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Vom 11.–13. Mai 2022 hatten Pflegefachpersonen der am Projekt PARCURA 

beteiligten beiden Krankenhäuser die Gelegenheit, den in einem intensiven Co-

Creation-Prozess gemeinsam mit der Pflege für die Datenbrille entwickelten 

Prototypen im medizinischen Simulationszentrum des St. Franziskus-Hospitals 

Münster zu testen. Nach erfolgter Auswertung durch das Institut Positive 

Computing der Hochschule Ruhr West hatten die an der Simulationsstudie 

Beteiligten die Gelegenheit, sich persönlich über die Ergebnisse zu informieren. 

Grundlage dafür war die vorliegende Präsentation, die in der gezeigten Live-

Version angereichert war durch verschiedene, hier nicht enthaltene Video-

sequenzen. 

Datenbrillen in der Pflege im Krankenhaus

Ergebnisse der Simulationsstudie zum Wundmanagement

Partizipative Einführung von Datenbrillen

in der Pflege im Krankenhaus
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Wie können Datenbrillen die 

Arbeitsbedingungen in der Pflege 

verbessern?

Rückblick



Teilnehmende SIM Studie 11. - 13.05.2022

Frauen: 12

Männer: 2

St. Franziskus-Hospital: 11

Maria-Josef-Hospital: 3

Ø Alter: 38,93 Jahre

Ø Berufserfahrung: 18,04 Jahre



WAS PASSIERTE NACH DER 
STUDIE?

Photo by Gery Wibowo on Unsplash

https://unsplash.com/@gergilgad?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/study?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Einblick in die Auswertung 



TRANSKRIPTION

1



VIDEO-AUFBEREITUNG
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CODIERUNG
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QUALITATIVE ANALYSE

4



QUANTITATIVE ANALYSE

5



TOPS & FLOPS

Photo by Anton on Unsplash

https://unsplash.com/@uniqueton?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/thumbs-up-and-down?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Erstes Stimmungsbild

Frei in der 

Entscheidung

Distanz zur 

Patientin

Anwendung 

unterstützt 

Kompetenz

Bedienung



„spannend“

„praktisch, dass man 

alles direkt am Bett hat“

„Man kann eigentlich 

nichts falsch machen, 

weil es ist 

selbsterklärend.“

„Übersichtlicher und 

einfacher strukturiert
(als bestehende 

Dokumentation).“

„arbeitserleichternd“

„Infos sind immer da, 

immer parat. Man kann 

sie jederzeit abrufen“

„…für neue 

Mitarbeiter sehr 

sinnvoll. Für Schüler
sehr sinnvoll.“ 
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Positiv Negativ

Konzept und Aufbau der Anwendung

Partizipativer Prozess war erfolgreich ☺

„Ich hatte manchmal 

ziemlich viel Freude, 

weil ich da positiv 

überrascht war. 

Gerade bei so ein paar 

Extras, womit ich jetzt 

gar nicht gerechnet 

hätte.“
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Bedienung und Anwendung

Usability muss stark verbessert werden! 

„anstrengend und ein 

bisschen frustrierend.“

„Man schwitzt auch 

darunter. Es wirkt als 

wären es 30°“

„Negativ? Die Distanz zum 

Patienten! Aufgrund der Größe der 

Brille und dass man das Gesicht nicht 

so gut sehen kann.“

„Mir war am Anfang 

schwindelig“

„Hygienische Bedienung“

„Fremdkörper im Gesicht“

„Ich hatte Unsicherheiten, weil ich es 

nicht so schnell, so gezielt anwählen 

konnte, wie ich es mir gewünscht hätte.“



BEDIENUNG
NAH- UND FERNGESTE

Photo by Nadine Shaabana on Unsplash

https://unsplash.com/@nadineshaabana?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/distance?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


INTERAKTION 

70 %

30 %
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Erfolgreich mit Problemen Nicht erfolgreich
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Trefferquote 

Erfolgreich mit Problemen Nicht erfolgreich
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35 %
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NAH-INTERAKTION FERN-INTERAKTION

Häufigkeit der Ausführung



Schwierig: Schieberegler



Unbeabsichtigtes Verschieben



Handschuhe anziehen



Autonomie

Photo by Towfiqu barbhuiya on Unsplash

https://unsplash.com/@towfiqu999999
https://unsplash.com/s/photos/independence


“Nein, ich hätte die ja 

auch abnehmen können 

und woanders 

reingucken können.“

"Ob ich es dann so 

mach, hängt ja dann von 

mir ab. 
"Autonomer heißt ja, 

dass ich frei entscheiden

kann. Es gibt mir ja nicht 

vor, was ich machen 

muss. Sondern ich kann 

mich da durch klicken, 

wie ich möchte. Frei in 

meiner Entscheidung bin 

ich ja trotzdem.“
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Autonomie

Verschieben der Fenster fördert Autonomie.

