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1 Augmented Reality in der Pflege

Im beruflichen Kontext ist der Einsatz von digitalen Technologien bereits weit verbreitet.
Auch in der Pflege ist der Trend zur Digitalisierung inzwischen erkennbar (Behrens, Wiil-
ler & Remmers, 2021, S.555).

Augmented Reality (AR) ist als eine Weiterentwicklung des technischen Fortschritts zu
betrachten (Willer & Remmers, 2021c, S.601). Im Gesundheitswesen hat die Integration
von Computer-generierten Informationen in die Umgebung der Nutzenden in Echtzeit an
Popularitat gewonnen (Privorotskiy et al., 2022, S.33). Der Einsatz von Datenbrillen!
bzw. Devices als Head-Mounted Display (HMD) kann z.B. in der Lehre, Simulation und
Telemedizin erfolgen (Wrzesinska, 2015, S.31). Auch in der Pflege wird zunehmend die
Entwicklung von AR zur Assistenz und Unterstitzung von Pflegefachpersonen vorange-
trieben. Erste Studien in diesem Bereich implizieren positive Ergebnisse (Willer et al.,
2019). Die Review von Ara et al. (2021, S.844) zeigt, dass die Mehrheit von Studien zu
AR im Gesundheitswesen den Einsatz von Datenbrillen testet. Der Vorteil gegenlber
anderen Devices, wie z.B. Tablets, liegt in der handefreien Bedienung und dem mobilen
Datenabruf. Vor allem bei pflegerischen Téatigkeiten, die beide Hande erfordern oder un-
ter aseptischen Bedingungen stattfinden, kénnen Datenbrillen von Nutzen sein (Klinker
et al., 2020a, 0.S.).

Nach den einleitenden Worten wird im nachsten Kapitel ein Problem dargestellt und eine

Forschungsfrage formuliert.

2 Problembeschreibung und Forschungsfrage

Der Trend der Digitalisierung trifft im Bereich der Pflege auf komplexe Situationen. Diese
muissen bedacht und bereits bei der Entwicklung mit einbezogen werden (Wiiller & Kop-
penburger, 2021b, S.113).

Studien zu AR in der Pflege sind noch unterreprasentiert (Mentler, Berndt & Herczeg,
2016, S.5). Auch wenn die Zahl in den letzten Jahren angestiegen ist, gibt es dazu kaum
Forschung im klinischen Feld. Die moderate Anzahl an Forschungsprojekten fokussiert
neben der Lehre hauptsachlich die Entwicklung und Evaluation von Prototypen, eine
Testung im Realbetrieb findet selten statt (Wiiller et al., 2019, S.1; S.8). Auch wenn es
verschiedene denkbare und z.T. bereits getestete Anwendungsszenarien gibt, wird die
Perspektive der Patienten? nur sporadisch untersucht (Behrens, Willer & Remmers,
2021, S.556; Klinker, Wiesche & Krcmar, 2020b, S.3548). Es zeigt sich, dass die

1 In dieser Hausarbeit beziehen sich die Begriffe Datenbrillen und HMD immer auf Devices mit
Augmented Reality-Technologie.
2 In dieser Hausarbeit wird durchgehend die grammatikalisch mannliche Bezeichnung verwen-
det. Damit sind alle Geschlechter gemeint.
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Bewertung von bereits etablierten Devices nicht auf Datenbrillen tibertragbar ist (Koelle,
Kranz & Moller, 2015, S.368). Dazu kommt, dass sich in den bisher eher technisch-ge-
werblich Studienkontexten andere Fragen und Darstellungen ergeben, als im Dienstleis-
tungsberuf Pflege. Hier muss auch immer der Blick auf die vulnerablen Personengrup-
pen erfolgen, mit denen in diesem Arbeitsbereich gearbeitet wird (Remmers, 2021,
S. 207).

Die Entwicklung von neuen Technologien ist kein wertefreier Raum, in dem nur die tech-
nischen Aspekte im Vordergrund stehen. Es gilt immer auch den Implementierungskon-
text zu beachten (Behrens, Willer & Remmers, 2021, S. 558). Deshalb muss eine Tech-
nikfolgenabschatzung erfolgen, die alle erwarteten und tatsachlich festgestellten Folgen
auffihrt und bewertet. Dabei muss das gesamte soziotechnische System bertlicksichtigt
und alle Betroffenen in die Entwicklung mit einbezogen werden (Willer & Behrens,
2021a, S. 167).

