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6 Zusatzinformationen

Flr die interessierte Leserschaft stellt dieses letzte Kapitel einige Zusatz-
informationen des Gemeinschaftsprojektes ,Pflege 4.0 zum aktuellen Stand
(August 2017) bereit. Es umfasst das Vorgehen bei der Literaturrecherche
(Kapitel 6.1), die Agenden der Workshops (Kapitel 6.2) sowie Hintergriinde der
Befragung und ihrer Auswertung (Kapitel 6.3).

6.1 Vorgehen Literaturrecherche

Bei der Literaturrecherche wurde zundchst frei in Google gesucht mit thematisch
relevanten Schlagworten. Die in den recherchierten Verdffentlichungen
enthaltenen Literaturverweise wurden im Sinne des Schneeballverfahrens nach
weiteren Quellen durchsucht. Zudem gaben andere Expertinnen und Experten
Hinweise auf thematisch relevante Verdffentlichungen, die bei diesem Forschungs-
bericht berticksichtigt wurden.

Im deutschsprachigen Raum liegen bis dato kaum wissenschatftliche Verdffent-
lichungen zum Technikeinsatz aus der Sicht professicnell Pllegender vor. Aus
diesem Grund liegen der Literaturanalyse Uberwiegend Praxis- und Projektberichte
zugrunde. Teilweise wurden auch Zeitungsartikel und Informationen der
herstellenden Unternehmen verwertet. Dartiber hinaus wurden in Einzelféllen zu
ausgewdhlten Themen englischsprachige Studien recherchiert. Dann wurden die
folgenden Suchmaschinen genutzt:

e \Web of Sciences
e PubMed
e CINAHL
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In jede Suchmaschine wurden unterschiedliche Suchbegriffe beziehungsweise
Wortkombinationen eingefiigt, die in der Tabelle 33 dargestellt sind. Die 50
ersten Treffer wurden zunéchst nach Relevanz sortiert und danach hinsichtlich
ihrer Brauchbarkeit selektiert: Verwertet wurden in erster Linie aktuelle Studien
mit transparentem Forschungsdesign und deutlichem Erkenntniszuwachs.

Tabelle 33: Ubersicht iiber die Literaturrecherche englischsprachiger Studien

Suchbegriffe/kombinationen

\Wos \ PM

Treffer
CIN \ Bereinigt

Verwertete Literatur

Banks et al. (2008},
robotics + nursing 167 234 294 3 Graf et al. (2013);
Sharts-Hopko (2014}
. . Robinson et al. {(2013};
companion robots + nursing 10 12 3 2 Sung et al. (2015)
telenursing 128 320 | 1.704 1 Clarke et al. (2011)
Beale et al. (2010},
. Mair et al. (2008};
telecare + nursing 138 286 42 3 Savenstedt et al.
(20086}
assistive technologies + nursing 100 706 246 0 -
standardization + e!ectronlc + 66 300 a4 0 )
documentation
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6.2 Workshops

Agenda Zukunftsworkshop

Termin:
Qrl:
Thema:

1.Tag

Modaration:

e Dffensive
Gesund
EUE, Pflegen
SEANTT

Offensive Gesund Pflegen
Programm fiir das 1. Treffen 2017
20. und 21, Februar 2017

Hamburg
Digitalisierung in der Pflege

Claudiz Stiller-Wisten

ab 10:30

Ankommen und Kaffee

11:00

Begriiung, Programm
Claudia Stiller-Wisten, BGW

11:15

Uberblick zu aktuellen Aktivititen Pflege 4.0 des BMBF, des BMFSFJ, der GKV und
der Techniker Krankenkasse (Arbeitstitel)

Christine Weif, Institut fir Innovation und Technik (iit) in der VDI/VDE-IT

12:00

Einfiihrung ,Zukunftsworkshop Pflege 4.0"

- Pflege 4.0 — Ergebnisse einer Literaturrecherche zur Perspektive
professionell Pflegender

- Einfiihrung zum ,World-Café"

Bipwn Kahler (BGW), Meiko Merda (MEMe - Forschung, Trainings, Projexte; Berlin), Krictina
Schmidt (BGW), Claudia Stiller-Wilsten (BGW)

12:45

Zukunfitsworkshop Pflege 4.0 — Runde 1

1325

+o+ Mitagspause ++4+

14:00

Zukunftsworkshop Pflege 4.0 — Runde 11 bis IV

16:00

+++ Katfespause +++

16:30

Ergebnisprdasentation, Reflexion und Diskussion

18:00

Abschluss

o+ Al +++ e, 1230 gereinsames Aberdessen
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Agenda Branchenworkshop

ﬁ Eundesministerium - 1t

& BGW 10 Arha it und Snzlales (Y [ffensive
Berufsgenossenschalt QuALITA Pflogen
fiir Gesundheitsdienst it .
und Wohlfahrispllege

Agenda

Branchenworkshop ,,Pflege 4.0

am 16. Marz 2017 im Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS)
Mauerstralle 45, 10117 Berlin; Raum K1

Zeit Thema

abh 10.30 Ankommen und Kaffee

il R BegriiBung, Einfliihrung ,,Arbeiten 4.0
’ | Bjern Kahler (BGW), Reimund Overhage (BMAS)

Projekthintergrund ,,Pflege 4.0 & Einfithrung World-Café
Bjarn K&hler, Kristina Schmidt (BGW), Meiko Marda (MEMe)

11.15 - 11.50

World-Café | zu den Themen
» |T-gestiitzte Dokumentation (Bjem Kahler, BGW)
11.50-12.30 | o Telemedizin, Telecare (Claudia Schrider, BGW)
+ Altersgerechte Assistenzsysteme (Dr. Ulrike Rdsler, BAUA)
| = Robatik (Kristina Schmidt, BGW)

12.30-13.15 | Mittagspause

1315 - 14.00 | Impulsvortrag ,,Pflegetechnologien der Zukunft*
- ' Christine Weilt (VDI/VDE Innovation + Technik GmbH)

14.00- 16.00 | World-Café IV
16.00 - 16.15 | Kaffeepause

Zusammenfilhrung Ergebnisse World-Café

16.15-16.45 | Bjgrn Kahler, Kristina Schmidt, Claudia Schroder (BGW),
Dr. Ulrike Rosler (BAUA)

{88 750 Handlungsempfehlungen & Aushlick
T Bjem Kahler (BGW), Reimund Overhage (BMAS)

17.30-18.00 . Networking bai Abendsnack/Kaffee
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6.3 Befragung

6.3.1 Fragebogen

ﬂ BunderTinitera - Oftanaie
i Arbaitund Sondes Gesund
Fiagan

Fragebogen ,,Pflege 4.0

Im Rahmen des Projektes ,Pflage 4.0° méachte dia Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege in Kooperation mit dem Bundesministerium flr
Arbeit und Soziales und der Offensive Gesund Pflegen neue Erkenninisse zu modernen
Technologien in der Pflege gewinnen.

