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Zusammenfassung

Die Dokumentation ist eine zentrale Aufgabe in der professionellen Pflege. Sie bildet die Grundlage fiir die Planung,
Durchfiihrung und Evaluation des Pflegeprozesses, unterstiitzt die interdisziplindre Kommunikation und erfiillt rechtliche
sowie qualititssichernde Funktionen. Digitale Pflegedokumentationssysteme (dPdok) sollen diese Aufgabe erleichtern.
Der vorliegende Beitrag analysiert die aktuell verfiigbare empirische Evidenz zu den Folgen der Nutzung der dPdok
fiir die Pflegearbeit. Im Rahmen eines Umbrella Reviews wurde eine systematische Literaturrecherche in acht wissen-
schaftlichen Datenbanken sowie fiinf Fachzeitschriften des Pflege- und Gesundheitswesens durchgefiihrt (Suchzeitraum:
01/2010-05/2024). Die Befunde wurden thematisch nach den Kategorien Pflegetitigkeiten, Arbeitsprozesse sowie Belas-
tungsfaktoren gruppiert und nach Effektrichtung klassifiziert. Aufgrund der hohen Heterogenitit der Studien wurde eine
narrative, deskriptive Synthese vorgenommen. Im Ergebnis zeigt sich eine heterogene Befundlage zu den Effekten der dP-
dok. Aus arbeitswissenschaftlicher Perspektive wird ein erheblicher Gestaltungsbedarf deutlich, insbesondere im Hinblick
auf die ganzheitliche Prozessabbildung und die Beriicksichtigung der Folgen des Technologieeinsatzes fiir arbeitsbedingte
Belastungen.

Praktische Relevanz: Die Ergebnisse sprechen fiir den Wert und die Notwendigkeit eines systemischen Ansatzes bei der
Einfiihrung und Nutzung der dPdok. Dieser Ansatz kann helfen, digitale Pflegedokumentationssysteme bedarfsorientiert
und arbeitswissenschaftlich tragfihig zu implementieren.
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Work psychology perspectives on digital care documentation: an analysis of systematic reviews

Abstract

Documentation is a central task in professional care. It constitutes the basis for the planning, implementation and evaluation
of the care process, supports interdisciplinary communication and fulfils legal and quality assurance functions. Digital care
documentation systems (dPdok) are designed to support this task. This article analyzes the empirical evidence currently
available on the consequences of the use of dPdok for nursing care. As part of an umbrella review, a systematic literature
search was carried out for systematic reviews in eight scientific databases and five journals from the nursing and healthcare
sector (search period: 01/2010-05/2024). The findings were thematically categorized according to three topics (nursing
tasks, work processes, job demands) and classified according to effect direction. Due to the high heterogeneity of the
included reviews, a narrative, descriptive synthesis was carried out. The results show heterogeneous findings on the effects
of the dPdok. From an occupational safety and health perspective, there is a considerable need for a socio-technical system
approach when implementing dPdok—particularly with regard to the holistic mapping of work processes and job-related
demands.

Practical relevance: The results reveal the value and need for a systemic approach to the introduction and utilization of

the dPdok. This approach can help to implement dPdok in a human-centered and sustainable way.

Keywords Digitalization - Technology assessment - Socio-technical systems approach - Healthcare - Job demands

1 Einleitung

In den vergangenen Jahren wurden auf Bundesebene zahl-
reiche gesetzgeberische Mallnahmen ergriffen, um die Di-
gitalisierung im Gesundheits- und Pflegebereich voranzu-
treiben. Hierzu zdhlen das 2015 verabschiedete E-Health-
Gesetz, das die rechtlichen Grundlagen fiir den Aufbau
einer sektoreniibergreifenden Telematikinfrastruktur legte
und die Basis fiir einen sicheren digitalen Informationsaus-
tausch schuf. Zu nennen sind weiterhin das Pflegeperso-
nal-Stirkungsgesetz, das die Digitalisierung pflegerischer
Arbeitsprozesse einschlie3t; das Digitale-Versorgung-Ge-
setz, welches einen regulatorischen Rahmen fiir die Inte-
gration digitaler Gesundheitsanwendungen in die Regelver-
sorgung schafft; das 2020 in Kraft getretene Krankenhaus-
zukunftsgesetz, das die digitale Infrastruktur in Kranken-
hiusern durch Investitionsprogramme modernisieren helfen
soll oder das 2024 verabschiedete Gesetz zur Beschleuni-
gung der Digitalisierung des Gesundheitswesens. Auch der
Koalitionsvertrag 2025 beriicksichtigt die Digitalisierung in
der Pflege als ein zentrales Handlungsfeld. Hierzu gehort
die schrittweise Einfiihrung der elektronischen Patienten-
akte, beginnend mit einer bundesweiten Erprobungsphase
bis hin zur verpflichtenden Nutzung.

Oftmals zielen die Einfiihrung und standardmifBige Nut-
zung digitaler Technologien im Gesundheitswesen auf die
Optimierung der gesundheitlichen Versorgung. Aufgrund
des systemischen Charakters einer Technologienutzung
(Parker und Grote 2022a,b) sind damit jedoch in vielerlei
Hinsicht Verdnderungen verbunden. Diese lassen sich zum
Beispiel in modifizierten Arbeitsprozessen, neuen Quali-
fikationsanforderungen oder in Bezug auf arbeitsbedingte
Belastungsfaktoren beobachten. Um diese Verdnderungen

@ Springer

im Sinne eines menschzentrierten Technologieeinsatzes
wirksam gestalten zu konnen, sind belastbare wissen-
schaftliche Erkenntnisse iiber die potenziellen Folgen der
Technologienutzung erforderlich. Vor diesem Hintergrund
beleuchtet der vorliegende Beitrag die aktuellen empiri-
schen Befunde zur Nutzung digitaler Pflegedokumentati-
onssysteme.

