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Zusammenfassung

Chronische Wunden stellen heutzutage ein grofles Problem in der Pflege dar. Die aktuellen
Methoden zur Dokumentation dieser Wunden sind aufwéndig und mit groem Zeitaufwand
verbunden. Dadurch, dass diese Methoden von der Verwendung von Digitalkameras und
Smartphones abhédngig sind und die Pflegekrifte diese wihrend der Wunddokumentation mit
ihren Handen bedienen miissen, stellen diese ein groes Infektionsrisiko fiir die Patienten dar.
Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, ein Konzept flir den freihdndigen Einsatz der HoloLens
in der Wunddokumentation zu erstellen und zu bewerten. Die HoloLens wurde als Device
ausgewdhlt, da diese nach dem Einschalten ohne Beriihrung verwendet werden kann und
hierdurch eine keimfreie Alternative zu Digitalkameras und Smartphones darstellt. In dieser
Bachelorarbeit wurden unter Anwendung der ,,Design Science Research Method* (Peffers,
Tuunanen, Rothenberger, & Chatterjee, 2007) iterativ Hypothesen zur Verwendung der
HoloLens in der Wunddokumentation aufgestellt und mit Pflegekriften iiberpriift. Die
Ergebnisse dieser Experimente zeigten, dass die Probanden durch die Verwendung der
HoloLens viel Zeit gegeniiber der klassischen Wunddokumentation sparten. Ebenso bewerteten
die Probanden die HoloLens als benutzerfreundlicher und mit weniger Arbeitsaufwand
verbunden.

Stichworte: Wunddokumentation, freihdndig, keimfrei, HoloLens, Augmented Reality,
Krankenpflege

Abstract

Chronic wounds represent a significant problem in health care nowadays. Modern methods of
wound documentation are complex and time-consuming. Further, as these methods require the
use of digital cameras and smartphones which need to be operated by nurses during the process
of wound documentation, a high risk of infection of the patients is likely. The primary aim of
this bachelor thesis was to provide and evaluate a concept for free-handed usage of the
HoloLens in wound documentation. The HoloLens was chosen as device since — apart from
activation — it can be used free-handed and therefore represents an abacterial alternative to
digital cameras and smartphones. In this bachelor thesis, iterative hypotheses for the use of the
HoloLens in wound documentation were established and reviewed with nurses by using the
,Design Science Research Method* (Peffers et al., 2007). The results of these experiments
showed that the probands saved time by using the HoloLens instead of classic wound
documentation. In addition, the HoloLens was perceived as user-friendly and operable with less
effort than other devices.

Keywords: Wound documentation, free-handed, abacterial, HoloLens, Augmented Reality,
health care
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Problemstellung

In Deutschland gibt es jahrlich zwischen zwei und drei Millionen Wundpatienten, von denen
ungefahr 900.000 Patienten an chronischen Wunden (mit einem Behandlungszeitraum von
mehr als acht Wochen) leiden (Schubert & Kdster, 2015). Hierbei ist es fiir den behandelnden
Arzt verpflichtend, eine genaue Dokumentation des Wundverlaufs zu erstellen. Dies ist nicht
nur gesetzlich vorgeschrieben, sondern dient auch als Beurteilungsgrundlage (BVMed, 2015).
Dieser Dokumentation liegt eine genaue Beschreibung der Wunde zugrunde. Erstellt wird eine
solche meist anhand eines Bogens speziell fiir Wunddokumentationen (Johanniter). Zuséitzlich
zur Beschreibung der Wunde ist es von Vorteil, die Wunde durch eine Fotografie festzuhalten.
Hierfiir spricht unter anderem, dass eine visualisierte Nachvollziehbarkeit des Wundverlaufs
besteht - auch fiir Patienten und Angehorige (Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in
der Pflege (Hrsg.), 2016). Auf der anderen Seite stellt diese Methodik das Pflegepersonal oft
vor Schwierigkeiten und kann sogar zu schwerwiegenden Problemen fiihren. Dazu zdhlen unter
anderem die Ubertragung von Keimen und Bakterien zwischen Patienten. Dies geschieht iiber
die Oberflichen von Digitalkameras oder dhnlichen Gerdten, welche zur Bilderfassung der
Wunden zum Einsatz kommen. Diese werden oft durch Beriithrung mit Pflegekriften
kontaminiert und sind aufgrund ihrer Empfindlichkeit schwierig riickstandslos zu reinigen.
Ebenso stellt die eigentliche Aufnahme der Fotografie das Pflegepersonal vor Probleme. Oft
sind an einer solchen mehrere Pflegende beteiligt. (Aldaz et al., 2015) In Krankenhdusern und
anderen Pflegeeinrichtungen kann dies meist gut kompensiert werden. Dagegen stellt dies in
der mobilen Pflege ein deutliches Problem dar, da hier oft unter Zeitdruck und
Fachkréftemangel gearbeitet wird. Dazu kommt, dass fiir die Fotografien gewisse Standards
einzuhalten sind (gleicher Abstand zur Wunde, gut erkennbarer Malstab, keine
Schattenbildung, etc.). Dies kann sich fiir Personen ohne Kenntnisse auf dem Gebiet der
Fotografie als schwierig erweisen. Ebenso ist sicherzustellen, dass die Bilder vertraulich
behandelt werden und eine Nachbearbeitung der Bilder durch Bildbearbeitungssoftware
ausgeschlossen wird. (Initiative Chronische Wunden, 2016)

Zielsetzung der Bachelorarbeit

Neue Technologien, wie die HoloLens von Microsoft (Microsoft, 2015) kdnnen hierfiir Abhilfe
schaffen. Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, ein Konzept fiir den Einsatz der HoloLens in der
Wunddokumentation zu erstellen und dieses zu bewerten.

Zundchst wird in der Bachelorarbeit der Stand der wissenschaftlichen Literatur iiber die
Dokumentation von (chronischen) Wunden ermittelt. Grundlage dafiir bilden vor allem Biicher
zum Thema Wundmanagement, (prototypische) Anwendungen, Forschungsprojekte und
interessante wissenschaftliche Veroffentlichungen. Nach der Identifikation der relevanten
Literatur werden die aktuellen Methoden vorgestellt. Die Ergebnisse werden im Anschluss
dafiir verwendet, die einzelnen Prozesse im Wundmanagement darzustellen und Probleme zu
identifizieren. Durch Besuche bei Pflegeeinrichtungen werden weitere Eindriicke iiber den
Prozess der Wunddokumentation gewonnen. Diese helfen, die Ergebnisse zu verifizieren.

Anschlieend werden als zentraler Punkt der Bachelorarbeit aus den ermittelten Anforderungen
Hypothesen entwickelt und in Experimenten mit Pflegekriften iiberpriift. Anhand der
Hypothesen werden prototypische Anwendungen mit der HoloLens umgesetzt.



Die Realisierung der vorliegenden Arbeit erfolgt anhand der folgenden drei Forschungsfragen:
e Was ist der wissenschaftliche Stand der Literatur in Hinsicht auf Wunddokumentation?

e Wie lasst sich der aktuelle Wunddokumentationsprozess modellieren und wo treten bei
der Ausfithrung Probleme auf?

e Welche Funktionalitdten muss eine Anwendung fiir die HoloLens besitzen, damit es die
Arbeit im Feld optimal unterstiitzt?

Literaturrecherche

Der Aufbau des Related Works erfolgt anhand Webster und Watson (Webster & Watson, 2002).
Hier wird hervorgehoben, dass ein Literatur-Review anhand von Konzepten und nicht anhand
von Autoren gegliedert werden soll. Diese Konzepte sind hier wie folgt gegliedert:

Zunichst wird eine sehr wichtige Quelle zum Thema freihdndige Wunddokumentation (Aldaz
et al., 2015) vorgestellt. Danach gehe ich auf den neuesten Stand der Literatur und Technik in
der Wunddokumentation (auf Smartphones basierende Systeme) ein. Zu beachten ist hier, dass
diese Vorgehensweisen von den derzeit allgemein gebrdauchlichen abweichen kénnen. Im Teil
,LAblauf der Wunddokumentation® beschreibe ich den Ablauf der ,klassischen
Wunddokumentation* so, wie er mir im Krankenhaus St. Elisabeth in Neuburg an der Donau
vermittelt wurde. Zuletzt stelle ich vor, wie Wearables in anderen Bereichen der Medizin
abseits der Wunddokumentation eingesetzt werden. Wihrend der fiir das Review erfolgten
Literaturrecherche kamen drei verschiedene Strategien der Quellensuche zum Einsatz:

e Stichwortsuche: Ich durchsuchte Online-Datenbanken (z.B. Google Scholar) mit
Stichworten zum Thema. Dazu zéhlen deutsche und englische Begriffe aus den
Bereichen Wunddokumentation, freihdndige Wunddokumentation und Wearables in
der Medizin. Mit dem Verlauf der Arbeit und dem gewonnenen Kenntnisstand wurden
die Begriffe weiter spezifiziert.

e Riickwirtssuche: Nachdem relevante Quellen identifiziert werden konnten, wurden die
Referenzen dieser Dokumente von mir nach weiteren fiir das Thema relevanten Quellen
durchsucht.

e Vorwirtssuche: Nachdem bei der Riickwértssuche das Problem auftritt, dass immer
dltere Quellen gefunden werden, nutzte ich ebenfalls die Funktion von Google Scholar,
um zu sehen, welche Autoren die von mir bereits gefundenen Quellen fiir ihre Arbeiten
verwendeten, um hier ebenfalls relevante Literatur zu finden.

So konnten fiir die Literaturrecherche und die Modellierung des
Wunddokumentationsprozesses insgesamt zehn relevante Quellen identifiziert werden.



Related Works

., A review of prior, relevant literature is an essential feature of any academic project. An ef-

fective review creates a firm foundation for advancing knowledge. It facilitates theory devel-

opment, closes areas where a plethora of research exists, and uncovers areas where research
is needed. “

(Webster & Watson, 2002)

Als wichtigste Quelle fiir diese Arbeit kann Aldaz et al. ,,Hands-free image capture, data tagging
and transfer using Google Glass: a pilot study for improved wound care management*“(Aldaz
etal., 2015) betrachtet werden. Aldaz stellt hierin ein freihdndiges Wunddokumentationssystem
fiir Google Glass vor. Fiir dieses wurden zundchst umfangreich klinische Bediirfnisse ermittelt.
Hierauf entschied sich das Team in Richtung der Wunddokumentation zu entwickeln, da so
Aldaz:

A reduction in the incidence of chronic wounds — especially hospital-acquired pressure ulcers
— is of paramount concern to healthcare facilities,

und

chronic wound image capture involves a relatively low degree of clinical risk for patients, thus
enabling a solution to be tested and implemented quickly.

Das so entwickelte ,,SnapCap“ System besteht aus Google Glass und einem Android
Smartphone, auf dem sich eine fiir die Wundfotografie entwickelte Applikation befindet.
Zunichst scannt der Benutzer den Barcode des Patienten ab, um diesen auszuwéhlen.
AnschlieBend hat er die Moglichkeit, mit diesem System Bilder per Sprachsteuerung
aufzunehmen. Dabei kann durch Koptbewegungen gezoomt und das Bild akzeptiert, bzw.
abgelehnt werden. AnschlieBend kdnnen die Benutzer Sprachanmerkungen zur Fotoaufnahme
hinzufiigen. AbschlieBend konnen die Bilder iiber die Smartphone App dem sogenannten
. EMR* (Electronic Medical Report)! hinzugefiigt werden. Zusitzlich kénnen auf der App alle
Patientenakten und die dazugehdrigen Wunddokumentationsdaten aufgerufen werden. (siche
Abbildung 1)

Von SnapCap werden folgende Features von Google Glass genutzt:
e Kamera mit digitalem Zoom
e Barcode Scanner
e Mikrofon
o IMU (Inertial Measurement Unit)
e Infrarot Sensor

Die letzten beiden dienen dazu, die Eingabe iiber Koptbewegungen zu ermdglichen (IMU) und
das bendtigte ,,Doppelzwinkern‘ zu erkennen.

1 Zu Deutsch etwa: elektronische Patientenakte



(i) App is ready to receive data

SnapCap smartphone app from Glass via Bluetooth

(ii) The media file contains all the
photos taken of the patient

1. Select patient 2. Choose to
from list (i) Take clinical image
(i) View media file

Abbildung 1: SnapCap Smartphone App
Quelle: Aldaz et al. (2015)

In einer Testreihe mit 16 Probanden wurden alle Kernelemente des ,,SnapCap* Systems
tiberpriift. Getestet wurde das System gegen das Smartphone basierende ,,Epic Haiku®.(Epic
Systems, 2017). Hierbei schnitt ,,SnapCap* im Bereich ,,Sterile Image-Capture Technique*
besser ab. Stark bevorzugt wurde von den Probanden die Moglichkeit, den Barcode zur
Patientenidentifikation abzuscannen. In den anderen Testbereichen gab es jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen den getesteten Systemen. Darin sieht Aldaz, dass
freihdndige Fotografie fiir Wunden eine Moglichkeit ist. Zeitgleich zeigen seine Daten, dass
eine deutliche Priferenz fiir ein virtuelles Lineal besteht, welches die Papier Lineale ersetzt.

Da sich Wunddokumentation mit sogenannten ,,Wearables* noch im Anfangsstadium befindet
ist es umso wichtiger, den aktuellen Stand der Technik zu betrachten. Hier ist Epic Systems
einer der flihrenden Hersteller fiir Wunddokumentationssoftware in den USA. Bei ihrem
aktuellen Wunddokumentationssystem (Epik Haiku) kommen herkémmliche Smartphones
zum FEinsatz. Die fiir die Wunddokumentation verantwortliche Pflegekraft macht zundchst mit
der App ein Foto, wihrend eine andere Pflegekraft ein Lineal neben die Wunde und den
Patienten in Position hélt. Nachdem das Foto mit der App gemacht wurde, wird dieses von der
App der elektronischen Patientenakte beigefiigt und nicht lokal auf dem Telefon gespeichert,
damit die Privatsphire des Patienten geschiitzt wird. (Epic Systems, 2017)

Eine andere Wunddokumentationssoftware nach dem aktuellen Stand der Technik fiir
Smartphones und Tablets ist MOWA (Mobile Wound Analyser) von Healthpath (Healthpath,
2011). Hiermit ist es moglich, Fotos von einer Wunde aufzunehmen und diese mit
unterschiedlichen Farben zu markieren. Diese Markierungen haben mehrere Nutzen. Einerseits
kann die Wundfldche markiert werden, um diese besser einschétzen und vergleichen zu kénnen.
Zusétzlich dazu kann die Applikation die Wundfldche auch nach Eingabe weiterer Parameter
(Ausmessen vorgegebener Malle als MaBstab), oder durch Verwendung von fiir den MOWA
vorgefertigter Marker (sieche Abbildung 2) ausgerechnet werden. Zum anderen konnen drei
unterschiedlichen Wundstadien des Gewebes (nekrotisierendes, granulierendes und
entziindetes Gewebe) farbig markiert werden. Nachteil bei dieser App gegeniiber Epic Haiku
ist jedoch, dass die zusammengetragenen Daten nicht direkt an eine elektronische Patientenakte

2 Zu Deutsch etwa: Keimfreie Fotoaufnahme Technik



angehéngt werden konnen. Diese konnen aber in unterschiedlichen Formaten (.jpg oder .pdf)
als Email versendet werden.

25 mm

Abbildung 2: MOWA Marker: Anwendung und Originalgréfie
Quelle: Healthpath (2011)

Neben solchen auf Smartphones basierenden Wunddokumentationssystemen kommen auch
speziell fiir die Wund-/Fotodokumentation angefertigte Systeme zum Einsatz. Hierzu zihlt die
Mavis III Wundkamera von Perry Baromedical (Perry Baromedical, 2017). Die Mavis III ist
eine stereoskopische Kamera, mit der das Volumen, die Flache und der Umfang chronischer
Wunden gemessen und aufgenommen werden kann.

Im Gegensatz zur Wunddokumentation, in der bisher fast ausschlieBlich mit Handheld Devices
gearbeitet wird, kommen Wearables in anderen Bereichen der Medizin bereits zum Einsatz. So
wurde zum Beispiel getestet, eine GoPro HERO3 am Kopf eines Chirurgen zu befestigen, um
die Prozedur einer Operation zu filmen (Bizzotto, Sandri, Lavini, Dall’Oca, & Regis, 2014).In
waurgical Vision: Google Glass and Surgery“(Chang, Tsui, Yeung, Yip, & Leung, 2016)
werden mehrere unterschiedliche Verwendungszwecke fiir Head-Mounted Devices, hier
speziell Google Glass, zusammengefasst und vorgestellt. Die wichtigsten Bereiche umfassen
hier:

e Pri-Operative Versorgung

e Augmented Realtity wihrend einer Operation
e Lchre und Training

e Bildgefiihrte Chirurgie

e Weitere Verwendungszwecke auBerhalb des Operationssaals



Ergebnisse Literaturrecherche

Datenbrillen werden in Krankenhdusern und speziell in einer Operationsumgebung bereits
vielseitig eingesetzt. Jedoch hat diese Literaturrecherche ergeben, dass freihdndige
Wunddokumentation nicht nur fiir Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen ,,Neuland* ist,
sondern es in der Forschung auch bisher kaum Experimente zu diesem Thema gibt. Dennoch
war es moglich, eine Basis an Funktionalititen fiir ein System fiir freihdndige
Wunddokumentation zu bilden.

Aus der Literatur erschliefen sich folgende Anforderungen:
e Das System muss in der Lage sein, Bilder aufzunehmen.
e Das System muss beriihrungsfrei steuerbar sein.
e Es muss moglich sein, die Patientendaten direkt in das System einzugeben.

Hierdurch wird den Patienten das Beschriften von Einmallinealen erspart. Dies spart
Zeit und verringert das Infektionsrisiko, da die Pflegekraft weder mit einem Stift noch
mit einem Einmallineal in Berithrung kommt. Hier ist vor allem die Verwendung von
scanbaren Codes (QR-Code, Barcode) (Aldaz et al., 2015), im Vergleich zu der Eingabe
der Daten liber eine virtuelle Tastatur interessant.

e Das Ausmessen der Wunde durch ein virtuelles Lineal.