Bei der Einflihrung von neuen Technologien im Dienstleistungssektor sind dementspre-
chend verschiedene Stakeholder zu beteiligen. Neben weiteren sind dies Pflegende als
Leistungserbringer und Patienten als Dienstleistungsempfanger, die der neuen Technik
passiv vertrauen muissen (Klinker, Obermaier & Wiesche, 2019, S. 1; Przybilla et al.,
2021a, S. 36). Sie sind im personlichen und medizinischen Bereich abhéngig von Ergeb-
nissen, die Pflegende bei der Verwendung einer Datenbrille produzieren (Klinker,
Wiesche & Krcmer, 2020b, S. 3555). Sie dirfen durch die Technik nicht behindert wer-
den, aber auch nicht durch ihr Sein die Technik und ihre Ausfuhrung behindern (Moker
et al., 2021, S. 23). Eine Bewertung der Patientenperspektive ist auch von Bedeutung,
da hier potentiell Guter von héchstem Rang, wie z.B. Leben und Personalitat, berthrt
werden kdnnen. Daher gilt aus dem Gebot von Ethik und Nicht-Schadigung potenzielle
inakzeptable Wirkungen zu identifizieren (Remmers, 2021, S. 188f; S. 198).

Es ist erkennbar, dass bei der Technologieentwicklung und -einfihrung die Fokussie-
rung auf Prototypen nicht ausreichend ist. Auch die Perspektive und Sicherheit der Pa-
tienten muss bericksichtigt werden. Besonders herausfordernd gestaltet sich dies im
Krankenhaus, weil dort, anders als in stationaren Langzeiteinrichtungen, die Patienten

i.d.R. eine relativ kurze Verweildauer haben.
Aus diesen Grinden ergibt sich fur die Literaturarbeit folgende Forschungsfrage:

Welche Risiken ergeben sich fur Patienten bei der Nutzung von Datenbrillen mit
Augmented Reality-Anwendungen (hands-free) durch Pflegende in Krankenh&u-

sern?



In diesem Zusammenhang wird von der Autorin die nachstehende Hypothese aufge-

stellt:

H1: Der Einsatz von Datenbrillen mit Augmented Reality-Anwendungen durch
Pflegende in Krankenh&usern bendtigt Konzepte um die Interessen und die Si-

cherheit von Patienten zu wahren.

Im nachsten Abschnitt werden die Risiken identifiziert und erlautert.

3 Risiken fiur Patienten

Es konnten bei einer ausfuhrlichen Literaturrecherche vier Aspekte identifiziert werden,
die ein Risiko fiur Patienten darstellen und u.U. zu Versorgungsproblemen fiihren kon-
nen. Ein Risiko fir die Patienten besteht darin, dass sie sich mit der neuen Technologie
einer Datenbrille Uberfordert und unsicher fihlen. Dies begriindet sich auch durch die
Sorge um den Schutz der persoénlichen Daten und einer potentiellen Stérung der Ver-
bundenheit zwischen Pflegenden und Patienten durch das HMD. Ebenso sind kognitive

Veranderungen auf Seiten der Patienten risikoreich und kénnen problematisch werden.

Im Folgenden werden alle aufgefuihrten Risiken, beginnend mit der Unsicherheit gegen-

Uber dem neuen Device, vorgestellt und erlautert.

3.1 Unsicherheit

Fur viele der Patienten im Krankenhaus stellt eine Datenbrille eine neue Erfahrung dar,
die zu Unsicherheit und dem Gefiihl von Uberforderung fiihren kann. Denkbar ist, dass
dies zu einer Ablehnung des Devices fiihrt. Bisher gibt es kaum Studien zu der Frage,
ob Datenbrillen in der pflegerischen Versorgung von Patienten akzeptiert werden. Inter-
views mit ehemaligen Patienten, denen eine Datenbrille vorgestellt wurde, waren sehr
positiv. Die Datenbrillen wurden als fortschrittlich und innovativ bewertet. Dennoch wur-
den auch Unsicherheiten, wie z.B. der fehlende Augenkontakt und Datenschutz, genannt
(Klinker, Obermaier & Wiesche, 2019). In einer &hnlichen Befragung, waren viele der
Teilnehmenden offen fir den Einsatz von neuen Technologien, wenn sich dadurch die

eigene Versorgung verbessern lasst (Prochaska et al., 2016).