Teil des Projektas ist eine anonyme, schriftliche Befragung, zu der wir Sie herzlich einladen.
Wie ist Inre Meinung zur Technik in der Pflege? Konnen technische Arbeitshilfen in dieser
Branche Unterstutzung bieten?

Bitte nehmen Sie sich ca. 12-15 Minuten Zeit. Vielen Dank flr Ihre Unterstitzung!

I.  TECHNOLOGIEN IM ALLGEMEINEN

1. Woas denken Sie grundsatzlich iiber Technologien?

Bitts kreuzen Sis das Kastchen mit einer Zahl von 1 bis 5 an, das lhrsr Meinung am
besten entspricht. Die Zahlan meinen:

M nichl 2u Mt eher nicht 20 {eilsflels Irilll eher 2u Ll ol 2w

1 2 a3 4 S

Ich mache mir oft Scrgen darliber, dass mich neue technische

Geréate Uberfordern kénnten. B |

Wenn ich ein neues tachnischas Gerét verwenden sall, bin ich -

erstmal misstrauisch. G L

Mir f&lit es schwer, technischen Geraten zu vertrauen. | o |E o

Die Vorstellung, bei der Verwendung technischer Geréata etwas =l =

falsch zu machen, macht mir Angst.

Im Laufe meines Lebans hake ich mir viel technisches Wissen el s s | o

angeeignet. =

Wenn ein neues technisches Gerét auf den Markt kemmt, | -

informiere ich mich dartiber, & =

Ich versuche immer. aktuelle Informationan Gber neue technische o | )

Entwicklungen zu bekommean. ' : '

Ieh informisre mich Uber technologische Entwicklungan. e il [
116
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L BGW | .

Il. BEKANNTHEIT VON TECHNOLOGIEN

2. Wie gut kennen Sie die folgenden Technologien?
Bitte kreuzen Sie das Késtchen an. das threr Meinung arm besten entspricht.

a) Elektronische Dokumentatian (Elektr. Daku)
Das sind EDV-gestutzle Systeme, wie bspw. die efekiromische Palientenahiz oder
Programme, mit denen ohne Papier Leistungen erfasst und/oder in der ambulanten Pflege
Rautenplane organisiert werden kannen.

kenne ich nicht kenne ich sehr gut

= im| m! i a

b} Telecare bzw. Telemedizin
Durch Telecare und Telemedizin werden die Pflege, Behandiung oder Diagnostik durch
moderne Technik tber raumlfiche Distanz mdglich. Zu Telecare zdhii bspw., wenn ein
Pflagebedutiger von zu Hause aus mit einer Pflegekraft Ubear den Computer
kommuriziert,

kenne ich nicht kenne ich sehr gut

C d = c C

c) Altersgerechte Assistenzsysteme (AAL)
it Ambient Assistad Living (AAL) oder altersgerechten Assistanzsystemen sall durch
moderne Technologien errmdghicht werden, dass vorwiegend &itere Menschen mdglichst
fange selbsténdig zu Hause leben kbnnen. Zu AAL z&hft bspw. ain intelligenter Fuhoden,
dar Stirze arkennt. aine automakische Herdabschaltung oder ein Hausnctruf, der mit dem
Rauchmelder gekoppelt ist.

kenne ich nicht kenne ich sehr gut
I— i | r r
d) Rohotik

Unter Robotik sind technische Systeme gerneint, die bei der Varrichtung van Arbeiten und
Dienstleistungen teil- oder vollautomatisch unterstitzen. Roboter kénnen im
Gesundheitswesen und speziell in der Fflege bspw. eingesatzt werden, um
Pilegematenalien zu transporticren, um Gegenstdnde oder Personen zu bewegen oder
um Pflegebedirfiige emctional anzuregen (bspw. mit einer Pflegerobbe/-katze).

kenne ich nicht kenne ich sehr gut

2/6
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9 BunccTminser an
o Acoit und Saridles

lll. ENZELNE TECHNOLOGIEN

3. Was denken Sie iber die vier genannten Technologien?

Biite kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen eine Zahl von 1 bis § an, die Ihrer Meinung
am ehesten entspricht. Lassen Sie die Felder der Technologian frei, die Sie nicht kennen.
Fiir alfe Technologien, die Sfe kennen, meinen die Zahfen:-

trift ichi zu tnift sher micht zu teilsitails triits eher zu kit woll zu
1 2 3 4 5

Ich bin neugierig auf die Verwendung dieser

Technclogie,

lch wollte mich schon fraher mit dieser

Tachnolagie beschafigen: 12345 1234512345123435
lch bin bestrebt, mehr dber digse Technologie - B ] b [
zu erfahran.

Mich hat die Verwendung dieser Technologie
schon immer interessiert.

Die Anwendung dieser Technologie ist |eicht issaslnas ey s el i

versténdlich.

Die Anwendung dieser Technologie ist e e R e
insgesamt einfach.

Die Anwendung dieser Technologie ist s 58 g g5 5w a el s aael s
kompliziert.

Die Anwendung dieser Technologie wiirde
vieles komfortzbler machen.

Diese Technologie wirde mir helfen, meine
taglichen Aufgaben bequemer zu eredigen.

Kénnten sich mein Arbeitgeber oder ich mir
diese Technologie leisten, sollie sie 123468 1234512345(123485
angeschaflt werden.

Diese Technologie wiirde mir dabei helfen,
meine taglichen Aufgaben im Berufsalltagzu 1234 5 12 3451234512345
erfillen,

Diese Technologie wirde meine negativen
Belastungen splrbar senken.

Ich danke, dass dia Nutzung dieser
Technclogie immer mit einem gewissen 1234512
Risiko verbunden ist.

|ch denke, dass diese Technologie Gefahren
filr mich oder Pflagebediirftige/Patienten birgt.

