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Vorwort

Die Interaktionsarbeit stellt einen wichtigen Faktor innerhalb
der Arbeit durch das Pflegefachpersonal dar und wird auf-
grund des zunehmenden Arbeitsdrucks und der Verdichtung
von Pflegeleistungen weiter zunehmen. Dies wird derzeit
jedoch in Form von digitalen Assistenzsystemen noch nicht
deutlich. Im Rahmen des BMBF-geférderten Projektes Digita-
ler Engel wurde die Interaktionsarbeit von Pflegefachperso-
nen untersucht und ein gleichnamiges Kl-gestttztes digitales
Assistenzsystem entwickelt, welches das Pflegefachpersonal
bei der taglichen Arbeit unterstutzen soll. Hierbei lag das
Ziel darin, die Belastungen mit Hilfe des Assistenzsystems zu
reduzieren.

Die Schriftenreihe »Future Challenges in Logistics and Supply
Chain Management« greift aktuelle Herausforderungen auf,
beleuchtet Trends und fokussiert neuartige Technologien und
Geschaftsmodelle.

Die verschiedenen Ausgaben der Schriftenreihe zeichnen das
Zukunftsbild einer innovativen Branche, das von Forschung und
Praxis gestaltet und gelebt wird.

Dieses Forschungs- und Entwicklungsprojekt wurde durch
das Bundesministerium flr Bildung und Forschung (BMBF)
»Zukunft der Wertschépfung — Forschung zu Produktion,
Dienstleistung und Arbeit« geférdert und vom Projekttrager
Karlsruhe (PTKA) betreut. Die Verantwortung fir den Inhalt
dieser Verdffentlichung liegt bei der Autorin / beim Autor.
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Einleitung

Das gesellschaftliche Interesse und die damit einherge-
hende gestiegene Auseinandersetzung mit den Heraus-
forderungen und der Relevanz des Berufsbildes von
Pflegefachpersonen ist durch den Verlauf der Corona-
Pandemie stark gestiegen. Dabei ist der Fachkrafteman-
gel in diesem Bereich bereits seit mehreren Jahren als
Problem bekannt. Die Pandemie wirkte diesbezlglich
als Brandbeschleuniger, welcher die Probleme in dieser
Berufsgruppe deutlicher offenbarte und viele Pflege-
fachpersonen zur Aufgabe zwang (Fischer et al. 2020;
Statistik der Bundesagentur fir Arbeit 2023).

Neben der Tatsache, dass in Deutschland aufgrund des
demografischen Wandels immer weniger potenzielle
Auszubildende einer steigenden Anzahl an Patient:innen
gegentlbersteht, liegen weitere negative Auswirkungen
vor, die dieses Missverhaltnis erhohen. Diese sind vor allem
der allgemein gestiegene Arbeitsdruck im Gesundheits-
wesen, die geringe Bezahlung sowie die Schichtarbeit,
weshalb der Pflegeberuf gegenliber anderen Berufsbildern
an Attraktivitat verliert.

Die starke Belastung zeigt sich auch in Studien hinsichtlich der
Krankheitstage in diesem Berufsbild. Pflegefachpersonen sind
demnach im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt 6fter
krank und weisen seit Jahren einen sehr hohen Anteil unter
den Burnout- Erkrankten auf (Ehresmann et al. 2015; Hassel-
horn et al. 2005; Grobe und Braun 2021).

Ein Faktor, der eine wichtige Rolle fir die Arbeit von Pflege-
fachpersonen spielt, ist die Interaktionsarbeit. Diese Arbeits-
form wird als selbstverstandlicher Teil der Pflegetatigkeit
wahrgenommen, der bisher nicht quantifizierbar ist und nicht
spezifisch entlohnt oder fir die Erholungsphasen berlcksich-
tigt wird, jedoch gegebenenfalls zu Fehlbelastungen flhren
kann (Bohle et al. 2015; Bohle 2018). Im Folgenden werden
auf der Grundlage der Forschungsergebnisse des BMBF-gefor-
derten Projektes Digitaler Engel die Einsatzmdglichkeiten und
Chancen von digitalen Assistenzsystemen zur Verbesserung
der Interaktionsarbeit von Pflegefachpersonen vorgestellt.
Hierdurch soll ein Beitrag geleistet werden, um die Arbeitsbe-
lastung von Pflegefachpersonen zu reduzieren und ihr Berufs-
bild damit attraktiver zu gestalten.



Grundlagen

Grundlagen zur Interaktionsarbeit

Die Tatigkeit von Pflegefachpersonen erfordert hohe fach-
liche und soziale Kompetenzen. Ein Bestandteil dieser
Tatigkeiten ist die Interaktionsarbeit, d.h. Arbeit an und mit
Menschen. Interaktionsarbeit bildet den Kern der Pflegetatig-
keiten und stellt besondere emotionale Anforderungen an die
Beschaftigten. Nach der aktuellen Forschungslage lasst sich
Interaktionsarbeit in vier zentrale Dimensionen differenzieren:
(1) Die tagliche, vertrauensvolle Arbeit mit den Patient:innen
(Kooperationsarbeit), (2) die Arbeit mit den Geflhlen der
Patient:innen (Geflhlsarbeit), sowie (3) den Umgang der
Pflegefachpersonen mit ihren eigenen Emotionen (Emotions-
arbeit) und dies unter (4) Einsatz des eigenen berufliche
Erfahrungswissens (subjektivierendes Handeln). Insbesondere
die Erbringung von Geflhls- und Emotionsarbeit kann bei
Pflegefachpersonen zu hoher psychischer Beanspruchung
fUhren, die sich beispielsweise in erhohtem Stresserleben,
groBerer Erschopfung oder geringerer Arbeitszufriedenheit
auBert. Langfristig ist dies mit einem zunehmenden Risiko
fur psychovegetative Beschwerden und Burnout verbunden.
Neben diesen gesundheitlichen Gefdhrdungsaspekten, stellt

auch der zunehmende Fachkraftemangel die deutschen
Krankenhauser vor die Aufgabe, die Arbeitsbedingungen fir
Pflegefachpersonen zu verbessern.

Wie oben erwahnt weist Interaktionsarbeit vier besondere
Merkmale auf (vgl. Bohle et al., 2015), auf die im Folgenden
naher eingegangen werden soll.

Herstellung einer Kooperationsbeziehung. Damit Pflege

als Dienstleistung stattfinden kann, missen Pflegende und
Patient:innen zusammenarbeiten. Dabei ist den Patient:innen
oft nicht klar, was sie brauchen, oder sie kdnnen dies schwer
beschreiben und definieren. Des Weiteren ist es erforderlich,
dass Patient:innen aktiv »mitarbeiten« und damit direkt oder
indirekt die Pflegedienstleistung unterstltzen. Es ist daher eine
besondere Aufgabe der Pflegefachperson, diese Kooperation
aktiv herzustellen (vgl. z. B. Dunkel & Weihrich 2012).