In Bezug auf Unsicherheit von Patienten lasst sich feststellen, dass sich mit deren Per-
spektive bei Studien zu AR in der Pflege nur spéarlich beschaftigt wurde. Neben einer
Studie mit einer Datenbrille im Realbetrieb einer padiatrischen Station (ohne Mdglichkeit
des Datenaustausches), bei der es positive Riickmeldungen von den Patienten und ih-
ren Eltern gegeben hat (Muenster et al., 2014), werden haufig nur Pflegende befragt.

Diese sollen sich stellvertretend zum Empfinden der Patienten &ufern. Ein moglicher



Grund daftr ist, dass die Beteiligung von Patienten bei der Erprobung eines Prototyps,
wie z.B. bei Prilla, Jan3en & Kunzendorff (2019, S.166), von den Ethikkommissionen
nicht genehmigt wird.

In der Studie von Mather et al. (2017, S.61f.) sehen Pflegestudenten bei der Remote-
Anleitung uber die Datenbrille Vor- und Nachteile. Auf der einen Seite glauben sie, dass
Patienten es als positiv wahrnehmen, wenn sie mitbekommen, dass Schulung und Hil-
festellung vorhanden sind. Andererseits kdnnen die Patienten aber auch verunsichert
davon sein, weil sie denken, dass der Mitarbeiter mit Datenbrille Gber kein vollstdndiges
Wissen verfligt. Zusammenfassend gehen sie davon aus, dass Patienten den Einsatz
von Datenbrillen gutheil3en, wenn sie ausfihrlich tGber den Gebrauch informiert werden.
Diese Ansicht deckt sich mit den Ergebnissen von Angst & Agarwal (2009), die aufzeigen
konnten, dass die Bereitwilligkeit von Patienten technologischen Neuerungen zuzustim-
men, davon abhangt, wie ausfihrlich es ihnen erlautert wurde. Dies kann Unsicherheiten
vorbeugen. Anderen befragte Pflegende wiederum geben an, dass sie nicht vorhersagen
kénnen, wie Patienten auf eine Versorgung mit der Datenbrille reagieren (Klinker,
Wiesche & Krcmar, 2020b, S. 1426f.).

Es wird deutlich, dass hier weiterer Forschungsbedarf besteht und die heterogene

Gruppe der Patienten selbst zu ihrem Erleben befragt werden muss.

Nach der Darstellung der Unsicherheit der Patienten aufgrund der neuen Technik, wer-
den im nachsten Kapitel mit dem Datenschutz und der Privatsphare, Themen vorgestellt,

die fir den Zuspruch von Patienten von Bedeutung sind.

3.2 Datenschutz und Privatsphare

Der Schutz von Daten und Privatsphére ist fir die Digitalisierung ein bedeutendes
Thema. Das Ziel ist es die Freiheit des Einzelnen nicht durch die Gbermafige Verarbei-
tung von personlichen Daten einzuschréanken (Przybilla et al., 2021c, S.212). Neben den
komplexen gesetzlichen Vorschriften ergibt sich der Schutz und die Sicherheit von Daten
auch aus dem ethischen Gebot des Respekts von Privatheit und Personlichkeit (Rem-
mers, 2021, S.206).

Die Sorge um den Datenschutz wird auch in oben aufgefuhrten Studien deutlich. So
werden von mdglichen Patienten Bedenken um Datenspeicherung und -verwertung so-
wie Sorgen um die eigene Privatsphare, u.a. bei Film- und Foto-Aufnahmen, geaul3ert
(Klinker, Obermaier & Wiesche, 2019, S. 6; Prochaska et al., 2016, S. 48). Der Umgang
mit der Privatsphére bei der Datenbrillennutzung ist entscheidend fiir das Vertrauen in

die Pflegenden. Hier zeigt sich aber generell die Bereitschaft diesen zu vertrauen, da



davon ausgegangen wird, dass kein Interesse daran besteht Daten zu missbrauchen
(Klinker, Wiesche & Kcrmar, 2020b, S. 3553f.). Dazu kommt, dass die Patienten trotz
allem von den Mdoglichkeiten der Datenverarbeitung profitieren méchten (Przybilla et al.,
2021c, S.212).