12345 1234512345 1234%85

i
',
w
-
ha
w
1~
o
]
w
s
o

36
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Bitte kreuzen Sie zu Technologien, die Sie kennen, weiter eine Zahl von 1 bis & an. die
threr Meinung am ehesten entspricht:

nfit micat 2u tnftt eher nicht zu teilsitals britts eher zu rifft vell zu
1 2 3 4 5

a) Elektr. | b) Tele- d) Robo-

Diese Technologie wirde meine Routinen im

2 345142 T2 34512348
Berufsalitag storen. “

Die Anwendung dieser Technologie wiirde mir
mehr Nachteile als Vorteile bringen.

Wahrend der Ausbildung oder durch Fort- und
Weiterbildungen musste die Anwandung 1234512345 1234512345
dieser Technologie gut varbereitet werden.

Bei meiner Ausbildung oder durch Fort- und :
Weiterbildungen wurde ich gut auf dis 1234503345182 345123945
Anwendung dieser Technologie verbereitet,

a) Elektr.  b) Tele- d) Robo-
e . b Tl

1234512348 12325/1234%5

.. hilft, an Informationen zu gelangen. 12345 1234512345 12348
.. verbessent die Lebensqualitét von
Faghis : 123458 12345123458 122345
Pflegebedrftigen/Patientan.
.. verbessen die Lebensqualitét von 8 AnE enaE B Yk T
Pflegenden.
.. erhbht die Sicherheit fur
: St 122345 12345123456172345
Pflegebediftige/Patienten.
.. erhoht die Sicherheit fur Pflagende. 132345 1234512345 12345%5
.. macht unabhéngig. 123458123481 2346123438
.. erleichtert den Alltag. T8 3408 1 2EMIE 2 B8 EEa S
.. vemingert den parsonlichen Kontakt
12345 1234512345 12345
zwischen den Menschen. 2 GRLE £ B 3
. verursacht Stress. 128348 12345123456 123485
.. macht krank. 12345 1234581234651 234%
.. macht vieles umstandlicher. 123458 12345123451234238
- fuhrt zu geistiger Verarmung 122345 1234512345 12345

.. fihrt zur Zunahme monotoner
Tatigkeiten in der Pflege

by
ta
*
tn
)
t
=
=]
-
]
w
-
t
ra
ta
o
tn

.. passt zu meinem Verstandnis von -
Phlegearbst 12345 123451234512345
.. macht die Arbeit in der Pflege attraktiv. 12348 1239512345 1723258
408
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IV. NuTZUNG VON TECHNOLOGIEN

4, Welche modernen Technologien nutzen Sie in Ihrem Arbeitsalltag bereits?
Und wie sicher fiihlen Sie sich im Umgang mit ihnen?

Falls Sie eine Technologie nutzen, bewerten Sie bitte mit einer Zahl von 1 bis 5, wie
sicher Sie sich im Umgang mit digser fiihlen. Solitsn Sie dis genannten Technologian
nicht nutzen, krauzen Sie bitte Keine Nutzung' an.

Fir alle Technologien, die Sie nutzen, meinen die Zahlen:

e . wider sichor noch : .
sehrunsicher unsicher o sicher sezhr sicher

1 2 3 4 5

Internet c ml| B e =il B
Smartphons e o|le|e|o|c
PC/Computer c gl Bl E . =} . =
Tablet o g | g & | B
Elektronische Dokumentation . i . (al . r . 1 . n . i
Telecare/Telemedizin . C o . o . = . o . =
Altersgerechte Assistenzsystams L3 wad| N S I o . C
Robotik . w3 o . oo . o . o

sonstige moderne Technologien und zwar

56
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V. PERSONLIGHE ANGABEN

5. Wie alt sind Sie?

Q bis 19 Jahre Q 20-29Jahre d  30- 39 Jahre
O 40- 49 Jahre O 50- 59 Jahre 3 80 Jahre oder dlter

6. Welches Geschlecht haben Sie?

3O ménnlich O weiblich

7. Was ist lhr h&chster Bildungsabschluss?

3 kein Abschluss O Haupischule J Realschule
4 Fachhochschulreile a Abilur J Hochschule

8. Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an?

Q  Krankenpflage Q Altenpflege
O Heilerziehungspflege O Andere Und ZWET .vovvvivie e ieieere e ieceiaeene

9. In welcher Einrichtung sind Sie tatig?

O Krankenhaus 0O Stationdre Altenpflege O Sonstige Einrichtung und zwar
U Waohnheim I Ambulanter Dienst

10. Welche Berufsbezeichnung trifft am ehesten auf Sie zu?

0 Pflegeschilerin/ -studentin O Pfiegshilfskraft O Exam, Pflagskraft
O PDLWEBL/Teamleitung QO Heimleiung O Krankenhausmanagement
O Lehrkraft O Anders und zwar

VI. WEITERE MEINUNGEN

11. Was mochten Sie uns noch mitteilen — zu einzelnen Technalogien oder Technik in
der Pflege im Allgemeinen?

Herzlichen Dank - Sie haben uns sehr geholfen!

Bitte wenden Sie sich bei Fragen an: kristina schmidt@bgw-online de

63
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6.3.2 Skalenauswertung
Im Rahmen der statistischen Datenauswertung mit SPSS wurden zuerst die
folgenden Skalen ermittelt:

e Technologiedngstlichkeit (vier ltems)
* |nteresse (vier tems)

o Neugierde (vier Items)

e Benutzerfreundlichkeit (drei ltems)

o Nitzlichkeit (vier tems)

e Skepsis (vier Items)

o Positive Einstellungen (sieben ltems)
o Negative Einstellungen (finf Items)

Bei der ,Benutzerfreundlichkeit” musste das dritte Item ,Die Anwendung dieser
Technologie ist kompliziert® invertiet werden. Hiermit wurde gewdhrleistet,
dass die Skala bei einem Wert von 5 = trifft voll zu” eine hohe und bei einem
Wert von 1 = trifft nicht zu® eine niedrige Benutzerfreundlichkeit ausdriickt. Der
Skalenwert entspricht dem Mittelwert aus den ltems, aus denen sich die
jeweiligen Skalen zusammensetzen. Bei der Berechnung der Skalenwerte
wurde festgelegt, dass die folgende Mindestzahl an ltems beantwortet sein
muss, um in die weitere Analyse einzuflieBen:

e Bei der Skala ,Benutzerfreundlichkeit® mit drei ltems miissen alle ltems
beantwortet sein.

o Bei Skalen mit vier (Technologiedngstlichkeit, Interesse, Neugierde,
Natzlichkeit, Skepsis) und mit finf ltems (,Negative Einstellungen®) darf ein
Item unbeantwortet bleiben.

o Bei der Skala ,Positive Einstellungen® mit sieben ltems missen finf ltems
beantwortet sein.