„So kann ich es mir ja 

passend schieben, 

sodass ich auch 

Vergleiche hab und den 

Patienten direkt im 

Blick hab.“

„Dass ich die 

Wundrandbeurteilung

währenddessen daneben 

halten konnte - das fand 

ich sehr praktisch.“
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Autonomie

Brille fühlt sich einengend an und dominiert!

"Die hat mich dominiert, 

weil ich insofern nicht auf 

den Patienten eingehen 

konnte.“

“Ne andere Brille, die 

nicht so einengt. So, ich 

glaube, das wäre für alle 

Beteiligten noch 

angenehmer.“

„Einengend in Bezug auf 

meine Handlungen.“

“Das ist nicht das, worauf 

wir immer gewartet

haben.“

„Es müsste kleiner 

werden.“

“Der Patient hält mich für 

weniger kompetent.“

“Die Brille lenkt mich von 

meiner Arbeit ab.“



Angenommene Autonomie   

Proband:innen erkannten die Ähnlichkeit zu bekannten 

Systemen (N=7) 

"Ich konnte ja die Entscheidung so treffen, wie ich sie auch im 

Computer treffen würde.“

und äußern, dass sie nicht mehr auf den PC/Kamera 

angewiesen sind (N=6).

• „Vorher das Bild gesehen, gehen ins Patientenzimmer und 

denken: 'Hm. Sah das jetzt wirklich so aus?'. Muss dann 

nochmal zurück an den mobilen PC. So hatte ich das dann 

direkt und konnte direkt weiter wischen, um zu gucken, wie 

sieht’s aus.“

• "Ich bin lauffaul.”

Photo by KAL VISUALS on Unsplash

https://unsplash.com/@kalvisuals
https://unsplash.com/s/photos/free


FENSTER POSITIONIEREN



ORIENTIERUNG PATIENTIN

ORIENTIERUNG RAUM

KOPFSEITE LÄNGSSEITE
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VERBUNDENHEIT

Photo by Kelly Sikkema on Unsplash

https://unsplash.com/@kellysikkema?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/connection?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


"Gewöhnungsbedürftig,

wenn man in der Luft rumfuchtelt. Ich 

denke, das ist für den Patient zuerst 

auch komisch, wenn da jemand steht und 

wie wild in der Luft rumfuchtelt."

INTERAKTION MIT PATIENTIN



Nähe Distanz

Nähe zur Patientin im Raum 



UMPOSITIONIERUNG



Verweis auf Inhalte in der Brille

"Ich hoffe, dass ich 

durch meine Art mit ihr 

zu sprechen, das sie 

dadurch trotzdem das 

Gefühl hatte, dass ich 

ihr zugewandt bin. 

Dass ich auf sie achte. 

Dass sie schon im 

Fokus steht."

Proband:innen

erklären, was sie in der 

Brille aktuell sehen und 

eingeben. So wird die 

Patientin beteiligt. 



Angenommene Außenwahrnehmung   

Proband:innen vermuten, dass die Patient:innen sie für 

"bekloppt" halten (N=4) 

"Ich stell mir jetzt nur gerade meine Schwiegermutter vor und 

die sieht mich jetzt so im Zimmer stehen, dass ich jetzt da in der 

Luft tippse. Die würd mich für bekloppt halten.“

oder Angst haben, weil die Gesten und die Brille an sich 

befremdlich aussehen (N=4). Besonders besorgt waren die 

Proband:innen um ältere, demente, desorientierte oder 

delirante Patient:innen (N=7).

"Viele Patienten mit Demenz würden das sowieso nicht so 

wirklich verstehen, aber ich habe mich jetzt nicht im Spiegel 

gesehen. Sieht schlimm aus oder? So richtig groß oder?“

Photo by Alexandra Gorn on Unsplash

https://unsplash.com/@alexagorn?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/fear?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Angenommene Außenwahrnehmung

Proband:innen geben an, dass sich die Patient:innen

vernachlässigt fühlen könnten (N=8).

"Da ich jetzt doch sehr, sehr viele Schwierigkeiten hatte mit dem 

Drücken, wird sie sich garantiert von mir vernachlässigt gefühlt 

haben. Da bin ich mir sehr sicher.“

Photo by Annie Spratt on Unsplash

Als Grund gaben sie an, dass sie mehr mit der neuen und 

ungeübten Technik / Dokumentation beschäftigt seien (N=6). 

