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Interaktionsarbeit erforschen und gestalten

PARCURA - Partizipative
EinfuUhrung von Datenbrillen
in der Pflege im Krankenhaus

Ausgangslage

Flr Beschaftigte in der Krankenhauspflege
gehdren Personalmangel, Zeitdruck und gro-
Be Arbeitsmengen zum Alltag. Auf kardiolo-
gischen Normalstationen kommen die kurze
Verweildauer und eine infolgedessen hohe
Fluktuationsrate der zu behandelnden Per-
sonen hinzu. Die Versorgung vieler zundchst
unbekannter Personen und von Erkrankten
mit einem hohen Uberwachungsbedarf ist
mit einem hohen Arbeitsaufwand verbun-
den. Speziell im Nachtdienst ist auferdem
zu beachten, dass pflegerische und arztliche
Ansprechpersonen fir die Pflegenden nur
selten vor Ort sind. Dies kann sich negativ
auf die Gesundheit der Patientinnen und Pa-
tienten sowie der Pflegenden auswirken.

Ziel des Projekts PARCURA war es, zu unter-
suchen, ob derartige Risiken durch den Ein-
satz von Datenbrillen reduziert und dadurch
die Arbeitsbedingungen in der Pflege und die
Bedingungen fir eine gute Interaktionsarbeit
verbessert werden kdnnen. Ein weiteres
wichtiges Ziel des Projekts bestand darin, die
erzielten Ergebnisse auf ihre Ubertragbarkeit
in andere Anwendungskontexte zu unter-
suchen und fur den Transfer aufzubereiten.

Zentrale Botschaft:

Innovative Technologien wie AR-Brillen
schaffen neue Moglichkeiten, Arbeits-
abldufe intelligent zu unterstitzen. Die
komplexen Strukturen und Nebenbe-
dingungen sowie die notwendigen, aber
kaum zugdnglichen Schnittstellen in der
IT verhindern aber bislang haufig einen
Einsatz im Realbetrieb.

Vorgehensweise

Wegen der interdisziplindren Zusammenset-
zung der Forschungspartner war es zu Be-
ginn wichtig, zundchst die anzuwendenden
Methoden festzulegen und unter den Praxis-
partnern abzustimmen, wie der Feldzugang
organisiert werden kann.

Parallel dazu erfolgte eine technischen Ana-
lyse der zu dem Zeitpunkt verfligbaren Da-
tenbrillen, eine Prifung auf die allgemeine
Tauglichkeit fir das Projektvorhaben sowie
eine technische Gegenliberstellung anhand
von 12 Kriterien, die anhand einer 11-Punk-
te-Skala bewertet wurden. Fir die prakti-
sche Erprobung wurden drei Brillenmodelle
ausgewahlt. Als ndachstes wurden flir das
Pflegepersonal der projektbeteiligten Sta-
tionen und weitere relevante Akteurinnen
Demonstrationen ausgewdhlter Datenbril-
lenmodelle organisiert. Ergebnis dieses
Auswahlprozesses war, dass die HoloLens 2
von MICROSOFT als klarer Favorit aus der
Analyse hervorgegangen ist und als Daten-
brillenmodell fir die weitere Arbeit im Pro-
jekt ausgewahlt wurde.

Daraufhin wurden Workshops mit den ge-
bildeten Projektteams mit dem Ziel durch-
geflihrt, denkbare Arbeitskontexte des pfle-
gerischen Alltags zu identifizieren, in denen
die Datenbrille potenziell unterstiitzen kann.
Parallel dazu fanden Hospitationen der For-
schungspartner auf den projektbeteiligten
Stationen statt.

Anschliefende Prifungen zur technischen
und organisatorischen Umsetzbarkeit er-
gaben, dass die Datenbrille in einigen der
identifizierten Arbeitskontexte zumindest



aktuell nicht sinnvoll eingesetzt werden kann
und dass insbesondere eine Anbindung der
Datenbrille an das Krankenhausinforma-
tionssystem technisch nicht mdglich ist.

Die weiteren Entwicklungsarbeiten wur-
den daraufhin auf insgesamt drei Einsatz-
felder konzentriert, die im weiteren Verlauf
moglichst nah an die Einsatzreife gebracht
wurden.

Ergebnisse

(1) Die Projektwebseite PARCURA.DE wird
zum Ende der Projektlaufzeit in eine ab-
schlieBende Projektdokumentation Uber-
fihrt. Zum Zweck des Ergebnistransfers
werden darin die erzielten Erkenntnisse und
Ergebnisse aufbereitet, wobei neben einem
Verweis auf (wissenschaftliche) Veroéffent-
lichungen der Projektpartner u.a. Hand-
lungsempfehlungen, Leitfaden, Checklisten
und Erfahrungsberichte vorgesehen sind.

