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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit widmet sich den Auswirkungen der digitalen Transformation auf das
psychische Wohlbefinden der Beschiftigten im Gesundheitswesen. Ein speziell entwickeltes
Kategoriesystem fiir Gesundheitsberufe bildet die Grundlage dieser Forschung, die sowohl fiinf
Experteninterviews als auch eine Online-Umfrage (n=99) einschliefit. Die Untersuchungs-
ergebnisse verdeutlichen, dass technische Fortschritte nicht nur zur Verbesserung der
Patientenversorgung beitragen konnen, sondern dabei auch das Wohlbefinden der
Beschiftigten positiv beeinflussen konnen. Von den befragten Expertinnen und Experten wurde
jedoch auch berichtet, dass in diesem Berufsfeld gelegentlich Gefiihle, wie Druck, Stress,
Unsicherheit und Vertrauensprobleme als Belastungsfaktoren in Bezug auf die Digitalisierung
auftreten. Gleichzeitig zeigte sich, dass die Digitalisierung soziale Konflikte im Berufsleben
verstirken kann, etwa durch die vermehrte Nutzung von WhatsApp-Gruppen beim
Gesundheitspersonal. Dartliber hinaus wurde in der Untersuchung ersichtlich, dass der
Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen seit der Coronavirus
SARS-CoV-2 Pandemie gestiegen ist. Zudem wurde festgestellt, dass digitaler Stress, nach der
verwendeten Skala, in den Berufen des Gesundheitswesens vorhanden ist und teilweise sogar
etwas hoher als in anderen Berufen ausfillt. Insgesamt wird deutlich, dass der Einfluss der
Digitalisierung auf das psychische Wohlbefinden von Beschéftigten im Gesundheitswesen ein

komplexes Thema ist, das eine ganzheitliche Betrachtung erfordert.



Abstract (English)

The present study examines the impact of digital transformation on the mental well-being of
healthcare professionals. A specially developed categorization system for healthcare
professions forms the basis of this research, which includes five expert interviews and an online
survey (n=99). The study results illustrate that technological advancements can contribute not
only to the improvement of patient care but also to positively influencing the well-being of
healthcare workers. However, surveyed experts also reported occasional feelings such as
pressure, stress, uncertainty, and trust issues as challenges related to digitization in this field.
Simultaneously, the study revealed that digitization can intensify social conflicts in the
workplace, such as through the increased use of WhatsApp groups among healthcare workers.
Furthermore, the study found that the demand for good and healthy working conditions in
healthcare has increased since the SARS-CoV-2 pandemic. Additionally, it was observed that
digital stress, as measured by the scale used, is present in healthcare professions and can be
slightly higher than in other occupations. Overall, it becomes evident that the influence of
digitization on the mental well-being of healthcare workers is a complex topic that requires a

holistic approach.
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1 Einleitung
1.1 Ausgangslage und Hinfiihrung

Spétestens seit der Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie haben digitale Technik und
Kommunikation auch im Gesundheitswesen eine krisenbedingte Dringlichkeit erreicht. Den
Anspriichen der Patienten und Patientinnen von heute sowie aller Interessensgruppen dabei
gerecht zu werden, ist besonders mit einem begrenzten Zeitfenster nicht immer einfach. Die
Einfiihrung von DigitalisierungsmaBBnahmen stellte die Gesundheitsbranche und deren
Beschiftigte in den letzten Jahren immer wieder vor neue Herausforderungen.

Laut Bundesministerium flir Wirtschaft und Energie (BMWi1) hat die Corona-Krise, besonders
im Jahr 2020, zu einem wesentlichen und ungeplanten Digitalisierungsschub in Deutschland
gefiihrt. Jedoch ist feststellbar, dass dies in Deutschland nicht in allen Bereichen gleichermallen
der Fall ist. Auch im Gesundheitswesen war und ist die Umstellung auf digitale Prozesse mit
Schwierigkeiten verbunden. Im europaweiten Vergleich hinkt die Digitalisierung des deutschen
Gesundheitswesens hinterher. Durch die Coronasituation ist jedoch das Verstdndnis fiir
notwendige Digitalisierungsschritte bei Akteuren im Gesundheitswesen gestiegen (vgl. BMWi
2021, S. 3-9).

Nach Studienergebnissen der Bertelsmann-Stiftung (2018) bendtigt Deutschland vor allem eine
grundlegende strategische Orientierung, mehr finanzielle Anreize sowie eine Anpassung von
bislang bestehenden Datenschutzbestimmungen fiir eine erfolgreichere Umsetzung von
Digitalisierungsmalnahmen. Die Erkenntnis, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen
notwendiger denn je ist, hat zwar ihren Weg in die Politik gefunden, insgesamt konnten die
Gesetze der letzten Jahre jedoch hdufig nur eingeschrinkt und spéter als geplant umgesetzt
werden (vgl. Bertelsmann-Stiftung 2018, S. 225-226). Trotz dieser Verzogerungen wird die
Entwicklung jedoch an Dynamik gewinnen. Dabei sind durch die Digitalisierung weitere
vielfdltige Verdnderungen der Arbeitsstruktur zu erwarten. Immer hdufiger ist laut der
»Organisation for Economic Co-operation and Development — kurz OECD (2019) zu
beobachten, dass Tatigkeiten, die frither manuell durchgefiihrt wurden, durch technische
Werkzeuge oder Softwarelosungen ersetzt werden. Rund 32 % der bestehenden Arbeitsplitze
in OECD-Léndern werden sich bereits durch partielle Automatisierung radikal verdndern.
Prognosen zufolge drohen ca. 14 % der Jobs in den nédchsten 15 bis 20 Jahren durch diese
technische Umgestaltung sogar vollig zu verschwinden (vgl. OECD 2019, S. 14-26). Dies
konnte allerdings auch eine Chance sein, dem Arbeitskriftemangel an dieser Stelle zu

begegnen.



Dariiber hinaus beschreibt Badura (2017) Arbeit langst nicht mehr nur als ein Mittel um Geld
zu verdienen, vielmehr geht es inzwischen auch um Sinnhaftigkeit, Freude bei der Tatigkeit,
eine gesunde Work-Life-Balance und Selbstverwirklichung.

Zudem geht bei der beruflichen Tatigkeit im 21. Jahrhundert, auch durch die digitale
Transformation, ein groBerer Teil an psychischer Energie fiir komplexere Denkprozesse,
bestmogliche Zusammenarbeit, Problemlosung und eigene Gefiihlsregulierung verloren (vgl.
Badura 2017, S. 1-17).

Aufgrund dieser Gegebenheiten ist es von grofler Bedeutung, das psychische Wohlbefinden der
Beschiftigten zu erhalten und seelische Belastungen in Bezug auf die Arbeitswelt von morgen
besser zu verstehen. Diese Anstrengungen dienen auch zur Verhinderung von psychischen
Krankheiten sowie der Forderung von allgemeiner Gesundheit der arbeitenden Bevdlkerung
und sind somit Teil des wissenschaftlichen Fachgebiets Public Health (vgl. Acheson 1988, S.
431-437). Die Digitalisierung bietet zweifellos eine Fiille an Mdglichkeiten und erdffnet
positive Perspektiven, die weit iiber bloe Entlastungen und Fortschritte hinausgehen. Fiir die
digitale Arbeit wurden jedoch inzwischen auch diverse Belastungsfaktoren nachgewiesen, wie
beispielsweise Leistungsiiberwachung, Uberflutung oder Omniprisenz (vgl. Gimpel et al. 2020,
S. 5-9; Ayyagari et al. 2011, S. 831-858). Untersuchungen deuten darauf hin, dass der dabei
entstehende ,,digitale Stress* gesundheitliche Folgen fiir Beschéftigte hat (vgl. Lanzl et al. 2022,
S. 36-42). Eine Umfrage des Dachverbands der betrieblichen Krankenversicherungen (2017)
hat ergeben, dass die wahrgenommene Belastung der psychischen Gesundheit durch die
Digitalisierung in fast allen Berufsgruppen, im Vergleich zu frither, zugenommen hat.
Besonders in der Gruppe der medizinischen und nicht medizinischen Gesundheitsberufe ist
dieser Wert, im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen, erh6ht. Beinahe ein Drittel der
Beschiftigten in Gesundheitsberufen gab an, dass sie sich durch die Digitalisierung seelisch
starker unter Druck fiihlen als noch vor einigen Jahren (vgl. Richter et al. 2017, S. 115-116).
Weitestgehend ungeklart ist, warum dieser Zusammenhang scheinbar gerade fiir Berufe im
Gesundheitswesen gilt und was das flir die Einfilhrung neuer DigitalisierungsmalB3nahmen in

der Zukunft bedeutet.

1.2 Zielsetzung und Fragestellungen

Das Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, unter Beriicksichtigung der drei topaktuellen Themen
Mentale Gesundheit, Digitalisierung und Entwicklung von Berufen im Gesundheitswesen, die
psychologische Arbeitsbelastung in den verschiedenen Berufsgruppen in Bezug auf die sich

dynamisch entwickelnde, digitale Informationsverarbeitung zu untersuchen.



Ferner soll untersucht werden, welche Wirkung die Digitalisierung auf die Beschéftigten in
Deutschland hat und welche Auswirkungen digitale Entwicklungen in den Berufsfeldern mit
sich bringen.

Zur weiteren Differenzierung soll eine Gegeniiberstellung zwischen dem grofBen
Tétigkeitsbereich der Pflege im Vergleich zu allen anderen Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen skizziert werden. Weiterfithrend soll am Schluss dieser Arbeit prognostiziert werden
konnen, was in Zukunft in Hinblick auf die Verkniipfung zwischen Digitalisierung und

mentaler Gesundheit sowie Beschéftigung in der Gesundheitsbranche zu beachten ist.

Hierbei soll die vorliegende Arbeit drei wichtige Fragen beantworten:

1. Welche Herausforderungen und Besonderheiten gibt es in den verschiedenen Berufen
des Gesundheitswesens, insbesondere in der Pflege, in Bezug auf die Digitalisierung?

2. Wie beeinflusst die Digitalisierung momentan das psychische Befinden von
Beschiftigten im Gesundheitswesen?

3. Stellt die Zukunft der Arbeit im Gesundheitswesen die mentale Gesundheit ihrer
Beschiftigten auf die Probe?

Um die genannten Fragestellungen genauer zu untersuchen, wurde neben der

Literaturbetrachtung zudem ein zweiteiliger empirischer Forschungsteil realisiert.

1.3 Aufbau der Masterarbeit

Im ersten Abschnitt der Arbeit geht es, neben der theoretischen Aufarbeitung elementarer
Begriffe, um allgemeine, bereits erforschte Modelle zur Beschreibung von psychologischen
Effekten, die bei der Digitalisierung in der Arbeitswelt auftreten. In Vorbereitung auf den
empirischen Teil der Arbeit, werden in diesem Abschnitt zudem existierende Berufskategorien
im oder mit Gesundheitskontext kategorisiert und der Tatigkeitsbereich der Pflege, als ein
Beispiel, in Bezugnahme auf den digitalen Wandel charakterisiert. Im zweiten Teil der Arbeit
wird die Durchfiihrung der empirischen Untersuchungen dargestellt. Nachfolgend werden die
Ergebnisse der Untersuchungen présentiert und ausgewertet. Anhand der gewonnenen
Informationen werden Herausforderungen und Handlungsperspektiven diskutiert, um
abschlieBend ein Fazit zum Einfluss der Digitalisierung auf das psychische Wohlbefinden von

Beschiftigten im Gesundheitswesen im Jahr 2023 zu geben.



2 Grundlagen

2.1 Definitionen und Literaturbetrachtung

2.1.1 Digitalisierung - Verinderungen in der Arbeitswelt

Die Digitalisierung in der Arbeitswelt markiert den neuesten Meilenstein in der langen
Geschichte der Technikentwicklung und ihrer Verdnderungen, die seit Anbeginn der Zeit dazu
dienten, Menschen in ihrer Arbeit zu unterstiitzen und zu befahigen (vgl. Bamberg et al. 2022,
S. 6). Im Kontext der technologischen Entwicklung ergeben sich laut Becker und Pflaum
(2019) eine Vielzahl an Definitionsmdglichkeiten fiir den Begriff der Digitalisierung, die
hiufiger auch 6konomische Ansétze beinhalten. Grundsétzlich ist die Digitalisierung aber ein
multidisziplindres Geschehen, das weit iiber die Arbeitswelt und Wirtschaft hinausgeht. Das
macht eine eindeutige Definition schwierig (vgl. Becker und Pflaum 2019, S. 7-9).

Die Grundlage, dass die Digitalisierung urspriinglich das Umwandeln von analogen
Informationen in digitale Formate ausdriickt, wird auch von Behdrden auf Bundesebene geteilt
(2022). Es geht darum, digitale Darstellungen von analogen Informationen, physischen
Objekten oder Ereignissen zu generieren. Die Digitalisierung umfasst dabei auch die digitale
Anpassung von Instrumenten, Maschinen und Geréten. Oftmals wird in diesem Zusammen-
hang auch von der digitalen Transformation gesprochen (vgl. BMEL 2022, S. 4). Es handelt
sich also zudem um einen vielschichtigen Prozess. Zwangsldufig ist dieser Wandel mit
Umgestaltungen verbunden. Bei der Diskussion beziiglich dieser Verdnderungen ist besonders
die Verbreitung von moderner Informations- und Kommunikationstechnik (IKT) in der
Gesellschaft sowie in der Arbeitswelt zu erwdhnen (vgl. Bamberg et al. 2022, S. 4). In einem
Zeitgesprach liber das Beschéftigungsumfeld hei3t es nach Klammer et al. (2017) weiter: ,,Die
voranschreitende Digitalisierung wird die Arbeitswelt verdndern und dies auf verschiedene
Weise: Zum einen werden neue Geschdftsmodelle und Wettbewerbsstrukturen entstehen, zum
anderen werden sich Arbeitsinhalte und die Organisation von Produktions- und
Arbeitsprozessen wandeln. “ (entn. aus Klammer et al. 2017, S. 459).

Dabei beschreibt der sogenannte Digitalisierungsgrad nach Einschitzung des TUV Nord
(2022), wie umfangreich eine Institution oder ein Unternehmen digitalisiert ist. Dieser kann
sich aus den Zielen der Institution ergeben. So kann beispielsweise die Dauer einer
Auftragsbearbeitung eines Unternehmens durch ein digitales Verfahren verkiirzt werden. Daher
macht es auch Sinn, den Digitalisierungsgrad je nach Arbeitsbereich differenziert zu betrachten,
um einen bestmoglichen Nutzen der Vorteile von digitalen Technologien in der Arbeitswelt

hervorzubringen (vgl. TUV Nord 2022, o. S.).



Neben verstirkter Arbeit mit digitalen Medien, Informationsplattformen, Kommunikations-
plattformen (E-Mail, Videokonferenzsystemen usw.), betreffen die technologischen
Verinderungen, die hiufig unter dem Begriff Arbeit 4.0 zusammengefasst werden, auch Dinge
wie z. B. Nutzung von Robotik, Mensch-Maschine-Interaktion, Kiinstliche Intelligenz (KI) und
samtliche Moglichkeiten der Telearbeit (vgl. Bauer und Hofmann 2018, S. 1-4).

In dieser Arbeit wird der Begriff Digitalisierung in seiner umfassenden Bedeutung behandelt,
wobei er sich auf seine weitreichende Palette von Aspekten erstreckt. Dies ermdglicht eine
leichtere Versténdlichkeit bei der Untersuchung der Auswirkungen in den empirischen
Analysen und stellt sicher, dass keine relevanten Facetten der Digitalisierung unberticksichtigt

bleiben.

2.1.2 Psychisches Wohlbefinden — Belastungen — Gesundheitliche Folgen

Psychisches Wohlbefinden umfasst nach Ryff und Keyes (1995) die Fahigkeit zur
Selbstbestimmung, die Bewéltigung von Umweltanforderungen, persénliches Wachstum, die
Pflege positiver Beziehungen, die Identifikation eines Lebenssinns sowie die Akzeptanz der
eigenen Person. Es handelt sich also um mehr als ein einfaches Verstdndnis von positiven

Emotionen und der empfundenen Zufriedenheit (vgl. Ryff und Keyes 1995, S. 723-725).

Psychisches Wohlbefinden und psychische Gesundheit sind eng miteinander verbunden, da die
Faktoren fiir psychisches Wohlbefinden ein wesentlicher Bestandteil der psychischen
Gesundheit sind. So heiit es in der Definition der WHO: ,,Psychische Gesundheit ist ein
Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fihigkeiten ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewdltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft

leisten kann. * (entn. aus WHO Europe 2019, S. 1).

Psychische Belastungen umfassen laut Neuner (2016) sdmtliche von auflen auf den Menschen
einwirkenden und psychisch beeinflussenden Faktoren. Unterschiedliche Begrifflichkeiten wie
z. B. ,,psychosoziale Arbeitsbelastung" dienen der préziseren Beschreibung dieser Einfliisse,
wobei der Terminus ,,psychische Belastung" in diesem Zusammenhang als Sammelbegriff fiir
Faktoren, die sich auf die seelische Gesundheit von Beschéftigten auswirken (z. B. Stress bei
der Arbeit), verwendet werden kann. Die bei der Arbeit entstehende Beanspruchung kann dabei
die direkte Auswirkung von psychischen Belastungen sein. Belastungen und Beanspruchungen,
die in diesem Kontext auftreten, sind aber nicht zwangsldufig als schiadlich anzusehen und

konnen unter Umsténden auch positiv oder neutral wahrgenommen werden.
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Vielmehr ist die individuelle Beanspruchung einer Person von den personlichen
Vorrausetzungen abhéngig. Bei diesen Zusammenhédngen wird in der Literatur hdufig vom
Belastungs-Beanspruchungsmodell gesprochen (vgl. Neuner 2016, S. 8-10). Die Abbildung 1
zeigt das grundsétzliche Modell dieser Verkniipfung.

Belastungen > Beanspruchungen
Gesamtheit der dulBeren T Individuelle
Einfliisse Auswirkungen
- Ursache - Persinliche - Wirkung -
Voraussetzungen

- Vermittelnder Faktor -

Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungsmodell
FEigene Darstellung nach (Neuner 2016, S. 10)

Eine typische Belastungsquelle sind gemid Neuner (2016) sogenannte Stressoren,
Stressausloser, die dann als korperliche Reaktionen, genauer gesagt Stress, in Erscheinung
treten. Oftmals wird in dieser Situation auch von dem Gefiihl eines psychischen Drucks (z. B.
Leistungsdruck) gesprochen. UbermiBig negative individuelle Beanspruchung und anhaltende
Belastung durch Stress kann schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben (vgl. Neuner 2016,
S. 7-17). In Anbetracht der Vielzahl der stressassoziierten Erkrankungen (z. B. Hypertonie,
Burnout etc.) ist es filir die Gesundheitswissenschaften von grofiter Bedeutung, weiterhin in die
Erforschung der zugrunde liegenden Einflussmechanismen zu investieren und Erkenntnisse zu
nutzen, um wirksame Praventions- und Bewéltigungsstrategien zu entwickeln (vgl. Werdecker

und Esch 2019, S. 351-355).

2.1.3 Gesundheitsmanagement — Gestaltung von Arbeitsbedingungen

Coping, ein etablierter Terminus in diesem Kontext, verweist nach Neuner (2016) auf die
individuellen Mechanismen, die Menschen verwenden, um den psychischen Druck oder Stress
abzubauen. Diese Mechanismen umfassen sowohl bewusste als auch unbewusste Strategien,
die nicht nur auf Handlungen, sondern auch auf die psychisch-emotionale Ebene abzielen
konnen (vgl. Neuner 2016, S. 15).
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Yoga und Meditation sind beispielsweise wirkungsvolle bewusste Praktiken, um Stress zu
reduzieren und innere Ausgeglichenheit zu fordern (vgl. Li und Goldsmith 2012; Khoury et al.
2017). Bei der Gestaltung von gesunden Arbeitsbedingungen spielt das betriebliche
Gesundheitsmanagement  eine  entscheidende  Rolle, um  gesundheitsfordernde
Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse zu entwickeln (vgl. Neuner 2016, S. 80).
Dariiber hinaus kommt dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), als zentrale rechtliche Grundlage
fiir die Bewertung von psychischen Belastungen am Arbeitsplatz, eine hohe Bedeutung zu (vgl.
Neuner 2016, S. 18). Arbeitspsychologen und Arbeitspsychologinnen konnen bei der
Umsetzung von Gesundheitsmanagement als Unterstiitzungspersonen fungieren, indem sie
Expertise in der Forderung der mentalen Gesundheit am Arbeitsplatz sowie in der Bewéltigung

von Arbeitsbelastungen bieten (vgl. Mehta 2004, S. 97-99).

2.2 Arbeit im Gesundheitswesen im digitalen Wandel

Im Kontext des gegenwirtigen digitalen Wandels erfiahrt auch der Bereich der Arbeit im
Gesundheitswesen einige Verdnderungen. Die Finfiihrung digitaler Technologien und
innovativer Ansédtze hat ebenso im Gesundheitswesen das Potenzial, die Arbeitsweise, die
Organisation und die medizinische Betreuung in dieser Branche grundlegend zu verbessern.
Gleichzeitig stehen Angehorige der Gesundheitsberufe vor der Herausforderung, sich mit
Digitalisierungmafinahmen zu arrangieren und digitale Kompetenzen zu entwickeln. Trotz
wachsendem Technikeinsatz wird die Rolle der menschlichen Arbeit, gerade im medizinischen
und pflegerischen Bereich, weiterhin von enormer Wichtigkeit fiir die Patientenversorgung sein

(vgl. Eichhorst 2020, S. 26-27).

2.2.1 Kategorisierung von Berufen im Gesundheitswesen

Das Berufe im Gesundheitswesen umfassen ein breites Spektrum an Aufgaben und
Verantwortlichkeiten, welches von der direkten Patientenbetreuung bis zur organisatorischen
Koordination reicht. Die Schwierigkeit bei der Kategorisierung von Berufen im
Gesundheitswesen ergibt sich aus der Komplexitét dieser Branche. Zudem handelt es sich um
eine dynamische Umgebung, in der sich, durch Weiterentwicklung und Spezialisierung in der

Gesundheitsbranche, Arbeitsgebiete dndern konnen.
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Einen entscheidenden Beitrag dazu leistet nach einem Projektbericht der Reformkommission
,Gesundheitsberufe der Zukunft (2020) auch die Digitalisierung und das damit verbundene
Ziel der digitalen Transformation des Gesundheitssystems. In Folge dessen zeichnet sich eine
wachsende Notwendigkeit fiir neue Berufsbilder ab. Fachkrifte fiir digitale Gesundheit (Digital
Health Carer), Prozessmanager fiir digitale Gesundheit (Digital Health Process Manager) sowie
Systemarchitekten fiir digitale Gesundheit (Digital Health Architect) sind Beispiele fiir diese
zukiinftigen Berufe, die in einer sich schnell wandelnden Gesundheitslandschaft gefragt sein
konnten (vgl. Kuhn et al. 2020, S. 2). Durch den anhaltenden Fachkréftemangel in Deutschland
fehlen jedoch bereits in den bestehenden Berufsgruppen des Gesundheits- und Pflegebereichs
Arbeitskrifte, was seit lingerem bekannt ist (vgl. Bonin 2020, S. 62; Bundesagentur fiir Arbeit
2023, S. 20).

Fiir die Kategorisierung der bestehenden Berufe im Gesundheitswesen hat sich der Autor an
einer Gesamtiibersicht der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum (2021) orientiert. Diese
beinhaltet 7 Arbeitsfelder des Gesundheitswesens, unter denen Beispiele fiir verschiedene

Berufe aus der jeweiligen Kategorie aufgefiihrt werden (vgl. Link 2021, S. 1-10).