2 Digitale Pflegedokumentation als Beispiel
fiir die digitale Transformation im
Gesundheitswesen

2.1 Digitale Transformation im Gesundheitswesen -
eine Herausforderung fiir den Arbeitsschutz

Die zunehmende Integration digitaler Technologien im Ge-
sundheitswesen erdffnet nicht nur neue Moglichkeiten fiir
Diagnose, Therapie oder pflegerische Versorgung. Sie wirkt
sich auch unmittelbar auf die Arbeit in diesem Sektor aus.
Innovative Technologien wie zum Beispiel KI-unterstiitzte
Anwendungen zur Auswertung medizinischer Daten, virtu-
elle Assistenzsysteme oder digitale Pflegedokumentations-
systeme konnen dazu beitragen, die Beschiftigten durch die
Unterstiitzung bei Routineaufgaben zu entlasten und Fehler-
quellen zu reduzieren. Zugleich birgt die digitale Transfor-
mation arbeitsbezogene Risiken (Schlicht et al. 2022). Dazu
zihlen beispielsweise die Uberwachung von Arbeitsleistun-
gen sowie Unsicherheiten bei Haftung und Entscheidungs-
verantwortung. Es stellt sich die Frage, wie Beschiftig-
te in einer zunehmend digitalisierten und datengetriebenen
Arbeitsumgebung ausreichend geschiitzt und eingebunden
werden konnen. Vor diesem Hintergrund gewinnt der Ar-
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beits- und Gesundheitsschutz an strategischer Bedeutung.
Gefordert sind ganzheitliche Konzepte, die technologische
Innovation mit etablierten Kriterien menschengerechter Ar-
beit, mit ergonomischen, ethischen und rechtlichen Stan-
dards verbinden — und somit die Leistungsfiahigkeit und
Gesundheit der Beschiftigten im Gesundheitswesen lang-
fristig sichern (siehe z. B. DIN EN ISO 6385:2016).

2.2 Digitale Pflegedokumentation -
Technologieeinsatz mit Folgen

Eigene Untersuchungen in der ambulanten Pflege haben er-
geben, dass ambulant Pflegende etwa eine halbe Stunde
ihrer Arbeitszeit pro Schicht fiir die Dokumentation auf-
wenden. Eine Befragung von Pflegefachpersonen in statio-
nidren Pflegeeinrichtungen kam zu dem Ergebnis, dass die
Pflegedokumentation wihrend einer Schicht durchschnitt-
lich 52min in Anspruch nimmt (Kaczmarek et al. 2023).
Diese Zahlen belegen: Die Dokumentation beansprucht in
der professionellen Pflege einen signifikanten Anteil der
personellen Ressourcen. Zugleich ist sie absolut notwendig.
Aus gesundheitsokonomischer Perspektive ist die Pflegedo-
kumentation eine zentrale Grundlage fiir die Leistungsab-
rechnung mit den jeweiligen Kostentrdgern. Sie ist essen-
ziell fiir die Sicherstellung einer qualititsgesicherten Ver-
sorgung, die Gewihrleistung der Kontinuitit pflegerischer
MaBnahmen sowie der Patientensicherheit.

Digitale Pflegedokumentationssysteme (dPdok) verspre-
chen eine Verringerung des zeitlichen Umfangs von Do-
kumentationsaufgaben bei gleichzeitiger Qualitidtsverbesse-
rung, zum Beispiel im Hinblick auf die Einhaltung von Leit-
linien oder die Vermeidung von Medikationsfehlern (Cam-
panella et al. 2016). Unter dem Begriff der digitalen Pfle-
gedokumentation werden computergestiitzte Systeme sub-
summiert, die von Beschiftigten im Gesundheitswesen ver-
wendet werden, um den medizinischen Werdegang einer
Patientin bzw. eines Patienten, einer Bewohnerin bzw. ei-
nes Bewohners oder einer Klientin bzw. eines Klienten
im Laufe der Zeit zu dokumentieren. Die dPdok enthilt
daher in der Regel wichtige und sensible klinische, pfle-
gerische und verwaltungstechnische Informationen im Zu-
sammenhang mit der Behandlung einer Person, z. B. perso-
nenbezogene Daten, Diagnosen, Gesundheitszustidnde, Ver-
schreibungen, klinische Beobachtungen, Pflegeplanung und
-mafnahmen, Impfunterlagen oder Befunde bildgebender
Verfahren. Im nationalen Kontext ist die dPdok nicht zu
verwechseln mit der elektronischen Patientenakte. Bei letz-
terer handelt es sich um eine einrichtungs- und sektoren-
iibergreifende digitale Akte, die medizinische Daten aus
verschiedenen Versorgungsbereichen biindelt, fiir mehrere
Leistungserbringer zugénglich ist und auf der gesetzlichen
Grundlage des § 341 SGB V (Fiinftes Buch Sozialgesetz-
buch — Gesetzliche Krankenversicherung) beruht.

Da Pflegende die dPdok direkt bei der Erfiillung ihrer
beruflichen Aufgaben verwenden, sind diese Systeme nach
der Betriebssicherheitsverordnung als Arbeitsmittel einzu-
ordnen — und unterliegen den Pflichten des Arbeitgebers
hinsichtlich der Gefidhrdungsbeurteilung (z.B. psychische
Belastung durch Software-Nutzung), der Unterweisung und
Schulung sowie der ergonomischen Gestaltung und Benut-
zerfreundlichkeit. Empirische Studien zur digitalen Pflege-
dokumentation untersuchen hiufig deren Auswirkungen auf
Qualitits-, Leistungs- oder Effizienzindikatoren (z.B. Bor-
ges do Nascimento et al. 2023). Die Folgen fiir die Pfle-
getitigkeit selbst, fiir die arbeitsbedingte Belastung oder
organisationale Prozesse werden vergleichsweise weniger
hiufig analysiert. Dem soziotechnischen Systemansatz fol-
gend, muss jedoch davon ausgegangen werden, dass die
Wechselwirkungen zwischen den technischen und sozia-
len Komponenten von Arbeitssystemen in besonderer Weise
zu beriicksichtigen sind (Parker und Grote 2022a,b; Ulich
2013).