Dieses virtuelle Lineal erspart den Pflegekréften die Benutzung von Einmallinealen
(neben die Wunde Halten bei Aldaz; Anbringen an die Wunde in der klassischen
Wunddokumentation) und reduziert so das Infektionsrisiko.

Aufbauend auf diesen Anforderungen lie3 sich ein erster Prototyp bauen.

Methoden

Die Umsetzung dieses Projekts, insbesondere der Prototypen, wurde anhand von ,,Design
Science Research Methodology* von Peffers (Peffers et al., 2007) realisiert. Zusdtzlich wurde
in Teilbereichen der Arbeit auf speziell dafiir vorgesehene Methoden zuriickgegriffen. Der
Ablauf der Arbeit orientiert sich anhand der folgenden sechs von Peffers definierten Schritte:

e Problemidentifikation und Motivation:

Zu Beginn der Arbeit werden die Probleme der aktuellen Wunddokumentation
identifiziert und aufgezeigt. Auf Basis dieser Problemstellung wird der Losungsweg
motiviert.

e Ziel der Losung:

Durch umfangreiche Literaturrecherche und Gespriache mit Pflegekriften wird eine
Basis an Anforderungen fiir die freihdndige Wunddokumentation geschaffen. Auf den
erhobenen Anforderungen aufbauend wurde eine Gestaltungstheorie entwickelt. Diese
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Gestaltungstheorie wird in dieser Arbeit iiberpriift und angepasst, sodass sich ein
Konzept fiir die freihindige Wunddokumentation mit der HoloLens ergibt.

Gestaltung und Entwicklung:

Aufbauend auf den Anforderungen aus der Literatur wurden Hypothesen zum Design
generiert. Diese wurden dann mittels Prototypen getestet. Aus den Ergebnissen der
Tests ergaben sich neue Hypothesen, die wieder getestet wurden.

Demonstration:

Alle wihrend der Iterationen entstandenen Prototypen wurden mit Probanden aus der
Pflege getestet, um qualitativ hochwertige Hypothesen als Grundlage fiir weitere
Prototypen bilden zu konnen.

Evaluation:

Die Evaluation der Experimente erfolgte anhand von Fragebdgen, Aufzeichnung von
Vergleichsparametern und Gesprachen mit den Probanden. Aufgrund der zeitlichen
Limitation der Bachelorarbeit wurde in diesem Bereich iiberwiegend qualitativ getestet,
sodass jeder Prototyp mit Fachkriften aus der Pflege getestet und bewertet wurde.

Kommunikation:

Die Ergebnisse der Experimente und das entstandene Gesamtkonzept werden in dieser
Arbeit vorgestellt.

Modellierung Wunddokumentationsprozess

Der Ablauf des Wunddokumentationsprozesses (Fotodokumentation und Nachbereitung am
Computer; im ersten Diagramm farbig — orange - markiert), wurde anhand von
Ereignisgesteuerten Prozessketten (kurz: EPK) modelliert und visualisiert (Keller, Scheer, &
Niittgens, 1992). Hierzu wurde das kostenfreie Programm ARIS Express verwendet (Software
AG, 2009). Da es fiir den Gesamtkontext der Arbeit nicht relevant ist, die weiteren Schritte
eines Verbandswechsels genauestens darzustellen, wurden hier einfache Vorgangsdiagramme
verwendet, um den Ablauf zu visualisieren.

Evaluation der Experimente
In den Experimenten wurden folgende Fragebdgen verwendet:

System Usability Scale (SUS):

Dieser Fragebogen ermittelt die Usability eines Systems (Brooke, 1996). Dieser
Fragebogen umfasst zehn Fragen. Die Auswertung erfolgt anhand einer Skala von
0-100. Um die Werte auf dieser Skala einordnen zu konnen, orientiere ich mich an den
von Bangor, Kortum und Miller erstellten Vergleichswerten (Bangor, Kortum, &
Miller, 2009). Zum Vergleich entspricht hier ein Wert von 50,9 einer



unterdurchschnittlichen, ein Wert 71,4 einer guten und ein Wert von 85,5 einer
ausgezeichneten Usability.

e NASA Task Load Index (kurz: NASA-TLX)

Dieser Fragebogen (Hart & Staveland, 1988) wird verwendet, um die Beanspruchung
eines Systems auf ein Individuum zu ermitteln. Der Fragebogen ist in zwei Teile
aufgeteilt. Im ersten Teil miissen die Probanden ihre Erfahrungen aus dem Experiment
auf sechs verschiedenen Skalen bewerten. Diese Skalen sind von 0-100 in
5-Punkte-Schritten gewertet. Im zweiten Teil werden alle Skalen paarweise im Hinblick
auf die Wichtigkeit fiir das Experiment verglichen (insgesamt 15 Vergleiche). Hierbei
miissen sich die Probanden jeweils fiir eine Moglichkeit entscheiden. Nach diesen
Vergleichen ergeben sich gewichtete Ergebnisse, die verrechnet den NASA-TLX Wert
auf einer Skala von 0-100 ergeben.

In den Experimenten wurden folgende Arten an Experimentdesigns (Charness, Gneezy, &
Kuhn, 2012) verwendet:

e Between-subjects design: Hierbei wird jeder Proband zufillig einer Verdanderungsstufe
der unabhéngigen Variable zugeordnet und testet diese.

e Within-subjects design: Im Gegensatz zum ,,Between-subjects Design* durchlaufen
die Probanden alle gestellten Aufgaben mit allen Verdnderungen der unabhingigen
Variable.

Wunddokumentation
Rechtliche Aspekte

Ein grofles Problem fiir die Wunddokumentation in Deutschland ist, dass es keinen einheitlich
geregelten Standard gibt. Zwar gibt es Fachzeitschriften, die immer wieder Artikel mit dem
optimalen Ablauf einer Wunddokumentation verdffentlichen (pgsg, 2013). Jedoch ist es den
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen freigestellt, wie sie an die Sache herantreten.
Schwierig dabei ist, dass es lediglich verpflichtend ist, eine Dokumentation durchzufiihren,
jedoch nicht die Art und Weise der Durchfiihrung. Von der Rechtsprechung wird hier eine
liickenlose  Dokumentation  gefordert (BGH 1978: Dokumentation ist eine
>>selbstverstdindliche therapeutische Pflicht<< §§1 u. 4 Krankenpflegegesetz und §80 SGB
XI: Systematische Dokumentationspflicht fiir Arzte und Pflegepersonal).

Folgende Formen der Dokumentation sind moglich:
e Schriftliche Dokumentation (auf Bogen, in Papierform oder digital)
e Bildgebende Dokumentation

Die Fachliteratur empfiehlt eine Kombination dieser Varianten (z.B.: Fotodokumentation mit
schriftlich festgehaltenen Merkmalen), da dies fiir aussagekriftig gehalten wird (Schaperdoth,
2006).



Ziel der Wunddokumentation
Auch legte der BGH 1986 fest, welchen Zweck die Dokumentation erfiillen soll.(Schaperdoth,
2006) Sie dient der:

e Beweissicherung

e Rechenschaftsbelegung
e Therapiesicherung

e (Qualitatssicherung

Neben dem rechtlichen Aspekt sollte die Wunddokumentation auch Aufschluss iiber die
pflegerischen Aspekte geben. Dazu zdhlen folgende Punkte:

e Notwendigkeit

e Art (z.B. durchgefiihrte Mafinahme, verwendetes Material)
e Umfang (z.B. Héufigkeit des Verbandwechsels)

e Qualitat

e Ergebnis der Pflege

Diese Punkte ermoglichen eine professionelle Therapieplanung, die Darstellung diagnostischer
Ergebnisse und die Erfassung und Beurteilung der Qualitédtsindikation (Balota, 2016). Dies soll
eine bestmogliche Versorgung des Patienten gewihrleisten.

Ablauf Wunddokumentation

Der hier beschriebene Ablauf der Wunddokumentation orientiert sich an dem der Kliniken St.
Elisabeth in Neuburg an der Donau. Dort hatte ich die Gelegenheit, mir diesen von Fachkréften
der Pflegeabteilung und einer Spezialistin fiir chronische Wunden erkldren zu lassen. Der
Ablauf an sich wurde mir anhand von Lehrmaterial fiir die dortigen Pflegeschiiler vermittelt.
(siche Abbildungen 24 und 25). Hier ist die Wunddokumentation im Regelfall immer mit einem
Verbandswechsel verbunden. Hiernach richtet sich auch die Haufigkeit der
Wunddokumentation. Zusétzlich gilt (pgsg, 2013):

e Der maximale Zeitraum zwischen zwei Fotos betrdgt zwei Wochen

o Jede groBere Verdnderung der Wunde (Operation, deutlicher Heilungsprozess, etc.)
wird dokumentiert



Derzeit setzt sich der Ablauf der Wunddokumentation innerhalb des Verbandwechsels aus
sechs Teilbereichen zusammen. Zu diesen zihlen (siche Abbildung 3):

e Die Gestaltung des Raumes und die Vorbereitung des Patienten
e Wundreinigung

e Fotodokumentation

e Patientenversorgung

e Nachbereitung Patient

e Nachbereitung der Wunddokumentation am Computer
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Abbildung 3: Ablauf Verbandswechsel (grob)

Quelle: Eigene Darstellung
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Gestaltung des Raumes und Vorbereitung des Patienten

Bevor mit dem Verbandswechsel begonnen werden kann, miissen von der Pflegekraft diverse
Vorbereitungen getroffen werden. Diese sind duBlerst wichtig, denn sie dienen sowohl als
Grundlage fiir einen reibungslosen und ziigigen Ablauf, als auch als Garantie dafiir, dass der
ganze Prozess hygienisch verlautft.

AuBerhalb des Patientenzimmers wird von den Pflegekriften zunédchst der Materialwagen auf
Verunreinigungen kontrolliert und mit den notwendigen Materialien bestiickt (die typische
Bestlickung eines Verbandwagens fiir die Wunddokumentation befindet sich mit Bild im
Anhang). Zudem sind die Haltbarkeiten der Materialien von den Pflegekriften zu iiberpriifen.
Danach betritt die Pflegekraft das Patientenzimmer. Nun gestaltet die Pflegekraft das
Patientenzimmer. Hierbei werden storende Faktoren aus dem Patientenzimmer entfernt (z.B.:
Der Miilleimer wird in das Badezimmer gestellt; die Fenster werden geschlossen) und es wird
fiir gleichmiBige Lichtverhéltnisse gesorgt. Die Wunddokumentation muss aufgrund der
Nachvollziehbarkeit immer bei gleichen Lichtverhiltnissen durchgefiihrt werden. Deswegen
miissen etwaige externe Storfaktoren (Sonneneinstrahlung) eliminiert werden. Hierzu werden
alle Lichter im Raum angeschaltet und die Vorhinge geschlossen. Danach bereitet die
Pflegekraft ihren Arbeitsplatz und das notwendige Material im Raum vor. Dazu gehoren diverse
Sets mit sterilen Handschuhen und Pinzetten, die im Laufe des Verbandswechsels ben6tigt und
gewechselt werden miissen. Als ndchstes bringt die Pflegekraft nach Anziehen der
Arbeitsschiirze das Patientenbett in Arbeitshohe, stattet dieses mit Molton® im Arbeitsgebiet
aus und stellt eine Nierenschale in Reichweite. Nun wird der Patient von der Pflegekraft in
Position gebracht (Lagerung des Patienten). Als letzter Schritt muss die Pflegekraft eine
Handdesinfektion durchfiihren und ein Paar sterile Handschuhe anziehen.

\ ) Materialvorbereitung
Wagen vorbereiten ) ) — Lagerung und
und Haltharkeiten Raum betreten Raﬂum 99523“9“ | Vorherglten q:es Sets Bettin Arheltshohe Vorbereiten des
kontrollieren Vorhénge Milleimer) _ mit steriler bringen Patienten
i Pinzette/Handschuh

. . Nigrenschale und P Hanschuhe
Schirze anziehen ; Hand-Desinfektion .
- Molton ins Bett legen anziehen

Abbildung 4: Ablauf Gestaltung des Raumes und Vorbereitung des Patienten
Quelle: Eigene Darstellung

3 Feuchtigkeitsundurchlissige Baumwollunterlage
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Wundreinigung

Nachdem das Zimmer und der Patient vorbereitet sind, beginnt die Pflegekraft mit der
Wundreinigung. Als erstes nimmt die Pflegekraft den alten Verband bis zu Wundauflage ab.
Die Wundauflage wird von der Pflegekraft dann mit einer sterilen Pinzette entfernt und
kontrolliert. Die alte Wundauflage ist dann von der Pflegekraft gemeinsam mit den
Handschuhen zu entsorgen. Sobald dies geschehen ist, muss die Pflegekraft eine
Handdesinfektion durchfiihren und neue sterile Handschuhe anziehen. Mit einer neuen Pinzette
wird dann die Wunde gereinigt und versorgt.

Letzte Wundauflage .
} . Letzte Wundauflage Handschuhe N neue Handschuhe
m|tadtnlaanPn|1nezr$tte kontrollieren ausziehen Hand-Desinfekion anziehen

Wundreinigung mit
neuer Pinzette

Abbildung 5: Ablauf Wundreinigung
Quelle: Eigene Darstellung

Fotodokumentation

Die Fotodokumentation beginnt mit einem erneuten Handschuhwechsel mit Handdesinfektion.
Nach diesem Wechsel beschriftet die Pflegekraft ein Einmallineal aus Papier mit dem Namen
des Patienten, aktuellem Datum und dem Wundort/der Wundnummer. Dieses beschriftete
Einmallineal wird an der Wunde angebracht (Ankleben oder Auflegen, je nach Methodik). Das
Einmallineal dient als Mafstab und Identifikation des Patienten auf dem Foto und muss so
neben der Wunde angebracht werden, dass es gut sichtbar ist, jedoch keine relevanten Stellen
verdeckt. Hier gilt besondere Vorsicht, da - falls das Einmallineal nicht leserlich oder verdeckt
ist - das Bild moglicherweise nicht von einer Krankenkasse oder anderen Institutionen
akzeptiert wird (siche Abbildung 33). Nach dem Anbringen (Auflegen oder Ankleben, je nach
Vorgehensweise des Krankenhauses; hier: Auflegen) des FEinmallineals wechselt die
Pflegekraft wieder die Handschuhe und fiihrt eine Handdesinfektion durch, da diese mit dem
Lineal und anderen eventuell infektidsen Stellen in Berithrung gekommen ist. Sobald dies
geschehen ist, nimmt die Pflegekraft die bereitgelegte Digitalkamera zur Hand und fotografiert
die Wunde. Dabei ist auf mehrere Punkte zu achten:

e Die Kamera sollte stets senkrecht zur Wundfldche stehen. Ansonsten wird die Wunde
verzerrt dargestellt.

e Der Patient ist bei jedem Bild in der gleichen Position gelagert. Da die Lagerung des
Patienten schon am Anfang bei der Vorbereitung vorgenommen wurde, ist diese, falls
sie sich gedndert hat, zu korrigieren. Ansonsten kann es passieren, dass durch
Verlagerungen von Muskel- und Fettgewebe eine Wunde zusammengedriickt wird und
sich scheinbar schlief3t.

e Es sollten keine Fremdkorper im Bild sein.

Nachdem ein Foto gemacht wurde, das den Anspriichen entspricht, wird die Kamera abgelegt
und erneut ein Handschuhwechsel mit Handdesinfektion durchgefiihrt.
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Abbildung 6: Ablauf Fotodokumentation
Quelle: Eigene Darstellung
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Nachbereitung des Patienten

Die Nachbereitung des Patienten beginnt damit, dass gepriift wird, ob die Wundumgebung
gereinigt werden muss. Falls dies notig ist, wéscht und reinigt die Pflegekraft die
Wundumgebung. Danach fiihrt die Pflegekraft die Hautpflege der Wundumgebung durch.
Hierauf folgt die Versorgung der Wunde. Dies beinhaltet das Anbringen einer frischen
Wundauflage mit einer sterilen Pinzette, sowie das Verschlieen der Wunde mit einem sterilen
Verband. Sobald die Behandlung am Patienten abgeschlossen ist, alle verbrauchten Materialien
entsorgt wurden und die unsterilen Utensilien (Pinzetten, Nierenschale, etc.) in dem dafiir
vorgesehenen Bereich auf dem Materialwagen untergebracht wurden, kann die Pflegekraft ihre
Handschuhe ablegen und eine Handdesinfektion durchfiihren. Danach stellt die Pflegekraft im
Patientenzimmer wieder den Normalzustand her (Vorhdnge nach Wunsch des Patienten,
Miilleimer, etc.). Nach dem Verlassen des Raumes sind die gebrauchten Materialien endgiiltig
zu entsorgen und der Arbeitswagen samt Inhalt zu reinigen und desinfizieren.