Die eingesetzten Skalen werden nach beispielsweise Bortz und Schuster
(2010, 8. 23) oder Davison und Sharma (1990) als quasi-metrisch behandelt.
Zu ihrer Analyse kamen deshalb, wenn entsprechende Bedingungen erfiillt
waren, parametrische Verfahren zum Einsatz.
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6.3.3 Skalendiskussion

Zur Beurteilung der internen Konsistenz (= Reliabilitdt) der im Fragebogen
verwendeten Skalen wurde Cronbachs Alpha (= o) herangezogen. Bei diesem
gelten Werte unter .5 als nicht akzeptabel. Man geht dann davon aus, dass die
einzelnen ltems einer Skala nicht ausreichend miteinander in Verbindung
stehen. Ab einem o in Héhe von .8 wird im Allgemeinen von einer guten internen

Konsistenz ausgegangen.

Die folgende Tabelle 34 zeigt, dass die a aller eingesetzten Skalen mindestens
ausreichend waren. Die groe Mehrheit der Skalen weist eine zufriedenstellende
bis gute interne Konsistenz auf (o 2 .70 und £ .89). Lediglich zwei Skalen haben
eine nicht zufriedenstellende Reliabilitdt, und zwar die ,Benutzerfreundlichkeit
Telecare® (o = .69) und die ,Skepsis Technische Assistenz” (a = .68).

Tabelle 34: Interne Konsistenz der verwendeten Skalen

Skala Technologie a
Elektronische Dokumentation ‘ .84
Telecare ‘ .83
TUIl Neugierde
Technische Assistenz ‘ .83
Robotik \ 85
Elektronische Dokumentation ‘ .15
Telecare ‘ .69
TUI Benutzerfreundlichkeit
Technische Assistenz ‘ 1
Robotik \ 72
Elektronische Dokumentation ‘ .88
Telecare ‘ .85
TUI Niitzlichkeit
Technische Assistenz ‘ .84
Robotik \ 87
Elektronische Dokumentation ‘ .70
) Telecare ‘ .70
TUI Skepsis
Technische Assistenz ‘ .68
Robotik \ 76
Elektronische Dokumentation ‘ .78
Telecare ‘ .88
TA-EG ,Positive Einstellungen®
Technische Assistenz ‘ .86
Robotik \ 89
Elektronische Dokumentation ‘ .79
Telecare ‘ .78
TA-EG ,Negative Einstellungen®
Technische Assistenz ‘ g7
Robotik \ 74
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6.3.4 Analyse der Hypothesen

Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden Produkt-Moment-Korrelationen und
t-Tests fur unabhdngige Stichproben eingesetzt. Produkt-Moment-Korrelationen
wurden durchgefihrt, um die Beziehungen (= Zusammenhiénge) zwischen zwei
Variablen zu untersuchen — beispielsweise um zu priifen, wie die empfundene
Nitzlichkeit einer Technologie mit deren Bekanntheit zusammenhangt. Beim t-Test
werden Mittelwerte in zwei Gruppen auf Unterschiede untersucht. Ein Beispiel ist die
Priifung, ob sich die Technologiedngstlichkeit in einzelnen Altersklassen unterscheidet.

Bei der Hypothesenpriifung wurde als Erstes der p-Wert ermittelt. Je kleiner der
p-Wert, desto wahrscheinlicher kann die Nullhypothese abgelehnt werden und
desto eher ist ein Ergebnis signifikant. Bei einem p-Wert in Héhe von maximal
0,05 (= Signifikanzniveau o) wird die Nullhypothese im Allgemeinen abgelehnt.

Allerdings hat die BGW-Befragung eine sehr groe Stichprobe (n > 500). In
groBen Stichproben werden auch schwache Zusammenhédnge oder geringe
Unterschiede schnell statistisch signifikant. Signifikanztests reichen alleine also
nicht aus, um die Bedeutsamkeit von Ergebnissen einordnen zu kdnnen. Es
wurde deshalb auch die Effektstdrke berechnet, um das Ausmal} der Zusammen-
hénge beziechungsweise Unterschiede zu quantifizieren. Bei den Korrelations-
analysen wurde der Komrelationskoeffizient r ermittelt. Nach Cohen (1988) sind
Zusammenhdange ab r= .10 klein, ab r= .30 mittel und ab r= .50 grof3. Den t-Tests
liegt bei der Bestimmung von Effektstdrken das Differenzmal® o zugrunde. Hier
befinden sich die Grenzwerte bei .20 (klein), .50 (mittel) und .80 (grof).

Beide Testverfahren, die Produkt-Moment-Komrelation und der t-Test, setzen
eigentlich eine Normalverteilung der untersuchten Variablen voraus. Fir den t-Test
wurde die Nomalverteilung mit dem Shapirc-Wilk-Test (bemprift. Bei nahezu allen
untersuchten Varablen wurde der Shapiro-Wilk-Test signifikant —d. h., die Variablen
sind nicht normalverteilt. Allerdings fallt bei grofen Stichproben die Verletzung der
Nomalverteilungsannahme nach dem zentralen Grenzwerttheorem weniger stark
ins Gewicht, weil der Test auf Normalverteilung diesen gegeniiber sehr sensitiv ist
(Blhner und Ziegler 2009). Darlber hinaus ist der t-Test robust gegenilber
Verletzungen seiner Voraussetzungen. Dies gilt vor allem dann, wenn die zu
vergleichenden Gruppen gleich grof3 sind (Bortz und Schuster 2010). Sind die Stich-
probengréen sehr unterschiedlich, wird die Prazision des t-Tests nicht
beeintréchtigt, sofern sich die Varanzen gleichen beziehungsweise sofem diese
homogen sind (Bortz und Schuster 2010). Deshalb wurden die Varianzen bei allen
Testungen auf Homogenitat Gberpriift. Der hierzu durchgefiihrte Levene-Test wies
bei der BGW-Befragung fiir alle Hypothesen auf homogene Varianzen hin.

