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Abstract — Motivation/Problemstellung: Das Projekt  

ACTIVATE hat zum Ziel, ein soziotechnisches Unterstützungs-

system zu entwickeln, das die Kommunikation, Reorientierung 

und Umweltkontrolle von schwerstkranken Menschen in Inten-

sivstationen in der Phase der Entwöhnung vom Beatmungsgerät 

(Weaning) fördert. Im Rahmen der initialen Nutzungs- und 

Aufgabenanalyse wurden verschiedene methodische Herausfor-

derungen deutlich, die in diesem Beitrag analysiert und disku-

tiert werden sollen. 

Methodik: Die initiale Nutzungs- und Aufgabenanalyse er-

folgte mittels einer Kombination folgender Untersuchungen: 

systematische Literaturrecherchen („scoping reviews“), nicht-

teilnehmende Beobachtungen im Feld der Intensivpflege (n=10), 

semi-strukturierte Einzelinterviews mit Intensivpatienten (n=16) 

und deren Angehörigen (n=16), Ärztinnen/Ärzten (n=6) sowie 

Gruppeninterviews mit Pflegekräften (n=26) und Therapeutin-

nen/Therapeuten (n=2). Die empirischen Ergebnisse wurden dem 

Ansatz des Human-centered Design (HCD) folgend in Personas 

und personabasierte Szenarien sowie Prozessmodellierungen 

zusammengeführt.  

Ergebnisse: Die Datentriangulation ergab folgende Schwer-

punkte für die zu unterstützenden pflegerisch-therapeutischen 

Prozesse: frühzeitige und genaue Erfassung der Patientenbe-

dürfnisse im Weaningprozess (z. B. Durst, Schmerzen, Atemnot, 

Liegeposition und Bewegung im Bett), Ermöglichung einer sub-

jektiv effektiven Kommunikation zwischen den Patientinnen/ 

Patienten und dem personellen Umfeld (pflegerisch-ärztliches 

Team, Angehörige) sowie Förderung der Reorientierung und 

Partizipation (z. B. durch frühzeitige und regelmäßige Informa-

tion über Zeit, Ort und klinische Situation). Darüber hinaus 

konnten verschiedene für die Funktionen und das Design des 

Unterstützungssystems relevante Kontextfaktoren auf der Pati-

enten-, Personal-, Prozess- und Infrastrukturebene identifiziert 

werden. Allerdings zeigten sich auch Grenzen in der Exploration 

der Nutzungsbedürfnisse und Kontextfaktoren. Diese ergaben 

sich aus dem begrenzten Erinnerungsvermögen der Patientinnen/ 

Patienten hinsichtlich des Weaningprozesses, Divergenzen zwi-

schen der Patienten- und der Personalsicht und der noch un-

scharfen Gestaltungs- und Funktionsmerkmale des intendierten 

Unterstützungssystems in dem sehr frühen Entwicklungsstadi-

um. Letzteres forderte das Vorstellungsvermögen aller in die 

qualitativen Erhebungen eingeschlossenen Personengruppen 

stark heraus. 

Schlussfolgerung: Die initiale Nutzer- und Aufgabenanalyse 

erbrachte wichtige Hinweise für die weitere Entwicklung des 

ACTIVATE-Unterstützungssystems. Zugleich wurden methodi-

sche Herausforderungen deutlich, die im weiteren Projektverlauf 

sowie in künftigen ähnlichen Projekten zu berücksichtigen sind. 

Das Projekt ACTIVATE bietet hierfür wertvolle Erkenntnisse 

und unterstreicht die Notwendigkeit eines engen disziplinenüber-

greifenden Austauschs über die setting- und populationsspezi-

fisch geeigneten Entwicklungsmethoden. 

Keywords—Human-centered Design, Intensivstation, Datentri-

angulation 

I. EINLEITUNG 

Die maschinelle invasive Beatmung gehört zu den essenzi-

ellen Säulen der Intensivtherapie. Im Jahr 2016 wurden in 

Deutschland ca. 426.000 Patientinnen/Patienten in Intensivsta-

tionen maschinell beatmet, dies entspricht 20% aller intensiv-

therapiebedürftigen Patientinnen/Patienten in diesem Behand-

lungszeitraum [1]. 