Umgang mit den Gefihlen der Patient:innen. Mit der Herstel-
lung der Kooperationsbereitschaft geht oft auch die Beeinflus-
sung der emotionalen Verfassung der Patient:innen einher. Erst



durch die Einstellung auf die Geflhlslage und die Einfluss-
nahmen darauf ist es in vielen Fallen moglich die Koopera-
tion der Patient:innen und Pflegefachpersonen im Sinne der
Patient:innen effektiv herzustellen. Eine wichtige Rolle spielt
dabei auch die Herstellung einer Vertrauensbeziehung.

Umgang mit eigenen Gefiihlen. Die emotionale Verfassung
der Pflegefachpersonen beeinflusst die Durchflihrung und
das Ergebnis der Pflegedienstleistung. Dabei bestehen auch
besondere Anforderungen an die Darstellung von Emotio-
nen, wie die Prasentation von Freundlichkeit, das UnterdrU-
cken von Arger- oder Ablehnung, unabhéngig davon, ob
die jeweilige Situation oder das Verhalten der Patient:innen
dazu Anlass gibt.

Umgang mit Unwagbarkeiten (subjektivierendes Handeln).
Die Arbeit mit und am Menschen ist grundsatzlich durch ein
hohes MaB an Unsicherheit und Grenzen der Planbarkeit
bestimmt. Die Patient:innen haben eigene Interessen und
Bedurfnisse, die sie in die Pflegedienstleistung einbringen,
und haben eigene Vorstellungen, wie der Pflegeablauf sein
sollte. Im Unterschied zu der Arbeit mit Objekten ist die
Arbeit mit Menschen kaum planbar und Unwagbarkeiten
sollten nicht als Stérung, sondern als eine besondere Heraus-
forderung begriffen werden, die es zu bewaltigen gilt (vgl.
Bohle 2013, 2017). Das Handeln basiert hierbei auf dem
Erfahrungswissen der Pflegefachpersonen und wird oft Gber
eine dialogisch-explorative Vorgehensweise umgesetzt, um
Losungswege zu finden und festzulegen.

Grundlagen zu digitale Assistenzsystemen

Digitale Assistenzsysteme sind aus Hard- und Software-
komponenten bestehende interaktive Informations- und
Kommunikationstechnologien, die ihre Nutzenden in spezi-
fischen Aufgaben des privaten oder beruflichen Lebens
unterstltzen. Das Kernziel eines Assistenzsystems ist es
demnach, Nutzende zu unterstitzen und nicht zu ersetzen.
Die Entscheidungshoheit liegt beim Nutzenden. Zur besseren
Einordnung von digitalen Assistenzsystemen kénnen diese
in unterschiedliche Unterstltzungsklassen unterteilt werden.
(Apt et al. 2018; Mewes et al. 2020)

Neben dem Einsatzort (stationar oder mobil) kann hinsicht-
lich der Unterstitzungsart, des Unterstlitzungsgrades und
des Unterstltzungsziels unterschieden werden (siehe Abbil-
dung 1). Dabei ist der Grad der Unterstiitzung des digitalen
Assistenzsystems sehr unterschiedlich zu bewerten. Werden
zum Beispiel reine Handlungsanweisungen an Nutzende
weitergegeben, liegt ein geringer Unterstitzungsgrad vor.
Demgegenlber konnen Assistenzsysteme auch Entscheidun-
gen fir komplexe Sachverhalte liefern. Ein variabler Unter-
stUtzungsgrad liegt vor, wenn Nutzende bei der Anwendung
entscheiden kdnnen, in welcher Form unterstitzt werden
soll (Apt et al. 2018; Schlink 2020).



Die Art der Unterstitzung wird in physische, sensorische und
kognitive Assistenz unterteilt und bezieht sich auf die Fahigkei-
ten des Nutzenden, die durch das Assistenzsystem adressiert
werden. Physische Assistenzsysteme unterstitzen bei korper-
lichen Arbeiten. Als Beispiel sind hier vor allem Exoskelette

zu nennen, die beim Tragen schwerer Gegenstande helfen
kénnen. Sensorische Assistenzsysteme erweitern die eigenen
Sinnesorgane. Diese werden derzeit insbesondere bei hor- und
sehbedingten Anforderungen eingesetzt. Augmented-Reality-
Brillen aber auch auditive Systeme sind Beispiele flr diese Art
von Assistenzsystemen. Kognitive Assistenzsysteme kommen
zum Einsatz, um Informationen zur Entscheidungsunterstut-
zung bereitzustellen. Unterkategorien zur fahigkeitsbezogenen
Einordnung in diesem Assistenzbereich sind Reaktions-, Denk-,
Merk- und Schlussfolgerungsfahigkeiten. Als Hardware werden
vorzugsweise mobile Endgerate genutzt (Apt et al. 2018).

Kategorisierung Digitaler Assistenzsysteme

In der Klasse Zielsetzung wird die Art der Fahigkeits-
erweiterung verstanden. Diese sind in kompensatorisch,
erhaltend und erweiternd aufgeteilt. Kompensatorisch
bedeutet, dass mit Hilfe des digitalen Assistenzsystems
potentielle Defizite in individuellen Fahigkeiten der Anwen-
denden ausgeglichen werden. Erhaltende Assistenzsysteme
helfen den Anwendenden dabei ihre Fahigkeiten beizube-
halten. Als ein haufig verwendetes Beispiel fir Assistenz-
systeme in dieser Kategorie sind Horgerate zu nennen.
Anhand dieses Beispiels lasst sich zeigen, dass eine Vielzahl
erhaltender Systeme bei adlteren Mitarbeitenden und im
Sinne der Gesundheitsflirsorge eingesetzt werden konnen.
Wenn es darum geht, gesteigerte Anforderungen zu
begegnen, sollen daher Mitarbeitenden digitale Assistenz-
systeme mit einer erweiternden Zielsetzung zur Verfligung
stehen (Mewes et al. 2020).

Digitale Assistenzsysteme

Grad Art
niedrig Physisch
mittel sensorisch

hoch kognitiv

Zielsetzung Einsatzort
kompensatorisch mobil
erhaltend stationar
erweiternd

Das Beispiel der Horgerate macht auch deutlich, dass die vier
unterschiedlichen Klassen sich nicht gegenseitig ausschlieBen,
sondern gleichberechtigt nebeneinander positioniert sind und
solch ein digitales Assistenzsystem je nach Verwendungsart in
jede der vier Klassen eingeordnet werden kann.

Neben der oben genannten Klassifizierung konnen digitale
Assistenzsysteme auch in Hardware- und Softwarekomponen-
te aufgeteilt werden. Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher
Hardwarekomponenten, wobei Smartphones und Tablets,

die im privaten und beruflichen Kontext am haufigsten

verwendeten Komponenten darstellen. Weitere verwende-
te Systeme sind Smart Watches und Datenbrillen. Zudem
werden fur spezifische Problematiken individuelle Hardware-
komponenten entwickelt, wodurch insbesondere im Bereich
von Smart Devices eine vielfaltige Anzahl von Systemen ent-
wickelt wurden und in Zukunft ausgeweitet werden. Anhand
der Bezeichnung digital ist zu erkennen, dass dieser Typ von
Assistenzsystemen mit Hilfe von Software gesteuert wird.
Smartphones, Tablets, Smart Watches, Datenbrillen und alle
weiteren Smart Devices funktionieren nur mit einer dazuge-
horigen App oder Software. Diese wird in den meisten Fallen



fdr den jeweiligen Use Case und die jeweilige Anforderung
entwickelt und ist daher individuell. Derzeit wird insbeson-
dere in der Forschung die Nutzung von Kunstlicher Intelli-
genz vorangetrieben.