----------

A
L [ neue Wundauflage )
1 Wundumgebung p . Verschlieten der Ablegen der
" Hautpflege mit neuer Finzette |
: waschen : - anbringen Wunde Handschuhe

----------

Nachbereitung des -
R ; Verlassen des Entsorgung des Desinfektion des
Hand-Desinfekiion Patlegt::l#:: des Raumes Materials Arbeitswagens

Abbildung 7: Ablauf Nachbereitung des Patienten
Quelle: Eigene Darstellung

Nachbereitung der Wunddokumentation am Computer

Nachdem die Arbeit am Patienten abgeschlossen ist, beginnt die Nachbereitung der
gesammelten Daten. Dazu beginnt die Pflegekraft damit, die Digitalkamera an den Computer
anzustecken. Als nédchstes 6ffnet die Pflegekraft die Wunddokumentationssoftware und loggt
sich in diese ein. Innerhalb der Wunddokumentationssoftware wéhlt die Pflegekraft nun den
behandelten Patienten aus. Danach fligt die Pflegekraft in der aufgerufenen Patientenakte die
aufgenommenen Bilder ein. Nach einer erneuten Kontrolle der Bilder auf die gestellten
Anforderungen (gute Sichtbarkeit, etc.), konnen zu der neuen Wunddokumentation Notizen
hinzugefiigt werden. In diesem Fall stellt die Software anklickbare Vorgaben zur Verfiigung.
Zusétzlich dazu ist es flr die Pflegekraft auch moglich, sonstige Anmerkungen als FlieBBtext
einzufiigen. Nach dem Abschluss dieses Vorgangs konnen die Daten abgespeichert werden und
die Pflegekraft kann sich aus der Wunddokumentationssoftware ausloggen. Abschliefend
miissen simtliche Aufnahmen von der Digitalkamera geldscht werden.
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Abbildung 8: Ablauf Nachbereitung Wunddokumentation am Computer
Quelle: Eigene Darstellung
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Andere Formen der Nachbereitung der Fotodokumentation

In anderen Krankenhdusern funktioniert die Nachbereitung der Fotodokumentation oft anders.
Im Folgenden werde ich weitere aktuell verwendete (jedoch teils veraltete) Methoden aus
Krankenhdusern vorstellen:

Bei Hayes und Dodds (Hayes & Dodds, 2002) werden die Bilder zundchst von der
Kamera auf einen geschiitzten Rechner geladen, ausgedruckt und mit den ndétigen
Informationen versehen. AbschlieBend werden diese Fotografien von einer externen
Firma wieder digitalisiert und der digitalen Patientenakte hinzugefiigt. Dieser Vorgang
kann mehrere Tage in Anspruch nehmen.

In Pflegeeinrichtungen, die Papierakten oder keine spezielle
Wunddokumentationssoftware verwenden, werden die Bilder hiufig auch vor Ort in
Papierform ausgedruckt und in der Akte abgeheftet. Hierbei miissen die Pflegekrifte
jedoch einige Punkte beachten:

o Die Fotos miissen so ausgedruckt werden, dass sie lange haltbar sind. (geméal
§199 Abs. 2 BGB muss die Dokumentation 30 Jahre aufbewahrt werden.)

o Die Farben der Ausdrucke miissen den realen Farben entsprechen.

Wichtig ist hier vor allem, dass die Qualitét der ausgedruckten Bilder der Qualitét einer
Profidruckerei nahekommt.

In Pflegeeinrichtungen, die Systeme wie Epic Haiku verwenden, entféllt die
Nachbereitung fast komplett. Bei Epic Haiku werden die bei der Wunddokumentation
erhobenen Daten direkt vom Smartphone der Pflegekraft in die Patientendatenbank
geladen und kdnnen noch wéhrend der Dokumentation von der Pflegekraft bearbeitet
werden. Dabei ist es den Pflegekréften aber auch freigestellt, die Nachbereitung der
Daten trotzdem an einem Computer durchzufiihren.

Zusammenfassung

Obwohl neuere Technologien (Epic Haiku, MOWA) auf dem Markt verfligbar sind, benutzen
viele Krankenhduser (wie auch die Kliniken St. Elisabeth in Neuburg an der Donau) immer
noch Digitalkameras und Einmallineale fiir ihre Wunddokumentation.

Die Gesamtdauer eines Verbandswechsels ldsst sich schwer einschétzen. Dies ist von mehreren
Faktoren abhéngig:

Zustand des Patienten: Ist der Patient mobil, so kann er aktiv den Pflegekriften durch
Bewegungen helfen. Ist der Patient dagegen nicht mobil und muss von der Pflegekraft
bewegt werden, kann es sehr schwer sein, den Verbandswechsel durchzufiihren

Lokalisation der Wunde: Ein Verbandswechsel an einem Bein dauert in der Regel nicht
so lange wie ein Verbandswechsel am Riicken
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e Art und Schwere der Wunde: eine groB3flichigere und/oder tiefere Wunde ist
schwieriger und langwieriger zu reinigen als eine kleine Wunde

e Schmerz: Leidet der Patient unter akuten Schmerzen, muss sehr sanft mit ihm
umgegangen werden, weswegen der Verbandswechsel ldnger dauern kann.

Dadurch, dass die Dauer des Verbandswechsels von mehreren Faktoren abhédngig ist, kann
keine Angabe gemacht werden, wie lange ein Verbandswechsel im Regelfall dauert. Ebenso ist
von diesen Faktoren abhédngig, ob eine zweite Pflegekraft zum Verbandswechsel hinzugezogen
wird. Dies kann zum Beispiel erforderlich sein, wenn eine sehr schwere Person eine Wunde im
unteren Riickenbereich hat und die Person fiir den Verbandswechsel in Seitenlage gehalten
werden muss.

Ein besonders hohes Infektionsrisiko besteht immer dann fiir einen Patienten, wenn die
Pflegekraft mit unsterilen Materialen (z.B. Einmallineal) oder Gegenstinden (z.B.
Digitalkamera) in der Ndhe der Wunde arbeitet.

HoloLens

Die HoloLens ist eine 2015 von Microsoft vorgestellte ,,Mixed Reality* Brille. Die HoloLens
erlaubt es dem Benutzer, 3D-Hologramme in der Umgebung zu platzieren und mit diesen zu
interagieren. Die HoloLens ist ein eigenstindiges Device und somit nicht wie die meisten
anderen Devices aus dem Bereich der ,,Wearables* auf die Verbindung mit einem Smartphone
oder Tablet angewiesen. Die HoloLens lésst sich iiber drei verschiedene Methoden steuern®:

o Kopfbewegungen (Gaze)
e Gesten (Gesture)
e Sprachbefehle (Voice)

Die HoloLens beinhaltet mehrere Kameras, die das Blickfeld des Benutzers einfangen. Hiermit
wird der Brille ermdglicht, die Oberflachen in der Umgebung detailliert zu verarbeiten und
darzustellen (siche Abbildung 9). Mit diesen Daten kann die HoloLens die virtuelle mit der
realen Welt verschmelzen lassen, wodurch die dargestellten Hologramme fast real wirken
konnen. Auch wird hierdurch ermdglicht, dass der Benutzer Hologramme sehr genau im Raum
platzieren kann (Microsoft, 2015).

Warum die HoloLens?
Die HoloLens vereint alles, was fiir eine keimfreie Fotodokumentation mit einem virtuellen
Lineal benétigt wird:

e Der Tiefensensor der HoloLens ist sehr genau. Dadurch ist die Grundvoraussetzung fiir
ein virtuelles Lineal - welches auf Zentimeter/Millimeter genau sein muss - gegeben.

* In Klammern befinden sich jeweils die von Microsoft verwendeten Begriffe
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Andere Smartglasses, wie die Vuzix M100 oder Google Glass verfligen zwar ebenso
tiber eine Kamera, aber keinen geeigneten Tiefensensor.

e Die HoloLens ist ein eigenstidndiges Device. Dadurch muss die Pflegekraft lediglich die
HoloLens mit sich fiihren und kein zusitzliches Smartphone, Tablet oder dhnliche
Gerite.

e Der Benutzer der HoloLens sieht mit beiden Augen durch das Display. Bei anderen
Devices sind oft nur kleine Displays fiir ein Auge verbaut.

2 depth cameras  Nose cancelling
microphone

RGB camera

Projector Tightness

adjuster

Left

Headphone speaker

Projection prism port
Nosepads Switchable glass

Tilt mechanism

Abbildung 9: HoloLens Komponenten
Quelle :Seeking Alpha (2015)

Design der Paper-Prototypen

In dieser Testphase wurden die aufgestellten Hypothesen mit Paper-Prototypen getestet, um
eine grofftmogliche Zeiteffizienz gewahrleisten zu konnen. In diesem Ergebnisteil wurden nur
die Zusammenfassungen der Tests mit den Usern beschrieben. Eine ausfiihrliche
Dokumentation mit Zuordnung zu den Experimenten befindet sich im Anhang.

(A) Paper-Prototyp 1: Finger als Distanzmessung
Idee: Die Idee fiir diesen Prototyp entstand nach der Erhebung der Anforderungen aus der
Literatur. Ein erster wichtiger Anhaltspunkt fiir diesen Prototyp war das in "Hands-Free Image

Capture, Data Tagging and Transfer Using Google Glass: A Pilot Study for Improved Wound
Care Management® (Aldaz et al., 2015) beschriebene virtuelle Lineal. Hier heift es:

19



Dynamic Digital Ruler inside the Glass Eyepiece. The data revealed a significant preference
for a digital ruler inside the eyepiece of a head-mounted display, to replace a hand-held paper
ruler (...). Comments included: “Need to work on accuracy, but yes, that would be great so that
you wouldn’t have to hold or dispose of the ruler,” and “Huge help!”

Die erste Idee flir dieses virtuelle Lineal war es, Zeigefinger und Daumen wie in Abbildung 10
neben die Wunde zu halten. Dabei ist die Uberlegung, dass die HoloLens iiber das Spatial-
Mapping und die Fingererkennung den Abstand zwischen den Fingerspitzen errechnet und im
Blickfeld anzeigt. Ferner verwendet dieser Prototyp die grundlegenden Funktionen der
HoloLens, wie die Klickgeste (Airtap) und die Spracheingabe. Die von Aldaz sehr positiv
getestete Idee, einen scanbaren Code mit den Patientendaten abzuscannen um die
Fehleranfilligkeit zu reduzieren, wurde hier in Form eines QR-Codes und eines QR-Code-
Scanners umgesetzt.

Abbildung 10: Finger neben Wunde und Distanz zwischen Fingern im Blickfeld
Quelle: Eigene Darstellung

Bestandsteile e Plastikbrille

e Bild von Wunde (siche Abbildung 28)

¢ (QR-Code mit Patientendaten (siche Abbildung 11)
e Diverse Interface Mockups (siche Abbildung 12)

e Sprachbefehle
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Anwendung

Der Benutzer kann zunichst {iber den Sprachbefehl ,,Scan QR-Code* den
QR-Code mit den Patientendaten abscannen. Sobald dies geschehen ist,
legt der Operator die vorgefertigten UI-Mockups, bestehend aus Name,
Geburtsdatum und Wundort, in das Blickfeld des Benutzers. Darauthin
wird der Benutzer durch ein Mockup angewiesen, seine Finger so neben
die Wunde zu halten, dass diese als Maf3stab fiir die Grofle der Wunde
dienen. Durch den Sprachbefehl: ,, Take Picture* kann schlieBlich das Bild
fiir die Wunddokumentation aufgenommen werden. Nachdem das Bild
aufgenommen wurde, kann der Benutzer das Bild per Klickgeste
bestdtigen, oder ein neues aufnehmen. Sobald der Benutzer das Bild
akzeptiert hat, fragt die Applikation, ob der Benutzer das Programm
beenden mochte. Dies kann iiber Anvisieren der gewiinschten Antwort
und eine nachfolgende Klickgeste ausgewidhlt werden.

Uberblick

Abbildung 11: Verwendeter QR-Code
Quelle: Eigene Darstellung

Notizen: Patient hat sehr hohe Blutzuckerwerte

Wunde nisst sehr stark

Name: Herbert Meier (- . -
A<D elvee
Wundart:  Ulcus Uleeris  Falianepn, -

Wundort: Linker Unterschenkel

Notizen: Patient hat sehr hohe Blutzuckerwerte

Abbildung 12: Verwendete Interface Mockups
Quelle: Eigene Darstellung
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(B) Experiment 1: Anforderungserhebung fiir Paper-Prototyp mit Einsatz
der Finger

Idee: Nachdem die erhobenen Anforderungen ausschlieBlich aus der Literatur gewonnen
wurden, war ein erster Test sehr wichtig. Die Idee hinter diesem ersten Experiment ist es, die
aus der Literatur erhobenen Anforderungen zu iiberpriifen und zu ergénzen. Im Vordergrund
fiir diesen Test steht diese erste Basis an Funktionalitdten zu validieren und zu erweitern. Das
Ziel ist es, eine getestete Basis an Funktionalititen zu schaffen, auf der weiter aufgebaut werden
kann. Der hier verwendete Paper-Prototyp wurde so gestaltet, dass der Evaluator diesen schnell
verdndern kann. Damit ist es moglich, direkt auf die Verbesserungsvorschldge der Probanden
einzugehen. Der Prototyp kann so nach jeder Iteration den Vorstellungen des Probanden
entsprechend angepasst werden. Hiermit soll erreicht werden, dass aus jedem Probanden eine
maximale Menge an guten Anforderungen erhoben werden kann. Gleichzeitig werden
Funktionalititen, die nicht den Vorstellungen der Fachkrifte entsprechen, schnell eliminiert
oder ihren Vorstellungen entsprechend angepasst.

Teilnehmer 2 Pflegekrifte aus verschiedenen Pflegeeinrichtungen und 1 Student der
TU Miinchen.

Experiment In diesem ,,within-subjects design® Experiment wird die Hypothese

Design iiberpriift, ob das virtuelle Lineal durch das Halten der Finger der

Pflegekraft neben die Wunde als MaBstab realisiert werden kann und
somit das gebrdauchliche Einmallineal weggelassen werden kann.
Zusitzlich wird iiberpriift, ob die Eingabe der Patientendaten durch einen
QR-Code Scanner sinnvoll ist. Der Prototyp wird dabei mit jeder Iteration
den identifizierten Fehlern und Wiinschen der Probanden angepasst.

Ablauf Zu Beginn wird den Probanden der Prototyp erklért. Dies beinhaltetet die
fiir die HoloLens typische Klickgeste (siche Abbildungen 26 und 27), die
prototypspezifischen Sprachbefehle und den allgemeinen Ablauf. Danach
wird der Prototyp mit den Probanden mehrmals durchlaufen. Nach jeder
Iteration wird mit den Probanden kurz besprochen, was sie fiir gut und
was sie fiir schlecht befinden. Darauthin wird auf die Vorschldge der
Probanden reagiert und der Prototyp angepasst. Fiir den nédchsten
Durchlauf wird der angepasste Prototyp verwendet.

Uberblick Siehe Uberblick Prototyp 1
Erwartete Das erwartete Ergebnis ist, dass der Prototyp alle von den Probanden
Ergebnisse gewlinschten Anforderungen erfiillt.

Ergebnisse Experiment 1

Am meisten Probleme hatten die Probanden damit, die Finger richtig in das Bild, jedoch nicht
iber die Wunde zu halten. Ebenso gaben nach Abschluss des Experiments alle Probanden an,
dass die Losung, das derzeit gebrduchliche Einmallineal durch die Finger zu ersetzen, nicht
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optimal ist. Im Gegenteil, die Probanden empfanden die Finger in einer reellen Umgebung als
storend auf dem Bild. Dies wurde unter anderem dadurch begriindet, dass derzeit gelehrt wird,
dass - sofern moglich - keine Fremdkorper auf der Fotodokumentation zu sehen sind. Die
Sprachbefehle empfanden die Probanden im Allgemeinen als gut, jedoch wurde beméngelt,
dass diese wiederum mit einem - wenn auch geringen - Lernaufwand verbunden sind.

(C) Paper-Prototyp 2: Distanzmessung mit Wiirfeln (Paper-GazeCubes)

Idee: Autbauend auf dem Ergebnis, dass die Probanden ihre Finger wéhrend der Fotoaufnahme
nicht ins Bild halten wollen, wurde ein zweiter Paper-Prototyp konstruiert. Hierbei wurde vor
allem auf den Wunsch der Probanden eingegangen, das Malstabsystem, welches auf die
Distanzmessung zwischen den Fingern aufbaut, zu ersetzen. Um bei der grundsétzlichen Idee
eines virtuellen Lineals zu bleiben, kam mir die Idee, zwei frei platzierbare Wiirfel zu benutzen
(siche Abbildung 13). Diese Wiirfel sollen die Endpunkte der auszumessenden Strecke
markieren. Die technische Voraussetzung ist durch die HoloLens und das mit ihr mogliche
Spatial Mapping gegeben. Damit die Blocke als Lineal dienen, wird die Distanz zwischen
beiden Blocken gemessen und im Userinterface angezeigt. Hierdurch weill der Benutzer immer,
wie weit die Blocke voneinander entfernt sind. Dabei kann die Strecke zwischen den Wiirfeln
durch eine Linie (in diesem Paper-Prototyp wird diese Linie durch ein Stiick Faden ,,simuliert®)
besser kenntlich gemacht werden.

Bestandteile e Plastikbrille

e Bild von Wunde (siche Abbildung 28)

e Diverse Interface Mockups (siche Abbildung 12)
e Faden

e (QR-Code mit Patientendaten (siche Abbildung 11)

e Sprachbefehle

Anwendung Dieser Prototyp unterscheidet sich zu Paper-Prototyp 1 in einem Punkt.
Hier wird ein ,,HoloLineal*“ dadurch simuliert, dass der Benutzer tiber die
Klick-Geste zwei verschiedene Blocke im Raum platzieren kann. Dazu
muss der Benutzer zunichst einen Block anvisieren. Sobald der Block
anvisiert ist und der Benutzer die Klick-Geste ausfiihrt, hat er den Block
aufgenommen und kann diesen iiber seine ,Line of Sight“ im Raum
bewegen. Uber eine zweite Klick-Geste wird der Block an der fixierten
Stelle ,.fallengelassen. Im Sichtbereich des Benutzers wird dann die
Distanz zwischen den Blocken angezeigt. Dies wird zusétzlich iiber einen
Faden zwischen den Blocken deutlich gemacht.
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Modifikatione | Als Modifikation wurde eingefiihrt, dass statt dem Scannen eines QR-
n Codes die Patientendaten iiber eine simulierte HoloTastatur eingegeben
werden kann. Dabei hélt der Evaluator eine Tastatur in das Blickfeld des
Probanden und betitigt bei jeder Klickgeste die anvisierte Taste. Diese
Modifikation kann exakt so auch fiir andere Paper-Prototypen eingesetzt
werden.