Die Entwöhnung von der Beatmung, auch als Weaning be-

zeichnet, stellt eine besonders vulnerable Phase für beatmete 

Patientinnen/Patienten dar, gekennzeichnet durch körperliche 

und psychische Re-Adaptionsprozesse, die sehr individuell 

verlaufen und teils schwer vorhersehbar sind. Für die Regene-

ration und ein erfolgreiches Weaning ist eine engmaschige 

und effektive Kommunikation der Pflegenden und anderen 

Behandelnden mit den beatmeten Patientinnen und Patienten 
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wichtig, um den Betroffenen Sicherheit und Orientierung zu 

vermitteln und deren Bedürfnisse und Symptome zeitnah und 

adäquat zu erheben. Forschungsergebnisse weisen jedoch 

darauf hin, dass diese Kommunikation nicht ausreichend er-

folgt und pflegerelevante Patientenbedürfnisse unzureichend 

erkannt werden [2]. Hierbei spielen insbesondere Kommuni-

kationsbarrieren infolge der eingeschränkten Sprechfähigkeit, 

fluktuierender Wachheitsgrade und teilweise bestehender 

kognitiver Einschränkungen der Betroffenen eine Rolle. Die 

Förderung der Kommunikation zwischen Weaning-

patientinnen/-patienten und dem Pflege- und Behandlungs-

team sowie den Angehörigen steht daher im Mittelpunkt des 

vom BMBF geförderten Projekts ACTIVATE (Fördernummer 

16SV7689).  

II. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG  

A. Maschinelle Beatmung und Weaning 

Eine maschinelle invasive Beatmung kann aus sehr unter-

schiedlichen Gründen bei kritisch kranken Patientin-

nen/Patienten erforderlich sein. Die häufigsten Indikationen 

sind die akute respiratorische Insuffizienz, etwa aufgrund 

eines schweren chirurgischen Eingriffs oder einer Pneumonie, 

die Exazerbation einer chronischen obstruktiven Lungener-

krankung (COPD) sowie Störungen des Atemantriebs durch 

komatöse Zustände [3]. Je nach Ursache und Ziel der maschi-

nellen Beatmung sowie nach Patientenzustand können indivi-

duell angepasste Formen der Beatmung gewählt werden, die 

etwa hinsichtlich der Volumina, Drücke und des Anteils der 

patienteneigenen Atemarbeit variieren. 

Die maschinelle invasive Beatmung in Intensivstationen 

erfolgt zumeist über eine endotracheale Intubation, d. h. einen 

Tubus, der über die Nase oder den Mund in die Trachea einge-

führt wird [4]. Einen weiteren möglichen Zugang stellt die 

Trachealkanüle dar, d.h. der direkte Zugang zur Trachea von 

außen über ein sogenanntes Tracheostoma. Dieser Zugang ist 

vor allem bei absehbar längerfristiger Beatmung zu wählen. 

Komplementär zur Beatmung ist darüber hinaus in der Regel 

eine Analgosedierung, d.h. die intravenöse Applikation von 

schmerzreduzierenden, beruhigenden und schlaffördernden 

Medikamenten, erforderlich, um die Toleranz der Beatmung 

sicherzustellen bzw. zu fördern.  

Die mittlere Beatmungsdauer beträgt im Median knapp 

zwei und im arithmetischen Mittel knapp sieben Tage [4]. 

Während ein vergleichsweise hoher Anteil (38%) nur kurzzei-

tig, d. h. maximal 24 Stunden, beatmet wird, dauert die Beat-

mung bei dem größten Anteil der Betroffenen (43%) zwei bis 

zu zehn Tage. Letzterer Anteil ist in den vergangenen Jahren 

leicht gestiegen [4]. Die maschinelle invasive Beatmung birgt 

neben ihren therapeutischen Effekten einige gesundheitliche 

Risiken, insbesondere das Risiko einer nosokomialen beat-

mungsassoziierten Pneumonie. Es gilt daher üblicherweise das 

Ziel, eine einmal eingeleitete invasive Beatmung so rasch wie 

möglich wieder zu beenden [5].  