Kinstliche Intelligenz (Kl) ist ein Teilgebiet der Informatik,
das sich mit der Entwicklung von Systemen befasst, die
menschendhnliches Denken und/oder Verhalten nachbilden.
Diese Systeme sind leistungsstarke Instrumente zur Ver-
arbeitung und Analyse von flr Menschen unbeherrschbar
komplexen Informationsmengen. Sie werden basierend auf
gesammelten Daten, den sogenannten Trainingsdaten, im
Hinblick auf eine gewlnschte Funktionalitat trainiert und
kénnen das Gelernte anschlieBend auf neue Daten gleicher
Art anwenden. (Scherk et al. 2017)

Im industriellen Kontext sind durch den Einsatz digitaler Assis-
tenzsysteme laut einer Studie zum Teil hohe Produktivitats-
steigerungen von bis zu 70% moglich. (Keller 2021). Gleich-
zeitig ist aber zu erkennen, dass dort trotz des beschriebenen
Potentials die Umsetzungsquote mit 36% (Klapper et al. 2019)
ausbaufahig ist und Unternehmen die Moglichkeiten der digi-
talen Assistenzsysteme noch nicht ausschopfen.

Auch in der Gesundheitsbranche werden das Potential und
die Herausforderungen hinsichtlich des Einsatzes digita-

ler Assistenzsysteme erkannt und gewinnen besonders in
Kombination mit KI zunehmend an Bedeutung. Der Einsatz
dieser Technologien ermdglicht es Gesundheitseinrichtun-
gen, effizienter und effektiver zu arbeiten und dadurch

die Qualitat der medizinischen Versorgung zu verbessern
(Becker und Gotz 2022).

In der medizinischen Versorgung werden digitale Assistenzsys-
teme und Kl unter anderem flr die Diagnostik, die Prognose
von Krankheitsverlaufen und die Entwicklung personalisierter
Therapieplane eingesetzt. Die mithilfe von Kl verarbeiteten
Daten umfassen beispielsweise allgemeine Patientendaten,
Vitalparameter, Labordaten, Medikationsdaten sowie Aufnah-
men bildgebender Verfahren. Ein besonders etabliertes Beispiel
sind in der Radiologie genutzte digitale Assistenzsysteme, die
mithilfe von KI-Tumorgewebe auf MRT-Bildern detektieren
und klassifizieren kénnen. Ein weiteres etabliertes Beispiel sind
Assistenzsysteme in Form von intelligenten OP-Robotern, die
unter chirurgischer Leitung verschiedene Operationen durch-
flhren kdnnen (Auer et al. 2018) (Becker und Go6tz 2022).

In der hauslichen Pflege stehen Begriffe wie assistierende
Gesundheitstechnologien oder Ambient Assisted Living seit
Jahren fUr den Ausbau von spezifischen Assistenzsystemen
bzw. assistierenden Umgebungen. Im stationaren Bereich sind
Begriffe wie E-Health, Telemedizin und Telepflege Indizien
dafir, dass digitale Assistenzsysteme erforscht und entwi-
ckelt werden (Lutze et al. 2019). Trotz der bereits jahrelangen

Forschung und Entwicklung digitaler Assistenzsysteme im
Gesundheits- und insbesondere Pflegebereich spielt der Einsatz
in der Praxis derzeit noch immer eine eher untergeordnete
Rolle. Zudem sehen Pflegefachpersonen den Einsatz dieser Sys-
teme in ihren Einrichtungen kritisch und stehen einem Ausbau
eher verhalten gegentber. Als Griinde werden in einer Studie
die Finanzierungslage, die mangelnde Technikkompetenz
sowie die knappen Zeit- und Personalressourcen genannt, um
sich mit den Systemen beschaftigen zu kénnen (Braeseke et al.
2022). Besonders der letzte Punkt legt nahe, dass die Systeme,
zumindest auf den ersten Blick, nicht als Arbeitserleichterung,
sondern als zusatzliche Arbeit wahrgenommen werden.

Des Weiteren kann davon ausgegangen werden, dass die
Anforderungen der Interaktionsarbeit des Pflegefachpersonals
ein weiterer Grund sind, warum der Einsatz digitaler Assistenz-
systeme schwierig sein kann. Insbesondere die oben erwahnte
Kooperation zwischen Patient:in und Pflegefachpersonal und
der erforderliche Aufbau einer Beziehung zwischen beiden
Akteuren ist eine besondere Konstellation (Thiry und Weih-
rich 2019), die auch spezifische Gestaltungsanforderungen

an Assistenzsysteme birgt. Bei dem Einsatz von digitalen
Assistenzsystemen in der Interaktionsarbeit ergibt sich die
Konstellation einer Mensch-Mensch-Technik-Interaktion oder
Mensch-Technik-Mensch-Interaktion. Das bedeutet, nicht nur
die Interaktionsarbeit des Pflegefachpersonals wird durch die
Technik beeinflusst, sondern Patient:innen als Empfanger der
Interaktionsarbeit sind durch den Einsatz digitaler Assistenz-
systeme betroffen und die Qualitdt und Wahrnehmung der
Interaktionsarbeit kann sich massiv verandern. Dieser Sach-
verhalt wird beispielsweise in der im Projekt durchgefihrten
Studie deutlich, in der die veranderte Wirkung des Kranken-
hauspersonals auf die Patient:innen durch das Tragen unter-
schiedlicher Datenbirillen beleuchtet wird (Sobieraj et al. 2023).
Hieran ist zu erkennen, dass die Interaktionsarbeit mit Hilfe
digitaler Assistenzsysteme in der Pflege vielschichtig betrachtet
werden muss, um eine Verbesserung der Arbeitsablaufe und
Belastungsreduktion zu erzielen.
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Zleldarstellung