Der soziotechnische Systemansatz (ebenda) betrachtet
Organisationen als Zusammenspiel von sozialem und tech-
nischem Teilsystem, deren gemeinsame Optimierung erfor-
derlich ist, um Arbeitsprozesse effektiv und menschenge-
recht zu gestalten. Ubertragen auf digitale Pflegedokumen-
tationssysteme bedeutet dies, dass deren Einfiihrung nicht
allein als technologische Innovation zu verstehen ist, son-
dern in enger Wechselwirkung mit den sozialen Strukturen
und Arbeitsabldufen der Pflege steht. Fiir die Beschiftig-
ten ergeben sich sowohl Entlastungspotenziale durch ver-
einfachte Informationszugriffe als auch neue Anforderun-
gen an Qualifikation und Interaktionsmuster sowie mogli-
che neue Gefihrdungen, die in der Arbeitsgestaltung pra-
ventiv beriicksichtigt werden miissen (Melzer et al. 2022).
Eine zentrale Frage muss daher sein, wie sich die Nutzung
digitaler Pflegedokumentationssysteme auf das soziale Teil-
system, d.h. auf die beschiftigten Personen und deren Ar-
beitsbedingungen bzw. die Arbeitsorganisation insgesamt
auswirkt.

2.3 Forschungsfragen

Anhand eines systematischen Literaturiiberblicks werden
die folgenden Forschungsfragen untersucht:

F1 Welche Verinderungen werden im Zusammenhang mit
der Nutzung digitaler Pflegedokumentationssysteme in Be-
zug auf pflegerische Tétigkeiten berichtet?

F2 In welchem Zusammenhang steht die Anwendung digi-
taler Pflegedokumentationssysteme mit Arbeitsprozessfak-
toren (Personalausstattung, Informationsmanagement, Ar-
beitsorganisation)?
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F3 In welchem Zusammenhang steht die Anwendung di-
gitaler Pflegedokumentationssysteme mit arbeitsbedingten
Belastungen (Zeitdruck, kognitive Anforderungen, Kom-
munikation und Kooperation, Tatigkeitsspielraum)?

3 Methodik

Der vorliegende Beitrag ist eine thematisch vertiefte Aus-
wertung eines umfassenden Umbrella Reviews zu digita-
len Technologien in der professionellen Pflege (Schlicht
et al. 2025). Diese Form der Evidenzsynthese zielt darauf
ab, vorhandene systematische Reviews und Metaanalysen
zu einem {ibergeordneten Thema zusammenzufiihren (Aro-
mataris et al. 2015; Smith et al. 2011). Sie bietet einen
strukturierten Uberblick iiber ein breites und heterogenes
Forschungsfeld, wie es bei der Nutzung digitaler Techno-
logien in der professionellen Pflege der Fall ist. Fiir die
Aufnahme in die vorliegende Analyse mussten die fol-
genden Einschlusskriterien erfiillt sein: (a) systematische
Ubersichtsarbeit (integrativer Review oder systematischer
Review mit oder ohne Meta-Analyse), (b) verfasst in eng-
lischer Sprache, (c) Untersuchung des Einsatzes digitaler
Pflegedokumentationssysteme (mindestens bei der Hilfte
der eingeschlossenen Einzelstudien sollten Pflegende die
primére Nutzer/-innen-Gruppe darstellen), (d) Publikation
zwischen dem 1. Januar 2010 und dem 21. Mai 2024 und
(e) Veroffentlichung in einer von Expert/-innen begutachte-
ten Zeitschrift. Die Kriterien wurden konsensual durch das
Forschungsteam angewendet.

Die systematische Literaturrecherche fiir den Umbrel-
la Review erfolgte im April 2022 und ergidnzend im Mai
2024 in acht wissenschaftlichen Datenbanken sowie in fiinf
zentralen Fachzeitschriften des Pflege- und Gesundheitswe-
sens. Der verwendete Suchstring ist in Schlicht et al. (2025)
dargestellt.

Zur Sicherstellung der Nachvollziehbarkeit und Konsis-
tenz des Auswahlprozesses fiir den Umbrella Review wurde
die Interrater-Reliabilitdt im Screening der Titel und Ab-
stracts systematisch erfasst. Zu Beginn bewerteten alle Au-
tor:innen 50 Referenzen getrennt voneinander in Bezug auf
deren Ein- bzw. Ausschluss. Die Ubereinstimmung lag in
dieser Phase bei 68 % (Fleiss’ Kappa x=0,49), was einem
moderaten Niveau entspricht. Nach einer gemeinsamen Dis-
kussion und Prizisierung der Ein- und Ausschlusskriterien
wurden weitere 50 Referenzen gemeinsam gesichtet. Hier-
bei wurde eine gute Ubereinstimmung erzielt (84 % Uber-
einstimmung; Fleiss’ Kappa k=0,70).

Die Datenauswertung basiert auf einem deduktiv-induk-
tiven Kategoriensystem, das entlang arbeitswissenschaftli-
cher Merkmale entwickelt wurde und sich am SEIPS 2.0
Modell orientiert (Holden et al. 2013). Die erhobenen
Ergebnisse wurden zunichst nach thematischen Kategori-
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en (z.B. Pflegetitigkeit, Arbeitsprozess, Belastungsfaktor)
gruppiert und anschlieBend nach der Richtung der berichte-
ten Effekte (positiv, negativ, inkonsistent, kein Effekt) klas-
sifiziert (,,Vote Counting* nach Effektrichtung). Aufgrund
der hohen Heterogenitit der eingeschlossenen Studien wur-
de auf eine Metaanalyse verzichtet. Stattdessen wurde eine
narrative, deskriptive Synthese der Befunde durchgefiihrt.

Die methodische Qualitét der eingeschlossenen Reviews
wurde mittels zentraler Items der AMSTAR-2-Checkliste
bewertet (Shea et al. 2017).

4 Ergebnisse

Abb. 1 gibt einen am PRISMA-Schema (Page et al. 2021)
orientierten Uberblick zum Auswahlprozess der Studien.
Von den insgesamt 10.107 identifizierten Ubersichtsar-
beiten wurden 3725 Dubletten entfernt. Nach dem Titel-
Abstract-Screening von 6382 Arbeiten verblieben zunichst
789 Ubersichtsarbeiten in der Analyse. Das folgende Voll-
text-Screening zeigte, dass 213 dieser Arbeiten digitale
Technologien untersuchten, wobei 17 digitale Pflegedoku-
mentationssysteme zum Untersuchungsgegenstand hatten
und den oben genannten Einschlusskriterien entsprachen.
Auf diesen Studien beruhen die nachfolgend dargestellten
Analysen.