Uberblick

=

Abbildung 13: Papierwiirfel mit Schnur als Distanzmessung
Quelle: Eigene Darstellung

(D) Experiment 2: Distanzmessung mit Fingern gegen Distanzmessung mit
Blocken

Idee: Die Idee hinter diesem Experiment ist es, die Funktionalitdten einer Anwendung auf der
HoloLens zur Fotodokumentation zu optimieren. Dadurch, dass die Probanden Probleme damit
hatten, die Finger richtig zu platzieren und diesen Vorschlag ablehnten, da sich bei der
Bildaufnahme ihre Finger im Bild befinden, ist das Ziel dieses Experiments, die entwickelte
Alternativlosung gegen die erste Losung zu testen. Da in diesem Test immer noch Paper-
Prototypen zum Einsatz kommen, habe ich entschieden, wieder den offenen Dialog mit den
Probanden zu suchen. Dies ermdglicht, schneller auf Wiinsche und Fehler einzugehen. Da in
der unmittelbaren Zukunft bereits eine Implementierung auf der HoloLens geplant war, wire
es an dieser Stelle zu aufwendig gewesen, die Prototypen auf Usability und andere Faktoren
anhand von Fragebogen zu testen. Wie in Experiment 1 wurde das Gesprach mit den Probanden
gesucht, ohne diese in eine Richtung zu beeinflussen. Des Weiteren entschied ich mich hier im
Gegensatz zu Experiment 1 zu einem ,,between-subjects® Design. Der Plan ist es, damit mit
weniger Probanden mehr Funktionalititen zeiteffizient testen zu kdnnen.
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Teilnehmer 2 Pflegekrifte aus verschiedenen Pflegeeinrichtungen und 1 Student der

TU Miinchen
Experiment In diesem ,,between-subjects design® Experiment werden die Prototypen
Design verandert. Hierbei ist es durch das ,,between-subjects* Design mdglich,

eine grofe Anzahl an Prototypen mit geringem Zeitaufwand zu testen. Es
soll die Hypothese iiberpriift werden, ob die iiberarbeitete Losung fiir das
virtuelle Lineal den Probanden besser gefillt als die auf den Fingern
basierende Losung.

Ablauf Vor dem Beginn werden den Probanden jeweils zuféllig zwei Prototypen
mit unterschiedlichen Funktionalititen zugeordnet und erklart. Hierauf
folgt die Testphase. Jeder Proband muss mit beiden Prototypen je eine
Fotodokumentation basierend auf den Funktionalititen durchfiihren.
Diese Funktionalititen sind wie folgt:

e Scanbarer Code (QR-code)

e Simulierte HoloTastatur

e Distanzmessung mit den Fingern

e Distanzmessung mit virtuellen Blocken

¢ Linie zwischen Blocken — falls vorhanden

Nach jeder Benutzung der Prototypen haben die Probanden die
Gelegenheit, ihre Meinung iiber den Prototypen gegeniiber dem Evaluator
zu duflern. Dabei gibt der Evaluator Anregungen durch offene Fragen, wie
zum Beispiel, ,,Wie hat Thnen die Anwendung gefallen?* oder ,,Was
konnte noch verbessert werden?. Bei den gestellten Fragen wurde
speziell auf die verdnderten Komponenten eingegangen.

Uberblick Die benutzten Prototypen setzen sich aus den verschiedenen
Komponenten von Prototypl und 2 zusammen.

Erwartete Das erwartete Ergebnis ist, dass der Prototyp alle von den Probanden
Ergebnisse gewlinschten Anforderungen erfiillt.

Ergebnisse Experiment 2

In diesem Experiment befanden alle Probanden den QR-Code als sehr gute Losung. Vor allem
die Probanden, die in ihrem zweiten Prototyp die Eingabe der Patientendaten iiber die
HoloTastatur hatten, bevorzugten — unabhédngig von der Reihenfolge — den QR-Code. Die
positiven Aspekte waren hier vor allem, dass Fehler vermieden werden, weil kein Einmallineal
beschriftet werden muss und es deutlich Zeit spart (Der QR-Code wird einmal am PC
angefertigt und anschlieBend immer wieder verwendet).

25



Der Vergleich fiir das Problem der Abstandsmessung fiel dhnlich deutlich aus. Dabei
empfanden alle Probanden die Distanzmessung mit einem virtuellen Lineal als besser als die
Losung, bei der die Finger der Pflegekraft neben die Wunde gehalten werden. Hauptproblem
bei der Losung mit den Fingern war, dass ein Fremdkdrper (die Finger der Pflegekraft) mit im
Bild zu sehen ist.

Im Gegensatz zu den anderen Modifikationen fiel das Ergebnis im Vergleich zwischen dem
virtuellen Lineal mit der Linie zwischen den Punkten und der gleichen Methode ohne Linie
verhéltnisméBig insignifikant aus. Dabei sprach sich kein Proband deutlich fiir oder gegen eine
dieser Losungen aus, noch wurde erwéhnt, ob es mit oder ohne Linie besser oder schlechter
ware.

(E) Smartphone Prototyp mit Simplifier

Idee: Im Rahmen eines Workshops mit dem Simplifier von Ittizimo war es moglich, aus
unterschiedlichen Bausteinen eine Applikation zu bauen. Dies nutzte ich, um meine bisher
ermittelten Anforderungen in einem Smartphoneprototyp umzusetzen. Die Idee hinter diesem
Prototyp war es, den Pflegekriften die Funktionalititen eine Stufe ndher an der HoloLens
préisentieren zu kdnnen. Dies war insofern notig, da sich vor allem die etwas élteren Pflegekréfte
teilweise nicht in die Paper-Prototypen hineinversetzen konnten. Diese mangelnde
Vorstellungskraft sollte durch diesen Smartphone Prototypen iiberwunden werden. Bei diesem
Prototyp ist anzumerken, dass er sich auf die ermittelten Funktionalitidten fiir die HoloLens
konzentriert und keine Kopie eines bestehenden Smartphone Wunddokumentationssystem sein
soll.

Bestandteile e Smartphone
e Ittizimo Simplifier
e Wunddokumentationsapp

¢ (QR-Code mit Patientendaten (siche Abbildung 11)

Anwendung Nach dem Offnen der App befindet sich der Benutzer im Startbildschirm.
Hier wird er dazu aufgefordert, entweder den QR-Code mit den
Patientendaten abzuscannen, oder direkt weiter zum néchsten Bildschirm
zu wechseln. Entscheidet sich der Benutzer dazu, den QR-Code zu
scannen, wechselt die Applikation zum QR-Scanner. Sobald sich der QR-
Code im vorgegebenen Fenster befindet, wird er gescannt und die
Applikation wechselt in den nidchsten Bildschirm. Hier wird der Inhalt des
QR-Codes in Textform wiedergegeben (Patientendaten). AuBBerdem wird
der Benutzer von der Applikation dazu aufgefordert, ein Bild der Wunde
zu machen. Uber den Button ,,Foto aufnehmen* wechselt die App in den
Kameramodus. Nachdem der Benutzer das Foto gemacht hat, kann er das
Bild akzeptieren (Hékchen) oder Ablehnen (X). Falls der Benutzer

26



ablehnt, bleibt die Kamera im Fotomodus und er kann erneut ein Foto
aufnehmen. Sobald das Foto zufriedenstellend ist, kann das Bild
akzeptiert werden und die App wechselt in den dritten Bildschirm. Hier
wird der Benutzer aufgefordert, Anmerkungen zur Wunde
aufzuschreiben. Dies erfolgt iiber ein Textfeld. Uber den Button ,,Eingabe
beenden* wechselt die App in den Endscreen. Dieser enthidlt sémtliche
gesammelten Daten in der eingegebenen Reihenfolge im Uberblick

Uberblick

Screenl Screen2

Patienteninformationen abscannen Patienteninformationen:

Herbert Maier
07.04.1940
rechte Wade

Bitte Foto von Wunde machen

wener

Abbildung 14: Screen 1 und 2 Simplifier App
Quelle: Eigene Darstellung

= all 38 %M} 11:12

Screen3 Screend
Foto aufnehmen erfolgreich Patienteninformationen:
Notizen zur Aufnahme eingeben Herbert Maier
01.04.1940

‘ Wunde unveréndert

Eingabe fertig

rechte Wade

G unverdndert unverdnderten | unverénderte
1 2 3 4 5 6 7 .8 9 0 Notizen

qwe rr t z ui op Wunde unverandert
asdf gh j kI

4 vy xcvbnm@a

2123 : @ Deutsch = e

Abbildung 15: Screen 3 und 4 Simplifier App
Quelle: Eigene Darstellung
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Ergebnisse

Mit diesem Prototyp wurde kein Test vollzogen. Er diente lediglich dazu, den Pflegekriften die
Funktionalititen eines Wunddokumentationssystems auf der HoloLens auf einer technisch
hoheren Ebene als den Paper-Prototypen préisentieren zu konnen. Die Pflegekréfte waren
jedoch begeistert von einer Losung flir Smartphones. Diese Pflegekrifte verneinten die Frage,
ob sie Systeme wie Epic Haiku oder MOWA kennen. Die Pflegekrifte wiesen darauf hin, dass
ein solches Produkt fiir die mobile Pflege sehr praktisch wére.

(F) Paper-Prototyp 3: Paper-GazeRuler

Idee: Die zentralen Erkenntnisse aus Experiment 3 haben gezeigt, dass die Probanden das
virtuelle Lineal unter Benutzung der virtuellen Blocke deutlich gegeniiber der Benutzung der
Finger bevorzugen. Durch eine Internetsuche zu dem Thema virtuelles Lineal konnte ich
herausfinden, dass es dafiir bereits eine Anwendung namens ,,GazeRuler* fiir die HoloLens gibt
(Microsoft, 2016). Diese ist im sogenannten ,,HoloToolkit-Unity* — einer Sammlung von
Scripten und Komponenten mit dem Hintergrund die Entwicklung von holografischen
Anwendungen fiir die HoloLens zu beschleunigen — enthalten. Die Funktionsweise des
sogenannten ,,GazeRuler” ist dhnlich der der von mir entwickelten ,,GazeCubes®. Hier wird
jedoch durch einen Airtap ein Punkt/eine Markierung im Raum (an die vom Benutzer anvisierte
Stelle) platziert. Nach einem zweiten Aitrap und somit einem weiteren Punkt werden diese
beiden durch eine Linie verbunden. Zusédtzlich wird an der Linie die Distanz zwischen den
beiden Punkten angezeigt. Dieser Prototyp soll das Konzept des ,,GazeRuler in Papierform
umsetzen.

Bestandteile e Plastikbrille

e Bild von Wunde (siche Abbildung 28)

e Diverse Interface Mockups (siche Abbildung 12)
e Faden

e Lineal

¢ (QR-Code mit Patientendaten (siche Abbildung 11)

e Sprachbefehle

Anwendung | Dieser Prototyp verzichtet auf die ,,GazeCubes* und simuliert ein HoloLineal
iiber ein echtes Lineal und ein Stiick Bindfaden. Dabei fixiert der Benutzer
den Punkt, den er als Startpunkt seines virtuellen Lineals wéhlt und flihrt die
Klickgeste aus. Sobald er einen anderen Punkt fixiert und die Klickgeste
erneut ausfiihrt, erscheint eine Linie (ein Stiick Bindfaden) zwischen den
beiden Punkten. Der Operator misst darauthin die Strecke zwischen den
beiden Punkten aus, beschriftet ein Stiick Papier mit der gemessenen Distanz
und legt es an den Bindfaden. Durch den Sprachbefehl ,,Remove* konnen die

28




zuletzt erzeugten Punkte und Linien wieder geldscht werden. Uber den
Sprachbefehl ,,Remove All*“ konnen alle Punkte und Linien wieder geldscht
werden.

Uberblick

Abbildung 16: Paper GazeRuler
Quelle: Eigene Darstellung

(G) Experiment 3: Paper-GazeCubes gegen Paper-GazeRuler

Idee: Experiment 3 hat gezeigt, dass die Probanden das virtuelle Lineal gegeniiber der Finger
Methode deutlich bevorzugen. Die Funktionsweise von ,,GazeRuler* soll in diesem Experiment
durch Paper-Prototyp 3 imitiert werden und mit der in Paper-Prototyp 2 eingefiihrten Methode
»Gazecubes* verglichen werden. Dieses Experiment soll herausfinden, welche Methode von
den Probanden bevorzugt wird, damit eine erste Implementierung auf der HoloLens

durchgefiihrt werden kann.
Teilnehmer 2 Pflegekrifte und 2 Studenten der TU Miinchen
Experiment In diesem ,,within-subjects design* Experiment werden die Prototypen fiir
Design die gestellte Aufgabe verdndert.
Ablauf Vor Beginn werden den Probanden die Prototypen erklért. Danach folgt

die Testphase. In diesem Experiment besteht die Aufgabenstellung darin,
dass jeder Proband eine Fotodokumentation mit beiden Prototypen
durchfiihrt. Um einen Lerneffekt ausschlieBen zu kdnnen, starten jeweils
eine Pflegekraft und ein Student mit Prototyp 2 (Paper-GazeCubes) und
die restlichen beiden Probanden mit Prototyp 3(Paper-GazeRuler). Das
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Vorgehen der Probanden orientiert sich hierbei an der Anwendung des
jeweiligen Prototyps. Nach jeder Benutzung der Prototypen haben die
Probanden die Gelegenheit, ihre Meinung iiber den Prototypen gegeniiber
einem Evaluator zu duflern. Dabei gab der Evaluator Anregungen durch
offene Fragen, wie zum Beispiel, ,,Wie hat Thnen die Anwendung
gefallen? oder ,,Was konnte noch verbessert werden?“.

Erwartete Ziel dieses Experiments ist es herauszufinden, welche Methode fiir die
Ergebnisse Implementierung des virtuellen Lineals besser geeignet ist.
Ergebnisse

Die Probanden fanden im Allgemeinen die GazeCubes minimal besser als GazeRuler. Dennoch
blieben die Aussagen der Probanden im Rahmen, sodass kaum eine signifikante Priferenz
zwischen den beiden Methoden auszumachen war. Der Hauptkritikpunkt fiir GazeRuler war,
dass diese Methode im Vergleich zu den GazeCubes nicht so schnell zu korrigieren ist. Diese
leichte Korrigierbarkeit der GazeCubes wurde von allen Probanden gelobt.

(H) Nachbereitung der Fotodokumentation

Durch die Verfiigbarkeit der HoloLens konzentriert sich diese Arbeit auf die
Anforderungserhebung fiir Funktionalititen der Fotodokumentation, da mit dieser die
Moglichkeit besteht, ein virtuelles Lineal fiir den Einsatz in der Wunddokumentation zu
realisieren. Dennoch ist die Nachbereitung der Daten am PC nach der Fotodokumentation ein
fester Bestandteil des Ablaufs. Im Rahmen der Usertests war es mir moglich, mit dem
Pflegepersonal unterschiedlicher Kliniken die Losungen aktueller
Wunddokumentationssoftware hinsichtlich der Nachbereitung der Daten zu testen und zu
diskutieren. AnschlieBend versuchte ich gemeinsam mit den Personen, die Losungen zu
diskutieren. Dabei stellte ich zunédchst offene Fragen, wie: ,,Wie gefallt IThnen diese Losung?*
oder ,,Was konnte an einer solche Losung verbessert werden?.

Die erste von mir vorgestellte Losung orientiert sich an dem derzeitigen Vorgehen. Dabei
nehmen die Pflegekréfte nach Abschluss der Wunddokumentation die HoloLens vom Kopfund
begeben sich an ihren Arbeitscomputer. Dort wird die HoloLens per USB an den Computer
angeschlossen. Hierzu sind jedoch einige technische Vorbereitungen zu treffen (Microsoft,
2017):

e Auf der HoloLens muss das ,,Windows Device Portal* aktiviert sein.

e Auf dem Computer, der benutzt wird, um die HoloLens anzuschlieBen, muss Visual
Studio mit den Windows 10 Developer Tools installiert sein

Wenn diese Anforderungen erfiillt sind, kann nachdem die HoloLens angeschlossen wurde, von
einem Web-Browser iiber ,,http://127.0.0.1:10080 auf das HoloLens Webinterface zugegriffen
werden. Von hier aus konnen die aufgenommenen Bilder im Bereich ,,Mixed Reality Capture*
angesehen und auf den lokalen Rechner heruntergeladen werden. Ebenfalls konnen die Bilder
dort von der HoloLens geloscht werden. Nachdem die Bilder von der HoloLens

30



heruntergeladen wurden, konnen diese manuell in die Wunddokumentationssoftware eingefiigt
werden. Falls das Krankenhaus iiber keine Wunddokumentationssoftware verfiigt, konnen die
lokal gespeicherten Bilder auch direkt ausgedruckt und der Patientenakte beigefiligt werden.

Eine weitere Moglichkeit, die Bilder direkt von der HoloLens auf den Computer zu
verschieben, ist die HoloLens iiber Wi-Fi mit dem Computer zu verbinden (Microsoft, 2017).
Dazu miissen folgende technische Voraussetzungen gegeben sein:

e Im Stationsbereich muss Wi-Fi verfiigbar sein

e Die HoloLens und der Computer, mit dem sie verbunden werden soll, miissen sich im
gleichen Netzwerk befinden.

e Auf der HoloLens muss das ,,Windows Device Portal* aktiviert sein.

Sind diese Voraussetzungen erfiillt, kann die IP-Adresse der HoloLens in den Einstellungen
herausgefunden = werden. Mit dieser kann {iber einen Web-Browser iiber:
,https://<HOLOLENS 1P _ADDRESS>* auf das Webinterface der HoloLens verbunden
werden. Das weitere Vorgehen stimmt mit dem der USB-Verbindung iiberein.

Eine Moglichkeit fiir den Datentransfer wére die aufgenommenen Bilder, wie bei EpicHaiku
(Epic Systems, 2017), direkt in die Patientenakte zu laden. Hierbei wére es denkbar, die
HoloLens bei Start der Wunddokumentationsapplikation mit dem Server der Klinik zu
verbinden, auf dem die Patientendaten gespeichert sind. Dort werden diese nach Eingabe der
Patientendaten und Aufnahme der Bilder der Patientenakte des Patienten beigefiigt und von der
HoloLens geldscht. Hierzu wére jedoch eine flichendeckende Wi-Fi Infrastruktur nétig. Da
diese nicht in allen Krankenhdusern zur Verfiigung steht, wére auch eine asynchrone Losung
denkbar, bei der die HoloLens/die Wunddokumentationssoftware auf der HoloLens die Bilder
auf den Server hoch 14dt, sobald eine Verbindung hergestellt ist.