Durch Entwicklung und Einsatz digitaler Assistenzsysteme sollte
die Interaktionsarbeit unterstutzt und die damit einhergehen-
de Beanspruchung der Pflegefachpersonen reduziert werden.
Flankierend dazu sollten geeignete InterventionsmafBnahmen
entwickelt werden, um die individuelle psychische Beanspru-
chung zu reduzieren. Die ausfuhrliche Erfassung des Erlebens
und Verhaltens der Pflegefachpersonen im Arbeitsalltag (u.a.
basierend auf physiologischen, behavioralen und subjektiven
Daten sowie der Analyse von Arbeitsprozessen) sollte zum
einen die Basis fir die Gestaltung von Assistenzsystemen liefern
und zum anderen erlauben, MaBnahmen zur Stressbewaltigung
und zur Prozessoptimierung abzuleiten. Bezuglich der Stress-
bewaltigung wurden beispielsweise MaBnahmen und Empfeh-
lungen zur Selbstregulation und Entspannung spezifisch fir den
Pflegekontext entwickelt und getestet (VerhaltensmaBnahmen).
Bezuglich der Prozessoptimierung wurden zum Beispiel Mal3-
nahmen und Empfehlungen zu Arbeitsablaufen erarbeitet (Ver-
haltnismaBnahmen). Das geplante Assistenzsystem sollte eine
Briicke zwischen Verhaltnis- und VerhaltensmaBnahmen bilden.
Es sollte zum einen relevante behaviorale und physiologische
Daten durch korpernahe Sensoren und Wearables erheben

und analysieren, sowie Rickmeldung zur eigenen Situation

und die Empfehlung von InterventionsmaBnahmen Uber eine
Datenbrille erlauben. Dartber hinaus sollte tber die Datenbrille

AN

eine situationsbezogene und schnelle Dokumentation sowie
Informationsbeschaffung relevanter Daten ermdglicht werden.
Die digitale Unterstltzung der Interaktionsarbeit sollte insbe-
sondere im Kontext der VerhaltensmaBnahmen von individuel-
ler Beanspruchungserfassung und handlungsleitender Interven-
tionsriickmeldung als schiitzende und umsorgende Umgebung
(Caring Environment) gegen psychische Gefahrdung dienen.

Am Ende des Projektes sollte ein digitales Assistenzsystem flr
die Pflegearbeit entstehen, welches aus einem digitalen Portal
sowie einem tragbaren digitalem Assistenzsystem zur Daten-
aufnahme und -darstellung besteht. Als technische Schnittstelle
diente eine Datenbrille, die zur Darstellung der Informationen
der Caring Environment fir die Pflegefachpersonen eingesetzt
wurde. Das zentrale Innovationsmoment besteht in der Echt-
zeitaufnahme und -analyse des Stresszustandes, auf dessen
Basis ein Feedbacksystem agiert und den Pflegefachpersonen
Empfehlungen zur individuellen Stressbewaltigung (z. B. Pausen-
und Entspannungsvorschlage) gibt.

Ziel des Forschungsprojekts war es, durch geeignete Verhaltnis-
und Verhaltenspravention die Interaktionsarbeit fur Pflegefach-
personen im Stationsalltag in Krankenhausern zu starken und
diese zukinftig mit digitalen Assistenzsystemen zu unterstitzen.



Vorgehensweise

Tagebuchstudie

Studien zur Interaktionsarbeit erforschten bisher vorwiegend
stabile Unterschiede zwischen Arbeitnehmern (sogenannte
interindividuelle Effekte) sowie die Langzeitfolgen chronisch
hoher Interaktionsarbeit (z.B. Burnout). Weniger Beachtung in
der Forschung fanden dagegen tagesspezifische Schwankun-
gen von Interaktionsarbeit und deren kurzfristige Auswirkun-
gen auf die Beanspruchung — also Unterschiede innerhalb von
Arbeitnehmern zwischen verschiedenen Tagen (sogenannte
intraindividuelle Effekte).

Im Unterschied zu stabilen Dispositionen schwankt die Inten-
sitat von Interaktionsarbeit, zum Beispiel durch wechselnde
Patientenkontakte, von Tag zu Tag. Folglich variiert auch ihr
Einfluss auf die psychische Beanspruchung der Pflegekrafte.
Aus diesem Grund bietet sich eine Untersuchung in Form einer
Tagebuchstudie an. In einer Vorbefragung wurden demografi-
sche Merkmale wie Alter und Geschlecht der Teilnehmer, sowie
zeitlich stabilere Variablen (z.B. Fihrungsverhalten, Autonomie,
Copingstile) erfasst. AnschlieBend beantworteten die Pflege-
fachpersonen an mehreren aufeinanderfolgenden Arbeitstagen
(mehrmals pro Tag) einen kurzen Fragebogen. Die Fragebdgen
konnten Uber einen Online-Link abgerufen werden, der den
Pflegefachpersonen zur entsprechenden Uhrzeit auf einem
Smartphone zugeschickt wurde.

Durch dieses Vorgehen ermdglicht die Tagebuchstudie die Abbil-
dung kurzfristiger Dynamiken im Erleben einer Person tber meh-
rere Tage hinweg (Ohly et al. 2010). Anders als bei Querschnitts-
studien mit einer einmaligen Messung oder Langsschnittstudien
mit langeren Zeitabstanden zwischen den Messungen (mehrere
Monate oder sogar Jahre) kénnen in der Tagebuchstudie voruber-
gehende Ereignisse wie Gedanken, Emotionen, affektive Zustan-
de oder Verhalten erfasst und deren intraindividuelle Zusammen-
hange analysiert werden (Bolger et al. 2003). Tagebuchstudien
gehen also Uber eine statische Perspektive des menschlichen
Verhaltens hinaus und tragen maBgeblich zur Implementierung
einer Prozessperspektive bei (Ohly et al. 2010). Dadurch erlauben
sie auch, Aussagen darUber zu treffen, in welchem zeitlichen
Rahmen unterschiedliche Belastungen zu Beanspruchung fuhren.

Ziel der Tagebuchstudie war es, die tagesspezifischen Aus-
wirkungen von Interaktionsarbeit auf psycho-physiologische
Beanspruchungsindikatoren in der Pflege zu untersuchen (z.B.
.Sind Pflegekrafte an Tagen mit hohen Interaktionsarbeitsan-
forderungen hoheren objektiven Beanspruchungen ausgesetzt,
als an Tagen mit niedrigen Interaktionsarbeitsanforderun-
gen?”). Am PIUS Hospital konnten aufgrund der Pandemie
nur mit 47 von den geplanten 120 Mitarbeitern eine 10-tagige
Tagebuchstudie durchfiihrt werden. Neben den Fragebogen-
daten (z.B. Interaktionsarbeitsanforderungen) wurden auch
psycho-physiologische Indikatoren (z.B. Herzratenvariabilitat,
Kortisol-Aufwachreaktion) erhoben.

Die Validierung der verwendeten Fragebogenskalen konnte
erste Hinweise auf Zusammenhange zwischen Interaktions-
arbeitsanforderungen und Beanspruchungsindikatoren auf
Personenebene liefern (z.B. ,Erleben Pflegekrafte mit hohen
Anforderungen an die Interaktionsarbeit mehr Beanspruchun-
gen als Pflegekrafte mit niedrigen Interaktionsarbeitsanforde-
rungen?”). Die Varianz der Subdimensionen auf Tagesebene
lag zwischen 21% (Kooperationsarbeit) und 36% (Emotions-
arbeit). Das bedeutet, dass Emotionsarbeitsanforderungen

die starkste Variation zwischen Arbeitstagen gezeigt haben,
wahrend Anforderungen an die Kooperationsarbeit weniger
zwischen den Tagen variiert hat. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Subdimensionen differenziert mit Indikatoren fiir Wohlbe-
finden, Motivation, Leistung sowie EKG-Messungen korrelieren
(Personenebene). AuBerdem weisen Mehrebenen Strukturglei-
chungsmodelle erneut darauf hin, dass Emotionsarbeit signifi-
kant negativ mit Indikatoren fir Wohlbefinden, Motivation und
Leistung korreliert (Tagesebene).

