einzelne) gewiahlte oder nicht gewéhlte Schlagwérter notwendig erscheint, kann diese unter der Tabelle festgehalten werden.

Al

MACHINE LEARNING

INTELLIGENT SYSTEM*

CLINICAL DECISION SUPPORT
SYSTEM®

OR "ARTIFICIAL INTELLIGENCE"
Al

"MACHINE LEARNING"[MESH] OR
"MACHIME LEARNING"

"INTELLIGENT SYSTEM™
"DECISION SUPPORT SYSTEMS,

CLINICAL"[MESH] OR "CLINICAL
DECISION SUPPORT SYSTEM™

"ARTIFICIAL INTELLIGENCE"
Al

MACHINE LEARNING (MH) OR
"MACHINE LEARNING"

"INTELLIGENT SYSTEM""

CLINICAL DECISION SUPPORT
SYSTEMS (MH)

Stichwirter Suchkemponenten Schlagworter: Schlagworter: Schlagwérter:
Pubmed Cinahl Cochrane
ARTIFICIAL INTELLIGENCE Suchkomp te 1: Technologie "ARTIFICIAL INTELLIGENCE"[MESH] | ARTIFICIAL INTELLIGENCE (MH) OR | "ARTIFICIAL INTELLIGENCE"

Al

"MACHIME LEARNING"

"INTELLIGENT SYSTEM*™

"CLINICAL DECISION SUPPORT
SYSTEM™

ACCEPTANCE

PERCEPTION

WILLINGNESS

ACCEPTABILITY

AGREEMENT

WILLINGNESS TO USE

TECHNOLOGY ACCEPTANCE

BEHAVIORAL INTENTION

Suchkomponente 2: Akzeptanz

ACCEPTANCE

PERCEPTION

WILLINGNESS

ACCEPTABILITY

AGREEMENT

"WILLINGNESS TO USE"

"TECHNOLOGY ACCEPTANCE"

"BEHAVIORAL INTENTION"

ACCEPTANCE

PERCEPTION

WILLINGNESS

ACCEPTABILITY

AGREEMENT

"WILLINGNESS TO USE"

"TECHNOLOGY ACCEPTANCE"

"BEHAVIORAL INTENTION"

ACCEPTANCE

PERCEPTION

WILLINGNESS

ACCEPTABILITY

AGREEMENT

"WILLINGNESS TO USE"

"TECHNOLOGY ACCEPTANCE"

"BEHAVIORAL INTENTION"

NURSING PRACTICE

MURSING PROCESS

CARE PRACTICE

L g=F

"NURSING PRACTICE"

"NURSING PROCESS"[MESH] OR
"NURSING PROCESS"

NURSING PRACTICE
NURSING PROCESS (MH)

'CARE PRACTICE"

USER ACCEPTANCE "USER ACCEPTANCE" "USER ACCEPTANCE" "USER ACCEPTANCE"
ATTITUDE "ATTITUDE"[MESH] OR ATTITUDE ATTITUDE (MH) OR ATTITUDE ATTITUDE
MURSE Suchk te 3: Pfl MNURSE NURSE NURSE

"NURSING PRACTICE"

"NURSING PROCESS"

“CARE PRACTICE"
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ACUTE HOSPITAL
ACUTE CARE
INPATIENT CARE

INPATIENT FACILITY

"ACUTE HOSPITAL"
"ACUTE CARE"

"INPATIENTS"[MESH] OR
"INPATIENT CARE"

"INPATIENT FACILITY"

"ACUTE HOSPITAL"
ACUTE CARE

INPATIENTS (MH)} OR "INPATIENT
CARE"

"INPATIENT FACILITY"

Stichworter Suchkemponenten Schlagwobrter: Schlagworter: Schlagworter:
Pubmed Cinahl Cochrane
"CARE PRACTICE"

CARE PROCESS "CARE PROCESS" "CARE PROCESS"
"CARE PROCESS"

HOSFITAL Suchkomponente 4: Setting HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL

CLINIC CLINIC CLINIC CLINIC

WARD WARD WARD WARD

"ACUTE HOSPITAL"
"ACUTE CARE"
"INPATIENT CARE"

"INPATIENT FACILITY"

Begrlindung fiir (einzelne) gewahlte oder nicht gewahlte Schlagworter:

O Begriindung anfiihren.

X Keine Begriindung notwendig.
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6 Entwicklung des Suchstrings

Kombination der in den vorherigen beiden Schritten identifizierten Stich- und Schlagwérter je Suchkomponente und Datenbank spaltenweise zu
einem Suchstring. Definition Suchtechniken, bspw. Wildcards (bspw. Trunkierungen), Phrasensuche (bspw. Anfiihrungszeichen) und Suchbefehle
bzw. Suchfelder, in die der Suchstring eingefiigt wird (Syntax). Sofern eine Begriindung fiir (einzelnen) verwendeten oder nicht verwendeten
Suchtechniken und/oder Suchbefehlen bzw. Suchfeldern notwendig erscheint, kann diese unter der Tabelle festgehalten werden.