Die Beendigung einer Beatmung erfolgt in der Regel stu-

fenweise und wird als Weaning bzw. Entwöhnung vom Beat-

mungsgerät bezeichnet. Das Weaning erfolgt, indem die Anal-

gosedierung reduziert und die Beatmungseinstellungen hin zu 

einer stärkeren patienteneigenen Atemarbeit angepasst wer-

den. Es wird mit der Extubation der Patientin/des Patienten 

nach erfolgreichem Spontanatmungsversuch abgeschlossen. Je 

nach Verlauf werden drei Weaningformen unterschieden:  

(i) das einfache Weaning (erfolgreiche Entwöhnung nach 

erstem Spontanatemversuch), (ii) das schwierige Weaning 

(keine Toleranz des ersten Spontanatemversuchs, jedoch er-

folgreiche Entwöhnung nach bis zu drei Spontanatemversu-

chen oder innerhalb von sieben Tagen Beatmungsdauer) und 

(iii) das verlängerte (prolongierte) Weaning (erfolgreiche 

Entwöhnung erst nach mehr als drei Spontanatemversuchen 

oder nach mehr als sieben Tagen Beatmungsdauer möglich) 

[3]. In der klinischen Praxis überwiegt das einfache Weaning, 

auf das ca. 70% der Fälle entfallen, während ungefähr ein 

Fünftel der Weaningverläufe dem prologierten Weaning zuzu-

rechnen sind [3] [6]. Die Weaningdauer entspricht im Mittel 

der Hälfte der mittleren Beatmungsdauer. 

B. Bedeutung der Kommunikation im Weaningprozess 

Insbesondere die nicht-einfachen Weaningverläufe stellen 

die Patientinnen und Patienten sowie das behandelnde Team 

vor große Herausforderungen. Häufig wechselnde Wachheits-

grade, fluktuierende kognitive Fähigkeiten, psychische und 

körperliche Belastungen durch die akute Erkrankung und ggf. 

weitere gesundheitliche Komplikationen und die Behandlung 

selbst (z. B. eingeschränkte Mobilität, Erschöpfung durch 

wachsenden Eigenanteil bei der Atmung) bedeuten erhebliche 

Belastungen für die Patientinnen/ Patienten. Hinzu kommen 

die eingeschränkten Fähigkeiten und Möglichkeiten der Pati-

entinnen und Patienten zur Kommunikation. Die Sprechfähig-

keiten sind durch die Intubation oder die Trachealkanüle stark 

beeinträchtigt, und oft sind auch die feinmotorischen Fähig-

keiten der Betroffenen zu limitiert, um sich schriftsprachlich 

auszudrücken. Darüber hinaus können die wechselnden 

Wachheitszustände oder fluktuierenden kognitiven Funktions-

veränderungen die Fähigkeit der Betroffenen einschränken, 

ihre Bedürfnisse oder Symptome adäquat auszudrücken [7].  

Kommunikationsunterstützende Hilfsmittel werden in der 

klinischen Praxis selten genutzt. Nach wie vor finden haupt-

sächlich analoge Bild-, Buchstaben- oder Schreibtafeln An-

wendung, die nicht den Fähigkeiten der Patientenpopulation 

entsprechen und daher auch von Behandelnden und Angehöri-

ge kaum genutzt werden [8]. Es überwiegen damit aufseiten 

der Betroffenen wie der Behandelnden (vor allem Pflegenden) 

und Angehörigen Wahrnehmungen einer insuffizienten Kom-

munikation, die wiederum selbstverstärkend zu einer weiteren 

Reduktion der Kommunikation zwischen Patientin-

nen/Patienten und Personal führen können [9].  

Eine unzureichende Kommunikation erhöht bei Patientin-

nen/Patienten im Weaningprozess psychische und körperliche 

Belastungen durch Angst und Stress sowie das Risiko für 

Komplikationen, wie z.B. Delirium [10]. Eine frühe und effek-

tive Kommunikation im Weaningverlauf wird daher als essen-

ziell angesehen, um die Re-Orientierung und die Genesung der  
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Patientinnen/Patienten zu fördern und ihnen einen möglichst 

raschen Wiedergewinn von Autonomie und Teilhabe zu er-

möglichen.  

C. Das Projekt ACTIVATE 

Ziel des Projektes ACTIVATE ist die Entwicklung eines 

soziotechnischen Systems zur Unterstützung der Kommunika-

tion zwischen Weaningpatientinnen/-patienten und Pflegenden 

sowie anderen Mitgliedern des Behandlungsteams und den 

Angehörigen. Darüber hinaus soll es die Re-Orientierung, die 

Partizipation und Autonomie bzw. erlebte Umweltkontrolle 

der Patientinnen/Patienten fördern. Das Projekt adressiert 

damit wesentliche nicht-medizinische Handlungserfordernisse 

in der pflegerischen Versorgung kritisch kranker beatmeter 

Menschen im Verlauf der Entwöhnung vom Beatmungsgerät.  