Leider ist die derzeitige Stichprobe von N=47 jedoch zu klein
fir komplexe Mehrebenenanalysen. Nach einer Simulationsstu-
die von (Arend und Schafer 2019) reicht die aktuelle Stichpro-
bengroBe, um direkte Effekte auf Tagesebene mit mindestens
mittelgroBen Effektstarken darzustellen. Auf Personenebene
lassen sich nur groBe Effektstarken darstellen. Effekte zwi-
schen beiden Ebenen lassen bei der aktuellen Datenlage nicht
darstellen. Dartber hinaus kdnnte die Stichprobe aus nur
einem Krankenhaus die Verallgemeinerbarkeit der Aussagen



einschranken. In zukUnftiger Forschung sollte deshalb Uber
Folgestudien die Stichprobe vergréBert und weitere Kranken-
hauser zur Kontrolle von organisatorischen Effekten einbezo-
gen werden.

Quantitative Erfassung von Interaktionsarbeit in der Pflege
Bislang konnte das AusmaB, in dem Personen Interaktionsar-
beit leisten missen, nur qualitativ erfasst werden. Im Rahmen
des Digitalen Engels wurde daher das integrative Modell in
Interaktionsarbeit von (Bohle et al. 2015) (siehe auch (Bohle
und Weihrich 2020)) in eine quantitative Skala zur Messung
von Interaktionsarbeitsanforderungen in der Pflege Ubersetzt
(Digutsch et al. 2021). Es wurde eine Online-Befragungsstu-
die (N = 157; 130 Frauen, 25 Manner, 2 Divers) unter profes-
sionellen Pflegefachpersonen in Deutschland (Frihjahr 2021)
durchgefiihrt, um die abgeleiteten Items und Subskalen zur
interaktiven Arbeit zu testen, was zu einem 4-Faktoren-Modell
flhrte, das mit einer konfirmatorischen Faktorenanalyse (CFA)
Uberprift wurde. In der Befragung wurden zusatzlich Infor-
mationen zu etablierten Konstrukten zum arbeitsbezogenen
Wohlbefinden (z.B. Burnout, Sinnhaftigkeit), zu Arbeitsmerk-
malen (z.B. Arbeitsunterbrechungen, Zeitdruck) und zu indi-
viduellen Ressourcen (Bewaltigungsstrategien) erfasst, die mit
der neu entwickelten , Interaktiven Arbeitsanforderungsskala
fur Pflegekrafte” (IWDS-N) (Digutsch et al. 2021) korreliert
wurden, um die quantitative Auspragung der Zusammenhange
zu ermitteln.

Die Studie konnte zeigen, dass die vier Subskalen der ent-
wickelten Skala zur Messung von Interaktionsarbeitsanforde-
rungen unterschiedliche Zusammenhange mit Indikatoren von
arbeitsbezogener Motivation und arbeitsbezogenem Wohl-
befinden haben. Die Analysen legen nahe, dass die Dimension
~Emotionsarbeit” Uber alle Indikatoren hinweg die starksten
negativen Auswirkungen hat. Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass die Anforderung Emotionen gegentber Dritten (z.B.
Patienten) zu zeigen, die nicht mit den eigentlich erlebten
Gefuhlen der Pflegefachperson tbereinstimmen, zu verrin-
gerter Motivation und Wohlbefinden bei der Arbeit fihrt. Die
weiteren Subskalen (besonders Kooperationsarbeit und Sub-
jektivierendes Handeln) weisen weniger klare lineare Zusam-
menhange auf — teilweise treffen erhéhte Anforderungen

mit positiven Auswirkungen auf Indikatoren berufsbezogener
Motivation und Wohlbefinden zusammen.

Die quantitative Skala ermdglicht es zukUnftiger Forschung,
die Rahmenbedingungen (d.h. Moderatoren) und Wirkungs-
mechanismen (d.h. Mediatoren) zwischen Anforderungen der
Interaktionsarbeit und Indikatoren berufsbezogener Motivation
und Wohlbefinden zu untersuchen. Zusatzlich stellt die Studie
eine Grundlage dar, um eine allgemeine Variante der Skala (die
nicht nur Pflegekrafte umfasst) zu entwickeln. Die Auswertung
einer allgemeineren Studie mit Dienstleistungserbringern wird
aktuell fir weitere Analysen aufbereitet und analysiert.

Aufteilung in Verhaltens- und Verhaltnispravention

Die im Rahmen des Projekts durchgeflihrten Literaturrecher-
chen lieferten erste Hinweise zu potentiellen Entspannungs-
methoden zur Stresspravention. Der psychophysiologische
Stress in Pflegeberufen gilt wie oben schon erwahnt, als
erheblicher Risikofaktor fur diverse seelische Stérungen und
kann zu Erschépfung, Uberforderung und dem sogenannten
Burnout Syndrom flhren. In der bisherigen Forschung sind
viele Entspannungsverfahren als wirksame Strategien zum
Stressmanagement anerkannt. Insbesondere konnte die Wirk-
samkeit der Entspannungsmethoden bisher Uberwiegend bei
klinischen Forschungsstudien Uberprift werden. Hingegen
lagen zur Effektivitat der Interventionen zur Stresspravention in
der Pflege bisher keine wissenschaftlichen Leitfaden vor. Daher
stellte sich in diesem Kontext die Frage, wie die Interventions-
programme zur Stresspravention bei Pflegefachpersonen zu
gestalten sind.

Die erste Ubersichtsarbeit hatte daher das Ziel, Interventionen
zu ermitteln, die flr die Bedurfnisse von Pflegekraften geeig-
net waren (Velana und Rinkenauer 2021). Durch die Auswer-
tung von 27 relevanten Studien konnten individuell angepasste
Interventionen identifiziert werden, die sowohl innovative
technologische Ansatze als auch therapeutische Komponenten
umfassten und darUber hinaus auch eine positive Wirkung

auf das subjektive Stressempfinden hatten, indem die stress-
assoziierten psychischen/korperlichen Beschwerden vermindert
werden (Velana und Rinkenauer 2021). Basierend auf den
Forschungsergebnissen dieser Ubersichtsarbeit wurde die Rolle
von innovativer digitaler Technologie wie der Virtuellen Realitat
(VR), fur das Stressmanagement systematisch weiter erforscht.
Anhand einer weiteren systematischen Literaturrecherche
konnte belegt werden, dass VR-gestltzte Interventionen wirk-
sam stressbezogene psychische sowie korperliche Beschwer-
den bei gesunden Menschen beeinflussen kdnnen (Velana et
al. 2022). Es wird daher empfohlen das hohe Potential dieser
technikgestUtzten InterventionsmaBnahmen auch fur die
Stresspravention bei Pflegeberufen einzusetzen.