(2) Unter aktiver Einbeziehung der Pflege
wurden neun relevante Arbeitskontexte
identifiziert: kontinuierliche Dokumentation,
Ubergabe, Rundgang, Isolierung, Medika-
mente stellen, Medikamente kontrollieren, In-
ventarpflege, Produkte finden, Notfall/ Tele-
metrie, Anleitung. Konzentriert wurden die
Entwicklungsarbeiten auf drei Einsatzfel-
der im konkreten Anwendungsfall Wund-
management.

> Einsatzfeld 1
Information und Dokumentation = Abruf
von auf realitdtsnahen Musterdaten ba-
sierenden Patienteninformationen sowie
Dokumentation pflegerischer Tatigkeiten.

> Einsatzfeld 2

Mensch hilft Mensch = (Video-) Kommuni-
kation durch die Brille mit einer oder meh-
reren Fachpersonen durch einen ,Blick
Uber die Schulter", etwa im Rahmen der
Anleitung von Auszubildenden, bei Unter-
stitzungsbedarf oder in spezifischen Situ-
ationen wie im Isolierzimmer.

Durchblick - Ergebnisse der Verbundprojekte
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Entwickelte Produkte:

v'Software-Module, die prototypisch auf Basis von
Musterdaten auf die konkrete Bedarfslage der Pflege
zugeschnitten und in den projektbeteiligten beiden
Krankenhdusern jeweils auf einer Microsoft HoloLens
2-Datenbrille installiert sind;

v'Materialien zur Einsetzbarkeit von Datenbrillen und
zur partizipativen Technikentwicklung in Form von
kritischen Bestandsaufnahmen, Handlungsempfeh-
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> Einsatzfeld 3
System hilft Mensch = Abrufvon Anleitun-
gen auf der Basis von Texten, Bildern oder
Videosequenzen (z.B. Schritt-flr-Schritt-
Anleitungen).

Die Ergebnisse der zum Verstandnis von Ein-
satzfeld 1 durchgefihrten Interviews, Work-
shops und Hospitationen sind in einer Per-
sona dokumentiert. Darauf aufbauend wurde
in einem an Prinzipien agiler Softwareent-
wicklung orientierten Ko-Kreationsprozess
ein Prototyp entwickelt und erprobt, der in
den projektbeteiligten beiden Krankenhdu-
sern jeweils auf einer MICROSOFT HoloLens
2-Datenbrille installiert ist. Wegen der be-
sonderen Situation in der Pflege und auch
aufgrund coronabedingter Einschréankungen
wurden bei dem Entwicklungsprozess etab-
lierte Partizipationsmethoden speziell zu-
geschnitten und neue Methoden entwickelt.
Der daraus entstandene Methodenkoffer
und Best Practice-Anleitungen werden im
Rahmen des Transfermaterials zur Verfi-
gung gestellt. Eine wissenschaftliche Verof-
fentlichung ist geplant.

Ergebnis der Arbeiten zu den Einsatzfeldern
2 und 3 sind Bestandsaufnahmen zu aktuel-
len Pflegeprozessen und organisationalen
Rahmenbedingungen sowie zu strukturellen,
personellen, technischen und materiellen
Voraussetzungen fir die Einfihrung von Da-
tenbrillen.

(3) Die Datenbrillen sind im Realbetrieb
aktuell (noch) nicht einsetzbar. Es ist ein
Erfahrungsbericht vorgesehen, in dem die
existierenden Hindernisse sowie die Voraus-
setzungen flr die Einflhrung in den Real-
betrieb (z.B. technische Schnittstellen, Da-
tenschutz, Datensicherheit, Zulassung als
Medizinprodukt, Anpassung (pflege-)organi-
satorischer Prozesse) beschrieben werden.

(4) Fir den entwickelten Prototypen wur-
den zum einen Usability- und User Experien-
ce-Fragestellungen betrachtet, zum anderen
auch Akzeptanz und Wirkung auf die Nutzen-

den mit Schwerpunkt auf die Determinanten
des Positive Computing. Die abschliefende
Auswertung legt dar, welche konzeptionel-
len und technischen Aspekte sich bewadhrt
und welche weniger gut funktioniert haben.
Hierzu sind wissenschaftliche Verdffentli-
chungen vorgesehen.

(5) Zum partizipativen Vorgehen ist insge-
samt festzuhalten, dass es im kontinuierlich
weiterlaufenden Krankenhausbetrieb nahe-
zu unmoglich ist, Partizipationsverfahren
einzusetzen, die die regelmapige Anwesen-
heit vieler, méglichst gleichbleibender Perso-
nen erfordern.

Deshalb und auch wegen des coronabe-
dingt zeitweise erheblich eingeschrdnkten
Feldzugangs hat es sich bewadhrt, je Kran-
kenhaus eine so genannte ,,Projektpflege-
fachperson in Vollzeit im Projekt einzu-
stellen, die zum einen Teil des Teams der
beteiligten Projektstation ist, die zum ande-
ren aber auch einen Teil ihrer Stelle abseits
des Stationsalltags exklusiv fur das Projekt
zur Verfligung hat, um so aktiv die Perspek-
tive der Pflege in die inhaltliche Arbeit ein-
zubringen.