Bei AR-Anwendungen im Gesundheitssektor ist der Datenschutz der wichtigste Aspekt.
Das Ziel fir Gesundheits-Applikationen sollte ein komplett verschlisselter und geschiitz-
ter Datenverkehr sein (Ara et al., 2021, S.845). Bei der Nutzung von Datenbrillen ergibt
sich durch die Funktionsweise der AR-Technologie Besonderheiten. Die Effektivitat der
Anwendung beruht darauf Umgebungsfaktoren detailliert zu detektieren. Dafir ist sie
von der standigen Erhebung und Verarbeitung von Daten aus der Umgebung abhangig
(Willer & Remmers, 2021c, S.601-604). Bei einer etwaigen Reduktion kann es zu Funk-
tionseinschrankungen kommen. Dementsprechend mussen die Vor- und Nachteile ge-
geneinander abgewogen werden (Remmers, 2021, S.193). Dazu kommt, dass im Kran-
kenhaussetting gesundheitsrelevante Daten verarbeitet werden, die als besonders
schitzenswert gelten. Daraus ergibt sich, dass fur die Nutzung im Kontakt mit Patienten
eine explizite Einwilligungspflicht im Sinne eines Informed Consent gelten muss. Dies ist
fur die praktische Anwendung einschrankend, da fur den produktiven Einsatz eine kon-
trollierte Umgebung mit dartiber informierten Personen gegeben sein muss (Przybilla et
al., 2021c, S.217ff.). Bei einer hohen Fluktuation von Patienten, wie sie in Kliniken ge-

geben ist, erschwert dies den Einsatz von Datenbrillen.

Aus Patientensicht stellt sich auch die Frage nach Privatsphare und Wohlbefinden, wenn
sie von Pflegenden mit HMD behandelt werden. Allein die Méglichkeit von Audio-, Bild-
und Videoaufnahmen kann zu Unwohlsein fuhren (Koelle, Kranz & Mdller, 2015, S. 365).
Dazu kommt, dass durch die HMD-Technologie die Kamera bei der pflegerischen Ver-
sorgung auch in intimen Situationen direkt auf den Patienten gerichtet ist (Klinker,
Wiesche & Krcmar, 2020b, S.3548). Fir Patienten erschlief3t sich nicht, ob, ob das De-
vice Aufnahmen machen kann, dies gerade tut und was es dabei einfangt. Dieses ist
auch nicht aus der Koérperhaltung des Nutzenden ablesbar (Koelle, Kranz & Méller, 2015,
S.364-370).

Viele weitere Aspekt sind noch ungeklart. Der Regelungsbedarf fir AR als neuartige
Technologien ist in der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) noch nicht vollstandig
erfullt (Rose, 2017, S.64-69). Neben den gesetzlichen Regelungen bedarf es fur den
datensensiblen Bereich Krankenhaus die Betrachtung der konkreten Anwendungssitua-
tion inklusive flexibler und intelligenter Lésungen (Przybilla et al., 2021b, S. 596). Es ist

notig Anwendungen im Sinne von privacy-by-design datensparsam zu programmieren



und, falls dies nicht mdglich ist, Transparenz tber den Umgang mit Daten zu schaffen
(Wuller & Remmers, 2021c, S.604). Dabei gilt es im Rahmen der DSGVO eine Balance
zu schaffen zwischen der sinnvollen Nutzung von personenbezogenen Daten und dem
Schutz der Personlichkeitsrechte (Przybilla et al., 2021c, S.219).

Neben der eigenen Datensicherheit ist fir die Patienten aber auch die Interaktion mit
den Pflegenden von Bedeutung. Dieser Aspekt wird im nachfolgenden Kapitel darge-
stellt.