Das Projekt beinhaltet die Bereitstellung einer optimal auf 

die Anthropometrie adaptierten Mensch-Technik-Interaktion 

(MTI) für Nutzerinnen/Nutzer mit temporären kognitiven und 

körperlichen Beeinträchtigungen, insbesondere der Sprache. 

Dies umfasst unter anderem (a) die Entwicklung eines techni-

schen (Software-)Systems zur kontextsensitiven Einbindung 

von MIT- Komponenten, (b) die Entwicklung eines neuartigen 

ballförmigen Eingabegerätes für die Verwendung im Bett 

(BIRDY) und (c) die nutzerzentrierte Entwicklung von Inter-

aktionsmechanismen und Inhalten.  

Im Rahmen des Projektes wird ein Demonstrator des AC-

TIVATE-Systems mit den obengenannten Funktionen und 

Komponenten entwickelt und in einer klinischen Studie hin-

sichtlich der Anwendbarkeit und potenzieller Effekte evalu-

iert. Dies erfolgt in einem mehrstufigen, iterativen Prozess 

basierend auf dem Ansatz des User-centered Design gemäß 

DIN EN ISO 9241-210. Innerhalb der ersten Projektphase, der 

Anforderungsanalyse, wurden mehrere Untersuchungen zur 

systematischen Erhebung und Analyse von Nutzer- und Nut-

zungsbedürfnissen durchgeführt. Diese Untersuchungen sowie 

die hierbei aufgetretenen methodischen Herausforderungen 

sind Gegenstand dieses Beitrags.  

III. METHODEN 

Die initiale Nutzungs- und Aufgabenanalyse erfolgte  

mittels folgender Untersuchungsmethoden:  

(i) Beobachtungen: Um das Setting der Intensivstationen 

zu erkunden und den Kontext zu beschreiben, wurden nicht- 

teilnehmende Beobachtungen in der Intensivpflege (n=10) 

durchgeführt.  

(ii) Systematische Literaturrecherchen: Es erfolgten syste-

matische Literaturrecherchen („scoping reviews“) in mehreren 

elektronischen Datenbanken zu folgenden Fragestellungen: (a) 

Welche Bedürfnisse haben beatmete, kritisch kranke Patienten 

in Intensivstationen? (b) Welche computergestützten sozio-

technischen Unterstützungssysteme speziell zur Förderung der 

Kommunikation mit nicht sprechfähigen Intensivpatientinnen/ 

-patienten sind bereits entwickelt und evaluiert worden?  

Die systematischen Literaturrecherchen werden innerhalb 

der Projektlaufzeit regelmäßig aktualisiert.  

(iii) Qualitative Studie: Insbesondere für die Exploration 

des Nutzerkontextes wurden semistrukturierte leitfaden- ge-

stützte Einzel- und Gruppeninterviews durchgeführt. Abb. 1 

gibt eine Übersicht über die eingeschlossenen Personengrup-

pen und die Stichprobenmerkmale der Studienteilnehmer/ 

-innen. Die Teilnehmenden für alle Einzel- und Gruppeninter-

views wurden im Sinne eines „purposive sampling“ rekrutiert, 

um ein breites Spektrum relevanter Personenmerkmale abzu-

decken. Voraussetzung für die Teilnahme war stets die  

schriftliche informierte Einwilligung. Das Untersuchungs-

setting waren die insgesamt sieben Intensiv- und Intermediate 

Care-Stationen des projektbeteiligten Universitätsklinikums. 

Alle Interviews fanden direkt von Angesicht zu Angesicht 

statt. Leitend für die Interviews waren Fragen nach dem Erle-

ben des Weaning- und Aufwachprozesses, nach spezifischen 

Unterstützungsbedürfnissen in diesem Prozess aus Patienten- 

bzw. Angehörigensicht bzw. nach den Schwerpunkten und 

Herausforderungen im Weaningprozess aus pflegerischer und 

therapeutischer Sicht. Alle Interviewteilnehmer/-innen wurden 

zudem nach eigenen Vorstellungen und Wünschen für mögli-

che technische Unterstützungsmöglichkeiten und potenziellen 

Barrieren für die technische Unterstützung in diesem Prozess 

gefragt. Die Interviews wurden transkribiert und anschließend 

inhaltsanalytisch ausgewertet [11].  