Die eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten zu digitalen
Pflegedokumentationssystemen wurden im Zeitraum 2011
bis 2024 verdtfentlicht. Die Anzahl der jeweils enthaltenen
Primérstudien variiert zwischen fiinf (Gephart et al. 2015)
und 64 (De Sousa et al. 2012). Die methodische Qualitt
der Ubersichtsarbeiten musste, der AMSTAR-2-Checkliste
folgend, in 16 Fillen als ,kritisch niedrig* bewertet werden,
d.h. diese wiesen mindestens zwei kritische methodische
Schwichen auf. Die methodische Qualitdt des Reviews von
Hants et al. (2023) wurde als ,,gering* bewertet, d.h. sie
wies mindestens eine kritische Schwiche auf.

Die in die Ubersichtsarbeiten einbezogenen Studien wur-
den iiberwiegend in Krankenhdusern durchgefiihrt (k=9).
In sechs Fillen stammten die Studien aus verschiedenen
Settings (z. B. Krankenhaus und Arztpraxen gemischt) oder
eine Angabe dazu fehlte. Zwei Ubersichtsarbeiten unter-
suchten Studien zur dPdok in Altenheimen.

Die Befunde zur Beantwortung der oben genannten Fra-
gestellungen wurden zunichst nach der Richtung der im
jeweiligen Review berichteten Effekte aggregiert (Abb. 2).
Hierfiir war ausschlaggebend, inwiefern die Nutzung der
dPdok mit positiven oder negativen Folgen fiir die pflegeri-
sche Titigkeit, Arbeitsprozessfaktoren oder arbeitsbeding-
ten Belastungen verbunden war. Wurden in der jeweiligen
Ubersichtsarbeit sowohl positive als auch negative Effekte
berichtet, wurde dieser der Kategorie ,,inkonsistent” zuge-
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Abb.1 PRISMA Flowchart zur
systematischen Literatursuche
und zum Auswahlprozess

Fig.1 PRISMA flowchart for
the systematic literature searche
and the selection process
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ordnet. Waren keine Effekte nachweisbar, wurde diese mit
hull kodiert.

Insgesamt konnten in den 17 Ubersichtsarbeiten 57 Ef-
fekte der dPdok in Bezug auf die hier interessierenden Er-
gebnisvariablen identifiziert werden. Von diesen Effekten

M negativ wurden 21 (37 %) als negativ, 20 (35 %) als positiv und

M inkonsistent
null

O positiv

Abb. 2 Deskriptive Ergebnisaggregation nach Effektrichtung
Fig.2 Descriptive aggregation of results according to effect direction

zwoOlf als inkonsistent (21 %) klassifiziert. In vier Fillen
wurde ein Nulleffekt berichtet, d.h. die Nutzung der dPdok
stand in keinem nachweisbaren Zusammenhang mit den Er-
gebnisvariablen.

4.1 Veranderungen der Pflegetatigkeit

Uber zwei Drittel (k=12) der insgesamt 17 Ubersichtsar-
beiten berichten Zusammenhinge zwischen der Nutzung
der dPdok und Veridnderungen der Pflegetitigkeit (Tab. 1).
Diese beziehen sich vor allem auf den Zeitbedarf fiir die
Dokumentation, die Ganzheitlichkeit der Informationser-
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Tab.1 Zusammenfassung der Evidenz aus zwolf systematischen Ubersichtsarbeiten zu Zusammenhingen zwischen digitaler Pflegedokumentation
und Verdanderungen pflegerischer Titigkeiten (Richtung der Effekte in Klammern)
Table 1 Summary of evidence from twelve systematic reviews on associations between digital care documentation and changes in nursing activities

(direction of effects in parentheses)

Ubersichtsarbeit k Setting Ergebnisse
da Costa und da Costa 24 Krankenhaus (+) verbessert, erleichtert Pflegedokumentation
Linch 2020
de Sousa et al. 2012 64 Intensivstation (+) verringert Zeitbedarf fiir Pflegedokumentation
Forde-Johnston et al. 8 Krankenhaus, (-) mehr Zeitbedarf fiir Pflegedokumentation
2023 Arztpraxen (-) weniger direkte Kommunikation mit Patient:innen, insbesondere weniger
informelle, personenzentrierte Kommunikation
(-) mehr aufgabenorientierte Pflege
Hants et al. 2023 27 Gemischt (+-) effektive Entscheidungsfindung im Pflegeprozess
(-) vollstiandige bzw. ganzheitliche Erfassung des Pflegeprozesses
Hovde et al. 2015 16 Krankenhaus (+) Einhaltung von Pflegestandards
Kelley et al. 2011 24 Krankenhaus (+-) Zeitbedarf fiir Pflegedokumentation
Kruse et al. 2017 28 Altenheim (+-) Zeitbedarf fiir Pflegedokumentation
Park et al. 2024 21 Ohne Angabe (+) tibersichtlichere Pflegedokumentation
(+) weniger Zeitbedarf fiir Pflegedokumentation
(+-) mehr Zeit fiir Kommunikation mit Patient:innen
Saraswasta und Hariyati 15 Ohne Angabe (+) Erleichterung der Medikamentenverabreichung und -dokumentation
2020 (+) verstirkte Interaktion mit Patient:innen
Shiells et al. 2018 22 Altenheim (+-) Zeitbedarf fiir Pflegedokumentation
(0) Zeitgewinn fiir direkte Pflege
Tolentino und Gephart 26 Krankenhaus (0) Kommunikation mit Patient:innen
2021 (+-) Zeitbedarf fiir Pflegedokumentation
(-) vollstindige bzw. ganzheitliche Erfassung des Pflegeprozesses
Wisner et al. 2019 18 Krankenhaus (-) vollstindige bzw. ganzheitliche Erfassung des Pflegeprozesses

Anmerkung. k= Anzahl eingeschlossener Primirstudien; (+) positiver Effekt, (—) negativer Effekt, (+—) inkonsistenter Effekt, (0) kein Effekt

fassung und auf Verdnderungen in der Interaktion mit Pa-
tient:innen. Es zeigt sich ein insgesamt heterogenes Bild
der berichteten Effekte (7 positiv, 6 negativ, 6 inkonsis-
tent, 2 Nulleffekte). Mehrere Ubersichtsarbeiten, wie et-
wa da Costa and da Costa Linch (2020), de Sousa et al.
(2012), berichten positive Effekte der dPdok-Nutzung, et-
wa eine erleichterte und zeitsparende Pflegedokumentati-
on. Im Gegensatz dazu zeigen Studien wie Forde-Johnston
et al. (2023) und Wisner et al. (2019), dass die Nutzung der
dPdok mit einem erhohten Zeitbedarf fiir die Dokumentati-
on und einer weniger ganzheitlichen Erfassung des Pflege-
prozesses einhergehen kann. Andere Untersuchungen, bei-
spielsweise von Hants et al. (2023) und Kelley et al. (2011),
berichten inkonsistente Ergebnisse, etwa eine verbesserte
Entscheidungsfindung bei gleichzeitig unvollstiandiger Do-
kumentation.