Auch moglich wire, die aufgenommenen Fotos per E-Mail an die E-Mail-Adresse der Station
zu schicken. Es wiére denkbar, die Bilder wie beit MOWA (Healthpath, 2011) der E-Mail als
Anhang beizufiigen. AnschlieBend konnen die Bilder der Mail entnommen und der
Patientenakte beigefligt werden.

Dadurch, dass zusétzlich zur Fotodokumentation eine schriftliche Dokumentation stets
empfohlen wird, entstand die Idee, dass die Pflegekrifte wihrend der Fotodokumentation
Sprachmemos mit der HoloLens aufnehmen kénnen, um diese bei der Nachbereitung und
Protokollierung noch einmal anhdéren zu koénnen. Diese konnen mit den oben vorgestellten
Methoden auf den Arbeitscomputer {iibertragen werden, oder vor dem Computer mit
aufgesetzter HoloLens von dieser abgespielt werden. Bei beiden Methoden ist darauf zu achten,
dass die Sprachaufnahme(n) nach Nutzung von der HoloLens geloscht werden.

Den Pflegekriften gefielen alle vorgestellten Methoden bis auf das Versenden per E-Mail. Bei
dieser Methode hatten die Pflegekrifte Bedenken beziiglich des Datenschutzes der Patienten.
Am besten gefiel den Pflegekriften die direkte (synchrone oder asynchrone) Serververbindung,
da hier das AnschlieBen der HoloLens und Ubertragen der Daten entfillt und somit Zeit gespart
wird. Fir die Pflegekrifte wiren aber auch die anderen Methoden denkbar. Die
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Sprachaufnahme, um die schriftliche Nachbereitung fiir die Pflegekrifte zu vereinfachen,
wurde von allen befragten Personen als eine gute Idee befunden.

(I) Ergebnisse des Paper-Prototyp-Design

Diese erste Testphase zur Uberpriifung und Verbesserung der in der Literaturrecherche
erhobenen Anforderungen hat zu mehreren Erkenntnissen gefiihrt. Zundchst wurde die
Eigenschaft des virtuellen Lineals von den Probanden fiir gut befunden, jedoch nicht in der
urspriinglichen Form (Finger). Diese wurde weiterentwickelt und es haben sich zwei Methoden
(GazeCubes und GazeRuler) ergeben, die von den Probanden als gut und intuitiv befunden
wurden. Zwischen diesen beiden Methoden besteht kein signifikanter Unterschied in der
Akzeptanz der Probanden, sodass beide fiir eine Implementierung in Betracht kommen. Fiir die
Eingabe der Patientendaten hat sich die in der Literaturrecherche ermittelte Methodik einen
QR-Code zu scannen bestétigt und gegen die Eingabe der Patientendaten auf einer HoloTastatur
durchgesetzt.

Design der HoloLens Prototypen

In diesem Ergebnissteil wurden nur die Zusammenfassungen der Tests mit den Usern
beschrieben. Eine ausfiihrliche Dokumentation mit Zuordnung zu den Experimenten befindet
sich im Anhang.

(J) Experiment 4: Geschwindigkeitstest und Usability-Test des entwickelten
Prototyps zur kontinuierlichen Fotodokumentation

Idee: Nachdem die Anforderungserhebung mit den Paper-Prototypen abgeschlossen war,
wurde nun zum ersten Mal mit den Probanden an der HoloLens getestet. Nachdem bisher sehr
quantitativ und zeiteffizient nach den nétigen Funktionalitdten getestet wurde, soll jetzt
qualitativ getestet werden, ob die Probanden die Fotodokumentation mit der HoloLens der
klassischen Fotodokumentation im Feld bevorzugen konnten. Hierzu entwickelte ich eine
Testumgebung, die einer realen Krankenhausumgebung sehr nahekommen sollte. Dabei
wurden die Schritte der Wunddokumentation und des Verbandwechsels eliminiert, die in
beiden Féillen, daher sowohl bei der klassischen Fotodokumentation als auch bei der
Fotodokumentation mit der HoloLens durchgefiihrt werden miissen. Ebenso wird die
Nachbereitung der Daten zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht getestet, da diese unter
Verwendung der HoloLens genauso durchgefiihrt werden kann wie mit einer Digitalkamera
(HoloLens wird an Computer angeschlossen, Bilder werden iibertragen, Bilder werden von der
HoloLens geloscht). Aus den Experimenten mit den Paper-Prototypen ergab sich keine
Priferenz fiir eine spezielle Methode, das virtuelle Lineal anzuwenden. Da aber die einfache
Verinderbarkeit der GazeCubes von den Probanden gelobt wurde, entschied ich mich, diesen
ersten Test mit einer Implementierung der GazeCubes durchzufiihren (siche Abbildung 31).

Daraus ergibt sich folgende Testhypothese:
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Wenn Pflegekrifte in der kontinuierlichen Wunddokumentation vom beschriebenen
klassischen Vorgehen der Fotodokumentation auf das vorgestellte Fotodokumentationssystem
mit der HoloLens umsteigen, dann spart dies den Pflegekréften viel Zeit und der Vorgang wird
keimfrei, da durch die Bedienung der HoloLens der mehrmalige langwierige Wechsel von
Einmalhandschuhen mit Handdesinfektion iiberfliissig wird und die Pflegekraft nicht mit
unsterilen Oberflachen (Digitalkamera) in Beriihrung kommt.

Teilnehmer

2 Pflegekrifte unterschiedlicher Pflegeeinrichtungen und 2 Studenten der
TU Miinchen

Experiment
Design

In diesem ,,within-subjects design® Experiment werden die Prototypen fiir
die Aufgabenstellung veréndert.

Unabhiingige
Variablen

In diesem Experiment besteht die unabhingige Variable aus der
Verdanderung der Technologie (klassische Fotodokumentation vs.
Fotodokumentation mit der HoloLens), mit der die Fotodokumentation
durchgefiihrt wird.

Abhiingige
Variablen

Wihrend und nach dem Test werden zwei Variablen gemessen:

e Wihrend des Tests wird von einem Evaluator die Durchlaufzeit
gemessen, die ein Proband dazu benétigt die gestellte Aufgabe zu
erfullen

e Des Weiteren wird die Usability der Prototypen gemessen. Die
Probanden bekommen nach dem AbschlieBen ihrer Testaufgabe
einen Fragebogen ausgehédndigt, den sie ausfiillen sollen. Dieser
Fragebogen misst den Wert auf der ,,System Usability Scale “(SUS)
der Anwendung basierend auf den Antworten der Probanden.

Ablauf

Testumgebung: Bevor mit dem Test begonnen werden kann, muss die
Testumgebung aufgebaut werden. In der Testumgebung wird auf einem
Tisch in der Mitte des Raumes das Bild einer chronischen Wunde platziert,
welches als Simulation fiir den Patienten dient. Fiir die Tests der klassischen
Fotodokumentation und der Fotodokumentation mit der HoloLens wird die
Testumgebung jeweils speziell angepasst.
Fiir die klassische Fotodokumentation wird dem Probanden ein vorbereiteter
(vereinfachter) Materialwagen zur Verfiigung gestellt (Vergleiche
Abbildung 18). Dieser beinhaltet:

e FEine Box mit Einmal-Untersuchungshandschuhen

e FEine Flasche mit Desinfektionsmittel

e Mehrere Einmallineale

e Finen Stift

e Eine Digitalkamera

Fiir die Fotodokumentation mit der HoloLens wird der Materialwagen aus
der Testumgebung entfernt und lediglich ein vorher erstellter QR-Code mit
den notigen Patientendaten auf Kopfhdhe an einer Seitenwand angebracht.
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Um den zeitlichen Ablauf und das Vorgehen der Probanden besser beurteilen
zu konnen, befindet sich ein Evaluator mit einer Stoppuhr wéihrend des Tests
im Raum.

Testphase:

Zunidchst werden die Probanden so aufgeteilt, dass je zwei mit der
klassischen Fotodokumentation starten und die anderen zwei mit der
Fotodokumentation mit der HoloLens. Dies ist notwendig, um einen
Lerneffekt ausschlieBen zu kénnen.

Die klassische Fotodokumentation gestaltet sich wie im Kapitel
Wunddokumentation, speziell Fotodokumentation beschrieben (vgl.
Abbildung 6). Die Probanden starten in der Testumgebung mit bereits
angezogenen Untersuchungshandschuhen. Zunichst muss ein Einmallineal
mit den Patientendaten (bestehend aus: Name, Geburtsdatum, Wundort und
Wundnummer) beschriftet und an der Wunde angebracht werden. Hierauf
folgt der erste Handschuhwechsel (Handschuhe ausziehen, Hinde
desinfizieren, neue Handschuhe anziehen). Danach muss die Digitalkamera
aufgenommen werden und ein Foto der Wunde nach geltenden Standards
(Wunde muss 2/3 des Fotos einnehmen, Beschriftung Einmallineal gut
leserlich, keine Storfaktoren im Bild) aufgenommen werden. Abschlie3end
muss ein weiterer Handschuhwechsel vorgenommen werden.

Zwischen den beiden Methoden wird die Testumgebung entsprechend so
angepasst, dass die andere Methode ohne Einschrinkungen durchgefiihrt
werden kann.

Bevor die Probanden mit der Fotodokumentation mit der HoloLens
beginnen, wird den Probanden diese noch erkldrt und sie haben die
Gelegenheit das ,,Learn Gestures* Tutorial von Microsoft auf der HoloLens
,durchzuspielen®. Im Anschluss danach wird den Probanden die Applikation
fiir die Fotodokumentation erklért.

Zu Beginn miissen die Probanden den angebrachten QR-Code abscannen.
Nachdem die Patientendaten eingeblendet werden, miissen die Probanden
mit virtuellen Quadern, die beim Start der Applikation seitlich von Thnen
entstehen, die Wunde ausmessen. Die Quader konnen iiber die Klick-Geste
ausgewdhlt werden und anschlie8end tiber eine weitere Klickgeste auf einer
Oberfliche wieder abgesetzt werden. AbschlieBend miissen die Probanden
iiber den Sprachbefehl ,,Take Picture* ein Foto von der Wunde nach den
gleichen Vorgaben wie bei der klassischen Fotodokumentation aufnehmen.

Uberblick

Abbildung 17: HoloLens
Quelle: Microsoft (2015)

34




Fiir die Probanden zur Verfiigung gestellte Materialien:

Abbildung 18: Verwendete Materialien Experiment 4
Quelle: Eigene Darstellung

Erwartete Die Fotodokumentation mit der HoloLens dauert kiirzer als die klassische
Ergebnisse Fotodokumentation.

Die Fotodokumentation mit der HoloLens ist aufgrund Ihrer freihdndigen
Steuerung absolut keimfrei im Gegensatz zu der klassischen
Fotodokumentation.

Die Probanden stufen die Fotodokumentation mit der HoloLens als die
Methode mit der besseren Usability ein.

Ergebnisse
Zusammenfassung Userverhalten klassische Wunddokumentation:

Die Probanden hatten alle Probleme, nach der Handdesinfektion neue Handschuhe an-
zuziehen, da die Hiande noch feucht waren. Die Pflegekrifte waren hier aufgrund der
Erfahrung auf diesem Gebiet etwas schneller als die Studenten.

Ein Proband hat ein Foto aufgenommen, auf dem die Wunde durch den Schatten seiner
Hand verdeckt war. Dieses Bild wire aufgrund der Unkenntlichkeit im Feld nicht zu-
lassig.

Ein Proband beschriftete das Einmallineal unsauber, wodurch das Bild im Feld nicht
zuldssig wire.

Ein Proband wischte sich die Hinde nach dem Desinfizieren an der Hose trocken, da
der Versuch, die neuen Handschuhe anzuziehen, scheiterte. Darauthin ist die Pflegekraft
nicht mehr keimfrei und stellt so eine Infektionsquelle fiir den Patienten dar.
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Zusammenfassung Userverhalten Gaze Cubes:

Die Probanden mussten mehrere Klickgesten zum Auswéhlen der Quader ausfiihren.
Der Grund hierfiir ist, dass die Probanden sehr aufgeregt schienen, mit der HoloLens zu
arbeiten und nach Abschluss des Tutorials sofort ,,loslegen* wollten. Hierbei fiel durch
Beobachtung auf, dass die Probanden die Klickgeste wéihrend des Tutorials noch or-
dentlich ausfiihrten, in der Testumgebung aber nur noch unsauber.

Ein Proband fand die Quader nicht intuitiv und musste diese kurz suchen.

Mehrere Probanden klagten, dass es anstrengend sei, den Arm die ganze Zeit fiir die
Klickgeste auszustrecken.

Ein Proband konnte die Quader nicht genau an den Wundridndern platzieren. Dies ist
auf das unsaubere Ausfithren der Klickgeste zuriickzufiihren. Der Proband versuchte
zwei Mal, den Block abzulegen. Darauthin funktionierte es beim dritten Mal durch eine
Klickgeste. Danach schien es, als wiirde der Proband seine Ungenauigkeit nicht noch
einmal korrigieren wollen.

Ein Proband kam mit der HoloLens nicht zurecht. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass
dieser Proband Brillentrager ist.

Messergebnisse:

Durchlaufzeiten:

Wihrend den Tests wurden fiir die Fotodokumentationen folgende Zeiten gemessen (Da ein
Proband mit der HoloLens nicht zurechtkam und so keine Messung moglich war, wurden diese
Messungen aus der Testreihe entfernt):

Zeit (klassisch) Zeit (HoloLens) Unterschied
1:58min 0:30min 1:22min
3:00min 0:27min 2:33min
2:11min 0:28min 1:43min

Tabelle 1: gemessene Durchlaufzeiten
Quelle: Eigene Erhebung

Damit ergibt sich fiir die klassische Fotodokumentation eine Durchschnittszeit von 2 Minuten
und 23 Sekunden und fiir die HoloLens eine Durchschnittszeit von 28,3 Sekunden. Der
Unterschied beider Methoden lag im Schnitt bei 1 Minute und 55 Sekunden. Eine
Veranschaulichung der gesammelten Daten befindet sich in Tabelle 2.
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Durchlaufzeiten

0:03:00

0:02:30

0:02:00
0:01:30
0:01:00
0:00:30
0:00:00 . . . .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Durchschnitt

m Klassisch ®HoloLens

Tabelle 2: gemessene Durchlaufzeiten (Diagramm)
Quelle: Eigene Erhebung

System Usability Scale:

Die Auswertung des ,, System Usability Scale “ Fragebogens ergab fiir die Wunddokumentation
mit der HoloLens einen Durchschnittswert von 86,7 Punkten. Dieser Wert liegt im Bereich
einer ausgezeichneten Usability (Bangor et al., 2009) Diesem &duflerst guten Wert steht ein
maximal durchschnittlicher Wert von 58,3 Punkten fiir die klassische Wunddokumentation
entgegen. Um im folgenden Diagramm die Ergebnisse besser veranschaulichen zu konnen,
habe ich als Vergleich Werte fiir Systeme mit guter Usability (71,4) und Systeme mit
ausgezeichneter Usability (85,5) nach Bangor, Kortum und Miller zusédtzlich in Tabelle 3
eingefiigt.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
klassische System mit guter Usability System mit GazeCubes Durchschnitt
Fotodokumentation ausgezeichneter Usability
m SUS Wert

Tabelle 3: System Usability Scale Testergebnisse
Quelle: Eigene Erhebung
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Diese Ergebnisse iibertreffen deutlich die Erwartungen, die ich vor dem Experiment definiert
hatte. Sowohl die Zeitmessungen, als auch die Ergebnisse der SUS-Fragebdgen bestitigten die
erwarteten Ergebnisse. Die Keimfreiheit konnte insofern bestétigt werden, da die Probanden zu
keinem Zeitpunkt der Fotodokumentation mit der Wunde, oder viel wichtiger, der HoloLens in
Beriihrung kamen. Die Probleme, die die Probanden mit der HoloLens hatten, miissen jedoch
genauer betrachtet werden. Die Probleme der Probanden mit der Klickgeste waren darauf
zurlickzufiihren, dass die Probanden davor noch nie mit der HoloLens gearbeitet hatten. Meine
Erwartungshaltung gegeniiber weiteren Experimenten, an denen Probanden teilnehmen, die
zuvor schon mit der HoloLens gearbeitet hatten ist, dass hier ein Lerneffekt eintreten wird und
die Probanden diese Probleme in Zukunft nicht mehr haben werden. Die Probleme mit den
Wiirfeln (nicht genau platziert und nicht intuitiv im Raum gefunden) sind in folgenden
Experimenten zu liberpriifen. Dabei ist eine Implementierung des GazeRuler gegen die aktuelle
Implementierung der GazeCubes zu testen.

(K) Experiment 5: Genauigkeitstest — GazeCubes gegen GazeRuler

Idee: Das letzte Experiment ldsst darauf schliefen, dass die Probanden die Fotodokumentation
mit der HoloLens der klassischen Fotodokumentation bevorzugen koénnten. Um diese
Hypothese bestétigen zu konnen, muss nun iiberpriift werden, ob die aus den Paper-Prototypen
ermittelten Anforderungen, mit den Umsetzungen fiir die HoloLens iibereinstimmen. Das letzte
Experiment zu den Paper-Prototypen (Paper-GazeCubes gegen Paper-GazeRuler) hatte
ergeben, dass die Probanden keine der beiden Methoden als signifikant besser befanden. Dieses
Experiment dient dazu, die HoloLens Implementierung der GazeCubes gegen die des
GazeRuler zu testen. Die Ergebnisse dieses Experiments sollen dazu verwendet werden, eine
Basis fiir ein Experiment zu schaffen welches kléren soll, inwieweit die Probanden dazu bereit
wiren, die HoloLens in der Fotodokumentation anstatt der klassischen Fotodokumentation
einzusetzen.

Teilnehmer 1 Pflegekraft und 3 Studenten der TU Miinchen

Experiment In diesem eindimensionalen ,,within-subject design“ Experiment werden
Design die Prototypen verdndert.

Unabhiingige | In diesem Experiment besteht die unabhingige Variable aus der

Variablen Verdnderung der Funktionalititen des Prototyps (GazeCubes vs.
GazeRuler).