Der Autor behielt sich zur Vereinfachung der folgenden Darstellung vor, das Arbeitsfeld
,Bewegung und Physikalische Therapie* mit dem Arbeitsfeld ,,Sprache* zusammenzufiihren.
Zudem wurde durch das Feld ,,Nicht-medizinische Berufe mit Gesundheitskontext” eine
weitere Berufskategorie ergidnzt. Diese umfasst alle Berufe, die in Einrichtungen des
Gesundheitswesens ausgelibt werden, sich aber nicht in eine der anderen Kategorien einordnen
lassen. Als eine Gesundheitseinrichtung versteht sich in diesem Zusammenhang nach
Antwerpes (2019) ein strukturierter Raum, der der Erbringung von Gesundheitsdiensten dient.
Indes ist die Bezeichnung ,,Gesundheitseinrichtung® nicht geschlossen definiert und erféhrt
variierende Auslegungen, je nach vorherrschendem Kontext. Sie bezieht sich aber im
Allgemeinen und auch in dieser Arbeit auf jegliche Einrichtungen, innerhalb welcher

medizinische Leistungen offeriert werden (vgl. Antwerpes 2019, o. S.).

Die daraus entstandene Ubersicht mit ebenfalls 7 Arbeitsfeldern, inklusive der verbreitetsten

Berufsbezeichnungen aus jeder Kategorie, zeigt Tabelle 1.
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Code Berufsfeld Berufsbezeichnungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in, Altenpfleger/-in, Hebamme/Entbindungs-
1 Pflege und Geburtshilfe pfleger, Sozialmedizinische/r Assistent/-in, Heilerziehungspfleger/-

in, Rettungsassistent/-in, Notfallsanititer/-in etc.

Gesundheitsmanagement

Arzt/Arztin, Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen
Public Health Manager/-in, Gesundheitswissenschaftler/-in,
Gerontologe/-in, Gesundheits- und Sozialmanager/-in, Gesundheits-

und Sozialokonom/-in, International Health Care Manager/-in etc.

Bewegung, Physikalische
Therapie und Sprache

Physiotherapeut/-in, Ergotherapeut/-in, Masseur und med.
Bademeister/-in, Motopéde/-in, Sporttherapeut/-in, Podologe/-in,
Logopédde/-in, Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/-in, Klinische/r
Sprechwissenschaftler/-in, Dipl. Sprachheilpddagoge/-in
Sprachtherapie, Klinische/r Linguist/-in etc.

Sehen und Horen,

Augenoptiker/-in, Orthoptist/-in, Zahntechniker/-in,
Orthopédietechnik-Mechaniker/-in, Orthopéadieschuhmacher/-in,

Horgerateakustiker/-in, Apotheker/-in, Chirurgiemechaniker/-in,

4 Gesundheitshandwerk
Pharmazeutisch-kaufménnische/r Angestellte/r (PKA),
Pharmazeutisch-technische/r Assistent/-in (PTA), Psychologe/-in,
Zahnarzt/-arztin etc.
5 Erndhrung Diitassistent/-in, Dipl. Oecotrophologe/-in etc.

Medizinisch-Technische
Assistenzberufe/

Arztassistenz

Medizinisch-technische/r Laborassistent/-in (MTLA),
Medizinisch-Technische/r Radiologieassistent/-in (MTRA, MTAR),
Medizinisch-Technische/r Assistent/-in fiir Funktionsdiagnostik
(MTAF), Biologisch-technische/r Assistent/-in (BTA), Arzthelfer/-
in, Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r, Anésthesie-Technische/r
Assistent/-in (ATA), Assistent/-in fiir medizinische Geritetechnik,
Biomedizintechniker/-in, Medizintechniker/-in,

Operationstechnische/r Assistent/-in (OTA) etc.

Nicht-medizinische
Berufe mit

Gesundheitskontext

Rezeptionist/-in, Verwaltungsfachangestellte/r, Hilfskraft,
Hausmeister/Facility-Managerin, Kiichenhilfe, Koch/Kdchin,
Girtner/-in, Gebaudereiniger/-in, (sowie jegliche anderen

Beschéftigungen in Gesundheitseinrichtungen)

Tabelle 1: Kategorisierung von Berufen im Gesundheitswesen

in Anlehnung an (Link 2021, S. 1-10)
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2.2.2 Praxisbeispiele aus der Berufskategorie ,,Pflege und Geburtshilfe*

In diesem Kapitel werden Beispiele aus der Berufskategorie Pflege und Geburtshilfe

herangezogen, um die Auswirkungen der Digitalisierung auf die Arbeitnehmer*innen in diesen

Bereichen zu veranschaulichen. Ein klassisches Beispiel fiir Verdnderungen durch die

Digitalisierung in der Pflege ist die Umstellung auf eine elektronische Pflege- und

Betreuungsdokumentation bzw. Krankenverlaufsdokumentation. In Abbildung 2 ist die

Benutzeroberflache der Software ,,MD Stationér* der , MEDIFOX DAN GmbH* zu sehen.
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Abbildung 2: Pflegedokumentation am Beispiel von ,, MD Stationdr"
Entnommen aus (MEDIFOX DAN 2023, o. S.)
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Auch die Integration von Pflegerobotern, insbesondere Service-Robotern, in die Pflegepraxis

stellt eine Innovation dar, die das Potenzial hat die Pflegebranche und deren Arbeit zu

verandern. In Abbildung 3 ist der Serviceroboter Care-O-bot® 4 zu sehen.
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Abbildung 3: Serviceroboter Care-O-bot® 4 fiir den Einsatz in Pflegeheimen
Entnommen aus (Fraunhofer IPA 2021a, o. S.)

In den letzten Forschungsarbeiten am Fraunhofer IPA (2021) lag der Fokus auf der
Weiterentwicklung der Softwaretechnologien flir den »Care-O-bot® 4« Service-Roboter,
wobei die Kombination von Radarsensoren und Kameras eingesetzt wurde, um eine sichere
Personenidentifikation und die Erfassung menschlicher Aktivititen zu ermdglichen. Die
Befragung von Pflegekréften ergab, dass sie den Roboter als sicher betrachteten, sich jedoch
eine schnellere Erledigung von Aufgaben wiinschten. Langfristig werden sich von dem
Pflegepersonal erweiterte Interaktionsfiahigkeiten des Roboters, darunter eine verbesserte
Mimik und Sprachkommunikation, sowie eine kompaktere und beweglichere
Roboterausfiihrung gewiinscht (vgl. Fraunhofer IPA 2021b, S. 1-3). Es zeigt sich also, dass es
von der technischen Seite nur eine Frage der Zeit ist, wann Roboter mehr Aufgaben im

Pflegealltag libernehmen konnten.

Ein Beispiel in der Berufskategorie Geburtshilfe, wo etwa kontinuierlich die Herzfrequenz der
Ungeborenen sowie die Wehentitigkeit in der sogenannten CTG-Uberwachung inzwischen
vorteilhafter digital aufgezeichnet werden konnte, zeigt, dass Hebammen und
Endbindungspfleger sowie behandelnde Arzte auch in diesem Bereich zukiinftig vermehrt mit

digitaleren Arbeitsplitzen konfrontiert sein konnten (vgl. IT-Wegweiser 2020, o. S.).
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2.2.2 Generelle Auswirkungen von digitalen Technologien bei der Arbeit auf das
psychische Wohlbefinden

In dem Kapitel ,,Generelle Auswirkungen von digitalen Technologien bei der Arbeit auf das
psychische Wohlbefinden* werden einige allgemeine Betrachtungen zu diesem Themenfeld
vorgenommen. Denn es ist anzumerken, dass trotz umfangreicher Forschung im Bereich der
digitalen Technologien am Arbeitsplatz spezifische Untersuchungen zu den Auswirkungen auf
das psychische Wohlbefinden von Beschiftigten im Gesundheitswesen begrenzt sind. Dieses
Kapitel bietet daher einen Uberblick iiber berufsiibergreifende Erkenntnisse sowie relevante

Zusammenhdnge und greift zudem auf verwandte Studien aus angrenzenden Bereichen zurtick.

Eine Suchanfrage in der wissenschaftlichen Literaturdatenbank ,,PubMed“ mit der
Suchstrategie ("digitization” OR "digital transformation” OR "technology" OR "ICT") AND
("psychological well-being" OR "mental health") AND ("workplace” OR "work environment"
OR "employment") [Abruf am 25.04.2023] ergab 768 Treffer. Als Ergebnis wurden alle Artikel
gezdhlt, welche die gesuchten englischen Worter in der vordefinierten Konstellation
beinhalteten. Mithilfe des Filters der Datenbank wurden alleine, seit dem Jahr 2020 bis zum
Datum der Abfrage, 453 Artikel in diesem Themenfeld veroffentlicht. Also wurden ca. 59 %
der Publikationen innerhalb der letzten 3 Jahre und 4 Monate dokumentiert. Daraus ldsst sich
schlielen, dass es sich um eine duflerst aktuelle Thematik handelt, die sich in den letzten Jahren

zu einem vermehrten wissenschaftlichen Untersuchungsgegenstand entwickelt hat.

Eine systematische Ubersichtsarbeit aus der getitigten Abfrage beschiftigt sich mit den
Auswirkungen von Technostress auf die Arbeitsergebnisse und psychische Gesundheit. Das
dabei entstandene Review (2021) wurde hauptsédchlich von einem Wissenschaftler der Charité
- Universititsmedizin Berlin durchgefiihrt. Die systematische Uberpriifung der Literatur kommt
zu dem Ergebnis, dass Technostressoren als Mitausloser von digitalem Stress durchweg
negative Auswirkungen auf Gesundheit und Arbeitsleistung haben, mit Ausnahme von
positiven Verbindungen zu Aspekten der Arbeitsorganisation (vgl. Borle et al. 2021, S. 13).
Dabei werden nach Gimpel (2019a) stressbedingte Belastungen, die durch den Einsatz digitaler
Technologien und Medien entstehen, als digitaler Stress oder Technostress bezeichnet. In dieser
Hinsicht ergibt sich eine Herausforderung aus der technologischen Entwicklung, da diese
Stressfaktoren in der modernen Arbeitswelt auch das Wohlbefinden der Beschiftigten
beeinflussen konnen (vgl. Gimpel et al. 2019a, S. 1). Technostress ist jedoch kein neuartiges

Phéinomen.
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Bereits der Psychologe Craig Brod wies 1984 in seinem Buch mit dem Titel ,,The Human Cost
Of The Computer Revolution” auf die Folgen der Nutzung neuer Technologien hin. Dies
schloss auch Auswirkungen auf das psychische und emotionale Wohlbefinden auf der Arbeit

mit ein (vgl. Brod 1984).

Als typische psychische Belastungsfaktoren der digitalen Arbeit gelten nach Gimpel et al.
(2019b) unter anderem Leistungsiiberwachung, Jobunsicherheit, das Risiko der
Unzuverlissigkeit, hiufige Unterbrechungen der Arbeit, Uberflutung mit Informationen sowie
Verunsicherung im Umgang mit der Technik. So kann beispielsweise die Unzuverlédssigkeit
digitaler Systeme zu Frustration fithren oder die Leistungsiiberwachung erzeugt den Druck
stindig auf optimalem Niveau zu arbeiten zu miissen, wahrend hiufige Unterbrechungen die
Konzentration beeintrichtigen. Des Weiteren konnen auch die zunehmende Komplexitét durch
Digitalisierung und das Gefiihl, stindig erreichbar sein zu miissen (Omniprisenz), eine Rolle
spielen (vgl. Gimpel et al. 2019b, S. 17-20). Im Vergleich dazu gibt es gemill Gimpel et al.
(2018) aber auch einige digitale Technologien, die im Arbeitsalltag von Beschéftigten durchaus
sehr positiv wahrgenommen werden. Dazu zéhlen z. B. Echtzeitkommunikationssysteme, das
Internet, Grafiksoftware oder auch Virtual Reality (vgl. Gimpel et al. 2018, S. 26). Wirkt sich
digitaler Stress hingegen langfristig negativ auf die Belastungssituation der Beschéftigten aus,
kann dies laut Gimpel (2019b) zu reduzierter Arbeitsleistung, Unzufriedenheit, Irritation,
emotionaler Erschopfung oder anderen gesundheitlichen Beschwerden fiihren. Allgemeine
Copingstrategien stellen beispielsweise zwischenzeitliche Ablenkung zur Stressbewiltigung,
Erhohen der Akzeptanz fiir verwendete Technologien oder weiterfiihrende Unterstiitzung fiir
betroffene Beschiftigte dar (vgl. Gimpel et al. 2019b, S. 20).

In der Betrachtung von Gesundheitsberatungsdienstleistern wird der Fokus oftmals auch auf
die Thematik der Auswirkungen der Digitalisierung auf korperliche bzw. physische Faktoren
bei der Arbeit, die ebenfalls potenziell gesundheitliche Konsequenzen (,,Biiro-Auge®,
Riickenschmerzen etc.) nach sich ziehen konnen, gelenkt (vgl. Nagel 2021, o. S.). Dabei sind
die Handlungsempfehlungen meist klarer. In dieser Arbeit wurden physische Aspekte daher
weitestgehend auler Acht gelassen.

In der Schlussfolgerung der benannten systematischen Literaturiibersicht wird am Ende die
Verwendung von eher kontextspezifischen Ansétzen in der Forschung empfohlen (vgl. Borle
et al. 2021, S. 13). Herangehensweisen, die auf ein bestimmtes Umfeld, wie z. B. das
Gesundheitswesen zugeschnitten sind, konnten also auch dazu beitragen, gezieltere Analysen

der Gesamtthematik durchzufiihren.
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3 Empirische Untersuchung I (Qualitative Interviews)

Im letzten Kapitel wurden grundlegende Begriffsbestimmungen und eine kurze
Literaturdarstellung vorgenommen. Nun folgt die Methodik der ersten empirischen
Untersuchung, welche qualitative Daten zur untersuchten Thematik erfasst. Die Grundlage fiir
die empirische Untersuchung I bildete der bereits durch den Autor in der Bachelorarbeit
eingesetzte und erprobte Aufbau zur Durchfiihrung und Auswertung von Expertenbefragungen
(beziehend auf Behrndt 2020). Diese Entscheidung basierte auf der Anerkennung der guten
wissenschaftlichen Praxis, bewdhrte Methoden und Strukturen in neuen Forschungsprojekten
zu verwenden. Der urspriingliche Aufbau wurde dabei erweitert, umstrukturiert und an die
Anforderungen der Masterarbeit angepasst. Die gewihlte Vorgehensweise tragt aufgrund der
bereits gemachten Erfahrungen dazu bei, die methodologische Qualitét und wissenschaftliche
Stringenz der Untersuchung zu steigern, wéahrend gleichzeitig eine addquate Angleichung an

das neue Forschungsthema erfolgte.

Es wurden Leitfadeninterviews mit mehreren Expertinnen und Experten aus dem

Themenbereich des Forschungsinteresses des Autors durchgefiihrt.

3.1 Einschub: Beschreibung des Mixed-Methods-Designs

Um ein umfassendes Verstindnis fiir die Komplexitit des Forschungsgegenstands zu gewinnen,
wurde im Verlauf dieser Arbeit ein Mixed-Methods-Ansatz eingesetzt. Bei einem ,,Mixed-
Methods*“-Forschungsdesign werden standardmifig qualitative und quantitative Methoden in
einer Untersuchung kombiniert (vgl. Kelle 2014, S. 153). Obwohl sich die
Forschungsmethoden stark unterscheiden und in der Vergangenheit hédufig getrennt
voneinander betrachtet wurden, wird es nunmehr als vorteilhaft angesehen, mit einem breitem
Spektrum an Methoden zu arbeiten (vgl. Brannen 2005, S. 173-176). Durch die
Zusammenfithrung dieser Ansdtze wird eine facettenreiche Betrachtung des Themas
ermdglicht. Bei der Planung von Mixed-Methods-Untersuchungsdesigns gibt es laut Kelle
(2014) verschiedene Varianten und Typen, welche jeweils bestimmte Zwecke und Funktionen
verfolgen. Dabei kann unter anderem zwischen der Reihenfolge, Dominanz, Einbettung oder
dem Auswertungszeitpunkt qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden unterschieden
werden. Je nach gewédhlten Charakteristika konnen unterschiedliche Strategien und Ziele
hervorgehen (vgl. Kelle 2014, S. 157-163). Von dem Autor wurde fiir die Arbeit ein
sequentielles, exploratives qualitativ-quantitatives Design verwendet (siche Abbildung 4).
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Abbildung 4: Abhandlung des gewcdhlten Mixed-Methods-Ansatzes / Multimethodologie
(eigene Darstellung)

Die im Folgenden dargestellte Methodik der qualitativen Untersuchung, welche zu einem
ungefdhr gleichen Teil in die Gesamtbetrachtung miteinflieBen soll wie die quantitative

Untersuchung, soll durch die Zuhilfenahme von Fachkundigen einen Uberblick schaffen.

3.2 Methodisches Vorgehen
3.2.1 Erhebungsmethode und Zielstellung

Die qualitative Forschungsmethodik hat gemdf3 Lamnek und Krell (2016) das primére Ziel, die
Wirklichkeit mithilfe der subjektiven Perspektive relevanter Gesprachspartner*innen
abzubilden. Dadurch wird versucht, mégliche Ursachen nachzuvollziehen und ein Verstédndnis
fiir bestimmte Gegebenheiten zu erlangen und offen fiir beildufige Einsichten zu sein (vgl.
Lamnek und Krell 2016, S. 44-45). Um Helfferich (2022) zufolge die maximale Offenheit der
Befragten im Sinne des Forschungsinteresses einzuschrinken, wurden die Interviews
leitfadengestiitzt durchgefiihrt. Somit kann ein grundlegend systematischer Interviewablauf
geplant werden. Die Gestaltung erfolgt nach einer gewissen Struktur, von der aber auch
geringfiigig abgewichen werden kann, um einen bestmoglichen Kompromiss aus vorgegebener

Fragestellung und freier Interaktion zu ermdglichen (vgl. Helfferich 2022, S. 876).

Die Anwendung des leitfadengestiitzten Experteninterviews wurde gezielt gewihlt, um

wertvolle Praxiserkenntnisse und Standpunkte in den Untersuchungskontext einzufiihren.
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Grundlegende Ziele der Erhebung waren das Einholen von Information zu Arbeitsbedingungen
im Gesundheitswesen, welche im Zusammenhang mit der Digitalisierung stehen konnten, die
Identifikation von digitalen Stressoren sowie Entlastungsmoglichkeiten, wie auch die
Zusammenhdnge zwischen digitalen Arbeitsprozessen und dem Wohlbefinden der
Beschiftigten zu erkunden. Neben moglichen Auswirkungen war das Ziel Einblicke in
Bewiltigungsstrategien und Mallnahmen zu erhalten, die von Fachleuten ergriffen werden, um
den psychischen Belastungen im Gesundheitswesen durch die Digitalisierung
entgegenzuwirken. Im Weiteren bestand die Zielsetzung darin, durch ein gezieltes Vorgehen
und spezifische Fragen in den Bereichen Digitalisierung, psychisches Wohlbefinden und
Gesundheitswesen einen kleinen Beitrag zu Schliefung der Forschungsliicke zu leisten und

einige neue Erkenntnisse und Uberlegungen zu generieren.

3.2.2 Durchfithrung

Im Zeitraum zwischen dem 26. April 2023 und dem 16. Mai 2023 fanden die Interviews statt.
Diese wurden entweder telefonisch oder iiber die Videokonferenzsoftware "Zoom" abgehalten
und erstreckten sich iliber eine Gesprichsspanne von etwa 37 Minuten bis leicht iiber eine
Stunde. Die durchschnittliche Dauer der Interviews () belief sich auf etwa 52 Minuten.

Im Kontext der Verstindigung wurde die Interviewatmosphdre wéhrend aller Gespréche als
kooperativ und entspannt wahrgenommen.

Die potenziellen Interviewpartner, die den gewéhlten Kriterien entsprachen, wurden durch
Online-Recherchen identifiziert und per E-Mail kontaktiert. Sobald eine positive Riickmeldung
von einer mdglichen Interviewpartnerin oder einem moglichen Interviewpartner eingegangen

war, wurde ein geeigneter Zeitpunkt flir das Telefonat oder das Zoom-Meeting vereinbart.

Vor dem festgelegten Interviewtermin erhielt die befragte Person etwa drei bis vier Tage zuvor
den Interviewleitfaden (siehe jeweils Anhang 1) sowie die erforderliche Einwilligungs-
erkldrung fiir das wissenschaftliche Interview (siehe ebenfalls Anhang 1) per E-Mail. Generell
bestand also die Moglichkeit sich auf das Interview vorzubereiten. Der Autor hatte im Vorfeld
eine intensive Auseinandersetzung mit dem Themenbereich, um als kompetenter
Gesprichspartner agieren zu konnen. Die Interviews wurden durchgefiihrt, ohne dass zwischen
dem Interviewer (Autor) und den Interviewpartner*innen zuvor eine bestehende Beziehung
oder vorherige Bekanntschaft bestand. Nach Abschluss der Interviews wurden diese wie
geplant transkribiert und auf dieser Grundlage analysiert. Eine detaillierte Darlegung der

exakten Vorgehensweise erfolgt in den folgenden Unterabschnitten.
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3.2.2.1 Auswahlkriterien fiir die Interviewpartner*innen

Die Auswahl der Interviewpartner*innen und Fachkundigen wurde auf Basis der individuellen
Entscheidung des Autors vorgenommen. Dabei lag der Schwerpunkt darauf, Personen
deutschlandweit zu befragen, die {iber einen angemessenen beruflichen Hintergrund fiir die
Forschungsfrage verfligen und Wissen in allen drei Schliisselaspekten der Untersuchung -

Digitalisierung, psychische Gesundheit und Arbeit im Gesundheitswesen - aufweisen.

Obwohl der Aspekt des spezifischen Wissens bei dem Expertenbegriff gemi3 Bogner et al.
(2014) im Vordergrund steht, werden Experten und Expertinnen nicht allein wegen ihres
Wissens befragt, sondern vor allem, wenn ihr Wissen praxiswirksam wird und die
Handlungsbedingungen anderer Akteure beeinflusst. Das Expertenwissen gewinnt seine
Bedeutung durch seine Wirkméchtigkeit in sozialen Zusammenhéngen (vgl. Bogner et al. 2014,

S. 13).

Die Interviewteilnehmer*innen sollten eine gezielte Expertise im Zusammenhang mit
dem Einfluss der Digitalisierung auf das psychische Wohlbefinden von Beschiftigten
im Gesundheitswesen haben. Dabei sollte es sich um arbeitspsychologische Fachkrifte
oder wissenschaftliches Fachpersonal handeln, wobei die Personen in allen drei
Schliisselbereichen (Digitalisierung, psychische Gesundheit und Gesundheitswesen)
Erfahrungen oder Fachkenntnisse vorbringen. Ebenso wurden Personen beriicksichtigt,
die sowohl in ihrer beruflichen Laufbahn als auch durch wissenschaftliche
Forschungsprojekte bereits Erfahrungen gesammelt haben, die eine Auseinandersetzung

mit den genannten Themenbereichen widerspiegeln.

Mit diesen Auswahlkriterien werden die Kompatibilitdt mit dem Forschungsziel sichergestellt
und lediglich Personen ausgewéhlt, deren Erfahrung oder Meinung in mindestens einem Aspekt
direkt relevant fiir die Forschungsfrage ist. Andere formale oder organisatorische Faktoren, die
keine direkte Auswirkung auf die inhaltlichen Aspekte der Interviews hatten, wurden bewusst
auBer Acht gelassen. So spielte beispielsweise der Standort der Befragten eine nebenséchliche
Rolle bei der Auswahl, da der Fokus auf der Stellungnahme und den Erfahrungen im
Zusammenhang mit der Forschungsfrage lag. Folglich wurden auch keine festen Kriterien fiir
das Alter und die Dauer der beruflichen sowie forschungsméfigen Erfahrung der potenziellen

Interviewpartner*innen als Ausschlussfaktoren definiert.
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3.2.2.2 Leitfaden

Die Entscheidung des Autors fiir leitfadengestiitzte Experteninterviews als Erhebungsmethode
wird im Kontext dieser Untersuchung deutlich (sieche Kapitel 3.2.1). Dies filihrte zur
Entwicklung von fiinf spezifischen Interviewleitfaden, welche die Grundlage fiir die Gesprache
bildeten. Die Konzeption dieser Leitfaden sowie die dahinterstehenden Uberlegungen werden
in diesem Kapitel ausfithrlich vorgestellt und begriindet, um eine transparente
Herangehensweise an die Datenerhebung zu gewéhrleisten.