3.3 Verbundenheit

Bei der Nutzung von AR-Datenbrillen besteht das Risiko, dass die Verbundenheit zwi-
schen Patienten und Pflegenden gestort werden kann. Diese Beziehung ist aber fiir eine
professionelle Pflege als personenbezogene Dienstleistung essentiell (Willer & Beh-
rens, 2021a, S.166). Hierbei ist die effektive Interaktion mit verbaler und nonverbaler
Kommunikation ein wichtiger Bestandteil. Ein durchgehender Augenkontakt ist dabei
noch wichtiger als das Lacheln oder die Koérpersprache (Klinker, Wiesche & Krcmar,
2020b, S.3549). Durch die HMD-Technologie werden Teile des Gesichts der Tragenden
verdeckt. Auch die Nutzung der Datenbrille per Sprachsteuerung kann die sonst tbliche
Kommunikation zusatzlich erschweren oder teilweise verhindern. Vor allem fir Patien-
ten, die Schwierigkeiten haben, sich verbal auszudriicken, kann dies problematisch wer-
den (Wiiller & Behrens, 2021a, S.155; Willer & Remmers, 2021c, S.601-606). Aber auch
bei Gestensteuerung ist die bekannte Korpersprache fur Auf’enstehende verédndert
(Klinker, Obermaier & Wiesche, 2019, S.8).

Due (2015) konnte nachweisen, dass die Verwendung von Datenbrillen die soziale In-
teraktion erschweren kann und den Umgang miteinander verandert. Fir Patienten ist es
schwer die neue Technologie und deren Bedienung zu verstehen. Dadurch kénnen sie
auch nicht aus dem Kontext ableiten, welche Schritte als nachstes anstehen. Dazu
kommt eine Storung des gewohnten Gespraches, weil die Datenbrille als dritter Ge-
sprachspartner fungiert und es zu Uberlagerungen und Problemen durch simultanes

Sprechen kommen kann.

In der Studie von Klinker, Obermaier & Wiesche (2019, S.6) gaben viele der ehemaligen
Patienten an, dass ihnen der Augenkontakt zu ihrem Gegentiber fehlt. Dies ist auch ein
Grund, warum die Befragten skeptisch und unsicher in Bezug auf die Nutzung durch
Gesundheitspersonal sind. Auch Pflegende auf3ern die die Sorge, dass sie fur Patienten
durch das Tragen der Datenbrille unnahbar wirken und diese sich nicht ernst genommen
fuhlen, wenn anstatt des direkten Blickkontakts durch das HMD geschaut wird. Fir sich
selber geben die Pflegenden an, dass sie das Geflihl haben beim Arbeiten mit Daten-

brille weniger als Ublich mit dem Patienten in Kontakt zu treten, vor allem wenn der
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Patient nicht selbst das Gespréch sucht. Weiterhin wird beflirchtet beim Tragen einer
Datenbrille nicht den Fokus auf dem Patienten zu haben und dadurch u.U. wichtige In-
formationen zu verpassen (Janf3en & Prilla, 2019, S. 6f.). Ebenso glauben sie, dass eine
Ablenkung durch das System moglich ist (Wuller & Behrens, 2021a, S.161). Es besteht
die Gefahr eines Verantwortungskonflikt, weil die Technik fach- und sachgerecht bedient
werden muss, aber die Anforderungen an die Beziehungsgestaltung und Kommunikation
unverandert bestehen (Remmers, 2021, S. 205). Allerdings gehen Pflegende davon aus,
dass es einfacher wird mit dem Patienten in Kontakt zu bleiben, wenn sie die neue Tech-
nik sicher beherrschen (JanfRen & Prilla, 2019, S.7). Weitere Usability-Studien mit Pfle-
genden kommen zu einem ahnlichen Ergebnis (Mentler, Berndt & Herczeg, 2016, S.3;
Willer et al., 2018, S.193f.). Von den Patienten werden die Kompetenzen von Pflegen-
den mit Datenbrille schlechter eingeschétzt als bei deren Kollegen, die ohne Datenbrille
arbeiten. Es ist denkbar, dass Patienten ein empathisches Verhalten und gute Kommu-
nikation als bedeutend einschatzen und vermuten, dass dies durch die Datenbrille be-
hindert wird (Klinker, Wiesche & Krcmar, 2020b, S.3555).