Abhdingige Wihrend und nach dem Test werden zwei Variablen gemessen:

Variablen

e Es werden die einzelnen Messungen der Probanden verwendet, um
die Messgenauigkeit der Prototypen beurteilen zu kdnnen.

38



e Des Weiteren wird die Usability der Prototypen gemessen. Die
Probanden bekommen nach dem AbschlieBen ihrer Testaufgabe
einen Fragebogen ausgehdndigt, den sie ausfiillen sollen. Dieser
Fragebogen misst den Wert der Anwendung auf der ,,System
Usability Scale“(SUS), basierend auf den Antworten der
Probanden.

Ablauf

Vor dem Beginn werden den Probanden die Prototypen erklédrt. Die
Probanden die noch nie mit der HoloLens gearbeitet haben, haben hierauf
die Moglichkeit, das ,Learn Gestures Tutorial von Microsoft
durchzuspielen. Danach folgt die Testphase. Jeder Proband muss mit
beiden Prototypen verschiedene Objekte ausmessen:

e c¢in 30cm Lineal + Rander = 33cm
e cine auf eine Wade aufgemalte ,,Wunde* mit Lange 14cm

e fiir den Geometrie Modus des GazeRuler zusitzlich ein DinA4
Blatt.

Um einen Lerneffekt ausschlieBen zu konnen, wurden den Probanden
zufillige Reihenfolgen der Prototypen und Objekte zugeordnet. Die
Aufgabenstellung gestaltet sich wie folgt:

Zunichst miissen die Probanden einen QR-Code anvisieren und so die darin
enthaltenen Patientendaten scannen. Hierauf gestaltet sich der Ablauf
entsprechend den Prototypen:

e Gazecubes (siche Abbildungen 19 und 31): Der Ablauf dieses
Prototyps wurde zu Experiment 1 nicht verdndert. Wie dort
beschrieben miissen die Probanden, nachdem die Patientendaten
eingeblendet werden, mit virtuellen Wiirfeln, die beim Start der
Applikation seitlich von Thnen entstehen, die Wunde ausmessen.
Einziger Unterschied zu Experiment 1 ist, dass die Sprachbefehle
»Reset First“ und Reset Second* hinzugefiigt wurden. Es war den
Probanden freigestellt, diese zu benutzen. Damit konnen die
Probanden die Wiirfel in ihr Sichtfeld zuriicksetzen. Diese Wiirfel
konnen iiber die Klickgeste ausgewahlt werden und anschliefend
tiber eine weitere Klickgeste auf einer Oberfliche wieder abgesetzt
werden. Abschliefend miissen die Probanden iiber den
Sprachbefehl ,,Take Picture” ein Foto nach den gleichen Vorgaben
wie bei der klassischen Fotodokumentation aufnehmen.

e GazeRuler (siche Abbildung 20, 29 und 30): Hier unterscheidet
sich der Ablauf von dem der GazeCubes. Nach dem Start der
Applikation miissen die Probanden ebenso wie bei den GazeCubes
zundchst warten, bis die Patientendaten eingeblendet werden.
Hierauf konnen die Probanden beginnen die vorgegebenen Objekte
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auszumessen. Dazu platzieren sie am ersten Messpunkt iiber die
Klickgeste einen Punkt. Am zweiten Messpunkt wird ebenso tiber
die Klickgeste ein weiterer Punkt platziert. Hierauf erscheint
zwischen den Punkten eine Linie mit der Distanz zwischen den
Punkten. Sobald die Distanz iiber den Sprachbefehl ,,Take Picture*
ein Bild gemacht wurde, miissen sie die Punkte iiber den
Sprachbefehl ,,Remove* oder ,Remove all“ wieder entfernen.
Darauf bekommen die Probanden das zweite Objekt, das sie
ausmessen miissen. Sobald alle Strecken gemessen sind, miissen die
Probanden iiber den Sprachbefehl ,,Change Mode“ in den
Geometrie Modus wechseln. Hiermit miissen sie die Fldche eines
Din A4 Blattes ausmessen. Hierzu fixieren sie nacheinander die
Ecken des Blattes (per Gaze) an und platzieren auf diesen per
Klickgeste einen Messpunkt. Nachdem drei Punkte gesetzt sind,
miissen sie die vierte Ecke anvisieren, die Klickgeste gedriickt
halten (siehe Abbildung 27) und mit dem Sprachbefehl ,,Close* die
gemessene Fliche schlieBen. Darauthin vervollstindigt sich die
Flache und in der Mitte erscheint die Flache in Quadratmetern zum
Ablesen. Zuletzt miissen die Probanden auch hier ein Foto {iber den
Sprachbefehl ,,Take Picture* aufnehmen.

Wihrend dem Test misst ein Evaluator die Durchlaufzeit der einzelnen
Messungen. Nach dem Abschluss der Messungen fiir einen Prototyp
bekommen die Probanden den Fragebogen ausgeteilt und konnen diesen in
Ruhe ausfiillen.

Uberblick

______

Abbildung 19: Gazebes (Beispelhafte Darstellung
Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung 20: GazeRuler (Beispielhafte Darstellung)
Quelle: Eigene Darstellung

Erwartete
Ergebnisse

Die Hypothese fiir dieses Experiment ist, dass zwischen den
Messgenauigkeiten der beiden Prototypen keine signifikanten
Unterschiede bestehen. AufBlerdem kann aus den vorangegangenen
Experimenten abgeleitet werden, dass die User GazeRuler zwar intuitiver
finden, jedoch das Gefiihl haben, die GazeCubes genauer setzen zu konnen.

Ergebnisse

Zusammenfassung Userverhalten GazeCubes:

e Das Hauptproblem fiir die Probanden bestand zunéchst darin, die Wiirfel im Raum zu
lokalisieren. Dies gelang einem Probanden erst mit Hilfe des Evaluators.

e Es war relativ schwierig fiir die Probanden, die Wiirfel iiber die Sprachbefehle
zuriickzusetzen. Dies war bei einem Probanden vor allem auf eine unsaubere
Aussprache der Sprachbefehle zuriickzufiihren.

e Die Klickgeste bereitete schon wie zuvor den Probanden, die zum ersten Mal mit der
HoloLens arbeiteten, leichte Probleme.

o Teilweise setzten die Probanden die Wiirfel unsauber ab, was zu Messfehlern fiihrte.
Lediglich ein Proband korrigierte leichte Fehler. Alle anderen Probanden korrigierten
nur grobe Fehler.
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Zusammenfassung Userverhalten GazeRuler:

e FEin grofles Problem fiir die Probanden war, dass sich der Cursor bei sichtbarem Arm
verdndert (siche Abbildung 21). Die Probanden sagten, es sei nicht intuitiv, dass die
Handflache der Hand die Markierungen setzt und nicht der ausgestreckte Zeigefinger.

e FEin Problem war, dass das Wechseln des Modus keine Riickmeldung gibt.

e Esist durch die Applikation nicht direkt klar, dass die Probanden im Geometrie Modus
die Punkte nur im Uhrzeigersinn setzen konnen, da ansonsten die Anzeige der Gréfle
der Fliche spiegelverkehrt ist.

e Die Probanden korrigierten unsaubere Markierungen nicht, da sie ansonsten beide
Markierungen neu setzen miissten.

Abbildung 21: Cursor GazeRuler
Quelle: Eigene Darstellung

Messergebnisse:
GazeCubes:

Obwohl die Probanden die Wiirfel teilweise unsauber platzierten, konnten fiir die
Messgenauigkeit gute Werte erzielt werden. Die durchschnittliche Abweichung {iiber alle
gemessenen Werte lag dabei, bei 0,7cm. Die gemessenen Werte konnen Tabelle 4 entnommen
werden.
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Lineal »wunde-Bein*
32,3cm 14,5cm
33,0cm 13,2cm
34 3cm 13,3cm
32cm 14,6cm

Tabelle 4: Distanzmessung GazeCubes
Quelle: Eigene Erhebung

GazeRuler:
Line Mode:

Auch hier platzierten die Probanden die Wiirfel teils ungenau. Die durchschnittliche
Abweichung fiir die mit dem GazeRuler gemessenen Werte lag bei 1,2 cm. Die gemessenen
Werte konnen Tabelle 5 entnommen werden.

Lineal »wunde-Bein“
31,7cm 16,0cm
34, 2cm 13,0cm
31,6cm 13,1cm
34, 1cm 14,7cm

Tabelle 5: Distanzmessung Gazeruler (Linien Modus)
Quelle: Eigene Erhebung

Geometrie Modus:

Die durchschnittliche Abweichung im Geometrie Modus lag bei nur 0,3m?. Die gemessenen
Werte konnen Tabelle 6 entnommen werden.
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DinA4 Blatt (0,62m?)

0,64m?

0,61m?

0,68m?

0,65m?

Tabelle 6: Distanzmessung GazeRuler (Geometrie Modus)
Quelle: Eigene Erhebung

System Usability Scale:

Die Ergebnisse dieses Experiments fielen etwas schlechter aus als das Ergebnis fiir die
HoloLens in Experiment 1 (Anmerkung: Nach der Durchfithrung des Experimentes konnten
von einem Probanden die SUS-Werte nicht erhoben werden). Mit Durchschnittswerten von
78,3 fiir die GazeCubes und 80,8 fiir das GazeRuler (fiir eine Veranschaulichung der erhobenen
Werte siehe Tabelle 7) sind die Ergebnisse immer noch deutlich iiber einer guten Usability und
fast im Bereich einer ausgezeichneten Usability. (Bangor et al., 2009)

90
85
80
75
70
65
60
System mit guter Usability GazeCubes GazeRuler System mit ausgezeichneter
Usability
m SUS-Wert

Tabelle 7: System Usability Scale Testergebnisse
Quelle: Eigene Erhebung
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Zusammenfassung:

Auch in diesem Experiment stimmen die Ergebnisse mit der Erwartungshaltung {iberein.
Zuniéchst ist zu den Werten zu sagen, dass der Unterschied der Messgenauigkeit zwischen den
Prototypen so gering (0,5cm) ist, dass dieser als nicht signifikant einzustufen ist. Nachdem den
Pflegekréften die Ergebnisse zum Thema Messgenauigkeit présentiert wurden, waren diese
positiv iiberrascht. Eine Abweichung von 0,7cm bzw. 1,2 cm sei normalerweise nicht im
Rahmen, dennoch iibertreffen diese Werte die Erwartungen an ein virtuelles Lineal auf einem
Device wie der HoloLens. Bei diesen Werten sind mehrere Punkte zu beachten:

e Die Probanden hatten davor noch nie mit der HoloLens gearbeitet und lediglich das
Tutorial ,,gespielt”. Von einer Haufigeren Nutzung der HoloLens ist ein positiver
Lerneffekt zu erwarten, sodass die Abweichung mit der Zeit der Benutzung weniger
werden sollte.

e Die Ergebnisse des GazeRuler sollten nach Anpassung des Cursors besser werden, da
die Probanden hierdurch verwirrt waren.

e Bei bisherigen Methoden wird die Wunde mit einem Einmallineal ausgemessen,
welches mehrere Zentimeter neben der Wunde angebracht ist und somit nur als Maf3stab
zu gebrauchen ist.

Interessant ist, dass die Usability Werte des GazeRuler, obwohl die Applikation nicht verdndert
wurde, unter denen des ersten Experiments lagen. In diesem Bereich schnitt das GazeRuler
leicht besser ab als die GazeCubes. Zusitzlich dazu sind die Aussagen der Probanden wéhrend
und nach den Aufgabenstellungen zu beachten. Mehrere Probanden &duBlerten, dass das
GazeRuler deutlich intuitiver in der Anwendung sei als die GazeCubes. Positiv fiir die
GazeCubes spricht, dass sich Fehler leichter korrigieren lassen, da der Wiirfel lediglich noch
einmal aufgenommen werden muss und nicht beide gesetzten Markierungen wieder entfernt
werden miissen. Der Geometrie Modus wurde von allen Probanden als interessante Funktion
befunden, die deutlich genauer ist als erwartet.

(L) Experiment 6: Userakzeptanztest

Idee: Nach dem Uberpriifen der ndtigen Funktionalititen zur Fotodokumentation auf der
HoloLens (sieche Experiment 1), stellt sich die Frage, inwiefern Pflegekrifte bereit sind, die
Fotodokumentation in Zukunft mit der HoloLens anstatt mit der bisher {iblichen klassischen
Wunddokumentation durchzufiihren.

Teilnehmer Testen und validieren von Ablauf und Design des Experiments:
e 2 Studenten und Mitarbeiter der TU Miinchen

Durchfiihrung des Experiments:
e 5 Pflegekrifte aus Krankenhdusern, Altenpflegeeinrichtungen und
der mobilen Krankenpflege.
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Experiment
Design

In diesem ,within-subjects design” Experiment wird die Technologie
(klassische Fotodokumentation gegen Fotodokumentation mit der
HoloLens) verdndert.

Unabhiingige
Variablen

Die unabhingige Variable in diesem Experiment ist die Technologie
(klassische ~Fotodokumentation gegen Fotodokumentation mit der
HoloLens).

Abhiingige
Variablen

Es ist vorgesehen, verschiedene Variablen zu messen:

1) Wiéhrend der Testphase wird die Durchlaufzeit der beiden Methoden
gemessen.
2) Nach der Testphase erhalten die Probanden mehrere Fragebogen:

a) Der eine Fragebogen ermittelt den Wert auf der System Usability
Scale (SUS) der Anwendungen. Hiermit ist beabsichtigt, die
Usability der Anwendung zu messen.

b) Der andere Fragebogen ermittelt den NASA Task Load Index (kurz:
NASA-TLX). Hiermit wird die Beanspruchung der Probanden
durch die jeweilige Aufgabe beurteilt

Ablauf

Der Ablauf des Experiments besteht aus zwei Teilen: Der klassischen
Fotodokumentation und der Fotodokumentation mit der HoloLens. Diese
werden von den Probanden nacheinander ausgefiihrt. Um einen Lerneffekt
auszuschlieBen, startet eine Hilfte der Probanden zundchst mit der
klassischen Fotodokumentation und die andere Halfte mit der
Fotodokumentation mit der HoloLens.

e Fir die Fotodokumentation mit der HoloLens werden die
Testprobanden an einen PC gesetzt, der sich auferhalb des
,Patientenzimmers® befindet. An diesem geben sie in eine
vorgegebene Eingabemaske die Patientendaten, bestehend aus
Patientenname, Patientenidentifikationsnummer, Geburtsdatum des
Patienten, Wundort und Wundnummer ein. Das Programm erzeugt
hieraus einen QR-Code, den der Proband im ,,Patientenzimmer
anbringen muss. AnschlieBend bekommt der Proband die HoloLens
aufgesetzt und betritt das ,,Patientenzimmer*. Hieran schliefit der
Ablauf der Fotodokumentation mit der HoloLens aus dem letzten
Experiment an. Der Proband hat die Aufgabe, zunidchst den QR-Code
mit der HoloLens abzuscannen. Danach muss die Wunde vom
Probanden mit der HoloLens vermessen und fotografiert werden.
Hierbei wird simuliert, dass die Bilder nach der Aufnahme von der
Applikation direkt auf den Stationscomputer ilibertragen werden.
AbschlieBend muss der Proband die Bilder am Computer in die
Maske einfiigen und abspeichern.

e Fiir die klassische Fotodokumentation starten die Probanden
ebenfalls in einem Nebenraum. Dort tragen sie die vorbereiteten
(aber abgeidnderten) Daten ebenfalls in eine Eingabemaske ein.
Hierauf folgen die Schritte der klassischen Fotodokumentation wie
bereits im letzten Experiment. Abschlieend muss auch hier der
Proband die Fotos in die Maske einfiigen. Hierzu wird die Kamera an
den PC angeschlossen und die Bilder hochgeladen.
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Nach jedem Test bekommen die Probanden die Fragebogen ausgehindigt
und konnen diese in Ruhe ausfiillen. Fir den NASA-TLX wird der
Fragebogen anschlieBend noch gemeinsam mit einem Evaluator gewichtet.

Erwartete Es wird erwartet, dass die Durchlaufzeit der Wunddokumentation mit der
Ergebnisse HoloLens unter der der klassischen Wunddokumentation liegt, obwohl der
Aufgabenumfang der Wunddokumentation mit der HoloLens grofer ist.
Auch wird erwartet, dass die Usability der HoloLens hoher ist und die
Beanspruchung durch die HoloLens niedriger.

Ergebnisse
Zusammenfassung Userverhalten:

Bei der klassischen Fotodokumentation hatten die Probanden wie in den anderen Experimenten
vor allem Probleme mit den Handschuhwechseln. Das Hauptproblem dabei war es, nach der
Handdesinfektion ein neues paar Handschuhe anzuziehen. Viele Probanden sahen sich hier in
einer Priifungssituation und versuchten dadurch, die vorgegebene Aufgabe sehr schnell zu
erledigen. Dies flihrte dazu, dass die Probanden nicht warteten, bis das Handdesinfektionsmittel
eingezogen war, sondern versuchten mit noch feuchten Hdnden, die Handschuhe wieder
anzuziehen. Dies kostete in diesem Experiment den Probanden nicht nur Zeit, sondern war auch
hygienisch bedenklich. Ein weiteres Problem war, dass ein Proband nach dem
Handschuhwechsel die Kamera in die Hinde nahm und danach mit den gleichen Handschuhen
den Patienten/das Einmallineal beriihrte. Ein vermeidbares aber wieder auftretendes Problem
stellte das Beschriften des Einmallineals dar. Wie in anderen Experimenten davor beschrifteten
Probanden das Lineal unsauber, sodass dieses auf den Bildern hinterher nicht lesbar war.

Bei diesem Experiment unterliefen den Probanden bei der Verwendung der HoloLens deutlich
weniger Fehler als in anderen Experimenten davor. Verwirrend war fiir die Probanden, dass die
Applikation im derzeitigen Entwicklungsstand nicht anzeigt, in welchem Modus sich der
Proband befindet. (Linien Modus oder Geometrie Modus). Ebenso war weiterhin verwirrend,
dass der Cursor sich zu einer Hand verédndert, die jedoch die Markierungen nicht mit dem
ausgestreckten Zeigefinger, sondern mit der Handfliche platziert.
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Messergebnisse:

Durchlaufzeiten:

Die in diesem Experiment gemessenen Durchlaufzeiten konnen den Tabellen 8-12 entnommen

werden.