Die angefertigten Interviewleitfaden enthielten jeweils 8 Fragen, die in 2 Themenblocke
aufgeteilt wurden. Davon unterteilten sich nochmals in jedem Leitfaden 6 Hauptfragen und 2
individuelle Fragen. Diese mit einem (i) vor der Frage gekennzeichneten Fragestellungen
dienten der leichten individuellen Anpassung an die Befragten (25 % Adaption). Dariiber
hinaus flossen einige geringfiigige Anderungen beziiglich der Wortwahl aus den

vorangegangenen Interviews in die Gestaltung der nachfolgenden Interviewleitfdden ein.

Der Interviewbeginn sah eine geplante Einfiihrung durch den Autor vor, welche folgende

Aspekte umfasste:

- Vorstellung des Interviewers

- Bezugnahme auf die Hintergriinde der Untersuchung

- Klérung des voraussichtlichen Zeitrahmens des Interviews

- Einholung der Zustimmung zur Aufzeichnung des Gespréchs

- Kurze Vorstellung des zu diskutierenden Themas
Im anschlieBenden zentralen Abschnitt des Interviews wurden Fragestellungen eingebracht, die
speziell auf das Forschungsinteresse ausgerichtet waren und darauf abzielten, explorative

Erkenntnisse zu erlangen.

Die in der Zielsetzung der Arbeit (Kapitel 1.2) definierten essenziellen Fragen waren:

1. Welche Herausforderungen und Besonderheiten gibt es in den verschiedenen Berufen

des Gesundheitswesens, insbesondere in der Pflege, in Bezug auf die Digitalisierung?
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2. Wie beeinflusst die Digitalisierung momentan das psychische Befinden von
Beschiftigten im Gesundheitswesen?
3. Stellt die Zukunft der Arbeit im Gesundheitswesen die mentale Gesundheit ihrer

Beschiftigten auf die Probe?

Im Abschnitt 2.2 wurden bereits Beispiele fiir Herausforderungen und Besonderheiten
beziiglich der ersten Forschungsfrage (1) gegeben. Hierbei lag der Fokus vor allem auf den
moglichen Wandlungsprozessen im Kontext der Digitalisierung innerhalb des Arbeitsumfelds
von Pflege und Geburtshilfe. Diese wurden anhand von konkreten Beispielen veranschaulicht.
Fiir die zweite und dritte Forschungsfrage hielt der Autor eine empirische Analyse fiir sinnvoll,
da zu diesem spezifischen Bereich in der Literatur wenig konkretes Material existiert. Um den
beiden Fragen (2-3) auf den Grund zu gehen, wurden sie als Ausgangspunkt genommen, um
zwel umfassende Themenfelder zu identifizieren. Aus diesen Themen wurden darauthin
Hauptfragen (A-F) und individuelle Nebenfragen (i) abgeleitet, deren gezielte Formulierungen

im folgenden Abschnitt eingehend und in chronologischer Abfolge begriindet werden.

Fragen: Themenkomplex I: Auswirkungen/,.digitaler Stress®

(i-1) Was sind die groBten oder hidufigsten psychosozialen oder arbeitsplatzbezogenen

Belastungen, mit denen Mitarbeiter*innen bzw. Ratsuchende zu Thnen kommen?

=» Diese Frage richtete sich als Einstieg an die psychosozialen Berater*innen und
arbeitspsychologischen Fachkrifte, welche in einem Klinikum tétig sind. Sie zielte
darauf ab, die spdtere Frage nach der Haufigkeit von digitalen Belastungen besser

einordnen zu konnen.

A) Welche maligeblichen Vorteile ergeben sich aus Threr Sicht bei der Digitalisierung im

Gesundheitswesen fiir Beschiftigte?

=>» Diese Fragestellung wurde fiir alle anderen als Einstiegsfrage gewihlt und folgte
ansonsten an zweiter Stelle. Dabei sollte das Interview mit positiven Gedanken
begonnen werden. Nebenher intendierte sie, wahrgenommene positive Effekte fiir
Beschiftigte herauszustellen, um anschlieBend Vergleichsmaterial zu moglichen

negativen Effekten zu haben.
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(i-2) Wo sehen Sie psychologisch die zentralen Herausforderungen bei der Implementierung

neuer Technologien im Gesundheitswesen?

o

B)

=>» Individuelle Frage, da es der wissenschaftliche Schwerpunkt von zwei Befragten zulieB3.
Sie wurde gestellt, um Herausforderungen und Barrieren aufzudecken, die aus
psychologischer Sicht bei der Einfithrung von neuen DigitalisierungsmaBBnahmen

auftreten konnten.

Prasumtion: Die Digitalisierung kann auch negative Auswirkungen auf Beschiftigte haben
oder sich auf bestehende Belastungen auswirken. Akzeptanzprobleme, Angste,
Mehrbelastung  bei Umstellung oder technologie-bedingter Stress, wie z. B.
Leistungsiiberwachung, Uberflutung oder die stindige Erreichbarkeit sind nur einige

Beispiele (vgl. Gimpel et al. 2020, S. 6-8).

Wie sind ihre Erfahrungen mit derartigen Druck- und Stressgefiihlen bei der Ausiibung von
zunehmend technisierten bzw. digitalisierten Tatigkeiten im Gesundheitswesen? Wie

relevant ist das Thema derzeit und auf welche Weise wirkt es sich Threr Meinung nach aus?

=>» Eine fiir die Bewertung der momentanen Situation bedeutende Frage. Sie steht damit im

direkten Zusammenhang zur zweiten Forschungsfrage (2).

C) Wiirden Sie sagen, dass bestimmte Berufe oder Berufsbereiche im Gesundheitswesen

aktuell starker von der Digitalisierung betroffen sind und wenn ja, welche sind das fiir Sie?

=>» Mit dieser Frage sollten Unterschiede im wahrgenommenen Digitalisierungsgrad und
den verschiedenen Berufskategorien untersucht werden. Dafiir sollten alle
Interviewteilnehmer*innen eine aktuelle und eine moglicherweise perspektivische
Einschitzung abgeben. Zudem sollte die Frage Trends und Muster in Bezug auf die

Digitalisierung im Gesundheitswesen liefern.
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(i-3) Wie konnen Beschiftigte im Gesundheitswesen in die Entwicklung und Implementierung
von Kl-basierten Systemen eingebunden werden, um Bedenken hinsichtlich ihrer Anwendung

auszuraumen?

=>» Diese Frage erhielt nur eine befragte Person, welche sich mit KI-Systemen beschiftigte.
Sie intendierte auf den Gedankengang, dass durch Partizipation entstehende Sorgen in
einem zukiinftigen Scenario, wie z. B. die Einfithrung von Kl-basierten Systemen,

minimiert werden konnten.

(i-4) Welche Mittel bieten sich an, um digitalen Stress zu reduzieren bzw. wie kann gesund

digital gearbeitet werden?

=» Diese Frage zielte darauf ab, Angebote und Handlungsstrategien herauszufiltern,

welche die befragten Experten und Expertinnen favorisieren wiirden.

(i-5) Welche Schwerpunkte setzen Sie, um Beschiftigte der Pflege in Zeiten von

Fachkriaftemangel und Digitalisierung zu unterstiitzen?

=» Diese Frage war auf eine befragte Person individuell zugeschnitten und sollte den
Fachkriaftemangel als weitere Herausforderung miteinbringen. Das Ziel war es,

Optionen flir mogliche Hilfsangebote zu erfragen.
(i-6) Wie kann die Akzeptanz neuer Technologien bei den Benutzern erhoht werden?
=» Eine weitere auf lediglich eine befragte Person individualisierte Frage. Ziel des
Erfragens war es, Einblicke in bewihrte Methoden und Strategien zu erhalten, wie
Benutzer dazu bewegt werden konnen, neue Technologien im Gesundheitswesen besser

zu akzeptieren und sich wohler damit zu fiihlen.

Fragen: Themenkomplex II: Arbeitsbedingungen der Zukunft

o Prasumtion: Im Zuge der Digitalisierung werden neue Anforderungen an die Kompetenzen
und Funktionen von Akteur*innen im Gesundheitswesen gestellt (vgl. Veit et al. 2019, S.
19-20).
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D) Welche Kompetenzen sollten in der Ausbildung vermittelt werden, um den Anforderungen

der Digitalisierung in Zukunft noch besser gerecht zu werden? (Akademisierung)

=>» Die Frage wurde gestellt, um den Fokus auf die Frage der Notwendigkeit einer gezielten
Akademisierung im Kontext der sich wandelnden Anforderungen durch die
Digitalisierung zu legen. Dies sollte zu einer kritischen Auseinandersetzung mit
Kompetenzen und Qualifikationen fiihren, die zukiinftige Fachkrifte im
Gesundheitswesen bendtigen, um den mdglichen Herausforderungen effektiv zu

begegnen.

E) Wiirden Sie sagen, dass der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen seit der

Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie gestiegen ist?

=>» Die gestellte Frage zielt darauf ab, perspektivisch Erwartungen und Anforderungen zur
gesamtheitlichen Arbeitsgestaltung herauszustellen und dabei aktuelle Entwicklungen
in die Analyse einzubeziehen. Des Weiteren wurde fiir die Frage eine Hypothese
formuliert und in die Untersuchung integriert, da hier ein Zusammenhang vermutet

wurde. Die folgende Annahme (HE) soll in der Interviewbefragung iiberpriift werden.

Hg: ,Der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen im

Gesundheitswesen ist seit der Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie gestiegen.

F) Wie kann man sicherstellen, dass die Einfithrung neuer Technologien die Arbeitsprozesse

optimiert und nicht zu zusitzlicher Belastung fiir die Mitarbeiter fithrt?

=» Die Absicht der letzten Frage war herauszufinden, ob sich bestimmte Belastungen
infolge von Digitalisierungsmafinahmen vermeiden lassen oder Beschéftigte zumindest

positiv bei der Bewiltigung unterstiitzt werden konnen.

Am Ende des Interviews wurde Raum fiir etwaige Zusétze zu den Fragen oder zum Thema
allgemein gegeben, um den Interviewpartner*innen die Moglichkeit zu bieten, weitere
Gedanken hinzuzufiigen. Die Interviewleitfiden (siche Anhang 1) endeten mit einer

Dankesbekundung an die Befragten.
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3.2.2.3 Transkription

Die Interviewgespriche wurden zur besseren Nutzung und als wissenschaftliche Quelle
transkribiert. Im Feld der qualitativen Sozialforschung haben sich im Verlauf der vergangenen
Jahrzehnte diesbeziiglich diverse Transkriptionssysteme herausgebildet, die als Instrumente
dienen, um die Nuancen des gesprochenen Wortes und die Feinheiten nonverbaler
Kommunikation schriftlich zu erfassen (vgl. Dresing und Pehl 2020, S. 845). Fiir die
Transkription der Interviews dieser Arbeit wurde jedoch der Fokus weniger auf einen extremen
Detailgrad gelegt, vielmehr ging es um die Erfassung von inhaltlichen Aussagen, die fiir die
spitere Auswertung von Bedeutung waren. Hierfiir wurde das vereinfachte Transkriptions-
system von Dresing und Pehl (2018) als Grundlage genutzt. Die Empfehlungen von Dresing

und Pehl wurden leicht angepasst und erweitert:

1. F: Fragende Person
. B: Befragte Person
(lacht), (seufzt): Nonverbale AuBerungen in Klammern
. ANMERKUNG: Besondere Betonung von Wortern in GROSSBUCHSTABEN

(...): Pause von mehr als einer Sekunde

2

3

4

5

6. --: Kurzer Einwurf oder Atemmoment innerhalb eines Satzes

7. (unv., Storgerdusch): Unverstindliche Worter oder Storgerdausche
8. (unv., Wort): Unverstandliche Worter mit Erlduterung

9. (das?): Vermuteter Wortlaut in Klammern mit Fragezeichen

10. Ein klarer Satzabbruch wird mit einem / markiert.

11. Sprachiiberlappungen im Gespriach werden durch // gekennzeichnet.

12. [sensible Information]: Anonymisierte Inhalte in eckigen Klammern

Die Punkte 1-11 wurden in Anlehnung an die allgemeinen Empfehlungen fiir ein einfaches
semantisch-inhaltliches Transkriptionssystem von Dresing und Pehl umgesetzt (vgl. Dresing
und Pehl 2018, S. 20-22). Es sei also darauf hingewiesen, dass eine leichte Glittung
vorgenommen wurde, um die Lesbarkeit im Transkript und den Ankerbeispielen zu verbessern.
Fiir den 12. Punkt wurde sich an die Vorschldge zur Kennzeichnung anonymisierter Textstellen

nach Meyermann und Porzelt orientiert (vgl. Meyermann und Porzelt 2014, S. 10).
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Mittels der Software ,,Audacity” wurden die Audiodateien abgespielt, worauthin das

Gesprochene manuell in Schriftform iibertragen wurde.

3.2.3 Auswertungsmethodik

Zunichst erfolgte eine eingehende Auswertung nach gestellten Fragen, wobei sowohl auf die
Hauptfragen (A-F) als auch auf die individuellen Fragen (i-/ - i-6) ndher eingegangen wurde.
Dies geschah durch die Analyse der jeweiligen Passagen, in denen diese Fragen gestellt wurden.
Aus dieser Vorgehensweise sollte so ein Uberblick zu den Standpunkten der Befragten
entstechen. Im Anschluss daran wurde eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
durchgefiihrt, um die AuBerungen der Befragten im Kontext der Themenkomplexe
»Auswirkungen auf die Beschiftigten und digitaler Stress® sowie ,,Optimierung der
Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens® im Detail zu
untersuchen. Um den Fokus gezielt auf die Hauptinhalte der Interviews zu lenken, bat sich die

zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring an.

Die Methode der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (1991)
funktioniert kurz gesagt durch eine Reduktion des Materials auf das Wesentliche, um spiter ein
insgesamt priagnantes Abbild zu erzeugen. Dieser Prozess, im Kontext des Ablaufmodells der
zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse, involviert das Weglassen nicht
inhaltstragender Textpassagen, die Verallgemeinerung von Aussagen, eine erste Verdichtung
durch gezielte Selektion der Aussagen sowie eine nachfolgende Zusammenfassung von
dhnlichen oder {ibereinstimmenden Aussagen. Auf dieser Grundlage formt sich ein System mit
Kategorien, das als Grundgeriist fiir die Verfassung eines prazisen Kurztextes genutzt werden

kann (vgl. Mayring 1991, S. 211-212).

Die beiden Gegenstandsbereiche, die analysiert werden sollten, waren bereits im Voraus
deduktiv definiert worden. Infolgedessen wurden sie fiir die Auswertung entsprechend den

anschliefenden Kategorien (K7 und K2) zugeordnet:

K1: Auswirkungen auf die Beschdiftigten und digitaler Stress

K2: Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens
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Um die Vielzahl der Interviewinformationen moglichst treffend darzustellen, hat der Autor nur
die relevantesten Aspekte und genannten Punkte ausgewéhlt und fiir die Analyse verwendet.
Mit Hilfe der Software ,MAXQDA® wurden die als wichtig empfundenen Textpassagen
codiert. Ferner wurden Paraphrasen der Fachkundigenaussagen erstellt und nach den
Kategorien (K7 und K2) geordnet und gegebenenfalls zusammengefasst. Zum Schluss wurden

die bedeutendsten Paraphrasen zu priagnanten Formulierungen zusammengefasst.
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4 Empirische Untersuchung II (Quantitativer Online-
Fragebogen)

Die Sichtweisen der Experten brachten interessante Annahmen ans Licht, die im néchsten
Schritt tiefergehend analysiert werden sollten. Diese Annahmen, aus denen sich schlie8lich die
Hypothesen (Hi - He) formten, wurden fiir die anstehende quantitative Untersuchung als
Ausgangspunkt genutzt. Die individuellen Erfahrungen und Betrachtungsweisen der
Interviewpartner*innen haben so dazu beigetragen, diesen nédchsten Schritt in der Forschung
gezielter zu gestalten. Die Wahl der Zielgruppe fiir die quantitative Untersuchung war durch
die Forschungsthematik vorgeben. Das Ziel war es, einen direkten Einblick in die Erfahrungen
und Wahrnehmungen der Beschéftigten beziiglich der Forschungsfragen zu bekommen. Durch
die Befragung von beteiligten Akteuren wird eine zusitzliche Perspektive aus erster Hand
erfasst, was die Genauigkeit und Relevanz der Ergebnisse erhoht. Um den Wortlaut
,Beschiftigte im Gesundheitswesen* konkreter fiir die geplante empirische Untersuchung (II)

zu definieren, wurde die Zielgruppe wie folgt adressiert:

,»Leilnahmeberechtigt sind alle Personen, die in irgendeiner Form im
Gesundheitswesen tdtig sind, sei es als Haupt- oder Nebenjob. Dies schlieB3t nicht
nur die klassischen medizinischen Berufe (Gesundheitsberufe) wie z. B.
Arztinnen und Arzte, Gesundheits- und Krankenpfleger*innen etc. sowie alle
therapeutischen Berufe ein, sondern auch alle nicht-medizinischen Berufe mit
Gesundheitskontext. Das  bedeutet, dass  beispielsweise  auch
Verwaltungsangestellte, Empfangsmitarbeiter*innen ~ sowie  Facility-
Manager*innen etc. einer Klinik / Praxis herzlich zur Teilnahme eingeladen
sind. Bitte beachten Sie, dass nur Personen aus den oben genannten

Berufsgruppen an dieser Umfrage teilnehmen diirfen.*

(Auszug von der Startseite der Umfrage)

Die Berechtigung zur Teilnahme leitete sich aus den zuvor festgelegten Berufskategorien im
Gesundheitswesen (Kapitel 2.2.1) ab und umfasste sémtliche genannten Gruppen (1-7). Die
Bedingungen wurden bewusst genau so weit gefasst wie die Kategorisierung, um die breite

Palette von Personen, die im Gesundheitswesen tétig sind, zu beriicksichtigen.
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4.1 Erhebungsmethode und Hypothesen

Die Entscheidung zur Anwendung einer quantitativen Methode im Rahmen des Mixed-

Methods-Ansatzes (siehe Kapitel 3.1) in Form einer Online-Umfrage (siche Anhang 2) wurde

aufgrund ihrer Effizienz und der Chance, eine grof3ere Stichprobe zu erreichen, getroffen.

Dabei zielt quantitative Forschung nach Raithel (2006) zudem darauf ab, die empirische

Realitdt in numerische Darstellungen zu iibertragen, wodurch komplexe Informationen

vereinfacht und mittels statistischer Analysen betrachtet werden konnen. Sie ermoglicht

auBerdem die Uberpriifung von Hypothesen iiber Zusammenhinge zwischen unterschiedlichen

Variablen (vgl. Raithel 2006, S. 8). So konnen auch subjektive Alltags- und Arbeitserfahrungen

im Gesundheitswesen systematisch erfasst und analysiert werden.

Die Uberpriifung dieser Hypothesen stand im Fokus:

Hs:

,Digitaler Stress erhoht das allgemeine psychische Stressempfinden von Beschéftigten

im Gesundheitswesen.*

,Der Digitalisierungsgrad im Gesundheitswesen erhoht auch den digitalen Stress der

Beschiftigten.*

,Die Beschiftigten im Gesundheitswesen, die sich durch die Digitalisierung starker
unter Druck gefiihlt haben als noch vor ein paar Jahren, nutzen auch hiufiger Angebote,

um bewusst auf digitale Technologien zu verzichten.*

,,Je hoher das Alter der Beschéftigten, desto hoher der empfundene digitale Stress.*

,In der Berufskategorie der Pflege und Geburtshilfe ist der digitale Stress hoher als in

der Gesamtheit der anderen Berufskategorien des Gesundheitswesens.

,Die Einbindung in DigitalisierungmafBnahmen steht im Zusammenhang mit dem

digitalen Stress.*
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Die Hypothesen H1 und H: orientieren sich an den Ansétzen von (Purbs 2022, S. 155-159) und
wurden in Bezug auf Beschéftigte im Gesundheitswesen adaptiert. Die gewahlten Hypothesen
Hs bis He sind ein direktes Resultat der bisherigen Einblicke, die wihrend der

Experteninterviews (sieche Kapitel 5.1) gewonnen wurden.

4.2 Beschreibung der Messinstrumente

Im folgenden Kapitel wird die Beschreibung der verwendeten Messinstrumente fiir die Online-
Umfrage dargelegt. Dabei kamen insgesamt fiinf Skalen fiir den Online-Fragebogen (siehe

Anhang 2) zum Einsatz, die in Tabelle 2 aufgefiihrt sind.

Skala Anzahl der Items Quelle
Soziodemografische 5 Eigene Konstruktion
Charakterisierung

PSS-4 4 (Cohen et al. 1983)
(Allgemeines Stressempfinden) zitiert nach (Engling 2010)
Digitalisierungsgrad 15 (Purbs 2022)

Digitaler Stress 19 (Gimpel et al. 2018)
(zuziiglich einer Kontrollfrage) (1) zitiert nach (Purbs 2022)

Freie Fragen 4 Eigene Konstruktion (*)

Tabelle 2: Skalen des Online-Fragebogens

Die Skala Soziodemografische Charakterisierung erfasste grundlegende und interessante
Merkmale der Befragten, die fiir die Kontextualisierung der Umfrageergebnisse von Bedeutung
waren. Diese Charakteristika umfassten das Geschlecht, das Alter der Teilnehmenden, die
GroBe des Arbeitsortes, die genaue Berufsbezeichnung im Gesundheitswesen sowie die grobe

Anzahl der Jahre in der angebenden Berufstétigkeit.

Die Skala Allgemeines Stressempfinden beinhaltet den Perceived Stress Scale (PSS) in seiner
kiirzesten Variante mit 4 Items. Der standardisierte Fragebogen, der auf einer Publikation von
Cohen et al. aus dem Jahr 1983 basiert und als ein universelles und unspezifisches Maf3 fiir
wahrgenommen Stress gilt (vgl. Cohen et al. 1983, S. 385), wurde aus der deutschen
Ubersetzung von Engling (2010) iibernommen. Es wurde sich lediglich wie bei dem Original

auf das Empfinden im letzten Monat bezogen.
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Die Fragebogen von Dr. Cohen wurden zum Zeitpunkt der Untersuchung von der Plattform
»eProvide von ,,Mapi Research Trust™ online bereitgestellt (vgl. Mapi Research Trust 2023b,
0. S.). Da diese Arbeit individuellen wissenschaftlichen Zwecken dient und ohne spezifische
Forderung oder Finanzierung durchgefiihrt wurde, ist kein Antrag oder Genehmigung fiir die
Verwendung nétig (vgl. Mapi Research Trust 2023a, o. S.). Als Antwortmdoglichkeiten zu den
Nachfragen zum empfunden Stresslevel (Beispiel: ,,Wie oft haben Sie sich im letzten Monat
sicher im Umgang mit personlichen Aufgaben und Problemen gefiihlt?*) konnte jeweils
zwischen ,,nie®, ,,selten®, ,,manchmal®, ,,hdufig* und ,,sehr oft* in einer fiinffachen Abstufung
(codiert: 0-1-2-3-4) gewihlt werden. Dabei waren die Fragen 1 und 4 negativ und die Fragen 2
und 3 positiv formuliert. Dies wurde fiir die Auswertung entsprechend den Regelungen fiir den

Gesamtscore codiert.