Bei Produkt-Moment-Korrelation wurden die analysierten Variablen mit dem
Shapirc-Wilk-Test auf Normalverteilung Uberprift. Alle Tests wurden signifikant.
Keine Variable ist demnach normalverteilt. Bei kleinen Stichproben miisste nun die
Korrelation nach Spearman berechnet werden. Bei der BGW-Befragung wurden
die Daten aufgrund der groBen Stichproben stattdessen einer visuellen Inspektion
im Histogramm und im Q-Q-Diagramm unterzegen. Dabei zeigte sich, dass die
Daten sich bis auf wenige Ausnahmen einer Normalverteilung anndhern.
Insgesamt kann deshalb von einer Normalverteilung ausgegangen werden, auch
well das zentrale Grenzwerttheorem aufgrund der grof3en Stichprobe erneut gliltig war.
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Hypothese

6.3.5 Alle statistischen Ergebnisse der Hypothesenpriifungen
Die folgende Tabelle 35 stellt alle Resultate der Zusammenhangsanalyse dar.
Bestdtigte Hypothesen sind gelb hervorgehoben.

Tabelle 35: Vollstandige Ergebnisse der Hypothesenpriifungen

Abhangige Variable

Test

Statistik

TUI Technologie-

Unabhéngige Variable

H1 angstlichket Alter t-Test {517y=-1.35p=.0895,d=0.12
TUI Technologie- _ _ __
H2 angstichkeit Geschlecht t-Test {513} =-1.61,p=.054, d=-0.18
H3 TUI Interesse Alter t-Test ‘ {(518y=1.88,p=.03,d=-0.17
H4 TUI Interesse Geschlecht t-Test {514y =2.07, p=.0195,d=-0.23
TUI Bekanntheit TUI Niitzlichkeit
Elektronische Elektronische r=21,p<a=0.01
Dokumentation Dokumentation
TUI Bekanntheit TUI Niitzlichkeit . r=15,p<a=001
H5 Telecare Telecare Korrelation
TUI Bekanntheit TUI Niitzlichkeit ~ 19 p<a=0.01
Technische Assistenz | Technische Assistenz r=15p=a=9
TU| Bekanntheit - . . _ _
Robotik TUI Niitzlichkeit Robotik r=.25 p<a=0.01
TUI Bekanntheit Tg;iil’lﬁrfsg::?
Elektronische g r=.08 p=114>a=005
Dokumentation Elektronische
Dokumentation
TU| Bekanntheit TA-EG ,Positive _ _ _
H6 Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation SR SRS
. TA-EG ,Positive
) B i Einstellungen r= 10, p=A17>a=005
Technische Assistenz . .
Technische Assistenz
TUI Bekanntheit TA-EG ,Positive _ _ _
Robotik Einstellungen® Robotik r=.21,p=.000<a=001
TUI Bekanntheit T’éi':s?e’l’mﬁg:ﬂ‘je
Elektronische _g r=-11,p=023 <a=0.05
Dok tati Elektronische
oKmentation Dokumentation
TUI Bekanntheit TA-EG Negative _ _ _
H7 Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation e T U

TUI Bekanntheit
Technische Assistenz

TA-EG ,Negative
Einstellungen®
Technische Assistenz

TUI Bekanntheit Robotik

TA-EG ,Negative
Einstellungen® Robotik

r=-31,p=.000 <a=0.01

r=-19,p=.001 <a=0.01
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Hypothese

Abhangige Variable

Unabhangige Variable

Statistik

TUI Niitzlichkeit Sicherheitsempfinden
Elektronische Elektronische r=.26, p<a=0.01
Dokumentation Dokumentation
TUI Niitzlichkeit Sicherheitsempfinden _ _
H8 Telecare Telecare Korrelation = i =
TUI Niitzlichkeit Sicherheitsempfinden r= 31 p<a =001
Technische Assistenz | Technische Assistenz =2 '
TUI Niitzlichkeit Robotik Slcherh;gizm(pﬁnden r= 36, p<a =001
Sicherheitsempfinden Tgit(zl,lﬁr?s:::‘e
Elektronische Elektronisgt]:he r=.15p=.006<a=0.01
Dokumentation Dokumentation
Sicherheitsempfinden TA-EG ,Positive _ _ _
Ho Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation (=28, = 0y < =20
- - TA-EG ,Positive
eGSR Einstellungen r= 25 p=.005<a=001
Technische Assistenz . .
Technische Assistenz
Sicherheitsempfinden TA-EG ,Positive _ _ _
Robotik Einstellungen* Robotik =t ootz Se 0
Sicherheitsempfinden Tgrlfs?ellﬁ sgzzfe
Elektronische Elektronisgt]:he r=-17, p=.003 < a=0.01
Dokumentation Dokumentation
Sicherheitsempfinden TA-EG Negative r=-25 p= 012<a=005
H10 Telecare Einstellungen® Telecare | Korrelation “P= :
. . TA-EG Negative
SIS Einstellungen r=-11, p= 215> a =005
Technische Assistenz . .
Technische Assistenz
Sicherheitsempfinden TA-EG Negative _ _ _
Robotik Einstellungen* Robotik o229, po S e i)
Belastungen senken
Elektronische {{429) =-0.24, p = 5955, d =0.02
Dokumentation
Belastungen senken §303) = 012, p = 546, d = 0.01
H11 Telecare Alter t-Test

Belastungen senken
Technische Assistenz

Belastungen senken
Robotik

§302) = 0.08, p = 467, d =-0.01

#306) =-0.50, p = 6915, d =0.05
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Hypothese ‘ Abhangige Variable

Fortbildung Ist
Elektronische

Unabhéngige Variable

Test

Statistik

§416) = -0.60, p= 725, d=0.05

Dokumentation
H12 Forthildung Ist Telecare Alter t-Test ‘ #(292)=1.05, p= 147, d=-0.13
Fortbildung Ist _ _ _
Technische Assistenz (ak)= Ul p=dns, e ==t
Forthildung Ist Robotik §(299) = -1.38, p=.084, d=-0.16
Erhoht Aftraktivitat
Elektronische {424y =-0.78, p= 219, d=-0.07
Dokumentation
Erhoht Aftraktivitat
285y =114, p= 127, d=-013
H13 Telecare Alter tTest | (289)=114.p=127,
Erhoht Aftraktivitat
Technische Assistenz i287)=1.33, p=.092,d=-0.16
Erhoht Aftraktivitat _ _ _
Robotik §292y=1.12, p=.133,d=-0.13
Belastungen senken
Elektronische {426y =-0.20, p= 5775,d =0.02
Dokumentation
Belastungen senken
301}=042, p=.3375,d=-0.06
H14 Telecare Geschlecht tTest | [C01=042p !