Die Durchlaufzeiten miissen in drei Phasen unterschieden werden:

e Vorbereitung der Wunddokumentation:

Hierzu zéhlen bei der Wunddokumentation mit der HoloLens die Eingabe der Patientendaten
in den Computer, das Ausdrucken des QR-Codes und das Anbringen des QR-Codes im
Patientenzimmer. Bei der klassischen Wunddokumentation miissen die Daten lediglich in den

Computer eingegeben werden.

Zeit (klassisch) Zeit(HoloLens)
0:26min 1:12min
0:22min 0:59min
0:17min 1:01min
0:31min 1:15min
0:26min 1:06min

Tabelle 8: Durchlaufzeiten - Vorbereitung Wunddokumentation

Quelle: Eigene Erhebung

¢ Fotodokumentation

Hierzu zéhlt der gesamte Ablauf des Experiments, der nach dem Anbringen des QR-Codes (in
der Wunddokumentation mit der HoloLens) bzw. nach der Eingabe der Patientendaten (bei der
klassischen Wunddokumentation) im Patientenzimmer stattfindet.

Zeit (klassisch) Zeit(HoloLens)
2:48min 0:25min
3:12min 0:32min
4:01min 0:27min
2:50min 0:27min
1:59min 0:30min

Tabelle 9: Durchlaufzeiten: Fotodokumentation

Quelle: Eigene Erhebung

e Nachbereitung der erhobenen Daten

Hierzu zdhlen alle Handlungen der Probanden, die der Nachbereitung der erhobenen Daten
dienen (Einfiigen der Bilder in die elektronische Patientenakte, Loschen der lokalen Bilder,

etc.).
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Zeit (klassisch) Zeit(HoloLens)
0:20min 0:17min
0:19min 0:24min
0:23min 0:21min
0:21min 0:28min
0:18min 0:24min

Tabelle 10: Durchlaufzeiten - Nachbereitung
Quelle: Eigene Erhebung

e (Gesamtzeiten:

Diese Zeiten ergeben sich, wenn die Teilzeiten jedes Probanden zusammengezihlt werden.

Zeit (klassisch) Zeit(HoloLens)
3:34min 1:54min
3:53min 1:55min
4:41min 1:49min
3:42min 2:10min
2:43min 2:00min

Tabelle 11: Gesamtdurchlaufzeiten
Quelle: Eigene Erhebung

Durchschnittszeiten:

Diese Durchschnittszeiten ergeben sich aus den Teildurchlaufzeitenzeiten aller Probanden und
den Gesamtzeiten aller Probanden (diese Werte sind auf die Zehntelstelle gerundet).

Bereich: Zeit (klassisch) Zeit(HoloLens)
Vorbereitung 0:24,4min 1:06,6min
Fotodokumentation 2:58,0min 0:28,2min
Nachbereitung 0:20,2min 0:22,8min
Gesamt 3:42,6min 1:57,6min

Tabelle 12: Durchschnittszeiten
Quelle: Eigene Erhebung

Usability:

Der Durchschnitt der Werte auf der System Usability Scale firr die Wunddokumentation auf der
HoloLens betrédgt 78,5. Fiir die klassische Wunddokumentation konnte in diesem Experiment
kein Wert erhoben werden, da es mehreren Probanden in diesem Experiment nicht moglich
war, diverse Fragestellungen im Fragebogen auf die Aufgabenstellung der klassischen
Wunddokumentation zu iibertragen. Probleme fiir die Probanden stellten die Fragen ,,Ich finde,
dass die verschiedenen Funktionen der Anwendung gut integriert sind und ,,Ich finde, dass es
in der Anwendung zu viele Inkonsistenzen gibt* dar.
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Beanspruchung:

Die Beanspruchung der Probanden wurde anhand des NASA-TLX Fragebogens ermittelt. Hier
lag der Durchschnittswert fiir die Wunddokumentation mit der HoloLens bei 39,58. Im
Gegensatz dazu lag der Wert fiir die klassische Fotodokumentation bei durchschnittlich 55.
Nachdem es keine standardisierte Norm fiir die Interpretation der Beanspruchung gibt, konnen
nur diese beiden Werte miteinander verglichen werden. Hierbei ist davon auszugehen, dass die
Probanden der klassischen Fotodokumentation eine mittlere Beanspruchung zuordnen und der
Fotodokumentation eine leicht darunterliegende.

Zusammenfassung Ergebnisse des Experiments:

Obwohl die Vorbereitung der Wunddokumentation mit der HoloLens ldnger dauert (im Schnitt
mehr als doppelt so lang) als die Vorbereitung fiir die klassische Wunddokumentation, war die
Gesamtzeit der Wunddokumentation mit der HoloLens trotzdem deutlich schneller. Zu
beachten ist hier, dass die Vorbereitung — das Eingeben der Patientendaten in den Computer —
bei beiden Methoden nach der initialen Eingabe entfillt. Dadurch, dass bei der Nachbereitung
der Daten kein signifikanter Zeitunterschied besteht (bezogen auf dieses Laborexperiment),
besteht bei der kontinuierlichen Wunddokumentation ein noch gréBerer Zeitunterschied
zwischen den Methoden.

Der durchschnittliche SUS-Wert in diesem Experiment (78,5) liegt im Bereich der SUS-
Ergebnisse aus dem Experiment, welches die GazeCubes mit GazeRuler verglich (78,3 und
80,8). Interessant ist der Vergleich zu Experiment 4, welches die klassische Fotodokumentation
mit der Fotodokumentation auf der HoloLens verglich. Hier liegt der in diesem Experiment
erzielte SUS-Wert (86,7) deutlich iiber dem jetzt erzielten.

Die Probanden schitzen auch die Beanspruchung im Hinblick auf die Arbeitslast mit der
HoloLens als niedriger (39,58) ein. Der klassischen Wunddokumentation ordneten die
Probanden eine mittlere Beanspruchung (55) zu. Hierzu erklirten Probanden auf Nachfrage,
dass sie die Beanspruchung durch die klassische Wunddokumentation als eine mittlere
Belastung einstufen wiirden.

Auffillig in diesem Experiment war, dass den Probanden im Allgemeinen weniger Fehler im
Umgang mit der HoloLens unterliefen als in den Experimenten davor.
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Diskussion

Die Ergebnisse der Experimente haben gezeigt, dass die Wunddokumentation mit der HoloLens
gegentiber der klassischen Wunddokumentation Vorteile mit sich bringt. In allen Tests konnten
die Probanden die gestellten Aufgaben mit der HoloLens schneller erfiillen als auf
herkdmmliche Weise. Die Usability der HoloLens konnte durch die hohen Werte, die durch
Fragebogen auf der System Usability Scale erzielt wurden, nachgewiesen werden. Uber alle
Experimente ergab sich ein Durchschnittswert von 80,7 (vergleiche Tabelle 13). Dies entspricht
nach Bangor (Bangor et al., 2009) einer guten bis ausgezeichneten Usability. Auch die
Beanspruchung der Probanden durch die Verwendung der HoloLens in der
Wunddokumentation ist niedriger als die Beanspruchung unter Verwendung der klassischen
Methode.

GazeCubes GazeCubes GazeRuler GazeRuler (kont. Durchschnitt
(Experiment 4) (GazeCubes vs. (GazeCubes vs. Dokumentation)
GazeRuler) GazeRuler)
m SUS-Wert

Tabelle 13: System Usability Scale Testergebnisse
Quelle: Eigene Erhebung

Diese Ergebnisse lassen sich auf das Technology Acceptance Modell® auch TAM (Davis Jr,
1986) genannt anwenden. Mit diesem Modell konnen Prognosen zur Akzeptanz neu
eingefiihrter Technologien getroffen werden. Das Modell besagt, dass die Verwendung neuer
Technologien von der Einstellung gegeniiber der Nutzung (,,Attitude towards Using®™ - A)
abhingt. Diese Einstellung ist von zwei Faktoren abhingig:

e Der wahrgenommene Nutzen (,,Perceived Usefulness™ - PU): Der Grad, zu welchem
ein Nutzer glaubt, seine Arbeitsleistung konne durch die Nutzung eines bestimmten
Systems gesteigert werden.

e Der wahrgenommene Bedienkomfort (,,Perceived ease-of-use - PEOU): der Grad, zu
welchem ein Nutzer glaubt, die Benutzung eines bestimmten Systems wiirde physisch
und mental gesehen ohne groBeren Aufwand mdoglich sein.

5 Zu Deutsch: Technologieakzeptanzmodell
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Zusitzlich muss die Verhaltensabsicht (,,Behavioral Intention - BI) betrachtet werden. Davis
schreibt, dass der Verwendung der Technologie eine Verwendungsabsicht des Benutzers
vorausgeht. So kann die Verwendungswahrscheinlichkeit eines Nutzers in Bezug auf eine nicht
akzeptierte Technologie steigen, wenn er die Verbesserung seiner Arbeitsleistung erkennt.

Perceived
Usefulness
(PU)
A l
External Attitude Behavioral
Variables Toward » Intention » Actual Use
Using (A) (B)
Perceived
Ease of Use

(PEOU)

Abbildung 22: Technology Acceptance Modell
Quelle: In Anlehnung an Davis Jr (1986) aufgerufen von: Universitdt Hildesheim

Angewandt auf die Wunddokumentation mit der HoloLens kann der wahrgenommene Nutzen
der Methode (PU) durch eine schnellere Durchlaufzeit und eine niedrigere Arbeitslast
dargestellt werden. Diesen Groflen liegen die Ergebnisse der Experimente zugrunde. In den
Fragebogen gaben die Probanden ihre subjektive Einschédtzung der Arbeitslast der Methoden
an. Die Durchlaufzeiten beeinflussen den wahrgenommenen Nutzen der Probanden insofern,
da die Differenz der Durchlaufzeiten derart grof} ist, dass diese bewusst von den Probanden
wahrgenommen wurde. Der wahrgenommene Bedienkomfort (PU) der Methode kann durch
die Werte auf der System Usability Scale dargestellt werden. Alle in den Experimenten
erhobenen Groflen fielen im Vergleich zu der klassischen Fotodokumentation positiv aus
(schnellere Durchlaufzeit, hoherer SUS-Wert, niedrigere Beanspruchung). Davon ist
abzuleiten, dass die Probanden sowohl den wahrgenommenen Bedienkomfort (PU), als auch
den wahrgenommenen Nutzen (PEOU) als positiv einschétzen. Somit kann davon ausgegangen
werden, dass die Probanden als Gruppe eine positive Einstellung gegeniiber der Nutzung des
Systems (A) haben. Zusétzlich konnten die Probanden auf den Fragebdgen offene Fragen
ausfiillen. Auf die Frage: ,,Wie hat Thnen die Anwendung gefallen?” wurden folgende
(ausgewdhlte) Antworten gegeben:

,,Die Anwendung war intuitiv zu verstehen und einfach anzuwenden. Ich kann mir gut
vorstellen, dass so sehr viel Zeit gespart werden kann*

., War cool und schnell zu lernen “
,,Sehr gut, da es relativ leicht war die Blocke schnell und genau zu platzieren

Aufgrund der positiven Aussagen der Probanden kann auch von einer positiven
Verhaltensabsicht (BI) gegeniiber dem neuen System ausgegangen werden.

Mit diesen Ergebnissen kann eine Prognose zur Akzeptanz gegentiber der Wunddokumentation
mit der HoloLens getroffen werden. Nachdem alle Faktoren mit positiven Ergebnissen belegt
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werden konnen, kann davon ausgegangen werden, dass Pflegekréfte die Wunddokumentation
mit der HoloLens an ihrem Arbeitsplatz einsetzen.

Durch die Weiterentwicklung der Anwendung konnen haufig auftretende Fehler der Probanden
vermieden bzw. eliminiert werden. Zunéchst ist es sinnvoll, bei der Anwendung des virtuellen
Lineals beide vorgestellten Methoden zusammenzufiihren. Der Grund hierfiir ist, dass beide
Methoden teilweise Schwichen aufzeigten, die durch die Verwendung von Komponenten der
anderen Methode vermieden/ausgebessert werden konnen. Haufige Fehlerquellen waren hier:

Der verdndernde Cursor und die damit verbundene Hand, welche die Markierungen
nicht an der virtuellen ,Fingerspitze®, sondern mit der Handfliche platziert.
(GazeRuler)

Die Markierungen konnten, nachdem sie platziert worden waren, nicht mehr verdndert
werden. (GazeRuler)

Die Probanden hatten Probleme, nach Start der Applikation die Wiirfel im Raum zu
finden (GazeCubes)

Keine Riickmeldung, in welchem Modus das System ist (GazeRuler)

Neben diesen Hauptfehlerquellen gab es auch besonders positive Komponenten fiir die
Probanden:

Die einfache Verdnderbarkeit der Wiirfel (GazeCubes)

Der QR-Code Scanner (beide Methoden)

Der einfache Sprachbefehl, um Bilder aufzunehmen (,,Take Picture*; beide Methoden)
Die intuitive Handhabung des GazeRuler

Der Geometrie Modus des GazeRuler

Aus diesen Ergebnissen lassen sich Implikationen fiir die Gestaltung eines Wund-
/Fotodokumentationssystem fiir die HoloLens treffen. Ein weiterentwickeltes System sollte auf
der Basis folgender Komponenten aufbauen:

QR-Code Scanner

Grundlegende Handhabung von GazeRuler: Hierzu gehort das Platzieren von
Markierungen und die Anzeige der Distanz durch eine Linie mit der Distanz in
Zentimetern

Der Geometrie Modus des GazeRuler

Ein Anderungsmodus, in dem sich die gesetzten Markierungen anklicken, dadurch
aufnehmen und neu platzieren lassen (Funktionsweise, wie GazeCubes)

Fotoaufnahme durch einen einfachen Sprachbefehl

Mehr Riickmeldungen des Systems (Einblendung, in welchem Modus sich der Benutzer
befindet; Anzeige, wenn ein Bild aufgenommen wurde)
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Dieses weiterentwickelte Konzept beinhaltet alle positiv getesteten Komponenten der
Wunddokumentation mit der HoloLens.

Fazit

Die Wunddokumentation mit der HoloLens ermdglicht Pflegekriften, die Wunddokumentation
freihdndig und dadurch keimfrei und schneller durchzufiihren als auf herkommliche Weise. In
dieser Arbeit wurde ein Konzept fiir die freihdndige Wunddokumentation mit der HoloLens
erarbeitet und mit Pflegekréften aus unterschiedlichen Einrichtungen getestet.

Die erhobenen Daten zeigen, dass den Probanden vor allem der Einsatz des virtuellen Lineals
sehr gut gefiel. Hierdurch konnte die von Aldaz (Aldaz et al., 2015) ermittelte Priferenz von
Pflegekréften fiir ein virtuelles Lineal (bei Aldaz: digitales Lineal) bestitigt werden. Ebenfalls
konnte die sehr starke Préferenz fiir die Eingabe der Patientendaten iiber einen QR-Code (bei
Aldaz: Barcode) Scanner bestdtigt werden. Prototypiibergreifend konnte festgestellt werden,
dass die Probanden die Wunddokumentation mit der HoloLens gegeniiber der klassischen
Wunddokumentation préferierten.

Nachdem diese Arbeit eine zeitliche Limitation von vier Monaten hatte, konnten einige Tests
nicht umfangreicher durchgefiihrt werden. Fiir zukiinftige Arbeiten wire es sinnvoll, die
erhobenen Daten durch groBer angelegte Usertests zu bestdtigen. Bisher konnte die
Wunddokumentation mit der HoloLens nur im Kontext der Fotodokumentation getestet
werden. So wire es sinnvoll, Experimente durchzufiihren um zu iiberpriifen, ob die HoloLens
in anderen Bereichen des Verbandswechsels fiir Pflegekrifte hinderlich ist oder ob die
HoloLens bei den anderen Aufgaben keine zusitzliche Belastung darstellt. Nachdem ich mich
in dieser Arbeit vor allem auf die Erhebung und Uberpriifung der Funktionalititen fiir ein
virtuelles Lineal konzentrierte, konnte ich fiir die Nachbereitung der Fotodokumentation nur
Anforderungen in personlichen Gesprichen mit den Pflegekriaften erheben. In weiteren
Experimenten konnten diese Anforderungen liberpriift und implementiert werden. Fiir eine
Weiterentwicklung des Konzeptes wire denkbar, dass die im zeitlichen Verlauf der Wunde
aufgenommenen Bilder noch im Patientenzimmer verglichen werden kénnen. So wire eine
Funktion denkbar, die alle aufgenommenen Bilder einer Wunde im Zeitraffer als Hologramm
abbildet.
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Anhang
Anhang A Bilder
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o : r S r
Abbildung 23: Verbandswagen
Quelle: Eigene Darstellung
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Verbandswechsel infizierte/kolonisierte Wunde

Wagen vorbereiten, Haltbarkeiten
kontrollieren

Raum gestalten (Vorhénge, Miilleimer)
Materialvorbereitung, Vorbereitung des
Sets mit steriler Pinzette/sterilem
Handschuh

Steriles Material
vorbereiten

Bett in Arbeitshohe, Lagerung und
Vorbereiten des Patienten

Schiirze anziehen, Nierenschale und
Molton ins Bett legen

HD

Abnahme der Wundauflage

Letzte Wundauflage mit Pinzette
abnehmen und kontrollieren

Kliniken St. Elisabeth Station 7 14.02.2017
Maria Lindermair, Veronika Habermeier, Karina Bayer [1]

Abbildung 24: Lehrmaterial Verbandswechsel infizierte/kolonisierte Wunde (1)
Quelle: Klinken St. Elisabeth
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Handschuh wechseln, HD

Wundreinigung mit neuer Pinzette

Handschuhe wechseln, HD
Fotodoku nach der Reinigung

Falls notig Wundumgebung waschen
und Hautpflege mit Corty Protect,
Eucerin Salbe,...