Fiir die Skala Digitalisierungsgrad zur Abfrage der Verwendung von bestimmten Technologien
(,,Bitte geben Sie an, wie hiufig Sie die folgenden digitalen Technologien im Rahmen Threr
Arbeit im Gesundheitswesen benutzen.*), fanden die 15 Items aus der gleichnamigen Skala von
Purbs (2022) Verwendung (vgl. Purbs 2022, S. 330). Zu den 15 digitalen Fragepositionen
gehorten z. B. ,,Computer (stationdr)®, ,,E-Mail* oder auch ,,Kiinstliche Intelligenz*. Bei der
zutreffenden Antwort konnte in einer fiinfstufigen Likert-Skala (codiert: 1-2-3-4-5) zwischen

»hie, ,.selten, | gelegentlich®, ,,hdufig* und ,,sehr hiufig* gewéhlt werden.

Die Skala Digitaler Stress wurde ebenfalls mithilfe einer von Purbs (2022) verwendeten Skala
mit insgesamt 19 Items erhoben (vgl. Purbs 2022, S. 345-346). Die Skala basierte auf der
Zusammentragung von weiterer Forschung durch Gimpel et al. (2018) und erstreckte sich liber
Untergruppen wie z. B. ,,Omniprisenz der digitalen Technologien, ,,Uberflutung durch
digitale Technologien* oder auch ,,Verunsicherung im Umgang mit digitalen Technologien*
(vgl. Gimpel et al. 2018, S. 48-49). Hierbei wurden diverse Aussagen zur erfahrenen digitalen
Beanspruchung, wie z. B. ,,Digitale Technologien zwingen mich unter Zeitdruck zu arbeiten.*
oder ,,Ich muss stetig mein Wissen iiber digitale Technologien verbessern, um nicht abgehédngt
zu werden. prasentiert. Die Antwortmdglichkeiten ergaben sich jeweils aus einer fiinfstufigen
Likert-Skala (codiert: 1-2-3-4-5) mit den Skalierungen ,,trifft gar nicht zu*, ,.trifft eher nicht
zu“, teils teils®, ,trifft eher zu*“ und bei vollstindiger Zustimmung ,trifft vollig zu“. Als
weiteres Item dieser Skala wurde, wie auch von Purbs (2022), eine Kontrollfrage gestellt,
welche durch die vorgegebene Antwort (,,Das ist eine Kontrollfrage. Bitte wéhlen Sie hier [trifft

eher nicht zu] aus.*) aus dem Gesamtscore entfernt wurde.
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In der abschlieBenden Skala Freie Fragen wurden 4 weitere Items erzeugt, die vom Autor
zusitzlich fir die Fragestellung als untersuchungsrelevant empfunden wurden. Diese Skala
beinhaltete drei dichotome Fragen (Ja/Nein), davon zwei mit Kommentarfeld (Beispiel:
,Fiihlen Sie sich durch die Digitalisierung in der Arbeitswelt insgesamt stérker unter Druck als
noch vor ein paar Jahren?*/*). Die mit dem Sternchen (*) gekennzeichnete Beispielfrage der
Skala wurde in Anlehnung an das Ersuchen der wahrgenommenen Belastung der korperlichen
und psychischen Gesundheit durch Digitalisierung nach Berufssegmenten gestellt (vgl. Richter
et al. 2017, S. 115-116). Das letzte Item stellte eine Mehrfachauswahl-Frage zu positiven
Einfliissen der Digitalisierung bezogen auf das Beschéftigungsverhéltnis im Gesundheitswesen
dar, wobei die Antwortmoglichkeiten ,Effizienzsteigerung®, ,,Zeitersparnis®, , Flexibilitit
ermoglichend”, ,,Verbesserte Kommunikation®, ,,Zugang zu Informationen®, ,,Erleichterung
der Arbeitsablaufe®, ,,Erweiterte Fortbildungsmdglichkeiten und ein zuséatzliches Freitextfeld

»donstiges gegeben waren.

4.3 Durchfiihrung

Fiir die Erstellung und Verwaltung der vollstdndig anonymen, online durchgefiihrten Umfrage
wurde das Umfragesystem der Hochschule Neubrandenburg genutzt, welches auf dem Tool
,LimeSurvey* basiert. Der Umfragezeitspanne betrug 33 Tage (bzw. 1 Monat, 3 Tage). Eine
Teilnahme war vom 29.06.2023 bis zum 31.07.2023 mdglich. Die potenziellen Teilnehmer
wurden auf verschieden Kandlen {iber die Umfrage informiert. Dies beinhaltete das Versenden
einer E-Mail-Einladung {iber den Verteiler fiir Studierende der Hochschule Neubrandenburg,
das punktuelle Teilen und Weiterleiten der Umfrage auf diversen Plattformen, wie z. B.
LinkedIn, Facebook, Instagram usw. sowie eines Posts in einer groleren WhatsApp-Gruppe
mit iiberwiegend Pflegepersonal. In der WhatsApp-Gruppe waren Personen involviert, deren
Verteilung durchaus iiber lokale oder regionale Grenzen hinausging, sich aber nicht unbedingt
auf ganz Deutschland ausdehnte. AuBlerdem wurden gedruckte Flyer mit QR-Codes verteilt,
um eine groflere Abdeckung und noch mehr zufillige Teilnahmen von Beschiftigten aus dem

Gesundheitswesen zu generieren.

Fiir die Umfrage gab es kein Anreizsystem. Bei der Gestaltung der Umfrage wurde besonders
die Sicherheit der teils sehr sensiblen Daten beriicksichtigt, weshalb in den Einstellungen

hochste Prioritdt auf maximale Anonymitit und Datenschutz gelegt wurde.
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Die Teilnehmer wurden auBlerdem im Willkommenstext darauf hingewiesen, dass die
Teilnahme an der Umfrage freiwillig ist und die Daten ausschlieSlich zu wissenschaftlichen
Zwecken im Rahmen der Masterarbeit erfasst und verwendet werden. Die potenziellen
Teilnehmer*innen erklirten sich mit dem Klick auf den Button ,Weiter mit dem
Beschriebenen und der Teilnahme an der Umfrage einverstanden. In der Umsetzung der
Umfrage wurde auf die Einstellung ,,Cookies im Browser setzen” Wert gelegt, um wiederholte
Teilnahmen weitestgehend auszuschlieBen bzw. zumindest zu erschweren. Zudem wurde eine

Kontrollfrage eingebaut, um zu priifen ob der Fragebogen gewissenhaft beantwortet wurde.

4.4 Auswertungsmethodik

Die Umfragedaten wurden nach Beendigung von der ,,LimeSurvey*“-Plattform der Hochschule
Neubrandenburg in die Statistiksoftware ,,SPSS* exportiert. Nachdem die Daten und Antworten
der Umfrage von der Analysesoftware eingelesen wurden, erfolgte eine Kontrolle auf
Vollstindigkeit und eine Datenbereinigung. Bei der Datenbereinigung wurde besonderes
Augenmerk auf die korrekte Beantwortung der Kontrollfrage gelegt. AuBBerdem wurden die
angebenden Berufsbezeichnungen manuell auf den Zusammenhang mit dem Gesundheitswesen
gepriift. Unplausible und fehlerhafte Werte und Angaben aus diesen zwei Uberpriifungen
wurden aus der Studie ausgeschlossen. Anschlieend wurde die Stichprobe im Rahmen der
deskriptiven Statistik ausfiihrlich beschrieben und mit der Erstellung von grafischen
Darstellungen veranschaulicht. Im Hauptteil der Auswertung wurden die im Kapitel 4.1
vorgestellten Hypothesen auf Giiltigkeit gepriift. Dabei wurden relevante Skalen und Variablen
der Befragung untersucht und zur Priifung der Hypothesen entsprechende statistische
Testverfahren genutzt. Ferner folgte eine Darstellung und Interpretation der Ergebnisse sowie

ein Riickbezug auf die entwickelten Hypothesen.
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S Ergebnisprisentation und Analyse

In diesem Abschnitt, der Ergebnisprasentation und Analyse, werden die beiden empirischen

Forschungsteile der Arbeit, ndmlich die Experteninterviews und der Online-Fragebogen,

getrennt voneinander mit einer unterschiedlichen und differenzierten Struktur ausgewertet.

Dieser Schritt ist von entscheidender Bedeutung, da er es ermdglicht, zuerst einen Uberblick

tiber die gewonnenen Erkenntnisse der einzelnen Untersuchungen zu erhalten, bevor die

Erkenntnisse aus den beiden Untersuchungen anschlieBend im Kapitel 6 zusammengefiihrt

werden.

5.1 Empirische Untersuchung Teil I

5.1.1 Ubersicht zu den durchgefiihrten Interviews

Nr. Code Name Qualifikation / Berufsfeld Dauer des Interviews
(Institution)
Alter
I B 1 Jiirgen Riemer Psychosozialer Berater 00:59:50
(Universitétsklinikum ) )
Diisseldorf) Leitung der psychoso;lalenl .
Beratungsstelle fiir Mitarbeiter*innen
des Universitdtsklinikums Diisseldorf
64 Jahre ) )
M.A. Beratung in der Arbeitswellt,
Coaching und Supervision, Diplom-
Sozialpddagoge (FH)
Schwerpunkt: Umgang mit Belastungen
am Arbeitsplatz
II B 2 Oliwia Karasek Wissenschaftliche Mitarbeiterin 00:36:45
(TU Darmstadt) Psychologische Arbeitswissenschaftlerin
Expertin / Kursleiterin fiir: Digitaler
33 Jahre Stress, ,,Gesund digital arbeiten®,
Mensch-Roboter-Kollaboration
Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin (Hintergrund)
III B 3 Dr. Susanne Buld Promovierte Psychologin 01:06:10
(Univerﬁitétsklinikum Leitung der Beratungsstelle fiir
Wiirzburg) Beschiftigte des Universitéitsklinikums
Wiirzburg
30 Jahre Spezialgebiete: Belastung /
Beanspruchung am Arbeitsplatz sowie
Gefdhrdungsbeurteilung,
Arbeitspsychologie und Kommunikation
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Dr. Franziska Bielefeldt - Promovierte Arbeitspsychologin 00:49:02
IV B4 (Freiberufliche Tatigkeit in ) )
Dresden) - Forschung in den Bereichen
Digitalisierung, Technologieakzeptanz,
Arbeitsbedingungen und -zufriedenheit
33 Jahre von Gesundheitspersonal

- Aufgabenbereich:
Arbeitsgestaltung der Zukunft

[Anonymisierter Befragter] | -  Projektbezogenes Berufsfeld / unter 00:51:06
V B 5 (Selbststindig in anderem wissenschaftliche
Deutschland) Titigkeiten

- Forschungsbestandteile:

34 Jahre Technologieakzeptanz in der Pflege,
Organisationspsychologie,
Assistenzsysteme im Gesundheitswesen,
Belastungen und Risikomanagement

- Fachgebiet:
Gesundheit und Einrichtungen des
Gesundheitswesens

Tabelle 3: Beschreibung der Interviewpartner*innen
(eigene Darstellung)

Es wurde eine Gesamtzahl von fiinf Interviews durchgefiihrt (siche Tabelle 3). Das
Durchschnittsalter der Befragten (@) lag bei 42,8 Jahren. Mit den Stddten Diisseldorf,
Darmstadt, Wiirzburg und Dresden konnte, fiir die relativ kleine Anzahl der durchgefiihrten
Interviews, eine akzeptable deutschlandweite Verteilung der Interviewpartner*innen erzielt und
Meinungen aus verschiedenen Bundeslédndern eingeholt werden. Es ergab sich, dass drei der
Interviewpartner*innen weiblich und zwei maénnlich waren, wobei eine ausgewogene
Geschlechterverteilung nicht zwingend angestrebt, aber dennoch erreicht wurde. Die Spanne
der Erfahrungen der Interviewpartner*innen in Bezug auf die drei relevanten Bereiche konnte
schwer eingeschitzt werden, da sie sich iiber Jahre hinweg als eine Kombination ergeben hat.
Vier der Interviewpartner*innen waren mit einer Klarnennung und der Angabe ihrer
personlichen Daten einverstanden, wéhrend auf Wunsch des filinften Interviewpartners
Anonymitdt gewahrt wurde. Alle Inhalte im Kapitel 5.1 basieren auf den fiinf gefiihrten
Interviews. An den Stellen, die der Autor fiir besonders bedeutsam erachtete, wurden Zitate mit
Verweisen bzw. sogenannte Ankerbeispiele an entsprechenden Stellen eingefiigt. Dies wurde
getan, um die Aussagen der Interviewpartner*innen besser nachvollziehbar zu machen und

entscheidende Details in ihren eigenen Worten in die Auswertung einflieBen zu lassen.
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5.1.2 Beantwortung der Haupt- und Individualfragen

Fragen: Themenkomplex I: Auswirkungen/,.digitaler Stress®

(i-1) Was sind die groften oder hiufigsten psychosozialen oder arbeitsplatzbezogenen

Belastungen, mit denen Mitarbeiter*innen bzw. Ratsuchende zu Thnen kommen?

= Zum Beginn der Interviews mit den arbeitspsychologischen Fachkriften der
Universitétskliniken wurde die Bedeutung des psychischen Wohlbefindens der

Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen betont.

,Und welil wir eben, anders als 1in einem Betrieb wo man nicht 1in der
Patientenversorgung ist — also diejenigen, die bei uns arbeiten denen werden
schwache Menschen anvertraut, also schwdchere Menschen. Deswegen 1ist da auch

eine besondere Sorgfaltspflicht."“[B3/518/220-23]

Als in der Beratung héufige psychosoziale und arbeitsplatzbezogene Belastungen
werden unter anderem eine hohe Arbeitslast, Stress mit Kollegen und Kolleginnen,
Konflikte und Kommunikationsprobleme, Erwartungen und Perspektiven in der
Arbeitssituation im Zusammenhang mit Angsten und Sorgen, Umgang mit eigenen

Erkrankungen sowie Gesundheit und Stress, genannt. [B1, B3]

A) Welche mafigeblichen Vorteile ergeben sich aus IThrer Sicht bei der Digitalisierung im

Gesundheitswesen fiir Beschéftigte?

=>» Die positive Perspektive in Bezug auf potenzielle Entlastungen fiir Beschéftigte durch
die Digitalisierung wurde grundsétzlich von allen Befragten genannt. AuBerdem
wurden digitale Hilfsmittel als Notwendigkeit gesehen, um beispielsweise dem
Fachkriaftemangel und demografischen Wandel entgegenzuwirken. Auch in Bezug auf
aktuelle Trends der Branche, wie z. B. Telemedizin, Pflegerobotik oder die
elektronische Patientenakte (ePA) gab es iiberwiegend positive Riickmeldungen.
Zudem scheint es einen Zusammenhang zwischen einer besseren Patientenversorgung

und dem Wohlbefinden der Beschiftigten zu geben.
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,Ob es jetzt per se Vorteile filir den Behandler hat mit Robotik zum Beispiel
— ja natilirlich ich méchte meine Arbeit ja gut machen und ich muss bestimmte

Dinge nicht mehr selber tun."“[B3/519/224-26]

Weitere Aussagen stiitzen diese Ansicht, so wird auch von Vorteilen auf der
Prozessebene sowie im Informationsmanagement gesprochen. B4 gibt hierfiir ein

anschauliches Beispiel:

,Ja 1ich wiirde da vielleicht einfach nochmal ergdnzen, dass meiner Meinung
nach die Entlastung direkt erfolgen kann, indem die Tdtigkeiten, welche die
Pflegekrdfte ausiiben erleichtert werden. Indem ein Roboter vielleicht
Unterstiitzungstdtigkeiten ilibernimmt oder per Sprachbefehl die Dokumentation
erfolgt und sich nicht nachtrdglich noch an den Rechner setzten muss, sondern
die Sprachassistenz da gut funktioniert. Und gleichzeitig glaube ich auch,
dass es 1indirekt zu einer Entlastung fiihren kann 1indem auch die
Digitalisierung von Vorteil fiir die Pflegebediirftigen ist und dann durch eine
(..) Férderung, Therapieunterstitzung, Verbindung zu Angehdérigen auch indirekt
die Pflegekrédfte und das Gesundheitspersonal davon profitieren."“ [B4/S30/Z36-
45]

Dennoch wird klar, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen als Arbeitsentlastung
und Grund fiir freiwerdende Kapazititen kein Wundermittel darstellt und es auBerdem

noch andere wichtige Personalbelange gibt, die Einfluss auf das Wohlbefinden haben.

,Eine Digitalisierung ist vielleicht nur ein Heftpflaster auf eine blutende
Platzwunde (lacht), wenn ich das jetzt mal so beschreiben darf.“[B2/510/Z41-
42]

(i-2) Wo sehen Sie psychologisch die zentralen Herausforderungen bei der Implementierung

neuer Technologien im Gesundheitswesen?

= B4 nennt hierflir mediale sowie kulturelle Prigungen sowie mogliche
Gruppendynamiken und unterschiedliche Organisationskulturen. Dabei wird auch das
Schlagwort ,,German Angst* genannt, welches die generelle eingeschriankte Offenheit
und den zdgerlichen Umgang beziiglich neuer Technologien beschreibt. [B4] Zudem

ergibt sich nach B4 die groite Herausforderung durch:
,Also (..) ich glaube die gréBte Herausforderung, die ich im Moment auch sehe,

ist so das Thema Stress. Mehrbelastung, in einer Branche wo sowieso schon

eine extrem hohe Arbeitsbelastung ist.
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Das ist ja eigentlich permanent in den Medien, dass die Branche kurz vor dem
Kollaps steht und (..) ein groBer Bedarf nach Entlastungsmdglichkeiten gegeben
ist und gleichzeitig das auch als enorme Belastung wahrgenommen wird sich
jetzt - on top - noch mit der elektronischen Patientenakte zu beschdftigen.
Intern zu digitalisieren, Akten in den PC einzupflegen, diverse Schulungen

zu besuchen usw. ..“[B4/S30-31/264-3]

B5 ergénzt dies um einen weiteren Punkt und macht aullerdem spéter deutlich, dass
Umstrukturierungen mit zeitlichen und kognitiven Ressourcen verbunden sind und

dieser Zusammenhang so vorher kommuniziert werden muss.

,Also was ich schon beobachten konnte ist der folgende Punkt, dass es oftmals
schwerfdllt - ganz nachvollziehbar schwerfdllt - solche Umgestaltungs-
maBnahmen oder OrganisationsentwicklungsmaBnahmen zu rechtfertigen, weil es
ganz viele Baustellen gibt die Arzte, Pflegekrdfte, Hilfskrdfte usw. erleben,
wo es sich lohnen wiirde die anzugehen.“[B5/539/243-47]

B) Wie sind ihre Erfahrungen mit derartigen Druck- und Stressgefiihlen bei der Ausiibung von
zunehmend technisierten bzw. digitalisierten Tétigkeiten im Gesundheitswesen? Wie

relevant ist das Thema derzeit und auf welche Weise wirkt es sich Threr Meinung nach aus?

=» Es wurden von allen Befragten Situationen im Gesundheitswesen geschildert, bei denen
es zu Druck- und Stressgefithlen bei technisierten bzw. digitalisierten Téatigkeiten
kommt. Bestétigt wurde zudem, dass diese Tatigkeiten immer hdufiger vorkommen.
Hier stellt sich die Frage, ob bei stirker technisierten Arbeitsaufgaben auch automatisch
Druck- und Stressgefiihle bzw. digitaler Stress starker vorkommen. Im Folgenden nun

einige Aussagen der Expertinnen und Expertin zur Auswirkungsweise.

,Druck entsteht, wenn irgendein technisches Gerdt nicht funktioniert. Es geht
ja auch weit Uber Computerbetreuung hinaus, auch in Bezug auf medizinische

Versorgung, die ja inzwischen auch sehr digital stattfindet.“[B3/S17/257-60]

,Da kommt etwas, was mir fremd ist - da kommt ein Roboterarm mit dem ich (..)
operiere, also ich schaue nicht mehr den Menschen an, sondern ich schaue 1in
den Bildschirm rein. Und dem ein oder anderen macht das Angst.“[B3/S20/Z60-
62]
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»Ich muss darauf vertrauen, dass das Programm in meinem Interesse oder nach

meinem Wissen und meinen Vorstellungen handelt.“[B5/540/Z232-33]

,Bei den Pflegerobotern, also das war ein intelligenter Pflegewagen - aber
trotzdem bestanden Bedenken und die kann ich auch zu 100 Prozent
nachvollziehen - dass man Angste entwickelt und denkt mein Job wird
mittelfristig dadurch wegrationalisiert, also ich werde durch die Technik
ersetzt — was Stressauslost. Also was Arbeitsplatzsicherheit angeht.“[B5/540-

41/267-2]

, .. wenn ich jetzt auch auf die Einrichtungen schaue mit denen ich gearbeitet
habe, dann nehme ich das schon so war, dass diese Technologien zu einem Stress
fiihren, einfach weil die Ressourcen so knapp sind, dass die Mitarbeitenden
und User im Endeffekt, dass die das weniger als Ressource wahrnehmen sondern
wirklich als Belastung und das auch das Management (..) ja entsprechend an
seine Grenzen stéBt, weil die sehen eine Weiterbildung im GieBkannenprinzip
funktioniert so nicht, wir miissen jetzt irgendwie nochmal reingehen - es gibt
einzelne Personen welche permanente Schwierigkeiten  haben. Einzelne
Abteilungen, die sich dagegenstellen. Gerade wenn es auch gesetzlich

vorgegeben ist, ist ja auch enorm viel Druck dahinter."“[B4/532/25-13]

Gleichzeitig wurde von den psychosozialen Berater*innen der Universitédtskliniken
betont, dass diese Themen zwar immer mal wieder im Beratungskontext vorkommen,

jedoch nicht in dem Umfang wie andere Anliegen. [B1, B3]

C) Wiirden Sie sagen, dass bestimmte Berufe oder Berufsbereiche im Gesundheitswesen

aktuell stirker von der Digitalisierung betroffen sind und wenn ja, welche sind das fiir Sie?

=» Von allen Interviewteilnehmer*innen wurde erlautert, dass diverse oder alle Berufe und
Berufsbereiche im Gesundheitswesen in irgendeiner Form von der Digitalisierung
betroffen sind, dies aber in bestimmten Bereichen untergeordnet und mehr oder weniger
sichtbar geschieht. Hierbei wurde von vielen Befragten interessanterweise das Beispiel

eines Gértners bzw. einer Gértnerin auf dem Klinikgelédnde beschrieben.

,Das heillt egal in welchem Bereich, sind wir ja alle damit konfrontiert. Wenn
wir vielleicht auch méglicherweise in bestimmten Bereichen weniger sagen wir
mal von der Arbeitsweise damit zu tun haben. Wenn ich dann hier zum Beispiel
so sehe wie die Gidrtner - wir haben ja auch Gidrtner hier - die fahren dann
morgens hier mit den Rasenmdhern rum. Okay - weill nicht, ob die Rasenmdher

so liber Handy gesteuert werden, aber mal so grundsdtzlich.“[B1/5S2/255-60]
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B2 weist aulerdem auf Unterschiede in den einzelnen Berufen hin. So ergibt sich
beispielsweise fiir eine Pflegekraft auf der Normalstation, die auch schon mit
elektronischer Pflegedokumentation beschiftigt sein kann, dennoch ein niedrigerer

Digitalisierungsgrad als fiir eine Pflegekraft in der ITU. [B2]

(i-3) Wie konnen Beschiftigte im Gesundheitswesen in die Entwicklung und Implementierung
von Kl-basierten Systemen eingebunden werden, um Bedenken hinsichtlich ihrer Anwendung

auszuraumen?

=>» In dem Interview mit B2 wurde gesagt, dass ein starker Fokus auf den menschzentrierten
Ansatz in Bezug auf Technologisierung und Digitalisierung Sinn macht. Das bedeutet,
dass der Mensch und andere Interessengruppen wihrend des gesamten Prozesses,
einschlieBlich Planung, Tests, Anwendung und Reflexion, stets bertiicksichtigt werden.
Dieser Ansatz wird auch auf den Bereich Kiinstliche Intelligenz (KI) angewendet. B2
dullerte jedoch Bedenken hinsichtlich des komplexen Gebiets der KI und der
Verwendung von Gesundheitsdaten. Insbesondere die Fragen zur rechtlichen
Umsetzung und zur Definition von KI werfen Herausforderungen auf. B2 wies darauf
hin, dass nicht alle KI-Anwendungen sensible Daten betreffen, wie beispielsweise
Bestellvorgénge in der Kiiche. Wenn es jedoch um Gesundheitsdaten von Patienten und
Patientinnen geht, miissen spezielle Uberlegungen angestellt werden, insbesondere im

Zusammenhang mit der Nutzung von Inhalten der digitalen Patientenakte. [B2]

(i-4) Welche Mittel bieten sich an, um digitalen Stress zu reduzieren bzw. wie kann gesund

digital gearbeitet werden?