Neben den oben beschriebenen tberwiegend individuellen
EntspannungsmaBnahmen, kdnnen auch in der Gruppe durch-
geflihrte Kreativitatstechniken in psychisch stark beanspruch-
ten Berufen wirkungsvoll eingesetzt werden. Basierend auf
den Forschungsergebnissen der oben genannten Ubersichts-
arbeiten sowie von Laboruntersuchungen wurde hierzu ein
entsprechender Workshop mit psychotherapeutischen Ansat-
zen entwickelt und implementiert, um die inneren Ressourcen
von Pflegefachpersonen zu starken. In Kooperation mit dem
Pius-Hospital Oldenburg wurden erlebnisorientierte Workshops
zum Thema Techniken zum Abbau von alltaglichen Belastun-
gen und Entspannung fir die Fachpflegekrafte organisiert und
durchgefihrt. Die Workshops beruhten auf den Grundme-
thoden der Kunsttherapie, namlich Verkdrperung, Projektion



und Rolle, und zielte auf die Eingliederung neuer Erfahrungen
durch Ubungen ab, die sich auf die Konzentration und erhohte
Wahrnehmung des Kdrpers sowie der Emotionen richten. Jeder
Workshop dauerte zwei Stunden und die dabei vermittelten
Ubungen kénnten auch nach der Intervention selbstandig ent-
weder am Arbeitsplatz oder zu Hause angewendet werden,
um Stressbelastungen im Alltag zu reduzieren und psychisches
Wohlbefinden zu steigern.

Die Analyse von subjektiven Parametern die zu Beginn und am
Ende der Workshops erhoben wurde, legen nahe, dass Krea-
tivitatstechniken und Kreativitatsprozesse subjektives Stress-
erleben sowie negative Emotionen verringern kénnen. Dartber
hinaus wurde der Workshop von den Teilnehmer:innen sehr
positiv bewertet. Die Ergebnisse dieser Studie sind aufgrund der
begrenzten Teilnehmerzahl als vorldufig zu betrachten (Velana
etal. 2023).

Im Bereich der Unterstlitzung der Verhaltnispravention durch

die Verbesserung der Stationsorganisation wurde federfihrend
durch das Fraunhofer IML und dem PIUS-Hospital Oldenburg mit
Hilfe einer Fokusgruppe und einem Fragebogen die Handlungs-
bedarfe und Losungsvorschlage fur die Stationsorganisation

am PIUS-Hospital ermittelt und umgesetzt. Das Konzept und

die Vorgehensweise konnen im stationdren Pflegebereich im
Krankenhaus Gbernommen werden. Dabei wurde als Grundlage
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der Fragebogen zur Forschungsarbeit ,, Stationsorganisation im
Krankenhaus" verwendet (Stab und Hacker 2016). Der Fragebo-
gen wurde um Fragen hinsichtlich der Digitalisierung erweitert,
um den derzeitigen Digitalisierungsstand auf den Stationen

zu ermitteln und Bedarfsllcken festzustellen. Aufbauend auf
diesen Grundlagen und den Teilergebnissen wurden weitere
Workshops mit Pflegefachpersonen bei Praxispartnern und
externen Berufskraften durchgefihrt. Hierbei stand die Identifi-
zierung von Handlungsfeldern zur Verbesserung der Stationsor-
ganisation durch den Einsatz von Datenbrillen im Vordergrund.
Zudem wurden unterschiedliche Modelle vorgestellt und deren
Anwendungstauglichkeit im Pflegebereich diskutiert.

Das primare Ziel des entwickelten Assistenzsystems Digitaler
Engel besteht in der Unterstlitzung von Pflegefachpersonen in
ihren taglichen Arbeiten und insbesondere in ihrem Umgang
mit ihrem eigenen psychischen Stress (kurz: Stress). Es ana-
lysiert die Stresslevel der Pflegenden mithilfe einer KI anhand
ihrer EKG-Daten und empfiehlt ihnen bei zu hohem Stressauf-
kommen, so bald wie mdglich eine Pause einzulegen oder eine
Entspannungstbung durchzufihren. Diese Funktionalitat ist der
Verhaltenspravention zuzuordnen.

Darlber hinaus ermdglicht das System die persistente Speiche-

rung der erhobenen Stresslevel und somit die retrospektive Ana-
lyse durch die jeweilige Pflegefachperson selbst oder durch die
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Krankenhausadministration. Es lasst sich anhand der Daten
beispielsweise untersuchen, bei welchen Pflegefachperso-
nen, auf welchen Stationen und bei welchen Tatigkeiten
besonders viel Stress auftritt. Diese Informationen kénnen
dann unter anderem als Grundlage fir die Erarbeitung
entsprechender Optimierungen der Arbeitsorganisation
dienen. Somit unterstttzt das entwickelte Assistenzsystem
auch die Verhaltnispravention.

Um die Eignung des Systems fir den Einsatz im Krankenhaus
zu gewahrleisten, wurde eine Vielzahl von technischen Anfor-
derungen berlcksichtigt. Zunachst war sicherzustellen, dass
die von den Pflegefachpersonen am Korper getragenen Sys-
temkomponenten weder Hygienevorschriften verletzen noch
ihre pflegerischen und insbesondere kdrperlichen Tatigkeiten
beeintrachtigen. Aus diesem Grund wurde beispielsweise die
Verwendung von EKG-Sensoren ausgeschlossen, die am Hand-
gelenk zu tragen oder mit Kabeln versehen sind.

Bezlglich der serverseitigen Komponenten des Systems war
zu bericksichtigen, dass die parallele Echtzeitverarbeitung

von EKG-Daten bei einer hohen Anzahl unterstutzter Pflege-
fachpersonen in einem Krankenhaus schnell zur Uberlastung
eines einzelnen Servers fihren kann. Das System wurde daher
so konzipiert, dass es bei Bedarf auf mehrere Server skaliert
werden kann. Darlber hinaus wurde die serverseitige Daten-
verarbeitung so realisiert, dass sie die potenziell stark schwan-
kende Qualitat der Ubertragung von EKG-Daten so gut wie
maoglich kompensieren kann. Derartige Qualitatsschwankun-
gen sind unter anderem aufgrund von kérperlichen Tatigkeiten
der Pflegefachpersonen und insbesondere haufiger Bewegung
durch verschiedene Raume zu erwarten.