4.2 Arbeitsprozessfaktoren
In 13 Ubersichtsarbeiten (76 %) wurden Beziehungen zu
Arbeitsprozessfaktoren identifiziert (Tab. 2). Auch hier

zeigt sich eine heterogene Befundlage, wobei die negativen
Effekte liberwiegen (9 vs. 5 positive und 4 inkonsistente
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Effekte, 1 Nulleffekt). Zumeist handelt es sich dabei um
Storungen in Arbeitsabldufen, wie etwa die Unterbrechung
des Workflows (da Costa und da Costa Linch 2020), er-
schwerte Arbeitsabldufe durch technische Probleme (Kelley
et al. 2011) oder mehr Stérungen und Zusatzaufwinde zur
Umgehung technischer Defizite (Tolentino und Gephart
2021). Demgegeniiber berichten einige Studien positive
Auswirkungen, beispielsweise eine erleichterte interdiszi-
plindre Kommunikation im Team (Collins et al. 2011) oder
verbesserte Arbeitsabldufe (Saraswasta und Hariyati 2020).
Inkonsistente Befunde zeigen sich zum Beispiel bei der
Verdnderung von Arbeitsabldufen, die teils als erleichternd,
teils als erschwerend wahrgenommen werden (Gephart
et al. 2015; Mohsin-Shaikh et al. 2019).

4.3 Arbeitsbedingte Belastungen

In acht von 13 Ubersichtsarbeiten (61 %) werden positive
Effekte der dPdok in Bezug auf arbeitsbedingte Belastun-
gen berichtet, wie etwa eine verbesserte Verfiigbarkeit von
Informationen (Kruse et al. 2017) oder weniger Zeitdruck
(da Costa und da Costa Linch 2020; Hovde et al. 2015).
Sechs Effekte wurden als negativ klassifiziert, beispiels-
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Tab.2 Zusammenfassung der Evidenz aus 13 systematischen Ubersichtsarbeiten zu Zusammenhingen zwischen digitaler Pflegedokumentation

und Arbeitsprozessfaktoren (Richtung der Effekte in Klammern)

Table2 Summary of evidence from 13 systematic reviews on associations between digital care documentation and work process factors (direction

of effects in parentheses)

Ubersichtsarbeit k Setting Ergebnisse
Collins et al. 2011 36 Krankenhaus (+) erleichtert interdisziplindire Kommunikation im Team
da Costa und da Costa 24 Krankenhaus (-) unterbricht Workflow
Linch 2020
Fraczkowski et al. 2020 33 Krankenhaus () stort/erschwert Arbeitsabldufe
Gephart et al. 2015 5 Akutversorgung  (+-) verdndert Arbeitsablidufe
Hovde et al. 2015 16 Krankenhaus (+) Kommunikation im Team
Kelley et al. 2011 24 Krankenhaus (-) erschwerte Arbeitsabldufe (Verfiigbarkeit Computer, Rechengeschwindigkeit
Computer, Erfordernis Passworter zu merken ...)
(-) weniger verbale Kommunikation im Team
Kruse et al. 2017 28 Altenheim (+) verbessertes Management der Pflegedokumentation
Mohsin-Shaikh et al. 2019 25 Krankenhaus (+-) Kommunikation im Team
(0) Zusammenarbeit
(-) Arbeitsabldufe gestort, erschwert
Park et al. 2024 21 Ohne Angabe (+-) Arbeitsabliufe
Saraswasta und Hariyati 15 Ohne Angabe (+) verbesserte Arbeitsablidufe
2020 (+) verbesserte Kommunikation im Team
Shiells et al. 2018 22 Altenheim (=) weniger direkte Kommunikation mit Kolleg:innen
Tolentino und Gephart 26 Krankenhaus (-) mehr Stérungen und Unterbrechungen)
2021 (=) Zusatzaufwand zur Umgehung technischer Defizite (z. B. fehlende Eingabe-
felder, fehlende Verfiigbarkeit von Computern
(=) Kommunikation im Team
Wisner et al. 2019 18 Krankenhaus (+—) Kommunikation im Team

Anmerkung. k= Anzahl eingeschlossener Primirstudien; (+) positiver Effekt, (—) negativer Effekt, (+—) inkonsistenter Effekt, (0) kein Effekt

weise erhohte kognitive Anforderungen durch aufwindige
Informationssuche (Gephart et al. 2015; Wisner et al. 2019)
oder Informationsliicken (Kelley et al. 2011). Die Befunde
in zwei Ubersichtsarbeiten waren inkonsistent, insbesonde-
re hinsichtlich der Informationsverfiigbarkeit und des Aus-
tauschs (Shiells et al. 2018; Park et al. 2024). Schlief3lich
fand sich bei Nguyen et al. (2021) ein Nulleffekt beziiglich
der Arbeitsintensitit (Tab. 3).

5 Diskussion
5.1 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die vorliegende systematische Ubersichtsarbeit zeigt, dass
die Nutzung digitaler Pflegedokumentationssysteme (dP-
dok) in der professionellen Pflege mit vielfiltigen und teil-
weise entgegengesetzten Verdnderungen der Pflegetitigkeit,
Arbeitsprozessfaktoren und arbeitsbedingten Belastungen
verbunden ist. Insgesamt ergibt sich ein komplexes Bild,
das den systemischen Charakter der digitalen Transforma-
tion im Gesundheitswesen unterstreicht.