= Alle Befragten zu dieser Frage empfehlen eine verstiarkte Sensibilisierung und
Austausch zu dem Thema. Schon bevor Digitalisierung stattfindet, sollte geschaut

werden, wo es iiberhaupt Sinn macht, um nicht in unnétigen Stress zu verfallen.

,Zundchst erstmal 1ist es wichtig zu schauen, fiir die die Digitalisierung
einfiihren, ob sie auch so gezielt sinnvoll zur Anwendung kommen kann. Ob die
nétig ist in der Art und Weise, wie geplant. Dass man nicht sozusagen irgendwo
in den Fehler verfdllt, weil vielleicht eine Firma sich da gut verkaufen
will, dass man dort ein Paket kauft voller Leistung - die aber so in der Form
vielleicht gar nicht irgendwo ANWENDBAR ist oder Schwierigkeiten bereitet.
Im medizinischen Sinne wiirde ich da sprechen von der Ermittlung der geeigneten
Dosis.“[B1/S6/223-30]
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Durch die spezielle Expertise von B2 zum Thema ,,digitaler Stress” und zusatzlichem

Background im Gesundheitswesen wurden weitere Einsichten erhalten.

,Zoom-Fatigue, neuer Worter, Digital-Detox und so 1st nochmal total
aufgekommen. Das kommt ja nicht von ungefdhr. Sondern das kommt aus einem
Bediirfnis. Es kommt aus einer Uberlastung oder Beanspruchung."“[B2/S13/Z31-
33]

Im Weiteren spricht B2 iiber den Arbeitsschutz und Handlungsempfehlungen, um

digitalem Stress zu begegnen.

,Dann haben wir ja auch Arbeitsschutzgesetzte die auch psychische Belastungen
im Arbeitsschutzgesetz regeln. Dass die relevant sind und schiitzenswert sind
und dass die Gesundheit des Mitarbeitenden im Vordergrund steht und digitaler
Stress zdhlt einfach auch zu psychischen Belastungen, denn daraus resultiert
bei einer dauerhaften Dysbalance, also wenn die Anforderungen zu hoch sind
und ich es nicht ausgleichen kann, dann  kommt - Belastungs- und
Beanspruchungskonzept - es 1irgendwann zu der Uberbeanspruchung und es
entstehen psychische Symptome. Oder auch kérperliche, die mit der Psyche
zusammenhdngen - Kopfschmerzen, Reizbarkeit man 1ist nicht mehr produktiv.
Produktivitdtsabfall das ist ja so immer das was Organisationen interessiert.
Krankheitszahlen und sowas auf dieser Ebene. Darum driber sprechen hilft -
daraus Lésungen entwickeln zum Beispiel wir haben uns ein
Kommunikationsleitbild entwickelt. Auch Erreichbarkeitszeiten zum Beispiel
also von wann bis wann bin ich erreichbar, dass das kommuniziert wird. Welche
Zeiten der Rilickmeldung - wenn man so eine E-Mail-Flut hat manchmal, dass man
weill okay ich gucke 3-mal am Tag in mein Postfach und das ist okay so, weil
ja keiner erwartet von mir das ich innerhalb von 5 Minuten auf diese E-Mail

antworte.“[B2/S13/Z4-19]

=» Auflerdem ist es nicht unbedingt die Aufgabe der Beschiftigten, selbst den digitalen

Stress zu 16sen.

,Es 1st ganz entscheidend nicht die Verantwortung auf eine Person als
Individuum zu schieben, denn das ist es nicht. Das 1ist das was ich meinte
mit dem Arbeitsschutzgesetz, das ist immer auch die Rolle der Organisation
dafilir zu sorgen, dass die Mitarbeiter gesund sind und gut arbeiten kdénnen.
Und da eben auch prdventiv gegen den digitalen Stress

vorzugehen.“[B2/S513/223-27]

B3 fligt auBerdem hinzu, dass Sport und geniigend Schlaf sowie Selbstreflektion und

Selbstfiirsorge beim Umgang mit digitalem Stress eine Rolle spielen. [B3]
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(i-5) Welche Schwerpunkte setzen Sie, um Beschiftigte der Pflege in Zeiten von

Fachkréftemangel und Digitalisierung zu unterstiitzen?

=> B4 spricht Konzepte der Bedarfs- und Bediirfnisorientierung an. Zudem wire es von
Vorteil, wenn im Rahmen des Konzepts der Beziehungsorientierung die
Arbeitgeberattraktivitit steigt. Entsteht bei élteren Arbeitskriften z. B. ein groBes
Vermeidungsverhalten, konnte dies darauf zuriickzuflihren sein, dass Sicherheit oder
Arbeitsplatzsicherheit fehlt, gleichwohl es derzeit einen Bewerbermarkt gibt. Darauthin

konnen Strategien entwickelt werden. [B4]

(i-6) Wie kann die Akzeptanz neuer Technologien bei den Benutzern erhoht werden?

=» BS5 beschreibt, dass die Akzeptanz durchaus durch mit zielgruppen-gerechten Strategien
gesteigert werden kann. Eine hohe Leistungserwartung zum einen, aber auch eine gute
Usability sollten erzielt werden. Zudem konnten in Technologien oberfldchlich
bekannte und bewidhrte Muster und in der tieferen Verarbeitung maBigeschneiderte

Konzepte eingefiigt werden. [B5]

Fragen: Themenkomplex II: Arbeitsbedingungen der Zukunft

D) Welche Kompetenzen sollten in der Ausbildung vermittelt werden, um den Anforderungen

der Digitalisierung in Zukunft noch besser gerecht zu werden? (Akademisierung)

=» Zur Sprache kommt hier unter anderem eine starkere und frithere Auseinandersetzung
mit dem Thema Digitalisierung. Diese sollte moglichst positiv gestaltet (z. B. in
Kooperation mit fortschrittlicherer technologisierter Einrichtungen) werden, damit
digitale Technologien dann spiter auch besser angenommen werden konnen [B4].
Dabei kann in bestimmten Bereichen auch eine Akademisierung einen positiven
Einfluss (Wertschitzung) auf das psychische Wohlbefinden bewirken [B1, B5]. B3 fasst

in einer Schilderung weitere entscheidende Punkte zusammen:

»Ich merke Leute, die zu mir kommen und sich in jedem Bereich zu viel zumuten.
Also durch die Digitalisierung auf der Arbeit erstmal mehr Aufwand
beispielsweise wie durch eine Akte aus Papier, was die Ubertagung angeht -
das hért aber irgendwann auf dann man wieder mehr Patienten in kiirzerer Zeit

schaffen.
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Das muten wir uns in dem Falle zu und dann gehe ich nach Hause und mache aber
mit dem gleichen weiter — nehme meine Saugroboter und mein Smart-Home. .. Also
ich takte und takte und irgendwann falle ich vielleicht um habe einen Burnout
wegen der Arbeit und so einfach ist es eben nicht. Das muss gelernt werden
und das wdre total toll, wenn das in den Schulen schon ein Thema widre. Das
brauchst du in einer zukiinftigen digitalen Welt. .. Aspekte der Digitalisierung
lassen sich ja nicht aufhalten und ich will es auch gar nicht aufhalten. Ich
finde auch KI total spannend. Wir haben einen demografischen Wandel - wir
werden es liberhaupt nicht schaffen oder 16sen kénnen ohne, dass wir Robotik

nutzen, auch in der Pflege.“[B3/524/222-53]

E) Wiirden Sie sagen, dass der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen seit der

Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie gestiegen ist?

=>» Bl bejahte die Frage in Bezug auf das Hygienebewusstsein der Mitarbeiter*innen [B1].
Auch B2 bestitigte, weil Beschiftigte nun hiufiger wissen was mdoglich ist [B2]. B3
sagte, dass der Anspruch ohnehin schon da war, sich nur in Bezug auf mentale
Gesundheit und Digitalisierung angepasst hat [B3]. B4 stimmte zu, die Umsetzung sei

jedoch noch schwierig [B4]. BS bejahte nur in Bezug auf die Arbeitnehmerseite [B5].

Hg: ,Der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen im

Gesundheitswesen ist seit der Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie gestiegen.*

= Es deutet darauf hin, dass sich dieser Zusammenhang als richtig erweist,
zumindest fiir die Arbeitnehmerseite. Die Meinungen der Expertinnen
und Experten bekréftigen diese Annahme. Da es in erster Linie um die
Beschiftigten geht, konnte in dieser Untersuchung die Hypothese (HE)

bestétigt werden.
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F) Wie kann man sicherstellen, dass die Einfithrung neuer Technologien die Arbeitsprozesse

optimiert und nicht zu zusitzlicher Belastung fiir die Mitarbeiter fiihrt?

=>» Neben bereits in den vorherigen Fragen genannten Punkten, fasst folgende Aussage von

B3 die Antworten auf diese Frage ganz gut zusammen.

,Ich filirchte man kann das nicht sicherstellen, weil Verdnderungen per se als
Belastungen wahrgenommen werden. Da verdndert sich ganz viel durch die
Digitalisierung. Man kann es den Beschdftigten nur leichter machen, indem man
sie gut schult und alles was sie eigentlich gefragt haben tut.“[B3/S26/Z36-
39]

5.1.3 Kategoriensystem

Im Kontext der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring wurden zwei Kategorien
identifiziert (K1, K2). Die Antworten der Interviewpartner*innen wurden sinngemif
paraphrasiert und den beiden Kategorien zugeordnet. Alle Aussagen beziehen sich auf
Beschiftigte im Gesundheitswesen. Im Folgenden werden die Ergebnisse der durchgefiihrten

Reduktionsprozesse priasentiert:

K1: Auswirkungen auf die Beschdiftigten und digitaler Stress

- Unabhingig vom Alter, aber tendenziell doch eher bei dlteren Mitarbeiter*innen
- Zu Beginn kommt es bei jeder Digitalisierungsmalinahme zur Mehrbelastung,
Gesundheitsberufe haben hiufig aber ohnehin eine hohe Arbeitsbelastung
- Begriindete Skepsis und oftmals Fragezeichen (Technische Reife, Datenschutz)
- Erfahrene Emotionen konnen gewisse Offenheit beziiglich der Digitalisierung gefdhrden
- Angst um Arbeitsplitze obwohl aktuell Bewerbermarkt
- Individuelle Haltungen zu unterschiedlichen Technologien
- Personelle Ressourcen reichen oftmals nicht aus, um Digitalisierung effektiv zu gestalten
- Verbesserungspotenzial bei Einbindung und Partizipation
- Alle Berufsfelder betroffen, wenn auch nicht gleichermalien sichtbar,
hiufig jedoch die Pflege im Mittelpunkt
- Schnittmenge zum Privatleben (Digitale Medien, WhatsApp-Arbeitsgruppe)

- Teil des Arbeitsschutzes und Aufgabe der Fiihrungsverantwortlichen
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K2: Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens

- Strategien beziiglich des Fachkriaftemangels und des demografischen Wandels stehen
eigentlich iiber allem

- Beschiftigte werden zwangsliufig mit technologischen Verdnderungen konfrontiert sein

- Nicht riskieren, dass Mitarbeitende wegen DigitalisierungsmaBBnahmen abspringen

- Arbeitgeberattraktivitit muss steigen

- Kooperation mit Einrichtungen, die technologisch weiter sind

- In einigen Bereichen ben6tigt es keine Digitalisierung, obwohl die Optionen da wiren

- ,,Perspektive der potenziellen Entlastung*

- Digitalisierung muss zusammen mit den Beschéftigten entwickelt werden (Einbindung),
auch zur Minimierung der psychischen Belastung durch digitale Anforderungen

- Notwendigkeit eines hohen Grads an Customisation fiir Technik im Gesundheitswesen

- Akzeptanz und Vertrauen in die Technologie muss immer mitgedacht werden

- Digitalisierungsmallnahmen miissen passend und transparent kommuniziert werden

- Friihere Sensibilisierung im allgemeinen und gesundheitsgerechten Umgang mit digitalen
Technologien (Gewohnheitseffekt) sowie Einpassung standiger Weiterbildung

- Mehr Wertschitzung durch Akademisierung und technisches Know-how (Chance)

Die Ausfiihrungen zu besonders nennenswerten Punkten der jeweiligen Kategorie, die noch

nicht im Kapitel 5.1.2 behandelt wurden, werden in den Kapiteln 5.1.4 und 5.1.5 dargelegt.

5.1.4 Auswirkungen auf die Beschiiftigten und digitaler Stress

Eine wesentliche Erkenntnis der Experteninterviews im Kontext der Auswirkungen der
Digitalisierung auf Beschiftigte im Gesundheitswesen war es, dass jede potenzielle Stiarke von
digitalen Technologien gleichzeitig die Moglichkeit einer Schwéche in sich birgt. Zudem muss
gesagt werden, dass bestimmte Auswirkungen auf Beschéftigte vielleicht auch nicht
wahrgenommen oder richtig eingeordnet werden konnen und sie so beispielsweise von den
Mitarbeitenden nicht als beratungsrelevant eingestuft werden [B1]. Somit konnten bestimmte
Einfliisse der Digitalisierung auf das psychische Wohlbefinden nicht so gut sichtbar sein. Als
bedeutender Einflussfaktor auf das psychische Wohlbefinden wurden jedoch die sozialen

Medien als Schnittmenge zum Privatleben angesprochen [B1, B3].
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,Jda, also — das was alles ein Vorteil ist kann natilirlich auch ein Nachteil
sein. Also das heiBt diese schnelle Verfiigbarkeit - kann auch genau zum
Problem werden. Und ein Beispiel wdre, das kommt hier &6fter in der Beratung
zur Sprache - wenn 1im Grunde genommen so lber die sozialen Medien, meist
irgendwie so eine WhatsApp Gruppe beispielsweise, auf einer Station ist dann
eine WhatsApp Gruppe gegriindet worden - die haben sich Thre Rufnummern alle

ausgetauscht.“[B1/54/250-55]

Die Thematik mit den WhatsApp-Gruppen ist laut Bl durchaus iiblich, vor allem um sich
beispielsweise im Pflegebereich auszutauschen, und bietet dabei Vorteile und gewissermalien
einen reizvollen Komfort [B1]. Jedoch konnen diese Gruppen auch schnell zu negativen
Aspekten fiihren.

»Also da werden diese Medien genutzt - benutzt und das geht so lange gut,
solange das sozusagen das Einverstdndnis aller irgendwie voraussetzt. Aber
es geht oftmals auch gar nicht gut. Das 1ist dann das, wo dann auch die

Ratsuchenden Kolleginnen und Kollegen hier klagen, dass sie also im Grunde

genommen irgendwo jetzt so in echte Konflikte geraten sind.“[B1l/S4/Z262-66]

Laut B1 kann dies z. B. der Fall sein, wenn wichtige Informationen iiber diese Gruppen geteilt
werden oder nach Ersatz fiir eine Schicht eines Kollegen oder einer Kollegin gesucht wird. Hier
féllt eine mogliche Abgrenzung schwer und es muss sich im Beisein anderer Mitarbeitender

gerechtfertigt oder beispielsweise auf das freie Wochenende verzichtet werden [B1].

Die soziale Herausforderung als Arbeitseinheit im Gesundheitswesen {iber digitale Medien
miteinander zu kommunizieren, kann auflerdem dazu fiihren, dass sich Mitarbeitende
ausgeschlossen fiithlen, wenn diese nicht in besagten Gruppen sein konnen oder wollen [B3].

,Ich kriege dann Informationen nicht und das sind Themen, die ich so im Umfeld

Konflikte 1in Teams am Arbeitsplatz durch Digitalisierung mehr habe."

[B3/521/749-51]

5.1.5 Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des
Gesundheitswesens

Der Ubergang zur Digitalisierung bringt nicht nur Veriinderungen in den Arbeitsweisen des
Gesundheitspersonals mit sich, sondern auch die Art und Weise, wie Patienten auf digitale
Losungen zuriickgreifen und sich an medizinische Einrichtungen wenden, wird sich in Zukunft

andern konnen.
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Gesundheit konnte im Kontext von KI zukiinftig noch nédher in die digitale Hand gelegt werden.
Gemeinsam mit B5S wurde iiber den Umgang mit einem moglichen ,,Dr. Google 2.0%
gesprochen. Diese technologischen Entwicklungen im medizinischen Sektor rechtzeitig

mitzudenken ist im Interesse aller, auch der Beschéftigten im Gesundheitswesen. [B5]

,Also, dass sich da mit Aufkldrung lUber Digitalisierung auch befasst werden
muss — im Sinne der Gesundheitsversorgung. Es wird auch Aufgabe von Arzt*innen
sein, Fehlinformationen auszugleichen, wenn sie denn die Chance dazu

haben.“[B5/542/247-50]

In Bezug auf die Arbeitsbedingungen in der Pflege werden zukiinftige Auswirkungen in dieser
Untersuchung besonders deutlich diskutiert, da sich die Arbeitsweise im Vergleich zu frither

splirbarer wandelt und gewandelt hat [B1, B4, B5].

,Wir leben in einer Welt, da ist das der Standard, da ist das normal. Da kann
ich jetzt nicht nach so und so vielen Jahren immer noch sagen — ich bin doch
damals als Krankenschwester eigentlich eingestellt worden, oder als

Krankenpfleger.“[B1/S5/255-58]

,Wenn man sich den Beruf jetzt anschaut und wie die Interaktion und
perspektivisch mit Technik - sei es jetzt 1im Dienstzimmer oder auch 1im
Bewohnendenkontakt, Angehdérigenkontakt oder wie Kontakt zu anderen Arzten
gestaltet werden kénnte - perspektivisch. Dann 1ist das schon sehr weit
entfernt von dem was man vielleicht urspriinglich gedacht hat. Und diese
Berufsgruppe wiirde sich selbst wahrscheinlich per se nicht als technisch
affin beschreiben. Und das hat natiirlich auch entsprechende

Auswirkungen.“[B4/531/222-28]

,Pflegekrifte sehen das so, dass Robotik oder digitale Anwendungen méglichst
nicht in den pflegenahen, personenbezogenen Bereich reingehen sollen, also
Bereiche wo viel Interaktion stattfindet. Pflegeferne Tidtigkeiten, dass 1ist
aus Sicht der Pflegekrdfte in Ordnung -ich pauschalisiere. Ist in Ordnung -
aber sofern es an den Patienten rangeht hat es dann nichts zu suchen, weil
dann befilirchtet wird, dass die Pflege angewiesen ist auf menschliche Wirme,
Empathie etc. — und jetzt haben wir diesen kleinen Bereich wo es

widerspriichlich ist und wo die Interessensgruppen anderer Meinung sind.
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Wir haben einmal die Aussage - personennahe Tdtigkeiten von Pflegekrdften
sollen nicht digital oder robotisch werden, dann haben wir aber Betroffene,
die es sehr wohl begrifBen wilirden ihre Autonomie durch Technologien
aufrechtzuerhalten. HeililBt konkret, sie wiirden sich lieber von einem Roboter
oder der technisch ausgestatteten Toilette reinigen lassen, den Toilettengang
lieber alleine machen als dort gepflegt zu werden durch eine menschliche
Pflegekraft. Also da gibt es einen Unterschied und den muss man

mitbedenken.“[B5/S541/227-40]

5.1.6 Beurteilung der Untersuchung

In der empirischen Untersuchung I wurden fiinf Experten und Expertinnen aus den Bereichen
Digitalisierung, mentale Gesundheit und Gesundheitswesen befragt, wodurch wertvolle
Erkenntnisse zu den Auswirkungen der Digitalisierung auf das Arbeitsleben einer ganzen
Branche sowie zur Zukunft der Arbeit im Gesundheitswesen und deren Einfluss auf das
psychische Wohlbefinden gewonnen werden konnten. Diese Interviews ermoglichten, ein
gewisses Meinungsbild aus beiden Themenbereichen zu formen. Dennoch sollte beachtet
werden, dass es sich bei dieser Untersuchung mit nur fiinf Interviewpartner*innen um eine
vergleichsweise kleine Stichprobe handelte. Um belastbarere Ergebnisse zu erzielen, bedarf es
weiterer Forschungsarbeit und einer gréferen Stichprobe. Bei der Rekrutierung der Expertinnen
und Experten wurde iiberdies festgestellt, dass der infrage kommende Personenkreis derzeitig
relativ klein ist. Eine mdgliche Option konnte darin bestehen, Experten Expertinnen zu
befragen, die lediglich in zwei der genannten Schliisselbereiche Expertise vorweisen, was
jedoch das Risiko birgt, dass die gewonnenen Informationen mdglicherweise nicht auf den

spezifischen Untersuchungsbereich zutreffen.

Die durchgefiihrten Experteninterviews lieferten eine sehr umfangreiche Informationsquelle.
Es wire vorteilhaft gewesen, einige der ersten Fragen in den Interviewleitfdden rauszukiirzen
oder noch expliziter zu formulieren, um kiirzere und prdzisere Antworten im ersten
Themenbereich zu erhalten, die noch spezifischer auf die Forschung zugeschnitten sind. Im
Rahmen der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring bestand zudem die
Moglichkeit, induktive Kategorien aus den Antworten abzuleiten, was eine zusétzliche

Dimension oder Mischform zur Datenauswertung hétte bieten knnen.
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5.2 Empirische Untersuchung Teil 11

In diesem Abschnitt erfolgt die Auswertung des quantitativen Teils, welcher als empirische
Untersuchung II bezeichnet wurde. Nachfolgend wird die Analyse der Umfrage (sieche Anhang
2) unter Beschéftigten im Gesundheitswesen prisentiert. Dieses Kapitel befasst sich eingehend
mit der Beschreibung der Stichprobe, der Untersuchung der aufgestellten Hypothesen und einer

Bewertung der gesamten Umfrage.

5.2.1 Statistische Datenauswertung

5.2.1.1 Deskriptive Statistik — Beschreibung der Stichprobe

Die Befragung erzielte eine Beteiligung von insgesamt 167 Teilnahmen. Im weiteren Verlauf
wurden die Daten von 103 Umfrageteilnehmer*innen beriicksichtigt, die sédmtliche der
gestellten Fragen vollstindig beantwortet hatten. Im Zuge der Datenbereinigung wurden 4 Fille
eliminiert, in denen die Kontrollfrage fehlerhaft beantwortet worden war. Infolgedessen

resultierte eine finale Teilnehmerzahl von n = 99 fiir die weiterfiihrende Analyse.

Die demografische Zusammensetzung der Stichprobe zeigt eine Verteilung mit 17 ménnlichen
und 82 weiblichen Beteiligten (siche Tabelle 4). Keine Person identifizierte sich mit anderen

Geschlechtern (Auswabhl ,,divers®).

Kumulierte
Hiufigkeit Prozent Prozente
Giiltig Mainnlich 17 17,2 17,2
Weiblich 82 82,8 100,0

Gesamt 99 100,0

Tabelle 4: Stichprobenverteilung nach Geschlecht

Zur Verdeutlichung der Verteilung des Geschlechts der Teilnehmenden wurde zusétzlich ein
Balkendiagramm eingefiigt, welches die prozentuale Verteilung zwischen méannlichen und

weiblichen Befragten veranschaulicht (siche Abbildung 5).
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100

Haufigkeit

Geschlecht

Mannlich

Weiblich

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehdérig?