Ein weiterer Fokus lag auf der Qualitat der im System enthal-
tenen Kl zur Stressdetektion. Um eine mdglichst hohe Detek-
tionsqualitat zu erreichen, war es notig, besonders verlassliche
und gleichzeitig umfassende Daten fir das Training der Kl zu
verwenden. Bei den ausgewahlten Trainingsdaten handelt es
sich um die beiden 6ffentlich zuganglichen und wissenschaft-
lich angesehenen Datensatze SWELL-KW (Koldijk et al. 2014)
und WESAD (Schmidt et al. 2018). Beide Datensatze wurden in
kontrollierten Laborstudien aufgezeichnet und enthalten EKGs
sowie zugehorige Labels, die angeben, ob die jeweilige Person
waéhrend der Aufnahme Stress ausgesetzt war oder nicht. Ge-
wunschte Stresslevel wurden im Rahmen der Studien durch
geeignete Aufgaben und Rahmenbedingungen kinstlich indu-
ziert und anschlieBend in Teilnehmerbefragungen verifiziert.

SchlieBlich lag ein Hauptaugenmerk auf der Wahrung des
Datenschutzes. Aufgrund der hohen Sensibilitat der erhobenen
personenbezogenen Daten, insbesondere der EKG-Daten und
der detektierten Stresslevel, werden diese durch das Assistenz-
system verschlUsselt Gbertragen und ausschlieBlich autorisier-
ten Personen zuganglich gemacht.



Ergebnisse

Nachdem im ersten Schritt die Analysen und Studien zur
Bewertung der Belastung von Pflegefachpersonen mithilfe
der Tagebuchstudie und des Fragebogens zum Stand der
Arbeitsorganisation beim Praxispartner durchgefiihrt und
analysiert wurden, wurde auf Grundlage der Ergebnisse das
Assistenzsystem Digitaler Engel entwickelt. Dieses teilt sich

in zwei Hauptbereiche. Zum einen die Unterstlitzung einer
Datenbrille zur Verbesserung der Arbeitsorganisation auf
den Pflegestationen im Sinne der Verhaltnispravention. Zum
anderen die Verbesserung des Stressmanagements mittles
Kl im Sinne der Verbesserung der Verhaltenspravention des
Pflegefachpersonals. (siehe Abbildung 2).

Schematisch Darstellung Digitaler Engel

1.) Analyse- & Entwicklungsergebnsse zur Interaktionsarbeit und Belastungserkennung von Pflegekraften

1.1) Tagebuchstudie

1.2) Quantitatives Masseninstrument
zur Interaktionsarbeit

1.3) Pflege-Demonstrator

2.2) Pflege-Datenbrille

v,

Unterstltzung der
Verhaltenspravention durch
Verbesserung der Stationsorganisation

2.) Assistenzsystem: Digitaler Engel-Plattform

O
M

Digitaler Engel
Interaktionsarbeit in der Pflege starken

2.1) KI-Entwicklung zur
Belastungserkennung

2.3) Caring Environment App
(CE Demonstrator)

Unterstltzung der
Verhaltenspravention durch
Verbesserung des Stressmanagements

= | aborstudie Datenbrille in der Pflege
= Fokusgruppentreffen Verwendung von Datenbrille
= Fokusgruppentreffen & Fragebogen Arbeitsorganisation

Fir die Optimierung der Arbeitsorganisation auf einer Pflege-
station mittels einer Datenbrille wurden mit Hilfe des Frontli-
ne-Workplace der TeamViewer Germany GmbH Anwendungs-
programme entwickelt. Bei der gemeinsamen Herleitung der
aus Pflegesicht optimierten Anwendungsprogramme wurden

= | aborstudie InterventionsmaBnahmen
= Fokustreffen InterventionsmaBnahmen

vier Umsetzungsfalle entwickelt und von Pflegefachpersonen
erprobt. Hierzu zahlt die Erfassung der Vitalparameter per
Sprachbefehl, der digitale Beipackzettel zum Aufruf der Arznei-
mittelbeschreibung direkt am Patientenbett, der Kollegen-Ruf
zur Bildtelefonie mit Kolleg:innen via Datenbrille und das digitale



Notizbuch zur digitalen Erfassung und zum Abrufen von
Informationen. Bei den vier Anwendungen wurde bei einer
Vorstellung und Erprobung der Datenbrille der Kollegen-Ruf als
zielfUhrendste Lésung durch die teilnehmenden Pflegefachper-
sonen beschrieben. Insbesondere die Nutzung der Bildtelefonie
bei Isolationspatient:innen, um beispielweise eine zweite Mei-
nung hinsichtlich einer Wunde zu erhalten, wurde als wertvoll
erachtet. Zudem konnen hierdurch das Arztpersonal und Pfle-
gefachpersonen Wegzeiten sparen. Die Sprachfunktion wurde
als praxisnah erlebt, jedoch sahen die Pflegefachpersonen

es kritisch, sobald die Hintergrundgerausche starker wurden.
Zudem konnten sich nur wenige Pflegefachpersonen vorstel-
len, die Datenbrille Gber den ganzen Tag zu tragen. Fir kirzere
Zeitintervalle zeigte sich ein GroBteil der Pflegefachpersonen
aufgeschlossen.

Das Assistenzsystem Caring-Environment wurde im Rahmen
des Projektes als Prototyp konzeptioniert und implementiert.
Seine Komponenten und ihr Zusammenspiel sind in Abbildung 3
grafisch angedeutet und werden nachfolgend kurz beschrieben.

Schematische Darstellung Assistenzsystem Caring-Environment

Polar H10 EKG—Brustgurt\

Caring-Environment-App auf
einem Android-Smartphone

Eine durch das Assistenzsystem unterstitzte Pflegefach-
person tragt einen Polar-H10-EKG-Brustgurt, ein Android-
Smartphone und eine Vuzix M400-Datenbrille. Der EKG-
Brustgurt nimmt fortlaufend das EKG der Pflegefachperson
auf und streamt es an die im Rahmen des Projektes entwi-
ckelte Caring-Environment-App auf dem Smartphone. Die
App leitet die empfangenen EKG-Daten zur Stressanalyse
an ihr Back-End, die Caring-Environment weiter. Weiterhin

\

=

TeamViewer Frontline
Workplace auf einer
Vuix-M400 Datenbrille

I

I

TeamViewer Frontline
auf einem Server

CECHN
CEEIN
_.i_

Caring-Environment
auf einem Server

ermaoglicht die App der Pflegefachperson die Visualisierung
der daraufhin von der Caring-Environment empfangenen
Stressanalyseergebnisse sowie eine Gegenuberstellung mit
subjektivem Stressempfinden live und retrospektiv. SchlieB-
lich ermdglicht die Caring-Environment-App den Abruf
von allen erarbeiteten Text- und Video-geleiteten Entspan-
nungstbungen. Die beiden Haupt-Screens der App sind in
Abbildung 4 dargestellt.



Screenshots der Caring-Environment-App
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Aufzeichnung

Sollte das durch die KI ermittelte Stresslevel der Pflege-
fachperson Uber einen zu langen Zeitraum zu hoch sein,
initiiert die Caring-Environment die Anzeige der Empfeh-
lung in der Datenbrille, eine Pause einzulegen oder eine
Entspannungsiibung durchzufiihren. Die Ubermittlung und
Anzeige dieser Empfehlung wird durch die von der Team-
Viewer Germany GmbH bereitgestellte, auf der Datenbrille
betriebene Frontline-Workplace-App (siehe Abbildung 5)
sowie ein zugehoriges Back-End auf einem Server realisiert.