Auch wenn eine Nutzung von Datenbrillen bei der Patientenversorgung schwierig wirkt,
gilt es Risiko und Nutzen gegeneinander abzuwagen. So ist es mdglich, dass durch Ver-
wendung zeitliche Ressourcen gewonnen werden, die fiir direkte Patientenkontakte ge-
nutzt werden kénnen oder durch eine umfassende Dokumentation Vorteile fir die Pati-
enten entstehen. Hier muss darauf geachtet werden, dass der Nutzen von AR-Datenbril-
len nicht gleichzeitig zu Lasten des Kerns der Pflege als personale Beziehung geht
(Remmers, 2021, S.197-207).

Entscheidend ist auch, ob das HMD durchgéangig oder fir einzelne Interventionen getra-
gen wird. So wird z.B. laut Willer et al. (2018, S.193f.) von den Pflegenden vorgeschla-
gen, die Patienten vor und nach der Durchfihrung der Wundversorgung mit Datenbrille
zu informieren und ohne Device mit ihnen zu kommunizieren. Daher ist immer auch der
Kontext der Nutzung zu berlcksichtigen. Wenn aber keine verlagerte Kommunikation an
anderer Stelle mdglich ist, gilt der Einsatz von Datenbrillen als kritisch (Remmers, 2021,
S.205).

Neben Schwierigkeiten in der Verbundenheit gibt es in den Kliniken Personen mit kog-
nitiven Einschréankungen, bei deren Pflege es durch die Nutzung von Datenbrillen zu

Problemen kommen kann. Dies wird im n&chsten Abschnitt dargestellt.

3.4 Kognitive Veranderungen
Denkbar ist ein weiteres Risiko fur Patienten mit kognitiven Veranderungen. Auch wenn
sich dazu in einer Literaturanalyse kaum Hinweise in Studien finden lassen, ist die Au-

torin dieser Hausarbeit wahrend ihrer eigenen Arbeit als Pflegefachfrau und Mitarbeiterin
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bei einem Projekt zur Einfihrung von Datenbrillen in der Pflege im Krankenhaus haufig
damit konfrontiert worden. Von vielen Kollegen ist immer wieder die Frage von Auswir-
kungen der Datenbrillennutzung auf Patienten mit Demenz und/oder Delir gestellt wor-
den. Von daher ist es bemerkenswert, dass dieser Bereich in der Forschung kaum Be-
achtung findet. Aufgrund der praktischen Bedeutung des Themas im Krankenhaus wird
im Folgenden dargestellt, warum durch Pflegende getragene Datenbrillen im direkten
Kontakt ein potentielles Risiko sowohl fur kognitiv eingeschrénkte Patienten als auch fur
kognitive Veranderungen bei Patienten darstellen konnen.

Eine haufige kognitive Veranderung ist die Demenz, d.h. der erworbene Verlust von in-
tellektuellen Fahigkeiten mit fortschreitender Gedachtnisstérung und Einschrankungen
bei alltagsrelevanten Fahigkeiten (Herold, 2014, S.952). Neben weiteren Symptomen
kann es zu Schwierigkeiten bei dem Verstehen von visuellen Eindriicken, einem vermin-
derten oder schlechten Urteilsvermégen und Herausforderungen bei der Problemlésung
kommen. Verstarkt wird dies durch Desorientierung und einem fehlenden Kurzzeitge-
dachtnis (Alzheimer’s Association, 2022, 0.S.). Es ist denkbar, dass fur Patienten mit
Demenz die ungewohnten Datenbrillen zu Verschlechterung der Symptome fiihren kon-
nen. Im Krankenhaus als unbekannter und herausfordernder Ort dirfte dadurch eine
,Gewohnung“ an Datenbrillen schwierig werden. Auch eine kognitive Einordnung von
Pflegenden mit HMD scheint nur schwer mdglich, vor allem weil Erklarungen dazu auf-
grund der verringerten Gedachtnisleistung schnell wieder vergessen werden. Die pati-
enten- und umgebungsbezogenen Therapieansatze sprechen dafiir, den Einsatz von
AR-Datenbrillen bei Demenzpatienten eher kritisch zu bewerten. So gilt es die Konfron-
tation mit Uberforderung zu vermeiden und den Wohn- und Lebensbereich so nah wie
maoglich an der bekannten Situation zu belassen (Herold, 2014, S.953). Diese Bedenken
auRRern auch Pflegende bei Jan3en & Prilla (2019, S.7), die u.a. angeben, dass Demenz-
erkrankte durch die Interaktion mit Pflegenden, die eine Datenbrille tragen, méglicher-
weise noch verwirrter werden kdnnen. Auch fiir andere Patienten finden sie das kognitive
Begreifen von AR-Datenbrillen und deren Zweck schwierig, weil nur der Person mit HMD

die Informationen angezeigt werden.