Abbildung 5: Stichprobenverteilung nach Geschlecht

Die durchschnittliche Altersangabe der Teilnehmenden belief sich auf 36,81 Jahre, bei einer

Standardabweichung von 11,176. Weitere relevante statistische Kennzahlen sind in Tabelle 5

aufgefiihrt.
Statistiken
Alter
N Giltig 99
Fehlend 0
Mittelwert 36,81
Median 35,00
Modus 342
Std.-Abweichung 11,176
Minimum 19
Maximum 63
Perzentile 25 27,00
50 35,00
75 45,00
a. Mehrere Modi vorhanden.
Der kleinste Wert wird
angezeigt.

Tabelle 5: Stichprobenverteilung nach Alter
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Zusitzlich wurde in der Umfrage auch nach der GroBe des Arbeitsorts der Teilnehmenden
gefragt. Die Mehrheit, nimlich 35,4 %, arbeitet in mittelgroBBen Stadten mit 20.000 bis 100.000
Einwohner*innen. 20,2 % haben ihren Arbeitsplatz in kleineren GroBstidten mit 100.000 bis
500.000 Einwohner*innen. Landgemeinden mit weniger als 5.000 Einwohner*innen sind fiir
18,2 % der Versuchspersonen der Arbeitsort. Etwas weniger, 13,1 %, haben ihre berufliche
Tétigkeit in Kleinstddten mit 5.000 bis 20.000 Einwohner*innen. SchlieBlich gaben 13,1 % an,
in groferen GroBstddten mit iiber 500.000 Einwohner*innen zu arbeiten. Die absoluten

Haufigkeiten sind der Abbildung 6 zu entnehmen.

Arbeitsort

40

Haufigkeit

Landgemeinde  Kleinstadt (5.000 Mittelstadt (20.000 Kleinere Grofistadt Grolkere Grofstadt
(unter 5.000 bis 20.000 bis 100.000 (100.000 bis (ber 500.000
Einwohner*innen) Einwohner*innen) Einwohner*innen) 500.000 Einwohner*innen)

Einwohner*innen)

In welcher Kategorie konnen Sie ihren Arbeitsort einordnen?
Abbildung 6: Stichprobenverteilung nach Grofse des Arbeitsorts

Die  Berufskategorien der Teilnehmer*innen wurden aus den angegebenen
Berufsbezeichnungen ermittelt. Die Tabelle 6 wund Abbildung 7 zeigen die
Haufigkeitsverteilung der Berufskategorien. Die in der Stichprobe am meisten vertretene
Kategorie ist ,,Pflege und Geburtshilfe* mit 55,6 % der Befragten. ,,Gesundheitsmanagement*
folgt mit 16,2 %. Weitere Kategorien sind ,,Bewegung, Physikalische Therapie und Sprache*
sowie ,,Sehen und Horen, Gesundheitshandwerk® mit jeweils 2,0 % bzw. 3,0 %. Ebenfalls
jeweils 3,0 % der Teilnehmer*innen gehdren den Gruppen ,,Erndhrung* und ,,Medizinisch-
Technische  Assistenzberufe/Arztassistenz an.  "Nicht-medizinische  Berufe  mit

Gesundheitskontext" machen letztendlich 17,2 % der Befragten aus.
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Kumulierte

Héufigkeit Prozent Prozente

Giltig Pflege und Geburtshilfe 55 55,6 55,6

Gesundheitsmanagement 16 16,2 71,7

Bewegung, Physikalische 2 2,0 73,7

Therapie und Sprache

Sehen und Horen, 3 3,0 76,8

Gesundheitshandwerk

Erndhrung 3 3,0 79,8

Medizinisch-Technische 3 3,0 82,8

Assistenzberufe /

Arztassistenz

Nicht-medizinische Berufe 17 17,2 100,0

mit Gesundheitskontext

Gesamt 99 100,0

Tabelle 6: Stichprobenverteilung nach Berufskategorie
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Abbildung 7: Stichprobenverteilung nach Berufskategorie



Als letztes wurden die Teilnehmer*innen nach ihrer Berufserfahrung gegliedert, wobei es vier
Abstufungen gab (siche Abbildung 8). In der Kategorie ,,weniger als 2 Jahre* gaben 26
Teilnehmer*innen an, weniger als zwei Jahre in ihrem angegebenen Berufsfeld tétig zu sein,
was 26,3 % der Gesamtzahl der Teilnehmer entspricht. 17 Teilnehmer (17,2 %) gaben an,
zwischen 2 und 5 Jahren Berufserfahrung zu haben. Fiir 21 Teilnehmer (21,2 %) betrug die
Berufserfahrung zwischen 5 und 10 Jahren. Die Kategorie ,,iiber 10 Jahre* umfasste 35

Teilnehmer (35,4 %), die angaben, mehr als 10 Jahre in ihrem genannten Beruf titig zu sein.

Berufserfahrung
40

Haufigkeit

weniger als 2 Jahre zwischen 2 - 5 Jahren  zwischen 5 - 10 Jahren uber 10 Jahre

Wie lange arbeiten Sie schon in Ihrem angegebenen Beruf?

Abbildung 8: Stichprobenverteilung nach Berufserfahrung
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5.2.1.2 Auswertung der Hypothesen

Hi1: |, Digitaler Stress erhoht das allgemeine psychische Stressempfinden von Beschiftigten

im Gesundheitswesen.

Die Skala ,,Digitaler Stress* besteht aus 19 Fragen. Die Reliabilititsanalyse der [tems ergab ein
Cronbachs Alpha von 0,814 (siche Tabelle 7). Ein Cronbachs Alpha von mindestens 0,7 wird
als Indikator fiir eine gute Reliabilitdt angesehen. Mit 0,814 ist diese Bedingung erfiillt. Eine
gute Reliabilitit deutet daraufhin, dass alle Fragen einer Skala dasselbe Konstrukt messen und

zwar mit einer ausreichenden Genauigkeit (vgl. Himme 2007, S. 375-379).

Reliabilitdtsstatistiken digitaler

Stress
Cronbachs Anzahl der
Alpha Items
,814 19

Tabelle 7: Reliabilititsanalyse der Skala ,, Digitaler Stress

Die Skala ,,Allgemeines Stressempfinden besteht aus 4 Fragen. Die Reliabilititsanalyse der

Items ergab ein Cronbachs Alpha von 0,766 (siche Tabelle 8).

Reliabilitdtsstatistiken

allgemeines Stressempfinden

Cronbachs Anzahl der
Alpha Items
,766 4

Tabelle 8: Reliabilititsanalyse der Skala ,, Allgemeines Stressempfinden *

Nun erfolgt eine Betrachtung der deskriptiven Werte der Variablen. Die unabhédngige Variable
hat einen Durschnitt von M = 2,35 bei einer Standardabweichung von SD = 0,53 und die
abhédngige Variable M = 1,71; SD =0,71. Es ist zu erwdhnen, dass der digitale Stress auf einer
Skala von 1 bis 5, wihrend das allgemeine Stressempfinden auf einer Skala von 0 bis 4,
gemessen wurde. Andere statistische Kennzahlen kénnen der unteren Tabelle 9 entnommen

werden.

57



Statistiken

Mittelwert Mittelwert PSS4
DigitalerStress (Allg. Stressempf.)

N Gltig 99 99

Fehlend 0 0
Mittelwert 2,3535 1,7121
Median 2,3158 1,7500
Modus 2,26 1,50
Std.-Abweichung ,53874 , 71461
Minimum 1,21 ,25
Maximum 3,68 3,50
Perzentile 25 1,9474 1,0000

50 2,3158 1,7500

75 2,6842 2,2500

Tabelle 9: Deskriptive Werte der Variablen ,, Digitaler Stress “ und ,, PSS4

Es wurde eine einfache lineare Regression durchgefiihrt, mit dem digitalen Stress als

unabhéngige Variable und dem allgemeinen Stressempfinden (PSS4) als abhéngige Variable.

Die ANOVA der linearen Regression zeigt, dass der digitale Stress einen bedeutenden Beitrag

fiir die Erklarung des allgemeinen Stressempfindens leistet F(1; 97) = 9,171; p < 0,05 (siehe

Tabelle 10).

ANOVA®
Mittel der
Modell Quadratsumme  df Quadrate F Sig.
1 Regression 4,323 1 4,323 9,171  ,003°
Nicht standardisierte 45,722 97 471
Residuen
Gesamt 50,045 98

a. Abhdngige Variable: Mittelwert PSS4

b. EinfluBvariablen : (Konstante), Mittelwert DigitalerStress

Tabelle 10: ANOVA der linearen Regression HI

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat

1 ,294

,086

Tabelle 11: Modellzusammenfassung H1
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Koeffizienten*

Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Regressions- Std.-
Modell koeffizientB ~ Fehler Beta T Sig.
1 (Konstante) ,795 311 2,557 ,012
Mittelwert ,390 ,129 ,294 3,028 ,003
DigitalerStress

a. Abhdngige Variable: Mittelwert PSS4

Tabelle 12: Koeffizienten HI

Der digitale Stress hat einen signifikanten Einfluss auf das allgemeine psychische

Stressempfinden b = 0,390; t(98) = 3,028; p < 0,05; R* = 0,086.

Lineare Regression zwischen digitalem Stress und psychischer Beanspruchung
R? Linear = 0,086

4,00

3,00 ® o0

Mittelwert_PSS4

1,00 ° e oo e ooo o oo

00
1,00 150 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Mittelwert_DigitalerStress

Abbildung 9: Lineare Regression zwischen digitalem Stress und psychischer Beanspruchung
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H2: ,Der Digitalisierungsgrad im Gesundheitswesen erhoht auch den digitalen Stress der

Beschiftigten.*

Die 15 Items des Messinstruments, das den Digitalisierungsgrad misst, weisen ein Cronbachs
Alpha = 0,830 auf (Tabelle 13).

Reliabilitditsstatistiken

Cronbachs Anzahl der
Alpha Items
,830 15

Tabelle 13: Reliabilititsanalyse der Skala ,, Digitalisierungsgrad

Die deskriptiven Werte der unabhingigen Variable ,,Digitalisierungsgrad* betrachtend, ergibt
sich ein Durschnitt von M = 2,47 bei einer Standardabweichung von SD = 0,63. Der
Digitalisierungsgrad wurde auf einer Skala von 1 bis 5 gemessen. Andere statistische

Kennzahlen konnen der unteren Tabelle 14 entnommen werden.

Statistiken
Mittelwert Digitalisierungsgrad
N Giltig 99
Fehlend 0
Mittelwert 2,4788
Median 2,4000
Modus 2,07
Std.-Abweichung ,63769
Minimum 1,20
Maximum 5,00
Perzentile 25 2,0000
50 2,4000
75 2,9333

Tabelle 14: Deskriptive Werte der Variable ,, Digitalisierungsgrad *

Es wurde eine einfache lineare Regression durchgefiihrt, mit dem Digitalisierungsgrad als
unabhingige Variable und dem digitalen Stress als abhéngige Variable. Die ANOVA der
linearen Regression zeigt, dass der Digitalisierungsgrad einen bedeutenden Beitrag fiir die

Erklarung des digitalen Stress leistet F(1; 97) 40,445; p < 0,001 (siehe Tabelle 15).
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ANOVA"

Mittel der
Modell Quadratsumme df  Quadrate F Sig.
1 Regression 8,370 1 8,370 40,445 <,001°
Nicht standardisierte 20,074 97 ,207
Residuen
Gesamt 28,443 98

a. Abhéngige Variable: Mittelwert DigitalerStress
b. EinfluBBvariablen : (Konstante), Mittelwert Digitalisierungsgrad

Tabelle 15: ANOVA der linearen Regression H2
Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat
1 ,542 ,294

Tabelle 16: Modellzusammenfassung H2

Koeffizienten®
Nicht standardisierte ~ Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Regressions-  Std.-
Modell koeffizientB  Fehler Beta T Sig.
1 (Konstante) 1,218 ,184 6,603 <001
Mittelwert ,458 ,072 ,542 6,360  <,001
Digitalisierungsgrad

a. Abhéngige Variable: Mittelwert DigitalerStress

Tabelle 17: Koeffizienten H2

Der Digitalisierungsgrad hat einen hoch signifikanten Einfluss auf den digitalen Stress b =

0,458; 1(98) = 6,360; p < 0,001; R*=0,294.
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Lineare Regression zwischen digitalem Stress und Digitalisierungsgrad
R? Linear = 0,294

4,00

Mittelwert_DigitalerStress

1,00
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Mittelwert_Digitalisierungsgrad

Abbildung 10: Lineare Regression zwischen digitalem Stress und Digitalisierungsgrad

H3: | Die Beschiftigten im Gesundheitswesen, die sich durch die Digitalisierung stirker

unter Druck gefiihlt haben als noch vor ein paar Jahren, nutzen auch haufiger Angebote,

um bewusst auf digitale Technologien zu verzichten.*

Die untere Tabelle 18 stellt die Verteilung der Stichprobe hinsichtlich des Vergleichs des
starker oder schwicher gewordenen Drucks durch die Digitalisierung und der Wahrnehmung

von Angeboten dar. Graphisch zeigt sich diese Verteilung in der Abbildung 11.

Druck * Angebote Kreuztabelle

Angebote
Ja Nein Gesamt
Druck Ja Anzahl 16 19 35
% von 47,1% 29,2% 35,4%
Angebote
Nein  Anzahl 18 46 64
% von 52,9% 70,8% 64,6%
Angebote
Gesamt Anzahl 34 65 99
% von 100,0% 100,0% 100,0%
Angebote

Tabelle 18: Kreuztabelle Frage nach Druck / Frage nach Angeboten
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Von den Befragten aus Berufen des Gesundheitswesens fiihlten sich 35,4 % stirker durch die
Digitalisierung unter Druck gesetzt als noch vor ein paar Jahren. 64,6 % verneinten diese Frage.
Auf die Frage, ob hiufiger als frilher Modglichkeiten wie Yoga, Meditation,
Achtsamkeitsiibungen oder auch smartphone-freie Zeiten genutzt werden um zwischendurch

bewusst auf digitale Technologien zu verzichten, antworteten 34,3 % mit ,,Ja* und 65,7 % mit
,,.Nein®.

Balkendiagramm
50 Nutzen Sie haufiger als
friiher Méglichkeiten
wie Yoga, Meditation,
Achtsamkeitsitibungen
oder auch
smartphone-freie
Zeiten etc. um
zwischendurch
bewusst auf digitale
Technologien zu
verzichten?

BJa
W nein

Anzahl

Ja

Nein

Fuhlen Sie sich durch die Digitalisierung in der Arbeitswelt insgesamt
starker unter Druck als noch vor ein paar Jahren?

Abbildung 11: Balkendiagramm Frage nach Druck / Frage nach Angeboten

Um zu sehen, ob zwischen der Wahrnehmung von Angeboten und der Wahrnehmung eines

Digitalisierungsdruckunterschiedes ein Zusammenhang besteht, wurde ein Chi-Quadrat-Test
durchgefiihrt.

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi- 3,104 1 ,078

Quadrat

Tabelle 19: Chi-Quadrat-Test H3
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Die Werte des Chi-Quadrat-Tests deuten darauf hin, dass zwischen der Wahrnehmung von
Angeboten und der Wahrnehmung eines Digitalisierungsdruckunterschiedes kein signifikanter

Zusammenhang besteht y2(1) = 3,104; p = 0,078.

Ha4: Je hoher das Alter der Beschiftigten, desto héher der empfundene digitale Stress.

Da in den Interviews die Meinungen hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen dem Alter und
des empfundenen digitalen Stresses auseinander gehen, wurde hier eine Messung der
Korrelation zwischen diesen Variablen durchgefiihrt. Das untere Streu-Punkt-Diagramm
veranschaulicht die Verteilung der Werte des digitalen Stresses in Abhéngigkeit des Alters der
Personen aus der Stichprobe (siche Abbildung 12). Es zeigt gemischte Ausprigungen des

digitalen Stresses iiber alle Altersgruppen.

Streudiagramm von Mittelwert_DigitalerStress Schritt: Wie alt sind Sie?

4,00 |

w
@ 0® o
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Wie alt sind Sie?

Abbildung 12: Streudiagramm ,, Digitaler Stress ' / Alter

Der Korrelationstest nach Pearson zeigt, dass zwischen dem Alter und der Hohe des
wahrgenommenen digitalen Stresses kein signifikanter linearer Zusammenhang besteht r =

0,137; p= 0,175 (siehe Tabelle 20).

64



Korrelationen

Mittelwert
Alter DigitalerStress
Alter Pearson-Korrelation --
N 99
Mittelwert ~ Pearson-Korrelation ,137 --
DigitalerStress Sig. (2-seitig) ,175
N 99 99

Tabelle 20: Korrelationstest nach Pearson H4

Hs: ,In der Berufskategorie der Pflege und Geburtshilfe ist der digitale Stress hoher als in

der Gesamtheit der anderen Berufskategorien des Gesundheitswesens.*

Hierfiir wurde die Berufskategorie 1 (,,Pflege und Geburtshilfe”) im Vergleich zu allen
restlichen Berufskategorien (2-7) betrachtet. Die genauen Berufe, welche die neue Gruppe
»Andere Berufskategorien® enthélt ist dem Kapitel 2.2.1 zu entnehmen. Somit wurde dichotom
zwischen ,,Kategorie 1 oder ,,nicht Kategorie 1 sortiert. Das daraus entstandene Bild wird

durch Abbildung 13 gezeigt.

Beruf_dichotom

40

Haufigkeit

10

Andere Berufskategorien Pflege und Geburtshilfe

Beruf_dichotom

Abbildung 13: Gruppierung ,, Pflege und Geburtshilfe“ und ,, Andere Berufskategorien *

65



Fir die Auswertung dieser Hypothese wurde ein t-Test fiir unabhingige Stichproben

durchgefiihrt. Die deskriptive Statistik vom digitalen Stress, unter den zwei Gruppierungen, ist

der folgenden Tabelle 21 zu entnehmen.

Gruppenstatistiken
Std.-
Beruf dichotom N Mittelwert Abweichung
Mittelwert Andere 44 2,3206 42164
DigitalerStress Berufskategorien
Pflege und 55 2,3799 ,61933
Geburtshilfe

Tabelle 21: Gruppenstatistiken H5

Test b unabhangigen Stichproben

Levene-Test der Vananzgleichheit

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Signifikanz
- Mittlere
F Sig. T df Einseitiges p Differenz
Mittelwert_DigitalerStress  Vananzen sind gleich 0,869 ,002 -,543 97 ,294 -,05933
Vananzen sind nicht gleich -, 565 04,755 287 -,05933

Tabelle 22: t-Test fiir unabhdngige Stichproben H5

Der t-Test fiir unabhéngige Stichproben (siehe Tabelle 22) hat gezeigt, dass der digitale Stress

in der Pflege und Geburtshilfe nicht signifikant hoher ist als bei den anderen Berufskategorien

t(97) = 0,565; p = 0,287.

Hes: ,Die Einbindung in Digitalisierungmafinahmen steht im Zusammenhang mit dem

digitalen Stress.*

Zur Analyse dieser Annahme wurde ein unabhéngiger t-Test fiir Stichproben durchgefiihrt. Die

beschreibende Statistik beziiglich der dichotomen Frage zur Einbindung des digitalen Stresses,

in Abhéngigkeit derjenigen Gruppe die fiir ,,Ja* und derjenigen Gruppe die fiir ,,Nein* gestimmt

hat, ist in den folgenden Visualisierungen (Abbildung 14, Tabelle 23) dargestellt.

66



Ausreichende Einbindung

Haufigkeit

Ja

Nein

Wiirden Sie sagen, dass Sie als Anwenderl/in genug in technische Einflihrungs- und
nderungsprozesse einbezogen werden?

Abbildung 14: Frage nach ausreichender Einbindung

Gruppenstatistiken

Einbindung N Mittelwert Std.-Abweichung
Mittelwert Ja 42 2,2995 ,54219
DigitalerStress Nein 57 2,3934 ,53749

Tabelle 23: Gruppenstatistiken H6

Test bai unabhangigen Sichproben

Levene-Test der Vananzgleichheit t-Test fur chie Mittelwertgleichheit
Signifikanz
- Mittlere
_ F Sig. T df Einseitiges p Diﬂ'eEnz
Whttelwert_DigitalerStress  Vananzen sind gleich ,024 877 -,855 97 197 -,09385

Tabelle 24: t-Test fiir unabhdngige Stichproben H6

Der mittlere digitale Stress der Personen, die sich ausreichend eingebunden fiihlen (M = 2,299;
SD = 0,542) unterscheidet sich nicht signifikant vom Mittelwert der Personen, die sich nicht

genug eingebunden fithlen (M = 2,394; SD = 0,537), da der Test t(97) = -0,855; p = 0,197
ergibt. (siche Tabelle 24)
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5.2.1.3  Positiv wahrgenommene Aspekte der Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die Auswertung der Statistik in Bezug auf die besonders positiv wahrgenommenen Aspekte
der Digitalisierung im Gesundheitswesen veranschaulicht interessante Einsichten. Die
Fragestellung, die das personliche Empfinden der Beschéftigten erfasst, macht deutlich, dass
verschiedene der vorgegebenen Faktoren einen positiven Einfluss auf die Arbeit im
Gesundheitswesen haben. Die Daten zeigen, dass die Antwortmoglichkeit ,,Zugang zu
Informationen® (85,9 %) von den Befragten als positivster Aspekt der fortschreitenden
Digitalisierung im Gesundheitswesen wahrgenommen wird, gefolgt von der Zeitersparnis
(50,5 %), verbesserte Kommunikation (48,5 %) und erweiterten Fortbildungsmoglichkeiten
(44,4 %). Weitere Werte der Mehrfachauswahl-Frage sind in der Tabelle 25 gezeigt.

Verarbeitete Fdlle® / Markierte Zustimmungen

Fille
Eingeschlossen

Effizienzsteigerung 36 36,4%
Zeitersparnis 50 50,5%
Flexibilitdt ermdglichend 38 38,4%
Verbesserte 48 48.,5%
Kommunikation

Zugang zu Informationen 85 85,9%
Erleichterung der 43 43,4%
Arbeitsabliufe

Erweiterte 44 44,4%

Fortbildungsmoglichkeiten

a. Begrenzt auf die ersten 100 Fille.

Tabelle 25: Markierte Zustimmungen fiir besonders positive Aspekte

5.2.1.4 Interpretation und Ergebnisdiskussion

In diesem Kapitel werden die Interpretation und Diskussion der Ergebnisse aus der
quantitativen Untersuchung vorgenommen. Dafiir wird sich auf die Hypothesen aus den

vorherigen Kapiteln bezogen.
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Hi: | Digitaler Stress erhoht das allgemeine psychische Stressempfinden von Beschiftigten

im Gesundheitswesen.

Bezogen auf die Stichprobe wurde im Rahmen der linearen Regression beobachtet, dass
unabhingig von dem Einfluss des digitalen Stresses ein mittleres allgemeines Stressempfinden
von 0,795 (p < 0,05) vorlag. Auf der anderen Seite stieg das allgemeine Stressempfinden um

0,390 Mittelwertpunkte, wenn der digitale Stress um einen Mittelwertpunkt stieg.

Im Hinblick auf die Population zeigen die Ergebnisse der linearen Regression, dass der digitale
Stress einen signifikanten (von Null verschiedenen) Einfluss auf das allgemeine psychische
Stressempfinden aufweist. Allerding deutet das Bestimmtheitsmafl R* = 0,086, dass blof 8,6 %
der psychischen Beanspruchung durch den digitalen Stress erklidrt werden konnen. Fiir die

restlichen 91,4 % sind andere Faktoren verantwortlich.

H2: | Der Digitalisierungsgrad im Gesundheitswesen erhéht auch den digitalen Stress der

Beschiftigten.*

In Bezug auf die vorliegende Stichprobe wurde im Rahmen der linearen Regression festgestellt,
dass unabhéngig von dem Einfluss des Digitalisierungsgrads ein mittlerer digitaler Stress von
1,218 (p < 0,001) vorlag. Auf der anderen Seite stieg der digitale Stress um 0,458
Mittelwertpunkte, wenn der Digitalisierungsrad um einen Mittelwertpunkt stieg.