 

Abb. 1: Untersuchungsgruppen der qualitativen Studie 
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Die Ergebnisse aus allen drei Informationsquellen (Hospi-

tationen, Literaturrecherchen und qualitative Studie) wurden 

abschließend zusammengeführt und flossen in die Entwick-

lung datenbasierter Personas und personabasierter problembe-

zogener Szenarien nach den Ansätzen des Human-centered 

Design (HCD) [12] ein. 

IV. ERGEBNISSE 

(i) Hospitationen: Die Hospitationen erbrachten initial ori-

entierende Informationen über den Ablauf von Pflege- und 

Behandlungsprozessen bei beatmeten bzw. im Weaning be-

findlichen Patientinnen/Patienten und hierbei auch speziell zu 

den Kommunikationsprozessen zwischen dem Pflege- und 

Behandlungsteam und den Betroffenen. Darüber hinaus wur-

den wichtige Hinweise zum räumlichen und technischen Kon-

text der Pflege und Behandlung im Setting Intensivstation 

gewonnen. 

(ii) Literaturrecherche: Hinsichtlich der Bedürfnisse von 

Patientinnen/Patienten wurden zwei relevante systematische 

Literaturübersichten identifiziert [9] [13]. Die Ergebnisse 

dieser Arbeiten verweisen darauf, dass für beatmete bzw. im 

Weaning befindliche Patientinnen/Patienten vor allem folgen-

de Bedürfnisse im Mittelpunkt stehen: Bedürfnisse nach In-

formation und Kommunikation zur Re-Orientierung, zum 

Gewinn von Sicherheit und Vertrauen und Wiedergewinn von 

Autonomie und sozialer Teilhabe. Bei der Frage nach sozio-

technischen Technologien zur Kommunikations-unterstützung 

bei Intensivpatientinnen/-patienten mit eingeschränkter 

Sprechfähigkeit konnten vier relevante Arbeiten (3 aus den 

USA, 1 aus Großbritannien) lokalisiert werden [14–17]. Alle 

dort präsentierten technologischen Ansätze befinden sich noch 

im Entwicklungsstadium. Informationen zu den theoretischen 

Grundlagen, zum methodischen Vorgehen oder erste Pilotie-

rungsergebnisse sind nur unvollständig berichtet, sodass eine 

aussagekräftige Informationssynthese nicht vorgenommen 

werden konnte. 

(iii) Qualitative Studie: Über alle Stichproben hinweg 

wurden die frühzeitige und regelmäßige Information der Be-

troffenen sowie die Unterstützung der Kommunikation, insbe-

sondere hinsichtlich der adäquaten Erfassung der Patientenbe-

dürfnisse und -symptome, als zentrale Themen deutlich (s. 

Abb. 2).  

Aus Patientensicht dominieren das Bedürfnis, die wahrge-

nommene Symptome, Belastungen und Wünsche suffizient 

mitteilen zu können, sowie Belastungen durch die erlebte 

Unsicherheit über Zeit, Ort und die gesundheitliche bzw. die 

Behandlungssituation sowie durch Symptome wie Durst, ein-

geschränkte Mobilität bzw. unbequeme Körperposition, sub-

jektive Atemnot oder Schmerzen.  

Diese Bedürfnisse und Belastungen wurden von den Pfle-

genden und anderen Behandelnden sowie den Angehörigen 

größtenteils ähnlich beschrieben. Allerdings zeigten sich eini-

ge Unterschiede zwischen der Patienten- und der Personal-

sicht: Während für die Patienten Symptome wie Durst oder 

eingeschränkte Mobilität im Mittelpunkt standen, betonten die 

 

Abb. 2: Nutzungsbedürfnisse und -erwartungen von Patientinnen und Patienten, ihren Angehörigen und 
dem Behandlungsteam der Intensivstation (ITS) 

Pflegenden und Behandelnden vor allem die Notwendigkeit 

der adäquaten Schmerzerfassung. Quer über alle Teilstichpro-

ben hinweg fiel es allen Teilnehmenden zudem schwer, sich 

technische Unterstützungsmöglichkeiten vorzustellen. Aller-

dings konnten dennoch verschiedene potenzielle Barrieren 

bzw. Anforderungen für den Einsatz eines soziotechnischen 

Unterstützungssystems identifiziert werden, beispielsweise 

hinsichtlich der erforderlichen Einfachheit und Sicherheit der 

Anwendung, der störungsfreien Interaktion mit anderen medi-

zintechnischen Geräten, der hygienischen Anforderungen und 

potenzieller unerwünschter Wirkungen wie z. B. Hautschäden 

oder Reizüberflutung seitens der Patientinnen/Patienten oder 

einer zusätzlichen Lärm-/ Signalbelastung der Pflegenden.  