Mit Blick auf zentrale pflegerische Tiitigkeiten lassen
sich vorrangig Effekte auf die Dokumentationstitigkeit
selbst sowie auf die Interaktion mit Patient/-innen identifi-

zieren. Eine arbeitswissenschaftliche Bewertung, inwiefern
hierbei Zeitgewinne oder -verluste iiberwiegen, kann der-
zeit nicht vorgenommen werden, da die Befundlage stark
heterogen ist. Mehrere Ubersichtsarbeiten weisen auf De-
fizite in der Abbildung des Pflegeprozesses hin, wodurch
eine ganzheitliche Erfassung pflegerischer Informationen
hdufig nicht moglich ist. Infolgedessen greifen Pflegende
auf informelle Kompensationsstrategien (,,workarounds*)
zuriick — durch zusitzliche papiergestiitzte Notizen oder
vermehrte miindliche Absprachen aufierhalb des Systems
(Fraczkowski et al. 2020; Tolentino und Gephart 2021).
Diese Umgehungslosungen fithren zu einem erhohten
Aufwand und stehen einer moglichen Zeitersparnis bei
Dokumentationsaufgaben bzw. einem Zeitgewinn fiir mehr
direkte Interaktion mit Pflegebediirftigen entgegen, solan-
ge die technische Losung nicht ganzheitlich und an den
pflegerischen Prozessen angepasst gestaltet ist.

Dieser Befund deckt sich mit Beobachtungen von Urban
und Schulz (2020). Die Autorinnen stellen ebenfalls fest,
dass die in digitalen Pflegedokumentationssystemen imple-
mentierten Funktionen das pflegerische Handeln in Rich-
tung standardisierter Abldufe lenken und damit situative
sowie erfahrungsbasierte Entscheidungsprozesse der Pfle-
gefachpersonen potenziell einschrinken konnen. Die durch
solche Systeme algorithmisch generierten Interventionsvor-
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Tab.3 Zusammenfassung der Evidenz aus 13 systematischen Ubersichtsarbeiten zu Zusammenhingen zwischen digitaler Pflegedokumentation

und arbeitsbedingten Belastungen (Richtung der Effekte in Klammern)

Table3 Summary of evidence from 13 systematic reviews on associations between digital care documentation and work-related psychosocial

factors (direction of effects in parentheses)

Ubersichtsarbeit k Setting Ergebnisse
Collins et al. 2011 36 Krankenhaus (+) verringert Informationsverlust
(-) Informationsflut
da Costa und da Costa Linch 24 Krankenhaus (+) weniger Zeitdruck
2020
de Sousa et al. 2012 64 Intensivstation (+) verbessert, erleichtert Entscheidungsfindung im Pflegeprozess
(+) verbessert Verfiigbarkeit von Informationen
Gephart et al. 2015 5 Akutversorgung  (+) verbesserter Zugang zu Informationen
(-) erhohte kognitive Anforderungen, weil nach relevanten Informationen
gesucht werden muss
Hovde et al. 2015 16 Krankenhaus (+) weniger Zeitdruck
Kelley et al. 2011 24 Krankenhaus (=) Informationsliicken aufgrund Vorgaben der dPdok
Kruse et al. 2017 28 Altenheim (+) Informationsverfiigbarkeit
Mohsin-Shaikh et al. 2019 25 Krankenhaus (+) Arbeitsintensitit
Nguyen et al. 2021 12 Gemischt (0) Arbeitsintensitét
Park et al. 2024 21 Ohne Angabe (+-) mehr Zeit fiir Kommunikation im Team
() erhohte kognitive Anforderungen (Informationssuche)
Shiells et al. 2018 22 Altenheim (+-) Informationsverfiigbarkeit und -austausch
Tolentino und Gephart 2021 26 Krankenhaus (-) erhohte Arbeitsintensitit
Wisner et al. 2019 18 Krankenhaus (-) erhohte kognitive Anforderungen (um Uberblick iiber Informationen zu

bewahren)

Anmerkung. k= Anzahl eingeschlossener Primirstudien; (+) positiver Effekt, (—) negativer Effekt, (+—) inkonsistenter Effekt, (0) kein Effekt

schlidge iiberlagern moglicherweise die individuelle Fach-
beurteilung und tragen dann zu einer Reduktion beruflicher
Handlungsspielrdume bei. Dies steht in einem Spannungs-
verhiltnis zu dem im Rahmen der Aufgabengestaltung ver-
folgten Humankriterium der Autonomie und — konkret auf
die Pflege bezogen — auch zur angestrebten Kompetenz-
starkung im Zuge des Zweiten Pflegestirkungsgesetzes. Ein
weiteres Spannungsverhiltnis ergibt sich, wenn dPdok stark
auf korperlich messbare Parameter fokussieren, wéhrend
leiblich-sinnliche Aspekte der Pflege, die fiir eine ganzheit-
liche und beziehungsorientierte Versorgung essenziell sind,
weniger Beriicksichtigung finden (Hiilsken-Giesler 2015).

Beziiglich der Gestaltung und Stabilitit arbeitsorganisa-
torischer Abldufe iiberwiegen Hinweise auf Stérungen im
Workflow, wohingegen die Auswirkungen auf die teamin-
terne Kommunikation ambivalent ausfallen.