Suchkomponente

Suchstring:
Pubmed

Suchstring:
Cinahl

Suchstring:
Cochrane Library

Suchkomponente 1: Technologie

"ARTIFICIAL INTELLIGENCE"[MESH] OR
"ARTIFICIAL INTELLIGENCE" OR

Al OR

"MACHINE LEARNING"[MESH] OR "MACHINE
LEARNING" OR

"INTELLIGENT SYSTEM™ OR
"DECISION SUPPORT SYSTEMS.

CLINICAL"[MESH] OR "CLINICAL DECISION
SUPPORT SYSTEM™"

ARTIFICIAL INTELLIGENCE (MH} OR
"ARTIFICIAL INTELLIGENCE" OR

Al OR

MACHINE LEARNING (MH) OR "MACHINE
LEARNING" OR

"INTELLIGENT SYSTEM™ OR

CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEMS
(MH)

"ARTIFICIAL INTELLIGEMCE" OR

Al OR

"MACHINE LEARNING" OR

"INTELLIGENT SYSTEM™" OR
"CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM™

AND

AND

Suchkomponente 2: Akzeptanz

ACCEPTANCE OR

PERCEPTION OR

WILLINGNESS OR
ACCEPTABILITY OR

AGREEMENT OR

"WILLINGNESS TO USE" OR
"TECHNOLOGY ACCEPTANCE" OR
"BEHAVIORAL INTENTION" OR

"USER ACCEPTANCE" OR

ACCEPTANCE OR

PERCEPTION OR

WILLINGNESS OR

ACCEPTABILITY OR

AGREEMENT OR

"WILLINGNESS TO USE" OR

"TECHNOLOGY ACCEPTANCE" OR

"BEHAVIORAL INTENTION" OR

"USER ACCEPTANCE" OR

AND

ACCEPTANCE OR

PERCEPTION OR

WILLINGMNESS OR
ACCEPTABILITY OR

AGREEMENT OR

"WILLINGNESS TO USE" OR
"TECHNOLOGY ACCEPTANCE" OR
"BEHAVIORAL INTENTION" OR

"USER ACCEPTAMCE" OR

"ATTITUDE"MESH] OR ATTITUDE ATTITUDE (MH) OR ATTITUDE ATTITUDE
AND AND AND
Suchkompenente 3: Pflegepersonal NURSE OR NURSE OR NURSE OR

"NURSIMG PRACTICE" OR

"NURSING PROCESS"[MESH] OR "NURSING
PROCESS" OR

NURSING PRACTICE OR
NURSING PROCESS (MH) OR

"CARE PRACTICE" OR

"NURSING PRACTICE" OR

"NURSING PROCESS" OR

"CARE PRACTICE" OR
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Suchkomponente

Suchstring:
Pubmed

Suchstring:
Cinahl

Suchstring:
Cochrane Library

"CARE PRACTICE" OR

"CARE PROCESS"

"CARE PROCESS"

"CARE PROCESS"

"ACUTE HOSPITAL" OR
"ACUTE CARE" OR

"INPATIENTS"[MESH] OR "INPATIENT CARE"
OR

"INPATIENT FACILITY"

"ACUTE HOSPITAL" OR
“ACUTE CARE" OR
INPATIENTS (MH) OR. "INPATIENT CARE" OR

“INPATIENT FACILITY"

AND AND AND
Suchkomponente 4. Setting HOSPITAL OR HOSPITAL OR HOSPITAL OR

CLINIC OR CLINIC OR CLINIC OR

WARD OR WARD OR WARD COR

"ACUTE HOSPITAL" OR
"ACUTE CARE" OR
"INPATIENT CARE" OR

"INPATIENT FACILITY" OR

Begriindung fiir (einzelne) verwendete oder nicht verwendete Suchtechniken und/oder Stich- und Schlagwoérter bzw. Suchfelder:

O Begriindung anflihren.

X Keine Begriindung notwendig.
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7 Uberpriifung des Suchstrings

Der Suchstring wurde durch Supervisorinnen iiberpriift.
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8 Durchfiihrung der Recherche

Dokumentation der Suchfilter (bspw. in Hinblick auf die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die
Studienauswahl), die bei der Recherche angewendet werden sowie Besonderheiten, die bei der
Durchfiihrung der Recherche in Datenbanken auftraten. Sofern eine Begriindung fir die
Verwendung von Suchfiltern notwendig erscheint, kann diese hier festgehalten werden.

Suchfilter (mit Begrindung).
Besonderheiten.