Belastungen senken
Technische Assistenz

Belastungen senken
Robotik

#301) =092, p= 18,d=-0.13

#305)=0.71, p = 2405, d = -0.09
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6.3.6 Analyse nach Setting

Flr die Analyse nach Setting der Plegearbeit wurden, sofern die unten naher
erdrterten Voraussetzungen erfillt waren, einfaktorielle Varianzanalysen
(ANOVA) und Kruskal-Wallis-Tests gerechnet mit dem Setting als vierfach
gestuftem Faktor. Eine ANOVA kommt zum Einsatz, um, wie in diesem Fall,
Unterschiede zwischen mehr als zwei Gruppen (Krankenhauser, ,Staticnare
Altenpflege®, ,Ambulante Dienste®, ,Sonstige Einrichtungen®) zu analysieren.
Neben dem p-Wert wurde die Effektstarke durch das partielle Eta-Quadrat (52)
angegeben. Ab einem /2= .010 sind Unterschiede nach Cchen (1288) klein, ab
1% = .060 mittel und ab r= .140 groB. Bei Kruskal-Wallis-Tests wurde Cohens
w ermittelt. Bei diesem gilt der Wert .10 als klein, .30 als mittel und .50 als grof3.

Die ANOVA ist ein globales Verfahren. Bei einem signifikanten Ergebnis wird
also nur festgestellt, dass zwischen abhéngiger und mindestens zwei Stufen
der unabhangigen Variable Unterschiede bestehen. Es bleibt offen, welche
Gruppen sich unterscheiden. Im Anschluss an eing ANOVA mit signifikanten
Unterschieden (,post hoc*) wurden deshalb geplante Kontraste errechnet, um
festzustellen, zwischen welchen Stufen der unabhéngigen Variable Unter-
schiede in Bezug auf die abhangige Variable bestehen.

Fir die Durchfiihrung einer ANOVA miissen vier Voraussetzungen erflllt sein:

(1) Die abhadngige Variable ist intervallskaliert,

(2) die Beobachtungen sind unabhéngig, und

(3) die Normalverteilung der Daten ist flr jede Stufe der unabhangigen
Variable ebenso gegeben wie

(4) Varianzhomogenitat.

Als Erstes wurde flr alle abhangigen Variablen (Ausnahme Skala ,Nutzen®)
das Intervallskalenniveau angenommen, wie bereits oben ausgefihrt. Die
Beobachtungen sind zudem unabhingig, da jede Messung ausschlieBlich
einem Setting zugeordnet wurde.

Die Normalverteilung der abhangigen Variablen wurde fir jeden Faktor der
unabhéngigen Variable ,Setting” mithilfe des Shapire-Wilk-Tests Gberprift. Da
dieser aber wie bereits chen gesehen bei groen Stichpreben sehr sensitiv ist,
wurden die Daten zudem einer visuellen Inspektion im Histegramm und im Q-
Q-Diagramm unterzogen.

Laut Bortz und Schuster (2010) ist die ANOVA bei gleich gro3en Stichpreben
rchust gegeniiber Verletzungen ihrer Voraussetzungen. Allerdings waren bei
der BGW-Befragung die Stichproben der Gruppen ,Krankenhauser®,  stationére
Altenpflege®, ,Ambulante Dienste® und ,Sonstige Einrichtungen® nicht gleich
groBl. Falls davon ausgegangen wurde, dass die Daten nicht normalverteilt
sind, wurde deshalb keine ANOVA, sondern der dann besser geeignete
Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt. Bei diesem non-parametrischen Test
werden keine Mittelwerte, sondern mittlere Range miteinander verglichen. Der
Kruskal-Wallis-Test zeigt wie die ANOVA nur, dass signifikante Unterschiede
bestehen, aber nicht welche. Bei signifikanten Unterschieden wurden deshalb
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Post-hoc-Testungen (Dunn-Bonferroni-Tests) durchgefiihrt, um zu ermitteln,
welche Arbeitsbereiche sich signifikant voneinander unterscheiden. Allerdings
fallen die Ergebnisse von Post-hoc-Tests konservativer aus als bei einem
Kruskal-Wallis-Test oder einer ANOVA. In zwei Fallen wurde der Dunn-
Bonferroni-Test dadurch nicht signifikant (TUI Neugierde und Elektronische
Doku, TUI Benutzerfreundlichkeit und Elektronische Doku). Dann konnte nur
festgestellt werden, dass ein Unterschied besteht, aber nicht, zwischen
welchen Settings.

Die Varianzhomogenitat wurde mit dem Levene-Test Gberprift. Da, wie bereits
angesprochen, in der BGW-Befragung keine gleich grofRen Stichproben vor-
liegen, wurde bei Veretzung der Varianzhomogenitét ebenfalls auf den Kruskal-
Wallis-Test zurlickgegriffen.

Fiir die nominalen abhdngigen Variablen (,Nutzung”) wurden Chi-Quadrat-
Unabhéngigkeitstests durchgefiihrt. Ein Chi-Quadrat-Test kann nicht ausge-
wertet werden, wenn mehr als 20 Prozent der Zellen eine erwartete Haufigkeit
unter flnf aufweisen. Nurin einem Fall (,Nutzung PC*) wurde diese Bedingung
verletzt.
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6.3.7 Alle statistischen Ergebnisse der Analyse nach Setting
Die folgende Tabelle 36 fasst alle Resultate der settingspezifischen Analyse
zusammen. Signifikante Unterschiede sind gelb hervorgehoben.