Eine weitere kognitive Veranderung, die u.a. durch den Klinikaufenthalt ausgel6st wer-
den kann, ist das Delir. Durch den auf3erordentlichen Pflegeaufwand und langere Ver-
weildauern mit erhohter Morbiditat und Mortalitat ist es von erheblicher medizinischer
und wirtschaftlicher Bedeutung (Mann, 2018, S.38; Spies et al., 2019, S.2). Ein Delir ist
eine akut auftretende kognitive Bewusstseinsstorung mit Beeintrachtigung von Orientie-
rung und Kurzzeitgedachtnis, verminderter Klarheit in der Umgebungswahrnehmung
und Verédnderungen der Aufmerksamkeit. Auch Wahnsymptome mit Wahrnehmungssto-

rungen und optischen Halluzinationen kdnnen auftreten. Ein Delir ist in vielen Fallen
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vermeidbar durch die frihzeitige Identifizierung von Risikopatienten und den konsekuti-
ven Einsatz von Praventionsmal3nahmen. Hierbei sind insbesondere nicht-pharmakolo-
gische Strategien von Bedeutung. Auch beim Auftreten eines Delirs besteht die Therapie
vor allem darin, die auslosenden Faktoren nach Mdglichkeit zu beseitigen (Mann, 2018,
S.38-43).

Als Risikofaktoren sind neben vielen potentiellen somatischen Griinden, auch Umge-
bungsfaktoren, wie z.B. eine fremde und wechselnde Umgebung, sensorische Ubersti-
mulation und emotionaler Stress und Angst, von Bedeutung (Mann, 2018, S.41f.). Hier
ist es denkbar, das Pflegende mit HMD einen mdglichen Stressor darstellen und auch
die Datenbrille selbst ein Delir begiinstigen kann. Vor allem die Kérpersprache bei Ges-
tensteuerung und die verbale Interaktion mit der Brille kbnnen fur Patienten befremdlich
wirken und fur zusatzliche Verwirrung sorgen. Dementsprechend scheint der Einsatz von
Datenbrillen bei der Delir-Pravention und Therapie kontraindiziert. Bei beiden geht es
um die Reduktion von Umgebungsfaktoren und ein optimales Stimulationsniveau in
Kombination mit Férderung der Reorientierung (Mann, 2018, S.42). Gerade bei Patien-
ten, die bereits Wahnsymptome aufweisen und dabei haufig das Gefihl einer Bedrohung
haben, ist es vorstellbar, dass eine fir sie nicht einzuordnende Datenbrille inklusive der

ungewohnten Bewegung der Hande der Pflegende, flr weiteren Stress sorgt.

Aufgrund der dargestellten Sachlage gilt es bei der Entwicklung und Erprobung neuer
Technologien ,vor allem bei physisch oder kognitiv eingeschrankten Personen [...] zu
prufen, inwieweit durch multimodale, vollautomatisierte Technologien der Takt von
Mensch-Maschine-Interaktionen der jeweiligen mentalen Verarbeitungskapazitat vul-
nerabler Personen angepasst werden kann“ (Remmers, 2021, S.202). Dies gilt insbe-
sondere auch fur AR-Datenbrillen, weil das kognitive Begreifen der Technik fiir Auf3en-
stehende erschwert sein kann (Janf3en & Prilla, 2019, S.7). Insgesamt wird deutlich,
dass der Einsatz von Datenbrillen in direktem Kontakt mit kognitiv eingeschrénkten oder
gefahrdeten Patienten hinterfragt werden muss. Hier gilt es auch Leitlinien zu entwickeln
und die Risiken gegeniber mdglichen Vorteilen (z.B. Steigerung der Versorgungsquali-

tat) sorgfaltig abzuwiegen.