Bezogen auf die Population zeigen die Resultate der linearen Regression, dass das Ausmalf} der
Digitalisierung einen signifikanten (von Null verschiedenen) Einfluss auf den digitalen Stress
aufweist. Das Bestimmtheitsmall R = 0,294, zeigt, dass 29,4 % des digitalen Stresses durch
das Ausmal der Digitalisierung erklédrt werden konnen. Fiir die restlichen 70,6 % gibt es andere

Ursachen.

Hjs: ,Die Beschiftigten im Gesundheitswesen, die sich durch die Digitalisierung stirker

unter Druck gefiihlt haben als noch vor ein paar Jahren, nutzen auch hdufiger Angebote,

um bewusst auf digitale Technologien zu verzichten.*

Hinsichtlich der Stichprobe wurde beobachtet, dass der prozentuale Anteil der Personen, die
Angebote wie Yoga, Meditation, smartphone-freie Zeiten etc. nutzen, ungeféhr gleich hoch ist,
unabhingig davon, ob die Teilnehmer*innen einen hoheren Druck im Vergleich zu friither
empfinden oder nicht. Somit ergibt sich, dass zwischen der Nutzung dieser Angebote und dem
Druckempfinden zwischen jetzt und friiher kein signifikanter Zusammenhang besteht.
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Ha4: ,Je hoher das Alter der Beschiftigten, desto hoher der empfundene digitale Stress.

Die Berechnung des Korrelationstestes bestétigt das, was bei der Betrachtung des Streu-Punkt-
Diagramms vermutet wurde. Im Bild konnte beobachtet werden, dass Personen zwischen 20
und 30 Jahren mehr niedrigere digitale Stress-Werte aufweisen als Personen zwischen 50 und
60 Jahren. Die Letzteren weisen hingegen haufiger hohere Stresswerte auf als die 20- bis 30-
Jéhrigen. Die Tatsache, dass sich hier keine Signifikanz ergab, kann bei einer viel groeren
Stichprobe anders aussehen. Die Teilnehmer zwischen 30 und 50 Jahren geben ein relativ gleich

gestreutes Bild der Stresswerte ab.

Hs: ,Inder Berufskategorie der Pflege und Geburtshilfe ist der digitale Stress hoher als in

der Gesamtheit der anderen Berufskategorien des Gesundheitswesens.

Beide Berufsgruppen wiesen einen durchschnittlichen digitalen Stress von ungefihr 2,3 auf.
Die Differenz von 0,0593 war zu niedrig, um von einem bedeutenden Unterschied sprechen zu
konnen. Somit wird geschlussfolgert, dass beide Berufsgruppen gleichermallen vom digitalen

Stress betroffen sind.

He¢: ,Die Einbindung in DigitalisierungmafBinahmen steht im Zusammenhang mit dem

digitalen Stress.*

Obwohl in der Stichprobe ein geringfiigig hoherer Mittelwert des digitalen Stresses fiir die
Personen, die sich nicht ausreichend eingebunden fiihlten, festgestellt wurde als bei den
Teilnehmenden, die sich ausreichend eingebunden fiihlten, ergab der Vergleich mittels eines t-
Testes, dass dieser Unterschied nicht grofl genug war, um als signifikant interpretiert werden

zu konnen.

Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung II bestétigten die Verifizierung einiger
Hypothesen (Hi und H2), wihrend andere hingegen, in Verwendung der zur Verfligung
stehenden Daten entkréftet wurden (Hs, Ha, Hs, Hs). Es ist jedoch zu erwdhnen, dass bei den
Hypothesen H4, Hs, und He¢ angenommene Wechselwirkungen und Richtungen in sehr

geringem Mal bestanden, diese aber nicht aussagekriftig genug waren.

Vergleichsdaten aus anderen Studien beziiglich des Mittelwerts der Variable ,,Digitaler Stress*

ergeben ein dhnliches Bild bei der Arbeit au3erhalb des Gesundheitswesens.
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In der von Purbs (2022) durchgefiihrten Erhebung ergab sich fiir Mitarbeiter*innen unabhingig
von der Branche ein Mittelwert von M = 2,28 bei einer Standartabweichung von SD = 0,53.
Fiir Fiihrungskréfte betrugen die Werte M = 2,46 und SD = 0,46 (vgl. Purbs 2022, S. 171-173).
Im Vergleich zu den Ergebnissen dieser Umfrage (M = 2,35 bei SD = 0,53) ldsst sich also sagen,
dass die Mittelwerte fiir den empfundenen digitalen Stress bei Beschiftigten im
Gesundheitswesen etwas hoher sind als bei Mitarbeitern anderer Branchen und etwas niedriger
als die Durchschnittswerte bei Fithrungskriften jeglicher Berufsgruppen. Jedoch wurde in

dieser Arbeit nicht zwischen Mitarbeiter*innen und Fithrungskréften unterschieden.

Bei dem Blick auf die Frage ,,Fiihlen Sie sich durch die Digitalisierung in der Arbeitswelt
insgesamt stdrker unter Druck als noch vor ein paar Jahren?** weist das prozentuale Ergebnis
der Vergleichsstudie eine gewisse Ahnlichkeit auf, obwohl die Gegeniiberstellung nicht iiber
die gleiche Skala verfiigt. In der BKK-Umfrage (2017) ,,Digitalisierung, Arbeit und
Gesundheit gaben 31,4 % der Befragten aus medizinischen und nicht-medizinischen
Gesundheitsberufen an, sich durch die Digitalisierung psychisch mehr (oder viel mehr) belastet
zu fiihlen als frither (vgl. Richter et al. 2017, S. 115-116). In dieser Untersuchung waren es
sogar 35,4 %. Die mutmaBliche Steigerung im Vergleich zur Gegeniiberstellung von vor 6
Jahren konnte auch auf den Fortschritt der Digitalisierung im Laufe der Zeit zuriickzufiihren

sein.

5.2.2 Beurteilung der Untersuchung

Die Einordnung der eigenen Ergebnisse im Vergleich zu dhnlichen Studien am Ende des
Kapitels 5.2.1.4 hat wertvolle Erkenntnisse geliefert und kann als positiver Einfluss auf die
Validitit der Ergebnisse anerkannt werden. Die vorliegende quantitative Umfrage umfasste
eine Stichprobe von insgesamt 99 Teilnehmern, was ausreichend war, um statistische Analysen
durchzufiihren. Trotzdem ermdglichte die GroBe der Stichprobe nicht, in jeder Berufskategorie
eine ausreichende Anzahl von Personen zu haben, um einen umfassenden Vergleich tiber alle
Berufsgruppen hinweg zu erreichen. Die Auswertung wurde daraufhin angepasst und konnte in
der Analyse dennoch signifikante Muster in den vorliegenden Daten enthiillen. Es ist wichtig
anzumerken, dass die Ergebnisse dieser Studie sich auf einen nicht definierbaren Prozentsatz
an Beschiftigten im Gesundheitswesen des eigenen Umfelds beziehen und daher
moglicherweise kein perfektes Abbild ,,aller Beschiftigten im Gesundheitswesen* darstellen.
In zukiinftigen Untersuchungen koénnte eine groBere und in Bezug auf das Geschlecht
ausgewogenere Stichprobe aus verschiedenen Berufsgruppen eine detailliertere Analyse

ermoglichen und einen umfassenderen Einblick in die Zusammenhénge liefern.
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6 Zusammenfassung und Diskussion

Die Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie hat unmissverstindlich verdeutlicht, dass die
Digitalisierung im Gesundheitswesen nicht ldnger verzogert werden darf. Angesichts des
bestehenden Fachkriftemangels in vielen Berufen der Gesundheitsbranche und des
demografischen Wandels in Deutschland, kann sie durchaus als Teil einer Losung dieser
Probleme angesehen werden. Trotzdem sind mit diesem Wandel, wie bereits in der Einleitung
erwdhnt, auch gewisse Herausforderungen verbunden. Im  Kontext dieser
Umgestaltungsprozesse riickt ein zusitzliches Thema in den Fokus: die Auswirkungen der
Digitalisierung auf das psychische Wohlbefinden von Beschéftigten im Gesundheitswesen. Das

Hauptziel dieser Arbeit war es, diesen Einfluss genauer zu analysieren und zu verstehen.

In diesem Zusammenhang wurden zunidchst wichtige Begrifflichkeiten im Kontext der
Digitalisierung und psychischen Gesundheit geklirt und es wurde auf die unterschiedlichen
Berufsauspragungen und Arbeitssituationen im Gesundheitswesen eingegangen. Dieser Schritt
bildete einen wesentlichen Bestandteil der Vorbereitungsarbeit, welche sich auf die
Schliisselbereiche der Thematik fokussierte und die Grundlage fiir die spéteren empirischen
Untersuchungen legte. Dabei wurde ein Kategoriesystem fiir die Berufe der
Gesundheitsbranche erstellt, welches auch nicht-medizinische Berufe mit Gesundheitskontext
beriicksichtigte. Die Praxisbeispiele der Berufskategorie ,,Pflege und Geburtshilfe* zeigten,
dass es in jedem Beruf einzigartige Digitalisierungsentwicklungen gibt, mit denen sich die
Beschiftigten auseinandersetzen miissen. In der veranschaulichten Berufsgruppe betraf dies
den zukiinftigen Einsatz von Robotik und den zunehmenden Anteil an Titigkeiten in
digitalisierten Arbeitsbereichen. Die Literaturbetrachtung beziiglich genereller Auswirkungen
auf das psychische Wohlbefinden von digitalen Technologien bei der Arbeit ergab, dass die
Thematik in den letzten Jahren wieder vermehrt in den Blickpunkt wissenschaftlicher
Untersuchungen geriickt ist, jedoch spezifische Forschung in Bezug auf Beschiftigte im
Gesundheitswesen limitiert ist. Auch wenn bestimmte Technologien am Arbeitsplatz insgesamt
positiv. wahrgenommen werden, konnen Belastungsfaktoren digitaler Arbeit oder digitaler

Stress langfristig negativ assoziiert sein.

Um kontextspezifisch im Gesundheitswesen empirische Daten zu den Forschungsfragen zu
erfassen wurde in dieser Arbeit eine qualitative und eine quantitative Untersuchung im Rahmen
einer Mixed-Methods Analyse durchgefiihrt. Dabei handelte es sich im ersten Teil um 5
Experteninterviews und im zweiten Forschungsteil um eine Online-Umfrage (n=99), die sich

an Beschiftigte der vordefinierten Berufskategorien des Gesundheitswesens richtete.
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In der empirischen Untersuchung I wurden die leitfadengestiitzten Experteninterviews
sorgfiltig beschrieben und nach den Fragestellungen und Aussagen analysiert. Dieser Ansatz
erlaubte nicht nur die Integration praktischer und vertrauenswiirdiger Erkenntnisse, sondern
ermoglichte, als Ausgangspunkt fiir die empirische Untersuchung II, vertiefende Forschung

durchzufiihren und Hypothesen aufzustellen.

Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung I enthiillten Einblicke in die Auswirkungen der
Digitalisierung auf die Beschiftigten im Gesundheitswesen, die von den befragten Expertinnen
und Experten, insbesondere im Bereich der Pflege, niher erldutert wurden. Unabhéngig vom
Alter erleben Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen eine anfingliche Mehrbelastung bei
DigitalisierungsmaBBnahmen. Auflerdem ging hervor, dass es durchaus zu Angst vor
Arbeitsplatzverlust in Zusammenhang mit der Digitalisierung kommt, trotz eines bestehenden
Bewerbermarktes in der Branche. Es wurde zudem festgestellt, dass individuelle Haltungen zu
verschiedenen Technologien existieren und zeitliche sowie personelle Ressourcen,
insbesondere nach der Corona-Krise, hdufig nicht ausreichen, um Innovationen im Bereich der
Digitalisierung effektiv umzusetzen. Technische Verbesserungen kdnnen jedoch nicht nur die
Qualitédt der Patientenversorgung erhdhen, sondern auch das Wohlbefinden der Beschiftigten
steigern, da sie grundsétzlich bestrebt sind, ihre Arbeit bestmdglich zu erledigen. Die
Integration digitaler Technologien in den Arbeitsalltag spiegelt sich auch im Privatleben der
Beschiftigten wider, wobei digitale Medien und WhatsApp-Arbeitsgruppen eine potenzielle
sozial-emotionale Belastungsquelle fiir Personal im Gesundheitswesen sind. Es wurde betont,
dass die Beschiftigten aller Berufe in Zukunft zwangsldufig mit technologischen
Verdnderungen konfrontiert sein werden und die Arbeitgeberattraktivitit sowie die Einbindung
in DigitalisierungsmaBnahmen gesteigert werden muss, um qualifiziertes Personal zu gewinnen
und zu halten. Im Gesamtzusammenhang konnte in der Untersuchung I aufgeklirt werden, dass
es bei Beschiftigten im Gesundheitswesen gelegentlich zu Gefiihlen wie Druck, Stress, Angst,
Unsicherheit und zu Vertrauensproblemen aufgrund von neuen Technologien oder digitalen
Medien kommt. Dariiber hinaus konnte festgestellt werden, dass der Anspruch an gute und
gesunde Arbeitsbedingungen, unter Beschéftigten im Gesundheitswesen, seit der Coronavirus

SARS-CoV-2-Pandemie gestiegen ist.

Die Resultate der empirischen Untersuchung II zeigten, dass digitaler Stress einen signifikanten
Einfluss auf das allgemeine psychische Stressempfinden (PSS-4) von Beschiftigten im

Gesundheitswesen hat, wobei dieser Einfluss verhdltnisméfig gering ist (8,6 %).
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Auch der Digitalisierungsgrad im Gesundheitswesen beeinflusst den digitalen Stress
signifikant, wobei hier ein stirkerer Einfluss zu erkennen war (29,4 %). Interessanterweise
besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Druckempfinden durch die
Digitalisierung und der Nutzung von Angeboten zur bewussten Vermeidung digitaler
Technologien. Fiir das Alter der Beschéftigten zeigte sich keine signifikante Korrelation mit
dem digitalen Stress, obwohl dennoch sichtbar war, dass dltere Beschiftigte tendenziell hoheren
digitalen Stress erleben. Die Berufskategorie ,,Pflege und Geburtshilfe* wies keinen signifikant
hoheren digitalen Stress im Vergleich zu allen anderen Berufskategorien im Gesundheitswesen
auf. Die Einbindung in DigitalisierungsmaBnahmen zeigte in dieser Untersuchung ebenfalls
keinen signifikanten Zusammenhang mit dem digitalen Stress. Im Gesamtzusammenhang
zeigen die Ergebnisse der Untersuchung II, dass der digitale Stress im Gesundheitswesen
existiert. Die Vergleichswerte aus anderen Studien weisen darauf hin, dass der digitale Stress
im Gesundheitswesen etwas hoher ist als in der Gegeniiberstellungsstudie mit
Mitarbeiter*innen aus diversen Branchen, aber niedriger als bei Fiihrungskréiften. Weiterhin ist
auffillig, dass es Anzeichen fiir einen moglichen Anstieg gibt, bei dem eine steigende Anzahl
von Personen angibt, sich durch die Digitalisierung im Gesundheitswesen stirker unter Druck
gesetzt zu fiihlen als in vergangenen Jahren. Obwohl die mentale Gesundheit der Beschéftigten
im Gesundheitswesen diesbeziiglich nicht unmittelbar auf dem Priifstand steht, sind die mit der
Digitalisierung einhergehenden zusétzlichen psychischen Anstrengungen in einem ohnehin

bereits hohen Arbeitspensum spiirbar.

In der Zusammenfassung ldsst sich beobachten, dass die beiden empirischen Untersuchungen
dieser Arbeit als komplementdr angesehen werden konnen. Der Kenntnisstand in diesem
spezifischen Forschungsbereich ist derzeitig nach wie vor gering, die explorative Arbeit konnte
jedoch erste Einblicke in einen Gegenstandsbereich geben, welcher in der Zukunft noch

relevanter werden konnte.

Insgesamt zeigt sich im Jahr 2023, dass der Einfluss der Digitalisierung auf das psychische
Wohlbefinden von Beschiftigten im Gesundheitswesen ein komplexes und verflochtenes
Thema ist, das nicht nur technologische, sondern auch soziale und individuelle Faktoren
berticksichtigen muss. Es ist klar, dass weitere Forschung und Maflnahmen in diesem Bereich
notwendig sind, um das psychische Wohlbefinden derjenigen, die im Gesundheitswesen tétig
sind, zu schiitzen und zu fordern sowie mithilfe von Aspekten der Digitalisierung eine
bestmogliche Perspektive von potentiellen Entlastungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten zu

schaffen.
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Interviewleitfaden Nr. I
Leitfadengestiitztes Expe

Master-Thesis

rteninterview

Studiengang: ,,Gesundheitswissenschaften*

Masterand: Hermann Behrndt

Einfiihrung

Vorstellung Interviewer, Bezugnahme auf Masterarbeit, Information zum
Zeitrahmen des Interviews, Einholung der Erlaubnis zum Aufnehmen des Gespréaches und
der soziodemographischen Daten zur Person, Kurzvorstellung des Themas:

In meiner Masterarbeit zum Thema ,, Einfluss der Digitalisierung auf das psychische
Wohlbefinden von Beschdftigten im Gesundheitswesen *“ geht es um das Auftreten von
psychischen Belastungen, als auch positiven Effekten durch die digitale Transformation in
Berufen der Gesundheitsversorgung. In der Arbeit méchte ich insbesondere auf zwei
Aspekte eingehen:

-Auswirkungen auf die Beschiiftigten und ,,digitaler Stress*

-Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens

Im Rahmen meiner Masterarbeit fiihre ich eine Befragung durch. Daraufhin wiirde ich
Ihnen gern ein paar Fragen zu den zwei Themenkomplexen stellen und Sie um Ihre
Einschditzung bitten.

Fragen
Themenkomplex I:

Auswirkungen /
nHdigitaler Stress*

Konnen Sie vorab bitte kurz beschreiben, womit Sie sich beruflich beschdftigen und wie
lange Sie bereits in diesem Bereich tdtig sind?

1. (i) Was sind die groBten oder hdufigsten psychosozialen Belastungen mit denen
Mitarbeiter*innen bzw. Ratsuchende zu Thnen kommen?

2.  Welche mafgeblichen Vorteile ergeben sich aus Threr Sicht bei der Digitalisierung
im Gesundheitswesen fiir Beschaftigte?

Die Digitalisierung kann auch negative Auswirkungen auf Beschdftigte haben oder sich auf
bestehende Belastungen auswirken. Akzeptanzprobleme, Angste, Mehrbelastung bei Umstellung
oder technologie-bedingter Stress, wie z. B. Leistungsiiberwachung, Uberflutung oder die
stindige Erreichbarkeit sind nur einige Beispiele(vgl. Gimpel et al. 2020, S. 6-8).

3. Wie sind ihre Erfahrungen mit derartigen Druck- und Stressgefiihlen bei der
Ausiibung von zunehmend technisierten bzw. digitalisierten Tétigkeiten im
Gesundheitswesen? Wie relevant ist das Thema derzeit und auf welche Weise
wirkt es sich Threr Meinung aus?

4. Wirden Sie sagen, dass bestimmte Berufe oder Berufsbereiche im
Gesundheitswesen aktuell stiarker von der Digitalisierung betroffen sind und wenn

ja, welche sind das fiir Sie?

5. (i) Welche Mittel bieten sich an um digitalen Stress zu reduzieren?

Im Zuge der Digitalisierung werden neue Anforderungen an die Kompetenzen und Funktionen
von Akteur*innen im Gesundheitswesen gestellt(vgl. Veit et al. 2019, S. 19-20).

Fragen
Themenko:o:lplex 1I: 6. Was ist Ihre Meinung zur Akademisierung der Gesundheitsberufe?
Arbeitsbedingungen 7.  Wiirden Sie sagen, dass der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen
der Zukunft seit der Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie gestiegen ist?

8. Wie konnte die Arbeitsorganisation im Gesundheitswesen zukiinftig angepasst
werden, um die Bediirfnisse und Belastungen der Mitarbeiter*innen in der
digitalen Arbeitsumgebung zu beriicksichtigen und ihre psychische Gesundheit zu
erhalten?

9. Modchten Sie noch etwas ergidnzen?

Abschluss

Vielen Dank, dass Sie sich fiir das Gespréch Zeit genommen haben.
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Interviewleitfaden Nr. IT
Leitfadengestiitztes Experteninterview

Master-Thesis

Studiengang: ,,Gesundheitswissenschaften*

Masterand: Hermann Behrndt

Einfiihrung

Vorstellung Interviewer, Bezugnahme auf Masterarbeit, Information zum
Zeitrahmen des Interviews, Einholung der Erlaubnis zum Aufnehmen des Gespraches und
der soziodemographischen Daten zur Person, Kurzvorstellung des Themas:

In meiner Masterarbeit zum Thema ,, Einfluss der Digitalisierung auf das psychische
Wohlbefinden von Beschdftigten im Gesundheitswesen *“ geht es um das Auftreten von
psychischen Belastungen, als auch positiven Effekten durch die digitale Transformation in
Berufen der Gesundheitsversorgung. In der Arbeit mochte ich insbesondere auf zwei
Aspekte eingehen:

-Auswirkungen auf die Beschiiftigten und ,,digitaler Stress*

-Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens

Im Rahmen meiner Masterarbeit fiihre ich eine Befragung durch. Daraufhin wiirde ich
Ihnen gern ein paar Fragen zu den zwei Themenkomplexen stellen und Sie um Ihre
Einschditzung bitten.

Fragen
Themenkomplex I:

Auswirkungen /
nHdigitaler Stress*

Konnen Sie vorab bitte kurz beschreiben, womit Sie sich beruflich beschdftigen und wie
lange Sie bereits in diesem Bereich tdtig sind?

1.  Welche mafigeblichen Vorteile ergeben sich aus Ihrer Sicht bei der Digitalisierung
im Gesundheitswesen fiir Beschiftigte?

Die Digitalisierung kann auch negative Auswirkungen auf Beschdftigte haben oder sich auf
bestehende Belastungen auswirken. Akzeptanzprobleme, Angste, Mehrbelastung bei Umstellung
oder technologie-bedingter Stress, wie z. B. Leistungsiiberwachung, Uberflutung oder die
stindige Erreichbarkeit sind nur einige Beispiele(vgl. Gimpel et al. 2020, S. 6-8).

2. Wie sind ihre Erfahrungen mit derartigen Druck- und Stressgefiihlen bei der
Ausiibung von zunehmend technisierten bzw. digitalisierten Tatigkeiten im
Gesundheitswesen? Wie relevant ist das Thema derzeit und auf welche Weise
wirkt es sich Threr Meinung aus?

3. (i) Wie konnen Beschiftigte im Gesundheitswesen in die Entwicklung und
Implementierung von Kl-basierten Systemen eingebunden werden, um Bedenken
hinsichtlich ihrer Anwendung auszurdumen?

4. Wirden Sie sagen, dass bestimmte Berufe oder Berufsbereiche im
Gesundheitswesen aktuell stiarker von der Digitalisierung betroffen sind und wenn
ja, welche sind das fiir Sie?

5. (i) Welche Mittel bieten sich an um digitalen Stress zu reduzieren?

Fragen
Themenkomplex II:

Im Zuge der Digitalisierung werden neue Anforderungen an die Kompetenzen und Funktionen
von Akteur*innen im Gesundheitswesen gestellt(vgl. Veit et al. 2019, S. 19-20).

6. Welche Kompetenzen sollten in der Ausbildung vermittelt werden, um den
Anforderungen der Digitalisierung in Zukunft noch besser gerecht zu werden?

Arbeitsbedingungen 7.  Wiirden Sie sagen, dass der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen
der ZuKunft seit der Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie gestiegen ist? (Ja/ Nein)

8. Wie kann man sicherstellen, dass die Einfiihrung neuer Technologien die Arbeits-
prozesse optimiert und nicht zu zusitzlicher Belastung fiir die Mitarbeiter*innen
fithrt?