Tabelle 36: Vollstandige Ergebnisse der Analyse der unabhangigen
Variable ,,Setting“

Abhangige Variable ‘ Test ‘ Statistik Post-hoc-Tests
TUI
Technologie- Kruskak-| —y0y 076 p= 859 o = 04
- ; : Wallis
angstlichkeit
TUI Interesse ANCVA ‘ F(3, 495) = 1.86, p = .136, i =.01

Sonstige vs. St. APF: z = 3,802,

Elektronische | Kruskal- _ _ _ .
Dokummentation | Wallis H(3Y=1793, p< .001, w=.18 p = .001KKH vs. Ambulante:
z=-3,456, p=.003

. Telecare ANCVA ‘ F(3,490)=0.39, p=.760, n? = .002
TUI Bekanntheit
KKH vs. St. APF: £(490) =-3,91,

ANOVA | F3,490)=7.16,p<.001,n2=.04 | p=<.001 KKH vs. Ambulante:
t{490) = -3 ,59, p < .0001

Technische
Assistenz

Robotik | ANOVA | A(3,480) = 0.40, p=756, ° = 002

Elektronische | Kruskal- KKH: 240,34; St. APF: 216,28;

. . H(3)=8,16, p<.05, w= .13 Ambulante: 191,06;
Dokumentation | Wallis Sonstige: 212,42
i Telecare ANCVA ‘ A3, 354) = 0.09, p=963, n? = .001
TUI Neugierde Technisch
echnische _ _ 5 _
Assistenz ANCVA | A3, 358)=0.35, p=793,n-=.003
. Kruskal-
Robotik Wallis H(3)=083,p=844 w= .04
, KKH: 224 17; St. APF: 231,51;
DEC:Euktn:"e"r:f:t?:n K,x;"kii" H(3) =8.45, p < 05, w =13 Ambulante: 198 27:
Sonstige: 185,98
TUI Benutzer-

Telecare | ANOVA | R3,310)=1.12,p=.340,n?= 01

Technische
Assistenz
Robotik ANCVA ‘ F(3,304)=1.90, p=129,n° = .02
Elektronische
Dokumentation
Telecare ANCVA ‘ F(3, 300) =0.60, p =616, n* = .01
Technische
Assistenz
Robotik ANCVA ‘ F(3,303) =1.10, p =349, n? = .01

freundlichkeit
ANOVA | F(3,304)=1.2, p=311,1n°=.01

ANCVA | F(3,415)=1.40, p =243, 1’ = .01

TUI Niitzlichkeit
ANGVA | F(3,297) =0.83, p =479, i° = .01

KKH vs. St. APF: {409} = -2,36,
ANOVA | F3,409)=3.01,p<.05, = .02 P <.05 St. APF vs.
Sonstige: €409y = 2,73, p< .01

Elektronische
Dokumentation

Belastungen Telecare | ANOVA | R3,288)=.77,p= 512,12 = 01

k
SenKen Technische
Assistenz

Robotik | ANOVA | A(3,294)=1.25, p=.293,n? = 01

ANOVA | A(3,290)=1.32, p= 270, = .01
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Abhangige Variable

‘ Test ‘

Statistik

Post-hoc-Tests

Elektronische |Kruskal-
Dokumentation | VWallis R =209, PS8, 6= 40
_ Telecare |ANOVA | F(3, 274) = 0.62, p=.602, i’ = .01 |
TUI Skepsis Technisch
echnische _ _ 2
Assistenz ANCVA | F(3,278)=0.90,p= 441, n° = .01
Robotik | ANOVA| F(3, 283)=0.43, p=.729,n? = .01 |
Elektronische |Kruskal- _ _ _
Dokumentation | Wallis H3}=4.10,p=.251, w =09
Kruskal- _ — -
. Telecare Wallis H(3) =1.66, p = .646, w = .06
Forthildung Soll Technisch Kruskal
echnische ruskal- _ _ _
Assistenz | Wallis H(3}=0.98,p=807,w=04
. Kruskal-
Robotik Wallis H(3y=2.15, p= 541, w = 07
Sonstige vs. Ambulante;
. z=3,087, p=.013; Sonstige vs.
Elektronische |Kruskal- _ _ o _ )
Dokumentation | Wallis H(3y=23.01, p < .001, w= .21 St. APF: zK—K4|1_,|2\?:, p=.000;
St. APF: z=-3,348, p = .005
Kruskal-
Telecare . H(3)=6.65, p=.084, w=.12
Fortbildung Ist Wallis ) p
Sonstige vs. Ambulante;
Technische | Kruskal- _ _ z=2664, p=.046
Assistenz Wallis H3)=9.21,p<.05 0 =14 KKH vs. Ambulante:
z=-2,727, p=.038
. Kruskal- _ - -
Robotik Wiallis H(3)=1.88, p= 598, w = .06
Elektronische |Kruskal- _ _ _
Dokumentation | Wallis A3y =0.21,p =976, w= 02
TA-EG Telecare | ANOVA| F(3, 269) =0.81, p= 490, i = 01 |
,Positive Technische
Einstellungen® = = 2=
g Assistenz ANCVA | F(3,274)=1.72, p= 163, n° = .02
Robotik | ANOVA| F(3,273)=2.20, p=.088, n? = .02 |
Elektronische _ _ 5 _
Dokumentation ANOVA | F(3,387)=0.80, p=.493, n° = .01
TA-EG Telecare | ANOVA | F(3, 260) =1.18, p= 316, 12 = .01 |
MNegative Technische
Einstellungen® = = 2=
g Assistenz ANCVA | F(3, 264)=1.46, p=.227, n° = .02
Robotik | ANOVA| F(3, 262) =1.14, p=.334, n? = .01 |
Elektronische _ _ 5_
Dokumentation ANCVA | F(3,385) =227, p=.080,n°=.02
Monotone Telecare |ANOVA| F(3, 271)=1.73,p=.161,1° = .02 |
Tatigkeiten Technische _ _ 2
Assistenz ANCVA | A3, 273)=1.39, p= 937, n°=.002
Robotik | ANOVA| F(3, 272)=0.47, p=.705,n? = .01 |
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Abhangige Variable