Datensynthese: Die Ergebnisse aus den Informationsquellen 

(i) bis (iii) bildeten eine wichtige Grundlage für die Entwick-

lung von Personas (n=13) und assoziierter problembezogener 

Szenarien (n=17) (s. Abb. 3). 

Für die Verankerung der Szenarien und als Kontexteinord-

nung für spätere zu unterstützende Teilprozesse wurden die 

Prozesse des einfachen und des prolongierten Weanings mo-

delliert.  
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Abb. 3: Nutzung des Human-centered Design im Projekt ACTIVATE 

Die Personas und Szenarien illustrieren die Varianz typischer 

geeigneter und nicht geeigneter Anwendungssituationen (posi-

tive und negative Personas) für das angestrebte ACTIVATE- 

Unterstützungssystem und die von diesem System zu adressie-

renden Herausforderungen und Ziele der pflegerischen Ver-

sorgung von Patientinnen/Patienten im Weaningprozess.  

V. DISKUSSION UND AUSBLICK 

Die Ergebnisse der Hospitationen, systematischen Litera-

turrecherchen und insbesondere der qualitativen Studie er-

brachten erkenntnisreiche Hinweise zu den Charakteristika, 

Erfahrungen und Erwartungen der intendierten Nutzerinnen 

und Nutzer des ACTIVATE-Systems auf der Patientensete 

und der Seite des Pflege- und Behandlungsteams. Sie bestätig-

ten und konkretisierten die originären Ziele des Projekts und 

des intendierten Unterstützungssystems. Darüber hinaus wur-

den zentrale funktionelle und nicht-funktionelle Anforderun-

gen an das Unterstützungssystem hinsichtlich der Eigenschaf-

ten und Präferenzen der verschiedenen Nutzergruppen, der 

Weaning- und Versorgungsprozesse sowie der technischen 

und räumlichen Infrastruktur deutlich (s. Beitrag von Kordts, 

Kopetz, Balzer and Jochems in diesem Band) deutlich.  

Trotz dieses Erkenntnisertrages waren jedoch auch Limita-

tionen und methodische Herausforderungen in der Nutzer- und 

Aufgabenanalyse zu verzeichnen. Zu nennen sind unter ande-

rem die beeinträchtigten Erinnerungsfähigkeiten der inter-

viewten Patientinnen/Patienten. Im Unterschied zu verfügba-

ren Studien in der Literatur [9] wurden die Betroffenen in 

dieser Untersuchung nicht erst mehrere Monate nach der 

Weaningepisode, sondern direkt im Anschluss an die erfolg-

reiche Entwöhnung vom Beatmungsgerät interviewt. Es wurde 

erwartet, dass dieses Vorgehen ein möglichst authentisches, 

nicht durch spätere Verarbeitungsprozesse beeinflusstes Erin-

nern ermöglicht. Soweit die Betroffenen zum Erinnern in der 

Lage waren, ist davon auszugehen, dass ihre Aussagen ihre 

unmittelbaren Empfindungen direkt aus oder nach dem 

Weaningprozess widerspiegeln. Darauf deutet auch die Kon-

gruenz mit den Angehörigenwahrnehmungen hin. Inwieweit 

spätere Befragungen noch reichhaltigere Aussagen ermöglicht 

hätten, kann im Vergleich mit der vorliegenden Literatur nicht 

valide beurteilt werden.  