Als urséchlich fiir diese Storungen sind vielféltige Fak-
toren zu betrachten: Zum einen konnen technische Mingel
wie unzureichende Systemstabilitit oder eine mangeln-
de Benutzerfreundlichkeit dazu fiihren, dass Pflegende
vermehrt mit Systemunterbrechungen und Verzogerungen
konfrontiert sind, was den Arbeitsfluss unterbricht. Vor
dem Hintergrund zunehmender Digitalisierung wird die-
ses Phinomen unter dem Begriff Technostress gefasst,
der bereits 1984 von Craig Brod geprigt wurde (Brod
1984). Technostress beschreibt Fehlbeanspruchungsfolgen,
die im Umgang mit digitalen Technologien entstehen kon-
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nen — durch Systeminstabilititen, stindige Erreichbarkeit,
technologische Komplexitit oder fehlende Kompetenz im
Umgang mit den Systemen. In der Pflegepraxis kann dies zu
Storungen in Arbeitsprozessen und zusitzlichen kognitiven
und emotionalen Belastungen und letztlich Stresserleben
beitragen. Zum anderen scheint die oftmals unzureichende
Anpassung der dPdok an die spezifischen Arbeitsprozesse
und Organisationsstrukturen der jeweiligen Einrichtung
eine wesentliche Ursache fiir Workflow-Stérungen zu sein
(Mohsin-Shaikh et al. 2019). Diese fehlende Prozessin-
tegration fithrt dazu, dass Pflegende hiufig auf parallele
Dokumentationswege ausweichen oder zeitaufwindige
Umwege in Kauf nehmen miissen, was den Arbeitsablauf
verkompliziert und Kommunikationskanile fragmentiert.
Ein weiterer relevanter Faktor sind Verdnderungen in der
Kommunikationsdynamik selbst: Die Einfiithrung digita-
ler Systeme beeinflusst, wie Informationen ausgetauscht
werden. Die bisher iibliche direkte, miindliche Kommuni-
kation wird teilweise durch schriftliche Eintrdge im System
ersetzt. Dies kann zwar die Nachvollziehbarkeit erhdhen,
aber auch die informelle, spontane Abstimmung im Team
einschrinken. Dies kann insbesondere dann zu Barrie-
ren fithren, wenn wichtige Informationen nicht zeitnah
oder unvollstindig digital erfasst werden (Tolentino und
Gephart 2021). Hinzu kommen organisationale Rahmen-
bedingungen wie etwa die Einbindung der Pflegenden in
den Systemeinfiithrungsprozess, die Qualitdt von Schulun-
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gen oder technische Supportstrukturen. Diese Faktoren
beeinflussen maBgeblich, wie reibungslos der Ubergang zu
dPdok gelingt und wie gut Kommunikationsprozesse erhal-
ten oder verbessert werden konnen. Insgesamt zeigt sich,
dass die Einfithrung digitaler Pflegedokumentationssyste-
me weit mehr als eine rein technische Herausforderung
darstellt. Vielmehr erfordert sie eine ganzheitliche Betrach-
tung der Arbeitsprozesse, der Nutzerbediirfnisse und der
organisationalen Rahmenbedingungen.

Auch in Bezug auf arbeitsbedingte Belastungen zeigen
sich gemischte Effekte. Die Ubersichtsarbeiten belegen,
dass die dPdok die Informationsverfiigbarkeit potenziell
verbessern und die mit der Dokumentation verbundene
Arbeitsintensitét verringern kann. Zugleich deuten mehrere
Studien auf eine Zunahme kognitiver Anforderungen im
Umgang mit der dPdok hin.

Es ist anzunehmen, dass auch diese gemischte Befundla-
ge auf verschiedenen Faktoren griindet. Zum einen fiihrt die
verbesserte Informationsverfiigbarkeit durch digitale Sys-
teme dazu, dass Pflegende schneller auf relevante Daten
zugreifen konnen, was im positiven Fall redundante Ar-
beitsprozesse reduzieren kann (de Sousa et al. 2012). Dies
kann entlastend wirken und die wahrgenommene Arbeitsin-
tensitdt verringern. Demgegeniiber steht laut den hier ana-
lysierten Ubersichtsarbeiten jedoch eine erhdhte kognitive
Belastung, die sich aus der Bedienung der Systeme ergibt
(Wisner et al. 2019). Die Navigation durch komplexe Be-
nutzeroberflichen, die Notwendigkeit, vielfiltige Eingaben
korrekt und vollstandig zu erfassen, sowie das Uberwa-
chen digitaler Schnittstellen fordern Aufmerksamkeit und
Konzentration. Solche Anforderungen kénnen insbesondere
bei unzureichender Systemergonomie und fehlender Anpas-
sung an die realen Arbeitsprozesse der Pflegenden die men-
tale Belastung erhohen. Faktoren wie Zeitdruck in ande-
ren Titigkeitsbereichen, unklare Priorisierungen und tech-
nische Storungen konnen die kognitive Last zusitzlich ver-
stirken.

Zusammenfassend unterstreichen die Ergebnisse der hier
vorgestellten Analyse die Relevanz einer arbeitswissen-
schaftlich fundierten, nutzerzentrierten Systemgestaltung
der digitalen Pflegedokumentation, die sowohl prozes-
suale als auch psychische Anforderungen systematisch
beriicksichtigt. Ziel sollte dabei sein, die Entwicklung und
Einfiihrung eines solchen Dokumentationssystems durch
partizipative Technikfolgenabschidtzung (Boschen et al.
2021; Grobe 2021) so zu begleiten, dass die Systemgestal-
tung an den realen, einrichtungsspezifischen Arbeitspro-
zessen orientiert ist, eine ganzheitliche Abbildung des
Pflegeprozesses ermoglicht wird, potenzielle unerwiinsch-
te Nebenfolgen friihzeitig erkannt und adressiert werden
und somit der Nutzen des Technologieeinsatzes fiir die
Pflegearbeit sichergestellt wird.

5.2 Limitationen

Zu den Stérken der vorliegenden Analyse zdhlen die syste-
matische Entwicklung des Suchstrings sowie die Sichtung
und Kodierung der eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten im
Vier-Augen-Prinzip. Beides erhoht die Robustheit der Re-
cherche. Diese zeichnet sich zudem dadurch aus, dass sie
sehr umfassend und inklusiv angelegt wurde (acht interna-
tionale Datenbanken in einen Zeitraum von 14 Jahren). Zu-
dem sind Ubersichtsarbeiten generell ein etabliertes Instru-
ment zur evidenzbasierten Zusammenfassung und Bewer-
tung des Forschungsstandes. Gerade in komplexen Feldern
wie der Digitalisierung im Gesundheitswesen ermdglichen
sie eine Orientierung im schnell wachsenden Forschungs-
feld und tragen zur Biindelung vorhandener empirischer Er-
kenntnisse bei.