In der Datenbrille kdnnen somit die beiden Komponenten
fUr die Verbesserung der Arbeitsorganisation und den
Abbau des Stresslevels zusammengefihrt werden, um die
Belastung der Pflegefachpersonen zu reduzieren.

Atemmeditation
S5-mintlitige Text-geleitete
Atemiibung zur Entspannung.

Pause
5-miniitige Video-geleitete
Pause.

Neutralitat

5-minttiges Video mit neutralen
Bildern zur Entspannung.

Aufzeichnung

Screenshot der Stressanzeige

Patienten-Vi f

--- Zuruck ---

1. Vital-Parameter erfassen

2. Digitaler Beipackzettel

3. Kollegen-Notruf
4. Notizbuch




Ausblick / Herausforderungen

Die Starkung der Interaktionsarbeit von Pflegefachpersonen
wird auch in Zukunft ein wichtiges Forschungs- und Entwick-
lungsfeld sein, um das Berufsbild attraktiver zu gestalten und
die Belastungen zu reduzieren. Ein moglicher Ansatzpunkt
stellt die Etablierung von digitalen Assistenzsystemen dar, die
zur Untersttzung der Verhaltens- sowie Verhaltnispravention
beitragen. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass diese
Assistenzsysteme auch in der Praxis einsetzbar sind und aus
Sicht der Pflegefachpersonen keinen Mehraufwand und weitere
Belastungen bedeuten. Um dies sicherzustellen, sind weitere
Forschungsarbeiten aufbauend auf den Ergebnissen des For-
schungsprojektes Digitaler Engel durchzufihren.

Beispielsweise erfordert die bisherige Stichprobe in der
durchgeflhrten Tagebuchstudie eine Expansion auf mehrere
Krankenhduser, um Mehrebenenanalysen zu ermdglichen. Dies
ist entscheidend, um die potenziellen organisatorischen Ein-
flisse, die durch die unterschiedlichen Institutionen entstehen
kdnnen, angemessen zu kontrollieren und die Auswirkungen
von Krankenhausunterschieden auf die erhobenen Daten zu
untersuchen.

Zusatzlich zur Erweiterung der Stichprobe sollten auch Schrit-

te unternommen werden, um die Erhebung physiologischer
Messungen in der Tagebuchstudie zu vereinfachen und zu
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standardisieren. Dies wurde die Qualitat und Vergleichbarkeit
der erhobenen Daten verbessern und die Analyse erleichtern.

Des Weiteren sollte die Mdglichkeit in Betracht gezogen
werden, experimentelle Designs in die Studie zu integrieren,
um die Kausalitat zwischen verschiedenen Faktoren zu unter-
suchen. Ein Beispiel daftr ware die Untersuchung, ob die Wahr-
nehmung von Stressoren das Beanspruchungserleben beein-
flusst oder ob es umgekehrt ist.

Insgesamt sind diese Schritte notwendig, um die methodische
Starke und Aussagekraft der Tagebuchstudie zu erhéhen und
ein besseres Verstandnis fir die komplexen Zusammenhange im
Krankenhausalltag zu erlangen.

Die quantitative Skala zur Erfassung von Interaktionsarbeit
ermdglicht es zukunftiger Forschung, die Rahmenbedingungen
(d.h. Moderatoren) und Wirkungsmechanismen (d.h. Mediato-
ren) zwischen Anforderungen der Interaktionsarbeit und Indika-
toren berufsbezogener Motivation und Wohlbefinden zu unter-
suchen. Die Weiterentwicklung einer allgemeinen Skala fur die
Interaktionsarbeit er6ffnet die Moglichkeit zur vergleichenden
Untersuchung verschiedener Dienstleistungserbringer, wodurch
ein tieferes Verstandnis fir die spezifischnen Anforderungen und
Auswirkungen der Interaktionsarbeit gewonnen werden kann.



Die bisher erzielten Ergebnisse aus den Workshops hinsicht-
lich des Einsatzes von Interventionen, die auf psychothera-
peutischen Prinzipien basieren, stimmen sehr positiv. Daher
ist es ratsam, die bisherigen Herangehensweisen zu erweitern
und in einer gréBeren Probandengruppe zu Uberprifen. Die
Ubersichtsarbeit zur Rolle innovativer digitaler Technologien
wie Virtual Reality (VR) im Stressmanagement zeigt vielver-
sprechende Ansatze, die Pflegefachpersonen im Kranken-
hausalltag zu entlasten. Daher ist es angebracht, diese Ansat-
ze systematisch weiter zu erforschen, um ein tiefergehendes
Verstandnis zu entwickeln und auf ihre Anwendbarkeit in der
Stresspravention im Pflegeberuf zu Gberprifen.

Hinsichtlich der Entwicklung des Assistenzsystems Digitaler
Engel sind im Bereich zur Verbesserung der Arbeitsorganisa-
tion weitere Feldtests und Studien zur Nutzung von Datenbril-
len im Pflegealltag durchzufuhren. Insbesondere die Usability
Uber einen langeren Arbeitszeitraum ist zu untersuchen.
Zudem sind in Feldstudien weitere UnterstlitzungsmaBnah-
men zu ermitteln, um ein umfassendes Assistenzsystem zu
entwickeln.

Um die Qualitat der Stresserkennung durch die Kl zu ver-
bessern, werden zusatzliche Trainingsdaten bendtigt.
Besonders hilfreich waren dabei Datenséatze, die in realen

© Adobe Stock, pictworks

Pflegesituationen aufgezeichnet wurden, im Gegensatz zu
reinen Laborstudien. Allerdings stellt die Generierung umfas-
sender Labels fir diese Daten, die die korrespondierenden
Stresslevel des Pflegefachpersonals prazise erfassen, eine
groBe Herausforderung dar.

Des Weiteren ist eine umfassende Evaluierung des Systems

im Kontext des Krankenhausalltags notwendig. Dabei steht
vor allem die Uberprifung der Nitzlichkeit und Nutzbarkeit
des Systems fir das Pflegefachpersonal im Vordergrund. Es
ist von groBem Interesse zu erfahren, inwieweit das System
dazu beitragt, die Arbeit der Pflegenden zu erleichtern und
deren Arbeitsbedingungen zu verbessern. Ein weiterer Aspekt
betrifft die Frage, ob das Tragen der verschiedenen System-
komponenten, insbesondere des EKG-Brustgurtes und der
Datenbrille, als stérend empfunden wird. Ebenso ist die
Akzeptanz seitens der Patient:innen zu untersuchen, wobei
speziell mégliche Befremdlichkeiten im Zusammenhang mit
mUndlichen Datenlbertragungen Uber die Datenbrille bertck-
sichtigt werden sollten.

Eine weitere Herausforderung betrifft die dauBerst sensiblen
personenbezogenen Daten, die das System erhebt und ver-
arbeitet. Sicherheitsvorkehrungen sind notwendig, um die
Daten vor potenziellen Angriffen zu schitzen.
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