"Ich habe selber auch gemerkt, dass ich auch den aller 

nötigsten Smalltalk nur für eine kurze Zeit hinkriegen konnte."

https://unsplash.com/@anniespratt?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/patient?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


PARALLELE 
DOKUMENTATION:

ERLEICHTERUNG ODER 
STÖRFAKTOR

Photo by juan pablo rodriguez on Unsplash

https://unsplash.com/@juanparodriguez?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/juggle?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Nähe durch Augenkontakt 

Photo by Adam Miller on Unsplash

Visier-Funktion

dauerhauft unten punktuell hochgeklappt über längeren Zeitraum hochgeklappt
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https://unsplash.com/@adamthehooligan?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/visor?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Nähe durch Augenkontakt
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8
Begrüßung Erklärung Dialog



Freie Sicht in Arbeitsprozessen 

Materialbeschaffung

Wundversorgung

Proband:innen äußerten 

Hygiene-Bedenken bei 

Nutzung der Visier-Funktion.

„Wenn ich mich mit ihr 

unterhalten habe, dann wollte 

ich das Visier ganz gerne nach 

oben nehmen. Hatte aber das 

Gefühl, weil ich meine 

Handschuhe anhatte, aus 

hygienischen Gründen wollte 

ich da nicht immer an dieser 

Brille manipulieren. Da wäre 

eine Lösung ganz schön.“



PATIENT:INNEN-
PERSPEKTIVE:

WIE HABT IHR DIE SITUATION 
WAHRGENOMMEN



Kompetenz

Photo by Clay Banks on Unsplash

https://unsplash.com/@claybanks
https://unsplash.com/s/photos/hospital


"Während ich die Wunde 

behandle, könnte ich es 

direkt dokumentieren und 

nicht 2 Stunden später, wie 

das im klinischen Alltag 

manchmal sein kann. Und 

ich habe mir das Bild dann 

daneben gezogen und 

konnte die Wunde dann im 

Vergleich zum letzten Mal 

neu beurteilen.“ 

"Und auch immer schnell dem 

Patienten Fragen beantworten 

kann. Ich habe ein Bild, ich kann 

den Patienten sagen, sieht das 

besser aus, sieht das nicht besser 

aus, wenn ich den Patienten 

nicht kenne. Die Ressourcen 

habe ich ja sonst nicht.“

"Also für solche Sachen ist 

es mit Sicherheit eine 

Erleichterung, auch eine 

Arbeitserleichterung.“
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Positiv Negativ

Pflegerische Kompetenz

Brille unterstützt pflegerische Kompetenz ☺

"Ich persönlich wäre sogar 

unsicherer bei der 

Bewertung der Wunde 

gewesen. Durch die Bilder 

war ich mir 100% sicher, 

wie ich die beschreiben 

sollte zum Beispiel.“
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Positiv Negativ

Technische Kompetenz

Technische Kompetenz muss erweitert werden.

„bin mehr mit der 

Technik beschäftigt, als 

dass ich mich auf den 

Patienten einlassen kann.“

"Das Getönte. Ohne die 

Brille habe ich gesagt, 

sieht ganz anders aus, als 

mit Brille.“

„Und es dauert auch 

länger.“
„Man macht natürlich 

nicht so schnelle 

Bewegungen.“
„Ich hatte nur das Gefühl, 

dass ich Zeit brauchte um 

reinzukommen und dass 

ich die Felder durch die... 

Also dieses 

"Pick&Click"..., das war 

mir noch nicht so ganz 

geläufig.“

„Schränkt die Pflege ein, 

da die Hygiene nicht 

eingehalten werden 

kann.“

(z.B. Handschuhe)



Angenommene technische Kompetenz   

Proband:innen fühlten sich unsicher in der Bedienung (N=6) 

"Es war nur bei der Durchführung hatte ich halt Unsicherheiten, 

weil ich nicht so schnell, so gezielt das anwählen konnte, wie ich 

es mir gewünscht hätte.“

äußern aber, dass die Bedienung mit etwas mehr Übung

sicherlich einfacher fallen wird (N=5).

„Ich würde mir eine richtige Schulung wünschen. Ich würde 

mehr Übungsstunden dafür haben wollen, weil es ist doof, wenn 

man einen Patienten hat und so richtige Krankheitsbilder und 

Probleme und dann kümmert man sich mehr um die Brille.“

Photo by Brett Jordan on Unsplash

https://unsplash.com/@brett_jordan
https://unsplash.com/s/photos/practice


WEITERENTWICKLUNG

Photo by Volodymyr Hryshchenko on Unsplash

https://unsplash.com/@lunarts?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@lunarts?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Gestaltung einer idealen Interaktion

Informieren

Patient:innen vorab über die 

Brille aufklären 

(Informationsmaterial)