Im Kontext digitaler Technologien — zum Beispiel zur
dPdok — sto3en systematische Reviews jedoch auch an spe-
zifische Grenzen. Eine Limitation der vorliegenden Analy-
se liegt in der ausgeprégten inhaltlichen und methodischen
Heterogenitit der eingeschlossenen Reviews, und hier ins-
besondere in ihrem vorwiegend narrativen Charakter. Da-
durch war eine meta-analytische Aggregation der Ergeb-
nisse nicht moglich. Eine solche Metaanalyse wire aus ar-
beitswissenschaftlicher Perspektive jedoch wiinschenswert,
um die Wirkungen digitaler Dokumentationssysteme syste-
matisch vergleichbar zu machen und Potenziale sowie Ri-
siken auf einer gemeinsamen Bewertungsgrundlage gegen-
iiberzustellen. Zudem muss angesichts der hohen Innovati-
onsgeschwindigkeit im Bereich digitaler Technologien von
einer starken Kurzlebigkeit empirischer Befunde ausgegan-
gen werden. Die Technologien selbst dndern sich beziiglich
ihrer Funktionen und Anwendungsbereiche, aber auch ihre
Anwendungsbedingungen und die jeweiligen Rahmenbe-
dingungen wandeln sich stetig. Es kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass ein Teil der Heterogenitét in den Befunden
mit dieser Dynamik zu erkldren ist. Insgesamt zeigt sich die
Notwendigkeit kontinuierlich aktualisierter Evidenzsynthe-
sen und einer partizipativen Technikbegleitforschung.

SchlieBlich zeigte die Bewertung der methodischen Qua-
litit der eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten, dass diese
insgesamt als niedrig eingestuft werden musste. Griinde
hierfiir liegen u.a. in der hohen Kontextabhingigkeit der
Technologien, in der Komplexitit realer Anwendungssi-
tuationen, in der eingeschrinkten Verwendung validier-
ter arbeitswissenschaftlicher Erhebungsinstrumente sowie
in kurzen Projektlaufzeiten, die belastbare Aussagen zu
langerfristigen Effekten auf Arbeit und Gesundheit er-
schweren. Fiir die kiinftige Forschung ergibt sich die Not-
wendigkeit, digitale Technologien im Gesundheitswesen
systematischer aus arbeitswissenschaftlicher Perspektive
zu untersuchen. Dabei sind methodisch anspruchsvollere
Studiendesigns, ein kontextsensibles Vorgehen, die Inte-
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gration validierter Messinstrumente sowie partizipative
Forschungsformate zentrale Voraussetzungen, um belast-
bare Aussagen iiber die Auswirkungen auf die Arbeit und
Gesundheit der Beschiftigten treffen zu konnen.

5.3 Ausblick und Implikationen fiir die Praxis

Die Analyse der 17 eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten
verdeutlicht, dass digitale Pflegedokumentationssysteme
sowohl Chancen als auch Herausforderungen mit sich
bringen. Fiir die Praxis ergeben sich daraus wichtige Impli-
kationen, die beriicksichtigt werden sollten. Eine nutzerzen-
trierte Technologiegestaltung ist dabei essenziell: Digitale
Dokumentationssysteme sollten in einem partizipativen
Prozess, d.h. unter aktiver Beteiligung des Pflegeperso-
nals, gestaltet und im Betrieb angepasst werden, um eine
Passung zwischen den spezifischen Bediirfnissen und Ar-
beitsprozessen der Pflegenden und dem jeweiligen System
zu gewihrleisten. Nur so kann die Systemergonomie opti-
miert und eine Uberforderung durch kognitive Belastungen
vermieden werden. Ubergreifende, in der jeweiligen Ein-
richtung oder im jeweiligen ambulanten Dienst vereinbarte
Standards fir das Dokumentationsverhalten, Absprachen
zu Dokumentationsverantwortlichkeiten sowie ergénzende
Checklisten fiir den richtigen Umgang mit dem System
konnen dabei unterstiitzen, Doppelarbeit und Missver-
standnisse zu vermeiden. Dabei ist zu beachten, dass eine
solche Standardisierung mit der Moglichkeit gezielter Indi-
vidualisierungsoptionen ausbalanciert werden muss, um die
Komplexitit der pflegerischen Interaktionsarbeit addquat
abzubilden und letztlich eine ganzheitliche Abbildung des
Pflegeprozesses sicherzustellen (Hiilsken-Giesler 2015).
Um Unsicherheiten oder Uberforderungen bei der Sys-
temnutzung zu reduzieren, sind kontinuierliche Schulun-
gen sowie ein kompetenter und verldsslicher technischer
Support unabdingbar. Eine weitere unterstiitzende Mafnah-
me, die einrichtungsseitig angegangen werden kann, sind
gut geschulte Multiplikator:innen, die Kolleg:innen in ih-
rem Umgang mit dem Dokumentationssystem begleiten,
fiir Fragen zur Verfiigung stehen und somit sicherstellen,
dass auch Personen mit geringerer Technikaffinitit von der
Nutzung des Systems profitieren konnen. Dies stéirkt die
Systemkompetenz der Anwender:innen nachhaltig. Regel-
miBige Teambesprechungen zur Reflexion und Losungssu-
che bei Systemschwierigkeiten sind insbesondere wihrend
des Einfiihrungsprozesses zu empfehlen. Hier gilt es zu be-
achten, dass die Einfiihrung eines digitalen Dokumentati-
onssystems zu keinem Zeitpunkt vollstéindig abgeschlossen
ist. Vielmehr ist eine fortlaufende Evaluation der Systeme
im Praxisalltag notwendig, um unerwiinschte Nebenwir-
kungen friihzeitig zu erkennen und gezielt Verbesserungen
einleiten zu konnen. SchlieBlich sollten die Auswirkungen
digitaler Systeme auf die Arbeitsorganisation und das Zeit-
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management genau und kontinuierlich beobachtet und ge-
gebenenfalls organisatorische Anpassungen vorgenommen
werden, um Zeitdruck und Storungen im Workflow zu mi-
nimieren.

Mit Blick auf die zunehmende Digitalisierung im Pfle-
gebereich ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Pfle-
genden, IT-Expert/-innen und Arbeitswissenschaftler/-in-
nen entscheidend, damit menschengerechte Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege langfristig sichergestellt werden kon-
nen. Um die Potenziale der digitalen Pflegedokumentati-
on im Sinne einer verbesserten Informationsverfiigbarkeit,
Arbeitserleichterung, Prozessqualitit und interprofessionel-
len Kommunikation auszuschopfen, bedarf es einer integra-
tiven, arbeitswissenschaftlich fundierten Entwicklung und
Implementierung dieser Systeme.
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