10
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9 Dokumentation der Recherche

Dokumentation der datenbankspezifischen Suchstrings mit Angabe des Suchdatums und der

Suchtreffer.
9.1 Pubmed
Suchdatum: 15.07.2025
Suchstring online hinterlegt: O Ja
&= Nein
# Eingabe Trafferzahl
1 {"ARTIFICIAL INTELLIGENCE'[MESH] DR "ARTIFICIAL INTELLIGENCE" OR Al OR "MACHINE 1.574.969
LEARNING"[MESH] OR "MACHINE LEARMNING™ OR "INTELLIGENT SYSTEM™ OR "DECISION SUPPORT
SYSTEMS, CLINICAL"[MESH] OR "CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM™
2 {ACCEPTANGE OR PERCEPTION OR WILLINGNESS OR ACCEPTABILITY OR AGREEMENT OR 2.431 849
"WILLINGNESS TO USE" OR "TECHNOLOGY ACCEPTANCE" OR "BEHAVIORAL INTENTION® OR
"USER ACCEPTANCE" OR "ATTITUDE"[MESH] OR ATTITUDE)
3 {NURSE CR "MURSING PRACTICE" OR "NURSING PROCESS"[MESH] OR "NURSING PROCESS" OR 552.828
"CARE PRACTICE® OR *CARE PROCESS")
4 {HOSPITAL OR CLINIC OR WARD OR "ACUTE HOSPITAL® OR *AGCUTE CARE" OR 12.687.081
"INPATIENTS[MESH] CR "INPATIENT CARE® OR "INPATIENT FACILITY™)
5 #1 AND #2 AND #3 AND 24 1042
9.2 Cinahl
Suchdatum: 15.07.2025
Suchstring online hinterlegt: O Ja
= Nein
# Eingabe Trefferzahl
1 (ARTIFICIAL INTELLIGENCE (MH) OR "ARTIFICIAL INTELLIGENCE" OR Al OR MACHINE LEARNING BZ.851
{MH} OR "MACHINE LEARNING" OR "INTELLIGEMT SYSTEM™ OR CLINICAL DECISION SUPPORT
SYSTEMS (MH))
2 (ACCEPTAMCE OR PERCEPTION OR WILLINGNESS OR ACCEPTABILITY OR AGREEMENT OR TOT.224
"WILLINGNESS TO USE" OR "TECHNOLOGY ACCEPTANGE" OR "BEHAVIORAL INTENTION® OR
"USER ACCEPTANCE" OR ATTITUDE (MH} OR ATTITUDE)
3 {NURSE OR HURSING PRACTICE OR NURSING PROCESS (MH) OR "CARE PRACTICE" OR "CARE B78.876
PROCESS")
4 (HOSPITAL OR CLINIC OR WARD OR "ACUTE HOSPITAL™ OR "ACUTE CARE" OR INPATIENTS (MH) T75.130
OR "INPATIENT CARE" OR "INPATIENT FACILITY")
5 #1 AND #2 AND 43 AND #4 204
11
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9.3 Cochrane Library
Suchdatum: 15.07.2025

Suchstring online hinterlegt: O Ja
= Nein
# Eingabe Trefferzahl
Trials

1 {("ARTIFICIAL INTELLIGENGE" OR Al OR "MACHIME LEARNING® OR "INTELLIGENT SYSTEM* OR 14.929
"CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM™)

2 {ACCEPTANCE OR PERCEPTION OR WILLINGNESS OR ACCEPTABILITY OR AGREEMENT OR 179.852
"WILLINGNESS TO USE" OR "TECHNOLOGY ACCEPTANCE" OR "BEHAVIORAL INTENTION® OR
"USER ACCEPTANCE" OR ATTITUDE)

3 (NURSE OR "MURSING PRACTICE" OR "MURSING PROCESS" OR "CARE PRACTICE" OR "CARE B6.322
PROCESS")

4 (HOSPITAL OR GLINIC OR WARD OR "ACUTE HOSPITAL® OR "ACUTE CARE" OR "INPATIENT CARE" 1.229.690
OR "INPATIENT FACILITY™)

5 21 AND #2 AND #3 AND #4 285

10 Ergdnzende Recherchemoglichkeiten

O

]

Anmerkung: Die Autor:innen wurden im spéateren Zeitpunkt zum Volltextscreenings lber

Vorwértsgerichtete Zitationssuche
Suchdatum: 15. Juli 2025

= Google Scholar

Anzahl der Runden: 8
Trefferanzahl: 2

Kontaktierung von Studienautorinnen und -autaren

ResearchGate kontaktiert, um die Volltext Version der Studien zu erlangen. Die Autor:innen
wurden am 28. August 2025 kontaktiert. Das Datum des Erhalts der jeweiligen Studien ist aus der
nachstehenden Tabelle zu entnehmen.

comparison. Work, G0(3), 1380-1386. hitps:Idot.arg!10.1177/10519815241 291668

Autorin bzw. Autor Datum Relevante Traffer
Kaplan, M., & Ugar, M. (2025). Atlitudes of nurses toward artificial intelligance: A mullicenter | 28.08.2025 1

Sockolow, P. 8., Beresund, E. & Hellesa, R. (2024). Anificial Inteligence in Nursing: | 01.09.2025 1
Parspectives from Norwegian Murses. Slud Health Technol Inform. 315, 217-222.
hitps:idoi.org10.3233/shli240133

Coskun, A. B., Kennar, C., & Elmaogiu, E. (2024} Neonatal Intansive Care Nurses’ Perceptions | 04.09.2025 1
of Anificial Intelligence: A aualllaﬂua Smul.l on Dlschama Eclm:a.unn and Family Counseling. J
Perinal Neonatal Nurs. hitps:fidol
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