Schulen

Pflegefachpersonen im 

sicheren Umgang mit der 

Brille schulen und

Zeit zum Üben einräumen

Augenkontakt herstellen 

Brille erst nach der 

Vorstellung aufsetzen / 

Visier herunterklappen

Verweise geben

Während der Dokumen-

tation erläutern, welche 

Eingaben in der Brille 

vorgenommen werden

Raum vorbereiten

Fenster initial so positio-

nieren, dass man den 

Patient:innen zugewandt 

bleibt

1 2 3

IM VORFELD UNMITTELBAR VOR DEM 
EINSATZ

WÄHREND DES EINSATZES

Noch weiter zu 

untersuchen



Vorschlag: Foto aufnehmen 9

Vorschlag: Medikamentenvergabe direkt dokumentieren 6

Vorschlag: Gesamtübersicht anzeigen 1

Vorschlag: Ausführlichere Informationen 3

Vorschlag: Abruf organisatorischer Informationen 2

Vorschlag: Begleitmaterial 1

Vorschlag: Wundverlauf (Historie) anzeigen 3

Vorschlag: Wundgröße ergänzen (+) 6

Vorschlag: (informelle) Übergabe-Informationen ergänzen (+) 4

Vorschlag: Information für Patient:in 3

Vorschlag: Bilder vergrößern können 2

Vorschlag: Brille zusätzlich zur herkömmlichen Dokumentation 1

Vorschlag: CAVE Hinweise expliziter 2

Vorschlag: Signatur / Zeitstempel für Änderung ergänzen (+) 7

Vorschlag: Schieberegler ersetzen 1

Vorschlag: Kommentare (+) 1

Vorschlag: Kleinschrittiger 1

Vorschlag: Schmerzen und Medikamente früher anzeigen 1

Vorschlag: Reorganisation der Informationen 5

Vorschlag: Details zur Patientenübersicht 3

Vorschlag: Inhalte vergrößern 3

Vorschlag: Schulungssequenzen aufzeichnen 1

Vorschlag: Sprachfunktion 6

Vorschlag: Wundposition genauer beschreiben 1

Vorschlag: Wundbilder anzeigen 2

Vorschlag: Anruffunktion 1

Anregungen zur Verbesserung

152
Vorschläge

(inkl. Doppelungen)

26
Themen

20
Wünsche

(inkl. Doppelungen)

4
Themen

In Bezug auf die Anwendung (Software)

In Bezug auf die HoloLens-Brille (Hardware)



Kleiner, handlicher, leichter und 

insgesamt unauffälliger! (N = 9)

„Vielleicht müsste man Kontaktlinsen 

nutzen. Dann merken die Patienten das 

vielleicht gar nicht.“

HARDWARE VERBESSERUNG



Meist genannten Vorschläge

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foto aufnehmen

Signatur / Zeitstempel für Änderungen

Sprachfunktion

Medikamentenvergabe direkt dokumentieren

Wundgröße ergänzen

Anzahl Proband:innen 



Geäußerte Bedenken 

• Delirante und 

desorientierte 

Patient:innen

• Intensive Gespräche mit 

Patient:innen

• Notfallsituationen

• Waschen und Versorgen

Ungeeignete 

Einsatzgebiete

Vermummung

Kein Augenkontakt

Akzeptanz der Brille abhängig 

von Alter und Technikaffinität 

Kulturelle und sprachliche Barrieren

Brille gerät in falsche 

Hände

• Demente Patienten 

greifen danach

• Neugierige Angehörige

• Hacker-Angriffe 

PATIENT:INNEN KOLLEG:INNEN AUßENSTEHENDE



Was passiert mit den Vorschlägen?

Unterstützung bei der Wundvermessung und -dokumentation

• Vertiefende Gespräche mit Wundmanager:innen haben stattgefunden.

• Abgeschlossenes Studierenden-Projekt zur technischen Machbarkeit zeigt 

erste Erfolge, aber auch weitere Stolpersteine auf,

• Bachelorarbeit zur Vertiefung ist in Planung.



Was passiert mit den Vorschlägen?

Sprachfunktion 

• Sehr komplexes, vielschichtiges und störungsanfälliges Thema

• Vermeidung versehentlicher / fehlerhafter Eingaben

• Kombination mit anderen Eingabemodalitäten 

• Angemessene Eingabe-Sprache vor Patient:innen

• Masterarbeit zur Vertiefung ist in Planung.

Ergänzungen und weiterer Ausbau im Prototypen

• Sammlung der Vorschläge in einem „Backlog“

• Spezifizierung der Anforderungen 

• Priorisierung der Themen 

• Iterative Umsetzung im Demonstrator

…



Photo by Morvanic Lee on Unsplash

https://unsplash.com/@morvanic?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/thank-you?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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