Nach der Darstellung der einzelnen Aspekte und Risiken fir Patienten wird abschlieRend

ein Fazit gezogen und weiterer Forschungsbedarf aufgezeigt.

4 Fazit

Mit dieser Hausarbeit konnten Risiken fir Patienten bei Nutzung von AR-Datenbrillen
durch Pflegende in Krankenh&usern identifiziert werden. Fur alle Risiken gilt, dass der
Einsatz von Datenbrillen in der direkten Patientenversorgung sorgfaltig abgewogen und

im Einzelfall betrachtet werden muss. Aufgrund der dargestellten Ergebnisse kann der
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Hypothese entsprochen werden. Es missen Konzepte entwickelt werden, wenn AR-Da-
tenbrillen im Kontakt mit Patienten genutzt werden. Dies dient neben ihren Interessen

und dem personlichen Wohlbefinden auch der Sicherheit.

Insgesamt lassen sich nur wenige Studien identifizieren, die auch die Perspektive der
Patienten und ihre Risiken betrachten. Die meisten Aussagen dazu stammen von Pfle-
genden und/oder basieren auf theoretischen Annahmen. Viele Veréffentlichungen in
dem Bereich AR und Pflege sind Studien, die Prototypen und technische Machbarkeit
Uberprifen. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf, nicht nur um die Perspektive der
Patienten abzubilden.

Allerdings ist Forschung in diesem Bereich schwierig, weil Patienten eine Personen-
gruppe mit besonderen Auflagen sind. Hier bedarf es, u.a. aufgrund der dargestellten
Risiken, den Dialog mit z.B. mit Ethikkommissionen, um Nutzen und Verwendbarkeit von
AR-Anwendungen am realen Einsatzort zu testen (Nilsson & Johansson, 2008, S.2025).
Remmers (2021, S.191f.) fordert dazu auf, dass Technikfolgen fir den Menschen in con-
creto und nicht nur in abstracto beurteilt werden. Hierzu muss der Einzelfall betrachtet
und Szenarien moglichst detailliert beschrieben werden. Dementsprechend muss auch
bei einer spateren Nutzung in der realen Patientenversorgung immer der individuelle Fall
abgewagt werden. Dabei gilt es zu bedenken, dass sich der Zustand und die kognitive
Verfassung von Patienten im Krankenhaus schnell verandern kann. Alles das muss in
dem Bewusstsein geschehen, dass der Einsatz von neuen Technologien im Kontakt mit
vulnerablen Gruppen einen ethischen Konflikt bedingt, der ggf. nicht oder nur mit fur
beiden Seiten nicht zufrieden stellenden Kompromissen zu l6sen ist. Ethische Abwagun-
gen fur den individuellen Fall kbnnen allerdings nur erfolgen, wenn ein empirisch gesi-

cherter wissenschaftlicher Kenntnisstand gegeben ist (Remmers, 2021, S. 202-206).

Neben den Risiken konnte aufgezeigt werden, dass Patienten offen sind fir neue Tech-
nologien und diese, wenn es ihnen Vorteile bringt, in ihrer Versorgung akzeptieren. Es
ist denkbar, dass dieses Vertrauen in die Technik in den néchsten Jahren durch nach-

folgende Generationen mit Digital Natives steigen wird.

Auch wenn in der deutschen Pflegewissenschaft laut Willer und Koppenburger (2021b,
S.116f.) der Nutzung von neuen Technologien in der Pflege kritisch gegentibergestan-
den wird, ist der digitale Fortschritt auch in den Krankenhausern kaum aufzuhalten. Dem-
entsprechend ist die Empfehlung, dass patientennahe Tatigkeiten nicht mit Unterstuit-
zung von Technik durchgefiihrt werden sollte, diskutierbar. Neue Technologien werden
sich stark weiterentwickeln und Sachverhalte, die heute noch nicht denkbar sind, kdnnen

in Zukunft umsetzbar sein. Von daher gilt es heute bereits durch Forschung, auch zur
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Perspektive der Patienten, Grundlagen zu schaffen, um zukinftig darauf aufbauen zu
konnen. Dies muss auch in dem Bewusstsein geschehen, dass neue Technologien Ri-
siken mit sich bringen und Anwendungsszenarien detailliert aus mehreren Blickwinkeln

betrachtet werden mussen.
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