‘ Test

\ Statistik

Post-hoc-Tests

Elektronische _ _ 2_
Dokumentation ANCVA | [3,402)=0.96,p=.413,n*=.01
Passt zum Telecare ANCGVA ‘ A3,269)=1.05 p=.373,n%= .01
Verstandnis Technische _ _ 2
Assistenz ANCVA | F(3, 274)=0.18, p = .908, n = .002
Robotik ANCVA ‘ F(3, 276)=0.06, p = .983, n* = .001
Elektronische _ _ 5_
Dokumentation ANCOVA | [3,405)=1.16, p=.325n*=.01
Erhéht Telecare ANCVA ‘ F(3,271)=0.23, p=873,n=.003
Aftrakdivitat Technische _ _ 5
Assistenz ANCVA | A3, 275)=0.25, p = .864,n* = .003
Robotik ANCVA ‘ F(3,281)=0.40, p=.752,n° = .004
Kruskal-
Internet Wallis H(3y=2.88,p=411, w= .08
Kruskal-
Smartphone Wallis H(3)=5.30,p=.151,w= .10
Kruskal- _ _ _
PC Wallis H(3)=6.68, p=.083, w=.11
Tablet ANCVA ‘ F3,267)=093,p= 426,n° =01
; ; Elektronische
Sicherheits- = = 2=
B Dokummentation ANCVA | [3,332)=0.83,p=.479,n°=.01
Telecare ANCVA ‘ F(3, 107) =0.32, p = .809, r’= .01
KKH vs. St. APF:
£(132)=-2,83, p < .01;
Technische _ . KKH vs. Ambulante:
Assistenz ANCVA | H3,132)=3.83, p<.05n°=.08 §132) =245 p < 05:
St. APF vs. Sonstige:
§132)=2,10,p < .05
Robotik ANCVA ‘ H3,84)=1.06, p=370,n° = .04
Chi-
Internet Quadrat H(3y=2.27,p=518, w= .06
Smarphone | S | 1yay=11.25 p< .05, w= 16
Quadrat s i
Chi- .
PC Quadrat nicht auswertbar
Tablet Ehlk H(3)=1240,p< .01, w= .16
Quadrat L= izan B bl sy
Nutzung Elekironisch Chi
ektronische i-
Dokumentation | Quadrat H3)=17.37,p=.061, w= 13
Chi-
Telecare Quadrat H3Y=231,p=511,w=.07
Technische Chi-
Assistenz | Quadrat H(3)=19.83, p<.001, w=.21
. Chi- _ _ _
Robotik Quadrat H(3)=0.98, p= 807, w=.05
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Kontakt — lhre BGW-Standorte

Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)

Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

Tel.: (040) 20207 -0

Fax: (040) 202 07 - 24 95

www.bgw-online.de

Ihre BGW-Kundenzentren

Berlin - Spichernstrale 2-3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: (030) 896 85 - 37 01 Fax:-37 99
Bezirksverwaltung Tel.: (030)89685-0 Fax:- 38 25
schu.ber.z* Tel.: (030) 896 85 - 36 96 Fax:- 36 24

Bochum ‘- UniversitdtsstraBe 78 - 44789 Bochum

Bezirksstelle Tel.: (0234)3078-64 01 Fax:-64 19
Bezirksverwaltung Tel.: (0234)3078-0 Fax:- 62 49
schu.ber.z* Tel.: (0234)3078-64 70 Fax:-63 79
studio78 Tel.: (0234)3078-64 78 Fax:- 63 99

Delmenhorst - Fischstrale 31 - 27749 Delmenhorst

Bezirksstelle Tel.: (04221Y913-4241 Fax:-42 39
Bezirksverwaltung Tel.: (04221)913-0 Fax:-42 25
schu.ber.z* Tel.: (04221Y913-4160 Fax:-42 33

Dresden - Gret-Palucca-StraBe 1 a - 01069 Dresden
Bezirksverwaltung Tel.: (0351)8647-0 Fax:- 586 25
schu.ber.z* Tel.: (0351)8647-57 01 Fax:-57 11
Bezirksstelle Tel.: (0351)8647-57 71 Fax:-57 77
Kénigsbriicker Landstral’e 2 b - Haus 2
01108 Dresden

Tel.: (0351} 288 89 - 61 10 Fax: - 61 40
Kénigsbriicker Landstrale 4 b - Haus 8
01109 Dresden

BGW Akademie

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg
Bezirksstelle Tel.: (040¥41 25-29 01 Fax:-29 97
Bezirksverwaltung Tel.: (040)41 25-0 Fax:-29 99

schu.ber.z* Tel.: (040)73 06- 34 61 Fax:-34 03
Bergedorfer Straf2e 10 - 21033 Hamburg
BGW Akademie  Tel.: (040) 202 07 - 28 90 Fax:- 28 95

Pappelallee 33/35/37 - 22082 Hamburg
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Diese Ubersicht wird bei jedem Nachdruck aktuali-
siert. Sollte es kurzfristige Anderungen geben, finden
Sie diese hier:

www.bgw-online.def

kundenzentren

Hannover - Anderter Stral3e 137 - 3055% Hannover
AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0511} 563 59 99 - 47 81Fax: -47 89

Karlsruhe - Philipp-Reis-StralRe 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: (0721)97 20-5555 Fax:-55 76
Bezirksverwaltung Tel.: (0721)97 20-0 Fax:-5573
schu.ber.z* Tel.: (0721)97 20-55 27 Fax:-55 77

Kéln - Benner StraBe 337 - 50968 Kdéln

Bezirksstelle Tel.: (0221)37 72-53 58 Fax:-53 59
Bezirksverwaltung Tel.: (0221)37 72-0 Fax:-51 01
schu.ber.z* Tel.: (0221)37 72-53 00 Fax:-51 15

Magdeburg - Keplerstral®e 12 - 38104 Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0391)860 90-79 20 Fax: - 79 22
Bezirksverwaltung Tel.: (0391)60 90-5 Fax:-78 25

Mainz - GéttelmannstraBe 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: (06131)808 -39 02 Fax: -39 97
Bezirksverwaltung Tel.: (06131)808-0 Fax: - 39 98
schu.ber.z* Tel.: (06131)808- 3977 Fax: -39 92

Miinchen - HelmholtzstralBe 2 - 80636 Minchen

Bezirksstelle Tel.: (089) 350 96 - 46 00 Fax: - 46 28
Bezirksverwaltung Tel.: (089) 350 96 -0 Fax: - 46 86
schu.ber.z* Tel.: (089) 350 96 - 45 01 Fax: -45 07

Wiirzburg - Réntgenring 2 - 97070 Wiirzburg

Bezirksstelle Tel.: (0931)35 75-5951 Fax:-59 24
Bezirksverwaltung Tel.: (0931)3575-0 Fax:-58 25
schu.ber.z* Tel.: (0931)35 75-58 55 Fax:-59 94

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
Kontakt — Ihre BGW-Standorte



Beratung und Angebote

Tel.: (040) 202 07 - 48 62 Tel.: (040) 202 07 - 11 90
Fax: (040) 202 07 - 48 53 E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de

E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de

Tel.: (040) 202 07 - 48 46
Fax: (040) 202 07 - 48 12
E-Mail: medienangebote@bgw-online.de