9. Mbdchten Sie noch etwas erginzen?

Abschluss

Vielen Dank, dass Sie sich fiir das Gespréch Zeit genommen haben.
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Interviewleitfaden Nr. III
Leitfadengestiitztes Experteninterview

Master-Thesis

Studiengang: ,,Gesundheitswissenschaften*

Masterand: Hermann Behrndt

Einfiihrung

Vorstellung Interviewer, Bezugnahme auf Masterarbeit, Information zum
Zeitrahmen des Interviews, Einholung der Erlaubnis zum Aufnehmen des Gespraches und
der soziodemographischen Daten zur Person, Kurzvorstellung des Themas:

In meiner Masterarbeit zum Thema ,, Einfluss der Digitalisierung auf das psychische
Wohlbefinden von Beschdftigten im Gesundheitswesen *“ geht es um das Auftreten von
psychischen Belastungen, als auch positiven Effekten durch die digitale Transformation in
Berufen der Gesundheitsversorgung. In der Arbeit méchte ich insbesondere auf zwei
Aspekte eingehen:

-Auswirkungen auf die Beschiiftigten und ,,digitaler Stress“

-Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens

Im Rahmen meiner Masterarbeit fiihre ich eine Befragung durch. Daraufhin wiirde ich
Ihnen gern ein paar Fragen zu den zwei Themenkomplexen stellen und Sie um Ihre
Einschditzung bitten.

Fragen
Themenkomplex I:

Auswirkungen /
nHdigitaler Stress*

Konnen Sie vorab bitte kurz beschreiben, womit Sie sich beruflich beschdftigen und wie
lange Sie bereits in diesem Bereich tdtig sind?

1. (i) Was sind die groBten oder haufigsten arbeitsplatzbezogenen Belastungen mit
denen Mitarbeiter*innen bzw. Ratsuchende zu Thnen kommen?

2.  Welche mafigeblichen Vorteile ergeben sich aus Threr Sicht bei der Digitalisierung
im Gesundheitswesen fiir Beschiftigte?

Die Digitalisierung kann auch negative Auswirkungen auf Beschdftigte haben oder sich auf
bestehende Belastungen auswirken. Akzeptanzprobleme, Angste, Mehrbelastung bei Umstellung
oder technologie-bedingter Stress, wie z. B. Leistungsiiberwachung, Uberflutung oder die
stindige Erreichbarkeit sind nur einige Beispiele(vgl. Gimpel et al. 2020, S. 6-8).

3. Wie sind ihre Erfahrungen mit derartigen Druck- und Stressgefiihlen bei der
Ausiibung von zunehmend technisierten bzw. digitalisierten Tatigkeiten im
Gesundheitswesen? Wie relevant ist das Thema derzeit und auf welche Weise
wirkt es sich Threr Meinung aus?

4. Wirden Sie sagen, dass bestimmte Berufe oder Berufsbereiche im
Gesundheitswesen aktuell stiarker von der Digitalisierung betroffen sind und wenn
ja, welche sind das fiir Sie?

5. (i) Welche Mittel bieten sich an um digitalen Stress zu reduzieren bzw. wie kann
gesund digital gearbeitet werden?

Im Zuge der Digitalisierung werden neue Anforderungen an die Kompetenzen und Funktionen
von Akteur*innen im Gesundheitswesen gestellt(vgl. Veit et al. 2019, S. 19-20).

Theme:l:(z)ll%lenlex II: 6. Welche Kompetenzen sollten in der Ausbildung vermittelt werden, um den
p : Anforderungen der Digitalisierung in Zukunft noch besser gerecht zu werden?
Arbeitsbedingungen 7. Wiirden Sie sagen, dass der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen
der Zukunft seit der Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie gestiegen ist? (Ja/ Nein)

8. Wie kann man sicherstellen, dass die Einfiihrung neuer Technologien die Arbeits-
prozesse optimiert und nicht zu zusitzlicher Belastung fiir die Mitarbeiter*innen
fithrt?

9. Modchten Sie noch etwas ergidnzen?

Abschluss

Vielen Dank, dass Sie sich fiir das Gespréch Zeit genommen haben.
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Interviewleitfaden Nr. IV
Leitfadengestiitztes Experteninterview

Master-Thesis

Studiengang: ,,Gesundheitswissenschaften*

Masterand: Hermann Behrndt

Einfiihrung

Vorstellung Interviewer, Bezugnahme auf Masterarbeit, Information zum
Zeitrahmen des Interviews, Einholung der Erlaubnis zum Aufnehmen des Gespraches und
der soziodemographischen Daten zur Person, Kurzvorstellung des Themas:

In meiner Masterarbeit zum Thema ,, Einfluss der Digitalisierung auf das psychische
Wohlbefinden von Beschdftigten im Gesundheitswesen *“ geht es um das Auftreten von
psychischen Belastungen, als auch positiven Effekten durch die digitale Transformation in
Berufen der Gesundheitsversorgung. In der Arbeit méchte ich insbesondere auf zwei
Aspekte eingehen:

-Auswirkungen auf die Beschiiftigten und ,,digitaler Stress*

-Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens

Im Rahmen meiner Masterarbeit fiihre ich eine Befragung durch. Daraufhin wiirde ich
Ihnen gern ein paar Fragen zu den zwei Themenkomplexen stellen und Sie um Ihre
Einschditzung bitten.

Fragen
Themenkomplex I:

Auswirkungen /
nHdigitaler Stress*

Konnen Sie vorab bitte kurz beschreiben, womit Sie sich beruflich beschdftigen und wie
lange Sie bereits in diesem Bereich tdtig sind?

1. Welche mafigeblichen Vorteile ergeben sich aus Ihrer Sicht bei der Digitalisierung im
Gesundheitswesen fiir Beschiftigte?

2. (i) Wo sehen Sie psychologisch die zentralen Herausforderungen bei der
Implementierung neuer Technologien im Gesundheitswesen?

Die Digitalisierung kann auch negative Auswirkungen auf Beschdftigte haben oder sich auf
bestehende Belastungen auswirken. Akzeptanzprobleme, Angste, Mehrbelastung bei Umstellung
oder technologie-bedingter Stress, wie z. B. Leistungsiiberwachung, Uberflutung oder die
stindige Erreichbarkeit sind nur einige Beispiele(vgl. Gimpel et al. 2020, S. 6-8).

3. Wie sind ihre Erfahrungen mit derartigen Druck- und Stressgefiihlen bei der Ausiibung
von zunehmend technisierten bzw. digitalisierten Tétigkeiten im Gesundheitswesen?
Wie relevant ist das Thema derzeit und auf welche Weise wirkt es sich Threr Meinung
aus?

4. Wiirden Sie sagen, dass bestimmte Berufe oder Berufsbereiche im Gesundheitswesen
aktuell starker von der Digitalisierung betroffen sind und wenn ja, welche sind das fiir
Sie?

5. (i) Welche Schwerpunkte setzen Sie, um Beschiftigte der Pflege in Zeiten von
Fachkriftemangel und Digitalisierung zu unterstiitzen?

Fragen
Themenkomplex II:

Im Zuge der Digitalisierung werden neue Anforderungen an die Kompetenzen und Funktionen
von Akteur*innen im Gesundheitswesen gestellt(vgl. Veit et al. 2019, S. 19-20).

6. Welche Kompetenzen sollten in der Ausbildung vermittelt werden, um den
Anforderungen der Digitalisierung in Zukunft noch besser gerecht zu werden?

Arbeitsbedingungen | 7 yiirden Sie sagen, dass der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen seit
der Zukunft der Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie gestiegen ist? (Ja/ Nein)
8. Wie kann man sicherstellen, dass die Einfiihrung neuer Technologien die Arbeits-
prozesse optimiert und nicht zu zuséitzlicher Belastung fiir die Mitarbeiter*innen fiihrt?
9. Mbochten Sie noch etwas ergidnzen?
Abschluss

Vielen Dank, dass Sie sich fiir das Gesprich Zeit genommen haben.
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Interviewleitfaden Nr. V
Leitfadengestiitztes Experteninterview

Master-Thesis

Studiengang: ,,Gesundheitswissenschaften*

Masterand: Hermann Behrndt

Einfiihrung

Vorstellung Interviewer, Bezugnahme auf Masterarbeit, Information zum
Zeitrahmen des Interviews, Einholung der Erlaubnis zum Aufnehmen des Gespréaches und
der soziodemographischen Daten zur Person, Kurzvorstellung des Themas:

In meiner Masterarbeit zum Thema ,, Einfluss der Digitalisierung auf das psychische
Wohlbefinden von Beschdftigten im Gesundheitswesen *“ geht es um das Auftreten von
psychischen Belastungen, als auch positiven Effekten durch die digitale Transformation in
Berufen der Gesundheitsversorgung. In der Arbeit méchte ich insbesondere auf zwei
Aspekte eingehen:

-Auswirkungen auf die Beschiiftigten und ,,digitaler Stress*
-Optimierung der Arbeitsbedingungen in der digitalen Zukunft des Gesundheitswesens
Im Rahmen meiner Masterarbeit fiihre ich eine Befragung durch. Daraufhin wiirde ich

Ihnen gern ein paar Fragen zu den zwei Themenkomplexen stellen und Sie um Ihre
Einschditzung bitten.

Fragen
Themenkomplex I:

Auswirkungen /
nHdigitaler Stress*

Konnen Sie vorab bitte kurz beschreiben, womit Sie sich beruflich beschdftigen und wie
lange Sie bereits in diesem Bereich tdtig sind?

1.  Welche mafigeblichen Vorteile ergeben sich aus Ihrer Sicht bei der Digitalisierung
im Gesundheitswesen fiir Beschaftigte?

2. (i) Wo sehen Sie psychologisch die zentralen Herausforderungen bei der
Implementierung neuer Technologien im Gesundheitswesen?

Die Digitalisierung kann auch negative Auswirkungen auf Beschdftigte haben oder sich auf
bestehende Belastungen auswirken. Akzeptanzprobleme, Angste, Mehrbelastung bei Umstellung
oder technologie-bedingter Stress, wie z. B. Leistungsiiberwachung, Uberflutung oder die
stindige Erreichbarkeit sind nur einige Beispiele(vgl. Gimpel et al. 2020, S. 6-8).

3. Wie sind ihre Erfahrungen mit derartigen Druck- und Stressgefiihlen bei der
Ausiibung von zunehmend technisierten bzw. digitalisierten Tatigkeiten im
Gesundheitswesen? Wie relevant ist das Thema derzeit und auf welche Weise
wirkt es sich Threr Meinung aus?

4. Wirden Sie sagen, dass bestimmte Berufe oder Berufsbereiche im
Gesundheitswesen aktuell stiarker von der Digitalisierung betroffen sind und wenn
ja, welche sind das fiir Sie?

5. (i) Wie kann die Akzeptanz neuer Technologien bei den Benutzern erhoht
werden?

Im Zuge der Digitalisierung werden neue Anforderungen an die Kompetenzen und Funktionen
von Akteur¥*innen im Gesundheitswesen gestellt(vgl. Veit et al. 2019, S. 19-20).

Theme:l:(z)ll%lenlex II: 6. Welche Kompetenzen sollten in der Ausbildung vermittelt werden, um den
p : Anforderungen der Digitalisierung in Zukunft noch besser gerecht zu werden?
Arbeitsbedingungen 7.  Wiirden Sie sagen, dass der Anspruch an gute und gesunde Arbeitsbedingungen
der Zukunft seit der Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie gestiegen ist?
8. Wie kann man sicherstellen, dass die Einfithrung neuer Technologien die Arbeits-
prozesse optimiert und nicht zu zusitzlicher Belastung fiir die Mitarbeiter fiihrt?
9. Modchten Sie noch etwas ergidnzen?
Abschluss

Vielen Dank, dass Sie sich fiir das Gesprich Zeit genommen haben.
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Einwilligungserklarung fiir ein wissenschaftliches Interview

(Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Interviewdaten)

Titel des Forschungsprojekts: Masterarbeit

(Arbeitstitel) »Einfluss der Digitalisierung auf das psychische Wohlbefinden von
Beschéftigten im Gesundheitswesen”

Name der Einrichtung: Hochschule Neubrandenburg
Name des Forschenden: Hermann Behrndt

Datum der Durchfiihrung:

Name der/des Interviewten:

Die Teilnahme am Interview ist freiwillig.
Es besteht die Moglichkeit die Einwilligungserklarung zu widerrufen.

Ich bestétige, dass ich mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden bin. Das Interview wird verschriftlicht
und ausschliefSlich im Rahmen des Forschungsprojekts verwendet.

Zudem ...
(Bitte eine Moglichkeit ankreuzen.)

] bin ich damit einverstanden, dass Angaben zu meiner Person im Zusammenhang mit dem
durchgefiihrten Interview in der oben genannten Masterarbeit gespeichert und verwendet
werden. Ich stimme einer Namensnennung in der Masterarbeit ausdricklich zu.

[J  mochte ich, dass meine Daten anonymisiert werden und keine Namensnennung in der oben

genannten Masterarbeit erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Interviewten

Behrndt EO_V2/2023
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Einfluss der Digitalisierung auf das
psychische Wohlbefinden von
Beschaftigten im Gesundheitswesen

Hallo liebe Teilnehmer*innen,
liebe Beschaftigte im Gesundheitswesen,

mein Name ist Hermann Behrndt und ich studiere Gesundheitswissenschaften an der Hochschule
Neubrandenburg.

Im Rahmen meiner Masterarbeit beschaftige ich mich mit dem Thema "Einfluss der Digitalisierung auf das
psychische Wohlbefinden von Beschaftigten im Gesundheitswesen". Es ist mir personlich ein Anliegen, die
Auswirkungen der digitalen Transformation auf lhre Berufsgruppe zu erforschen und sowohl die potenziellen
positiven als auch negativen Aspekte zu beleuchten.

Teilnahmeberechtigt sind alle Personen, die in irgendeiner Form im Gesundheitswesen tétig sind, sei
es als Haupt- oder Nebenjob. Dies schlieBt nicht nur die klassischen medizinischen Berufe
(Gesundheitsberufe) wie z. B. Arztinnen und Arzte, Gesundheits- und Krankenpfleger*innen etc. sowie
alle therapeutischen Berufe ein, sondern auch alle nicht-medizinischen Berufe mit Gesundheitskontext.
Das bedeutet, dass beispielsweise auch Verwaltungsangestellte, Empfangsmitarbeiter*innen sowie Facility-

Manager®innen etc. einer Klinik / Praxis herzlich zur Teilnahme eingeladen sind.

Bitte beachten Sie, dass nur Personen aus den oben genannten Berufsqruppen an dieser Umfrage

teilnehmen dlirfen.

Diese Umfrage nimmt ca. 8 Minuten lhrer Zeit in Anspruch. Alle Daten werden anonym erfasst, gespeichert
und nur zu wissenschaflichen Zwecken im Rahmen der Masterarbeit verwendet. Bei der Gestaltung der
Umfrage wurde besonders die Sicherheit der Daten bericksichtigt, weshalb in den Einstellungen hochste
Prioritat auf maximale Anonymitat und Datenschutz gelegt wurde. Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig
und Sie kénnen die Befragung zu jedem Zeitpunkt beenden. Mit dem Anklicken des Buttons "Weiter" am Ende
der Seite erklaren Sie sich mit der Teilnahme an dieser Studie einverstanden. Falls Sie Fragen oder Bedenken

haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfugung.

Sie kénnen mich per E-Mail unter gp20146@hs-nb.de (Personliche Kennung der HS-
Neubrandenburg) kontaktieren.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstutzung!

Hermann Behrndt
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In dieser Umfrage sind 13 Fragen enthalten.

Zunachst werden Ihnen ein paar Fragen zu Ihrer Person
gestellt. Bitte beantworten Sie alle Fragen.

Welchem Geschlecht flhlen Sie sich zugehoérig?
b S

[ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() Mannlich

() Weiblich

O Divers

Wie alt sind Sie? *

0 In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

]

In welcher Kategorie kénnen Sie ihren Arbeitsort
einordnen? *

0 Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Landgemeinde (unter 5.000 Einwohner*innen)

O Kleinstadt (5.000 bis 20.000 Einwohner*innen)

O Mittelstadt (20.000 bis 100.000 Einwohner*innen)

O Kleinere Grolstadt (100.000 bis 500.000 Einwohner*innen)
O GroRere GroRstadt (Uber 500.000 Einwohner*innen)



Bitte geben Sie Ihre Berufsbezeichnung im
Gesundheitswesen an.

(Wie z. B. Arzt / Arztin, Gesundheits- und
Krankenpflegerin/ -pfleger, MFA,
Verwaltungsfachangestellte/r,
Gesundheitsbkonom/in etc.) - Dies genugt!
X

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Die Angabe dient der spateren Kategorisierung. Berufe die nicht zu den klassischen
Gesundheitsberufen zahlen werden als nicht-medizinische Berufe mit
Gesundheitskontext erfasst.

Wie lange arbeiten Sie schon in Threm
angegebenen Beruf? *

[ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
Q weniger als 2 Jahre

O zwischen 2 - 5 Jahren

O zwischen 5 - 10 Jahren

() uber 10 Jahre

Bitte beantworten Sie auf dieser Seite 4 verschiedene Fragen zu lhrem allgemeinen
Stressempfinden in der letzten Zeit.



b 3

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

nie selten manchmal haufig sehr oft

Wie oft hatten Sie im O O O O O

letzten Monat das
Gefiihl, wichtige Dinge
in lhrem Leben nicht
beeinflussen zu
konnen?

Wie oft haben Sie sich O O O O O

im letzten Monat
sicher im Umgang mit
personlichen
Aufgaben und
Problemen gefiihlt?

Wie oft hatten Sie im O O O O O

letzten Monat das
Gefuhl, dass sich die
Dinge nach lhren
Vorstellungen
entwickeln?

Wie oft hatten Sie im O O O O O

letzten Monat das
Gefiihl, dass sich die
Probleme so
aufgestaut haben,
dass Sie diese nicht
mehr bewiltigen
konnen?

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie folgende digitale Technologien im Rahmen Ihrer Arbeit im
Gesundheitswesen benutzen.
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X

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

Computer (stationar)

Drucker/Scanner

Laptop

Tablet

Smartphone

Wearables (z. B.
Datenbrillen, Smart
Watches

Digitale Netzwerke (z.
B. Internet, Intranet)

E-Mail

Echtzeitkommunikations sys@e

(z. B. Chats, Web-,
Videokonferenz)

Cloud Computing

Big Data Analysen

Augmented/ Virtual
Reality

3D-Druck

Kiinstliche Intelligenz

Cyber-physische
Systeme

O O O O O O

O
O

O O O O 0O O

selten

O

O O O O

O O O O 0O O

gelegentlic h haufig

O

o O O O

O

O O O O 0O O

O

O O O O O

O

O O

O O O O 0O O

sehr
haufig

O

O O O O O

O

O O

O O O O O O
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Digitale Beanspruchung Teil I

Bitte bewerten Sie, inwieweit Sie den folgenden Aussagen, in Bezug auf lhren Job in der
Gesundheitsbranche, zustimmen bzw. widersprechen.

b 3

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort flr jeden Punkt aus:

trifft gar  trifft eher trifft eher trifft
nichtzu nichtzu teils teils zu vollig zu

Digitale Technologien O O O O O

zwingen mich, mehr
Arbeitsaufgaben zu
erledigen, als ich
bewaltigen kann.

Digitalen Technologien O O @ O O

zwingen mich unter
Zeitdruck zu arbeiten.

Ich muss mein O O O O O

Arbeitsverhalten
verandern, um mich an
neue digitale
Technologien
anzupassen.

Ich habe ein hoheres O O O O O

Arbeitspensum, weil
digitale Technologien
zunehmend komplexer
werden.

Aufgrund digitaler O O O O O

Technologien werde
ich in meiner Freizeit
an die Arbeit erinnert.

In meiner Freizeit O O O O O

nehme ich mir gerne
Zeit, um bei neuen
digitalen Technologien
auf dem Laufenden zu
bleiben.



trifft gar  trifft eher trifft eher trifft
nicht zu nicht zu teils teils zu vollig zu

Ich hab das Gefiihl, O O O O QO

dass arbeitsbezogene,
digitale Technologien
mein Privatleben
bedrohen.

Ich weiB zu wenig liber O O O O O

digitale Technologien,
um meine Arbeit
zufriedenstellend zu
erledigen.

Ich brauche lange, bis O O O O O

ich eine digitale
Technologie
verstanden habe und
sie bei der Arbeit
anwenden kann.

Ich finde genug Zeit, O O Q O O

um mein Wissen und
meine Fahigkeiten im
Umgang mit digitalen
Technologien bei der
Arbeit zu verbessern.

Digitale Technologien O O O O O

finde ich oft zu
komplex, um sie zu
verstehen und sie fiir
meine Arbeit zu
benutzen.



Digitale Beanspruchung Teil II

Bitte bewerten Sie, inwieweit Sie den folgenden Aussagen, in Bezug auf lhren Job in der
Gesundheitsbranche, zustimmen bzw . widersprechen.

X

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

trifft gar  trifft eher trifft eher trifft
nichtzu nichtzu teils teils zu vollig zu

Ich glaube nicht, dass O O O O O

mein Arbeitsplatz
durch digitale
Technologien
gefahrdet ist.

Ich muss stetig mein O O O O O

Wissen liber digitale
Technologien
verbessern, um nicht
abgehadngt zu werden.

Ich fiihle mich von ® O O O O

Kolleg*innen unter
Druck gesetzt, die
besser im Umgang mit
digitalen Technologien
sind.

Ich habe das Gefiihl, ® O O O O

dass unter
Kolleg*innen weniger
Wissen geteilt wird,
aufgrund der Angst
von digitalen
Technologien ersetzt
zu werden.

Bei meiner Arbeit gibt O O O O O

es stetig Neuerungen
hinsichtlich der
digitalen
Technologien, die wir
verwenden.



trifft gar  trifft eher trifft eher trifft
nichtzu nichtzu teils teils zu vollig zu

In unserem O O O O O

Unternehmen wird die
Software stindig
verandert.

In unserem O O O O O

Unternehmen wird die
Hardware standig
verandert.

In unserem O O O O O

Unternehmen werden
digitale Netzwerke
standig verandert.

Das ist eine O O O O O

Kontrollfrage. Bitte
wahlen Sie hier "trifft
eher nicht zu" aus.

Zum Abschluss noch einige weitere Fragen.

FUhlen Sie sich durch die Digitalisierung in der
Arbeitswelt insgesamt starker unter Druck als noch
vor ein paar Jahren? *

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Nein



Wirden Sie sagen, dass Sie als Anwender/in genug
in technische EinfUhrungs- und Anderungsprozesse
einbezogen werden? *

[ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu |hrer Auswahl
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Nutzen Sie haufiger als friiher Moglichkeiten wie
Yoga, Meditation, Achtsamkeitsibungen oder auch
smartphone-freie Zeiten etc. um zwischendurch
bewusst auf digitale Technologien zu verzichten? *

[ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu lhrer Auswahl
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Inwiefern beeinflusst die fortschreitende
Digitalisierung im Gesundheitswesen Ihr
persbhnliches Empfinden als Beschaftigte*r
besonders positiv? *

[J Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Effizienzsteigerung

[ ] zeiterspamis

[ ] Flexibilitat erméglichend

|:| Verbesserte Kommunikation

[ ] Zugang zu Informationen

[ ] Erleichterung der Arbeitsabléufe

|:| Erweiterte Fortbildungsmaoglichkeiten

|:|Sonstiges:

Die Umfrage wurde vollstdndig abgeschlossen.
Ihre Angaben wurden gespeichert.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

30.07.2023 - 23:21
Ubermittlung Ihres ausgefillten Fragebogens:
Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens.



Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, die von mir vorgelegte Arbeit selbststindig verfasst zu haben.

Alle Stellen, die wortlich oder sinngeméR aus verdffentlichten oder nicht veroffentlichten
Arbeiten anderer entnommen sind, habe ich als entnommen kenntlich gemacht. Sdmtliche
Quellen und Hilfsmittel sind angegeben. Die Arbeit hat mit gleichem beziehungsweise in

wesentlichen Teilen gleichem Inhalt noch keiner Priifungsbehorde vorgelegen.

(Unterschrift) (Ort / Datum)

Neubrandenburg, 25.08.2023

Hermann Behrndt
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