Bewdhrt haben sich dartber hinaus die ge-
bildeten Projektteams, bestehend aus einer
Projektpflegefachperson, Pflegefachleitun-
gen, Mitarbeitervertretung, Bereichsleitun-
gen und zwei bis drei weiteren Pflegefach-
personen. Diese Teams haben die Expertise
der stationdren Pflege in den Entwicklungs-
prozess eingebracht und bildeten eine ,,Bri-
cke" zu den Ubrigen Pflegefachpersonen der
projektbeteiligten Stationen.

(6) Da die Datenbrillen aufgrund der be-
schriebenen Restriktionen aktuell nicht im
Realbetrieb einsetzbar sind, kdnnen im Er-
gebnis nur Thesen zu den Auswirkungen
des Einsatzes von Datenbrillen auf die Ar-
beits- und Interaktionsbedingungen in der
stationaren Pflege im Krankenhaus vorgelegt
werden, die auf Erkenntnissen der durchge-
fihrten Simulationsstudien beruhen.



Durchblick - Ergebnisse der Verbundprojekte

J9 Das ist nicht das, worauf wir immer gewartet haben - aber fiir einige

Aufgaben ware die Datenbrille sicher eine Arbeitserleichterung.

Zitat einer Projektbeteiligten /Nicole Focke, Fachgesundheits- und Krankenpflegerin

im St. Franziskus-Hospital, Mlinster

Es wurde ein aktuelles Tatigkeitsspektrum
einer Pflegefachperson auf peripheren
Stationen im Krankenhaus erstellt, das als
Analyseinstrument eingesetzt werden kann
und das darlber hinaus als Instrument zum
Zweck der Kompetenzkommunikation und
Wertschatzung der Pflege genutzt werden
kann.

In einer Literaturarbeit wird die Frage unter-
sucht, welche Risiken es fiir Patientinnen
und Patienten bei der Nutzung von Daten-
brillen durch Pflegende in Krankenhdusern
gibt.

Schlieplich steht eine auf der Basis von Pri-
madrerhebungen und Sekunddranalysen er-
stellte Analyse der Arbeitsbedingungen
der Pflegefachpersonen zur Verfligung,
die dazu genutzt werden kann, neuralgische
Stellen der Belastung zu identifizieren, an
denen Verbesserungsmdglichkeiten insbe-
sondere auch mit Blick auf die Interaktions-
arbeit ansetzen kénnen.

(7) Wichtigste Ergebnisse aus der durchge-
fihrten Anforderungsanalyse beziiglich
der rechtlichen, technischen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen sind:

> Komplexe Zusammenhdnge in Medizin
und Pflege, hohe Sicherheitsbedirfnis-
se (Stichwort: Kritische Infrastruktu-
ren), eine heterogene Anbieterlandschaft
(Stichwort: Interoperabilitat) fihren u.a.
dazu, dass Daten des Krankenhausinfor-
mationssystems nicht auf der Datenbrille
genutzt werden kdnnen, so dass deren Ein-
satz insbesondere im Einsatzfeld ,,Infor-
mation und Dokumentation” bislang ver-
hindert wird. Erschwerend kommt hinzu,
dass sich Krankenhduser seit Jahrzehnten

in umfassenden Veranderungsdynamiken
befinden, die aktuell besonders auch die
IT betreffen (Stichwort: Krankenhaus-
zukunftsgesetz).

> Eine erfolgreiche Integration digitaler An-
wendungen in den Alltagsbetrieb erfor-
dert eine systematische Berlicksichtigung
der strukturellen, personellen, techni-
schen und materiellen Rahmenbedingun-
gen des jeweiligen Anwendungskontextes,
woflr neben den hierflir erforderlichen
Ressourcen jeweils auch eine kompeten-
te interprofessionelle Zusammenarbeit
zu organisieren ist.

Ergebnisverwertung

Neben der Verwertung der Projektergebnis-
se in der eigenen Forschung und Lehre der
beteiligten Forschungspartner werden die
Umsetzungspartner diese in weitere Kran-
kenhduser und Einrichtungen des Stiftungs-
verbundes transferieren.

=
| ==

© 5t Franziskup-Hospital, Miinster | Jimgen Reckfort

69




Quelle:

PARCURA - Partizipative Einfuhrung von Datenbrillen in der Pflege im Krankenhaus. In:
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.): Interaktionsarbeit erforschen
und gestalten. Ein Wegweiser durch die Ergebnisse des BMBF-Fdrderschwerpunkts "Zukunft
der Arbeit: Arbeiten an und mit Menschen*", Dortmund 2023, S. 66-69.