Auffallend waren teilweise bestehende Inkonsistenzen 

zwischen den Wahrnehmungen der Patientinnen/Patienten und 

denen des Pflege- und Behandlungsteams hinsichtlich relevan-

ter Unterstützungsbedürfnisse. Diese Unterschiede decken 

sich mit Befunden anderer Autoren, die die Patienten- und die 

Personalsicht miteinander verglichen haben [2]. In der Synthe-

se der Ergebnisse und der anschließenden Ableitung der Per-

sonas und Szenarien wurde das Hauptgewicht auf die Patien-

tensichtweisen gelegt, und es wird erwartet, dass durch das 

künftige ACTIVATE-Unterstützungssystem die Pflegenden 

und Behandelnden in die Lage versetzt werden, umfassender 

und genauer Informationen zu den tatsächlichen Bedürfnissen 

der Betroffenen zu erheben. Die Unterstützung entsprechender 

Kommunikationsprozesse wird eine wesentliche Funktion von 

ACTIVATE sein. 

Als eine weitere Limitation erwiesen sich die nur sehr ein-

geschränkten Fähigkeiten aller Untersuchungsteilnehmer/ 

-innen, aus ihren eigenen Erfahrungen mögliche technische 

Unterstützungswege abzuleiten. Entsprechende Szenarien 

lagen weitestgehend außerhalb des Vorstellungsvermögens der 

Teilnehmenden, sodass die potenzielle Machbarkeit und kon-

krete förderliche oder hinderliche Kontextfaktoren nur eher 

global beurteilt bzw. benannt werden konnten. Um dennoch 

die entsprechenden Perspektiven der intendierten Nutzerin-

nen/Nutzer systematisch in die Entwicklung des Demonstra-

tors einzubinden, werden im weiteren Verlauf des Projekts 

wiederholt Workshops bzw. Interviews mit Vertreterin-

nen/Vertretern dieser Zielgruppen durchgeführt, die dann 

anhand bereits konkretisierter und teilweise visuell oder an-

derweitig erfahrbarer Eigenschaften des ACTIVATE-

Unterstützungssystems (Demonstrators) die Relevanz und 

Machbarkeit begutachten können.  

Eine zentrale Voraussetzung für die Entwicklung der Per-

sonas und der konsekutiven problembezogenen Szenarien war 

ein enger und kontinuierlicher Austausch in dem interdiszipli-

nären Projektteam, insbesondere zwischen den Vertreterin-

nen/Vertretern der Pflegewissenschaft auf der einen und der 
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wissenschaftlichen Informatik auf der anderen Seite. Die je-

weils disziplinspezifischen methodischen Vorgehensweisen 

mussten wechselseitig transparent und miteinander abge-

stimmt werden, und die Ergebnisse der einzelnen Arbeits-

schritte mussten in einer für alle Projektbeteiligten zugängli-

chen Form und Sprache aufbereitet werden. Diese Anforde-

rung galt im besonderen Maße für die Schnittstellen zwischen 

der empirischen Sozial- und klinischen Forschung und der 

HCD-Methodik, die den pflegewissenschaftlichen Partnern 

bisher nicht vertraut war. Auch in der Literatur sind bisher 

kaum entsprechende interdisziplinäre Projektmethoden be-

schrieben [18]. 

Zugleich wurde insbesondere durch die Literaturrecherchen 

deutlich, dass die Planung, Durchführung und Berichterstat-

tung von Forschungsprojekten für die Entwicklung und Evalu-

ation von Informations- und Kommunikationstechnologien für 

die klinische Praxis noch weiterer methodischer Orientierung 

bedarf. Erste Empfehlungen für die Berichterstattung liegen 

zwar vor [19], jedoch sind für die Zukunft weitere differen-

zierte und vor allem empirisch erprobte Rahmenmodelle für 

entsprechende Projekte wünschenswert. Das Projekt ACTI-

VATE bietet hierfür wertvolle Erkenntnisse und unterstreicht 

angesichts der wachsenden Bedeutung von Digitalisierungs-

prozessen die Notwendigkeit des strukturierten disziplinüber-

greifenden Austauschs auch in methodischer Hinsicht.  

Im Projekt ACTIVATE konnten die beschriebenen metho-

dischen Herausforderungen erfolgreich bewältigt werden, 

sodass unter anderem auf der Grundlage der hier präsentierten 

Ergebnisse detaillierte funktionelle und nicht-funktionelle 

Anforderungen an das intendierte Unterstützungssystem abge-

leitet werden konnten. Gegenwärtig befindet sich der De-

monstrator in der Entwicklung, mit dem Ziel, dass im Jahr 

2019 die Evaluation der Machbarkeit und potenziellen Effekte 

mittels einer kontrollierten Studie im Feld der Intensivpflege 

erfolgen kann.  
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