Wundauflage mit neuer Pinzette
Verschlieen der Wunde

HD

Nachbereitung des Patienten und des
Raumes

Entsorgung des Materials/ Desinfektion
des Arbeitswagen

Dokumentation

Kliniken St. Elisabeth Station 7 14.02.2017
Maria Lindermair, Veronika Habermeier, Karina Bayer [2]

Abbildung 25: Lehrmaterial Verbandswechsel infizierte/kolonisierte Wunde (2)
Quelle: Kliniken St.Elisabeth
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Abbildung 26: Klickgeste (Airtap) offen
Quelle: In Anlehnung an Microsoft (2015)

Abbildung 27: Klickgeste (Airtap) geschlossen
Quelle: In Anlehnung an Microsoft (2015)




"Abbildung 28: Verwendete Beispielwunde
Quelle:Spital Zofingen AG

Name: Herbert Maier
B.Date: 01.03.1940
Wundort: rechtes Knie

0.3219343m © 0-2905797m

0.1455003m

Abbildung 29. GazeRuler — Interface und Funktionsbeispiel
Quelle: Eigene Darstellung
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Name: Herbert Maier
B.Date: 01.03.1940
Wundort: linke Wade

0.1105012m

Abbildung 30: GazeRuler — Interface und Funktionsbeispiel Geometrie Modus
Quelle: Eigene Darstellung

Name: Herbert Maier
B.Date: 01.04.1930
Wundort: rechte Wade
Distanz: 0.1214349344372

s

Abbildung 31: GazeCubes — Interface und Funktionsbeispiel
Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung 32:Proband misst ,, Wunde“ mit GazeRuler aus
Quelle: Eigene Darstellung

X'\ UG
[ [ 1 ' - -
Abbildung 33: Beispielbild schlechte Fotodokumentation
Quelle: Kliniken St. Elisabeth
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Anhang B Typische Bestiickung eines Verbandswagens (vgl. Abbildung 23)
Oberflache:

Halterungen fiir Handdesinfektionsmittelspender:

Abwurfbehilter fiir spitze und scharfe Gegensténde, wie Skalpelle, Skalpellklingen
und Nadeln

Latexhandschuhe — unsteril - in verschiedenen Groflen S, M, L

Seitlich:

Halterung fiir Abfalleimer

Schubladen:

Scheren: steril und unsteril verpackt

Pinzetten: steril und unsteril verpackt

Skalpelle und Skalpellklingen

hautvertragliches Heftpflaster in verschiedenen Breiten wie z.B. Leukosilk

Cutaplast: Wundverband aus Vlies mit hautfreundlichem Kleber. Dieser wird auf
Kompressen geklebt

Kompressen-Mullwundauflage in verschieden Grof3en
Mullbinden in verschiedenen GroB3en

elastische Binden in verschiedenen GroBen

sterile Handschuhe in verschiedenen Groflen S, M, L

verschiedene Salben zur Wundbehandlung z.B. Bepanthensalbe, Betaisodonasalbe-
Jodsalbe

Moltonunterlage unsteril

sterile Wundunterlagen
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Anhang C Beobachtungen zum Userverhalten wihrend der Tests

Experiment 1 (B)

Proband 1:

e Sprachbefehle nicht klar: Proband friagt wihrend dem Testlauf wiederholt nach den
Sprachbefehlen

e Proband hélt Finger weit auflerhalb der Wunde, sodass diese auf einem Bild nicht als
Mafstab von Nutzen wéren

Nach der ersten Iteration wurden diese Fehler korrigiert. Dabei werden zu den Zeitpunkten, an
denen Sprachbefehle nétig sind, Aufforderungen zu diesen eingeblendet. AuBBerdem wird der
User vor der Aufnahme des Fotos darauf hingewiesen, seine Finger (Daumen und Zeigefinger)
so ins Bild zu halten, dass diese gut sichtbar sind, jedoch nicht die Wunde verdecken. Nach der
zweiten Iteration hatte der Proband nichts zu beméngeln und war mit den Funktionalititen der
Anwendung zufrieden.

Proband 2:
e Proband hilt Finger so iiber die Wunde, dass diese verdeckt wird

Nach der ersten Iteration wurde der Fehler korrigiert, indem vor der Fotoaufnahme eingeblendet
wurde, dass die Finger bei der Aufnahme des Fotos die Wunde nicht verdecken.

e Proband hélt Finger weit auflerhalb der Wunde, sodass diese auf einem Bild nicht als
Mafstab von Nutzen wéren

Diese KorrekturmaBnahme flihrte dazu, dass der Proband die Finger nun iibervorsichtig
auBerhalb der Wunde platzierte, sodass diese nichtmehr auf den Bildern zu sehen waren.

Proband 3:
e Der Proband hatte keine Probleme, die Anforderungen zu erfiillen

Dieser Proband hatte keine Probleme, die ihm gestellten Anforderungen auszufiihren und nach
der ersten und somit einzigen Iteration keine Verbesserungsvorschlige.

Experiment 2 (D)
Proband 1:

e Funktionalitdten des Prototyps: QR-Code Scanner vorhanden und Distanzmessung mit
den Fingern als Mafstab

o Dieser Proband fand den QR-Code Scanner sehr hilfreich und wies darauf hin,
dass es so etwas Ahnliches bereits in der Klinik gibt. Dabei kommen jedoch
Strichcodes zur Patientenidentifizierung zum Einsatz.
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o Die MaBstabsmessung mit den Fingern wurde dagegen mit einer eher
ablehnenden Haltung aufgenommen. Der Proband meinte dazu: ,,.Das finde ich
nicht so toll, weil dann meine Finger ja mit auf dem Bild sind*.

e Funktionalititen des Prototyps: Eingabe der Patientendaten iiber die Tastatur und
virtuelles Lineal mit einer Linie zwischen den platzierten Blocken

o Nachdem der Proband zuerst den QR-Code Scanner zu testen hatte, empfand er
die Eingabe der Patientendaten mit einer Tastatur als die schlechtere Losung.

o Das virtuelle Lineal empfand der Proband als sehr hilfreich. Er duflerte dazu,
dass er sich sehr gut vorstellen konne, eine solche Applikation im Alltag
einzusetzen. Dabei wies er noch darauf hin, dass die Genauigkeit sehr gut sein
miusse.

Proband 2:

e Funktionalititen des Prototyps: Eingabe der Patientendaten iiber die Tastatur und
virtuelles Lineal ohne Linie zwischen den platzierten Blocken

o Die Eingabe mit der simulierten HoloTastatur fand der Proband nicht gut. Er
duBerte dazu, dass er sich vorstellen kann, dass diese Methode sehr viel Zeit in
Anspruch nimmt, wenn man jedes Mal die Patientendaten auf einer virtuellen
Tastatur eingeben muss.

o Die Idee eines virtuellen Lineals fand der Proband duflerst gut. Hierbei gefiel
ithm vor allem, dass er nicht die Handschuhe immer wieder wechseln muss, da
dies viel Zeit in Anspruch nimmt.

e Funktionalititen des Prototyps: QR-Code Scanner vorhanden und virtuelles Lineal mit
einer Linie zwischen den platzierten Blocken

o Im Gegensatz zur Eingabe der Patientendaten mit der HoloTastatur war der
Proband von der Losung des Problems durch das Scannen eines QR-Codes sehr
tiberzeugt. Er empfand die Losung sehr hilfreich, zeitsparend und
fehlervermeidend.

o Das virtuelle Lineal mit der Linie zwischen den Blocken empfand der Proband
nicht signifikant schlechter oder besser als die Losung ohne Linie.

Proband 3:

e Funktionalitdten des Prototyps: QR-Code Scanner vorhanden und virtuelles Lineal ohne
Linie zwischen den platzierten Blocken

o Die Losung, Patientendaten iiber das Scannen eines QR-Codes zu erfassen,
empfand der Proband als deutliche Verbesserung zum Beschriften und
Anbringen eines Einmallineals. Er dullerte dazu, dass dies viel Zeit spare und
Fehler durch falsches Beschriften vermieden werden.
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o Der Proband fand diese Losung fiir die Distanzmessung einer Wunde sehr gut.
Er wies wie Proband 1 darauf hin, dass bei einer Implementierung auf eine hohe
Genauigkeit des virtuellen Lineals geachtet werden muss.

e Funktionalititen des Prototyps: QR-Code Scanner vorhanden und Distanzmessung mit
den Fingern als Maf3stab

o Dader Proband den QR-Code Scanner zweimal verwendete, wurde er zu diesem
nicht noch einmal befragt.

o Im Gegensatz zu dem virtuellen Lineal empfand der Proband die
Malstabsmessung mit den Fingern als unpraktisch und nicht intuitiv.

Experiment 3 (G)

Proband 1:

Dieser Proband war von der Handhabung der GazeCubes sehr iiberzeugt. Besonders gefiel dem
Probanden, dass sich Fehler relativ leicht korrigieren lassen. Dies wiederum beméngelte er bei
GazeRuler. Hierzu duBlerte der Proband, dass er es unnoétig findet, die erste gesetzte Markierung
16schen zu miissen, wenn er bei der zweiten Markierung einen Fehler macht.

Proband 2:

Dieser Proband bevorzugte GazeRuler. Die Vorgehensweise war filir den Probanden intuitiver.
Er erklarte dies damit, dass seine Erwartungshaltung an die Vorgehensweise mit einem
virtuellen Lineal mit denen von GazeRuler iibereinstimmen. Positiv befand der Proband bei den
GazeCubes, dass man immer eine Riickmeldung vom System erhielt, was gerade geschieht.
(Block aufgenommen = Block an Cursor, etc.)

Proband 3:

Dieser Proband bevorzugte keine der beiden Methoden. Beide Methoden wéren fiir ihn
akzeptable Vorgehensweisen, um das virtuelle Lineal in der Fotodokumentation zu benutzen.
Der Proband beméngelte bei beiden Systemen, dass sowohl die Wiirfel bei Gazecubes, als auch
die Markierungen und Linien bei GazeRuler zu sichtbar und dadurch sehr dominant im Bild
sind. Der Proband wiinscht sich, dass bei der Fotoaufnahme diese leicht durchsichtig werden.

Proband 4:

Dieser Proband priferierte die GazeCubes. Die Begriindung hierfiir war, dass es einfacher ist,
Fehler zu korrigieren. Die Anwendung des GazeRuler gefiel dem Probanden nicht, da er es zu
aufwindig findet, tiber die Sprachbefehle alle Markierungen zu loschen, um einen Fehler
korrigieren zu konnen. Der Proband kann sich jedoch vorstellen, dass mit GazeRuler eine
hohere Genauigkeit erzielt wird, als mit den GazeCubes.
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Experiment 4 (J)

Klassische Fotodokumentation:
Proband 1:

Dieser Proband hatte Probleme mit dem Handschuhwechsel. Grof8tes Problem hier war jedoch,
dass dem Probanden nicht auffiel, dass sein Schatten zum Zeitpunkt der Fotoauthahme die
Wunde zu Hilfte verdeckt. Der Proband beeilte sich bei der Fotoaufnahme sehr, was zur Folge
hatte, dass diese unscharf und daher schlecht erkennbar war.

Proband 2:

Dieser Proband hatte Probleme, nach den Handdesinfektionen neue Handschuhe anzuziehen.
Dabei rissen zwei Handschuhe so ein, dass der Proband diese wieder auszichen und durch neue
ersetzen musste.

Proband 3:

Dieser Proband wischte sich wahrend dem Handschuhwechsel unbewusst die Hinde an der
Hose trocken. Zusitzlich beschriftete der Proband das Einmallineal unsauber. Dieses war
hinterher auf dem Foto nicht gut lesbar.

Proband 4:

Dieser Proband hatte kaum Probleme, die gestellte Aufgabe zu erledigen. Lediglich wéihrend
des zweiten Handschuhwechsels nahm der Proband zu viel Handdesinfektionsmittel, so dass es
langer dauerte, bis er neue Gummihandschuhe anziehen konnte.

Fotodokumentation mit der HoloLens:
Proband 1:

Dieser Proband konnte trotz Erklarung die Wiirfel nicht gleich im Raum finden. Nachdem ithm
dies gelungen war, hatte der Proband keine Probleme, die Wiirfel ordentlich zu platzieren.
Zusétzlich musste der Proband mehrere Klickgesten ausfiihren, um die Wiirfel aufzunehmen
und zu platzieren.

Proband 2:

Dieser Proband musste mehrere Klickgesten ausfiihren, damit er den Wiirfel auswéhlen konnte.
Nach Abschluss der Wunddokumentation klagte der Proband dariiber, dass es anstrengend sei,
den Arm ldnger gerade ausgestreckt zu halten um die Gesten auszufiihren.

Proband 3:

Dieser Proband konnte die Wiirfel nicht sauber auf den Wundréndern platzieren. Ebenso wie
Proband 2 klagte dieser Proband dariiber, dass es anstrengend sei, den Arm ldnger ausgestreckt
zu halten.
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Proband 4:

Dieser Proband hatte das Problem, dass er durch die HoloLens nichts sehen konnte. Das
Problem fiihrte ich darauf zuriick, dass der Proband eine grof3e Brille trug, jedoch ohne Brille
aufgrund seiner Sehschwiche ebenfalls nichts durch die HoloLens erkennen konnte.

Experiment 5 (K)

GazeCubes:
Proband 1:

Dieser Proband konnte die Wiirfel nicht direkt im Raum finden. Dies hatte zur Folge, dass er
sich zunéchst leicht desorientiert um die eigene Achse drehte, um die Wiirfel zu finden. Nach
einem Hinweis des Evaluators, an welcher Stelle sich die Wiirfel ungefahr befinden miissten,
fand der Proband die Wiirfel. Anschlieffend hatte der Proband keine Probleme, die Wiirfel durch
den Raum zu navigieren und an den richtigen Stellen zu platzieren. Dieser Proband verwendete
keine Sprachbefehle.

Proband 2:

Dieser Proband konnte die Wiirfel auf Anhieb finden. Anschlieend hatte der Proband keine
Probleme, die Wiirfel auf den gewlinschten Stellen zu platzieren. Nachdem dieser Proband das
Lineal ausgemessen hatte, verwendete er zundchst ohne Probleme die Sprachbefehle, um die
Wiirfel zuriickzusetzen Bei weiteren Versuchen jedoch musste er die Sprachbefehle mehrmals
wiederholen, damit diese funktionierten. Auflerdem fiihrte der Proband die Klickgeste teilweise
unsauber aus. Dies fiihrte dazu, dass der Proband bei der Platzierung mehrerer Wiirfel die
Klickgeste ofter ausfiihren musste.

Proband 3:

Dieser Proband versuchte zu Beginn, die Wiirfel mit den Sprachbefehlen in sein Sichtfeld
zurlickzusetzen. Nachdem er daran wiederholt scheiterte, platzierte er die Wiirfel nach kurzer
Suche manuell, zunichst in sein Blickfeld, anschlieBend auf die gewiinschte Stelle an dem
auszumessenden Gegenstand. Hier verwendete der Proband die Klickgeste unbeabsichtigt
doppelt, da er dachte, die HoloLens hétte seine erste Geste nicht erkannt. Hierdurch lie3 er den
Wiirfel an einer unerwiinschten Stelle fallen.

Proband 4:

Dieser Proband hatte keinerlei Probleme mit der Benutzung der GazeCubes. Vor jeder Messung
verwendete der Proband die Sprachbefehle, um die Wiirfel zuriickzusetzen. Dieser Proband war
der einzige, der nachdem er einen Wiirfel leicht falsch platziert hatte, diesen erneut aufnahm,
um ihn genauer zu platzieren.
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GazeRuler:
Proband 1:

Ein Problem fiir den Probanden war, dass sobald er die Hand fiir die Klickgeste hob, der Cursor
sich in eine Hand verwandelte (siche Abbildung 21). Diese Hand platziert die Markierungen
jedoch nicht am ausgestreckten Zeigefinger, sondern mit der Handflache. Nach dem Wechsel
in den Geometrie Modus, mal3 der Proband die Flache jedoch gegen den Uhrzeigersinn aus, so
dass ihm die GroBe der Flache spiegelverkehrt angezeigt wurde.

Proband 2:

Dieser Proband versuchte, die Gegenstiande so genau wie moglich auszumessen. Dabei hatte er
zundchst aufgrund des verdndernden Cursors Probleme und er verwendete bei jedem
Gegenstand einmal den Sprachbefehl ,,Remove*, um die gesetzten Markierungen zu entfernen
und neu setzen zu konnen. Dieser Proband setzte die Markierungen im Geometrie Modus im
Uhrzeigersinn, und hatte somit keine Probleme, die GroBe der Flidche anschlieBend
auszumessen.

Proband 3:

Mit dem Ausmessen der Objekte hatte dieser Proband keine Probleme. Die Probleme traten
hier bei den Sprachbefehlen auf. Keiner der Sprachbefehle funktionierte bei diesem Probanden,
so dass der Evaluator eingreifen musste, um den Sprachbefehl ,,Remove* fiir den Probanden zu
verwenden. Ebenso der Wechsel in den Geometrie Modus wurde von dem Evaluator
iibernommen.

Proband 4:

Der Proband hatte beim Ausmessen der Strecken lediglich leichte Probleme mit dem
verdnderten Cursor. Mehr Probleme bereitete dem Probanden der Geometrie Modus. Nachdem
der Proband den Sprachbefehl ,,Change Mode* benutzte, wechselte er in den Geometrie Modus.
Die Applikation gibt jedoch keine Riickmeldung, ob der Modus gewechselt wurde oder nicht.
Dies verwirrte den Probanden sichtlich.

Experiment 6 (L)

Klassische Fotodokumentation:
Proband 1:

Dieser Proband hatte gro3e Probleme mit dem Handschuhwechsel. Der Proband wartete nicht
lange genug, bis das Handdesinfektionsmittel vollstdndig eingezogen war und hatte somit das
Problem, die Handschuhe mit ,,nassen* Handen anziehen zu miissen. Dies kostete sehr viel Zeit.
Die Vor- und Nachbereitung stellten keine Herausforderung dar.
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Proband 2:
Dieser Proband hatte keine offensichtlichen Probleme, die gestellten Aufgaben zu erledigen.
Proband 3:

Dieser Proband hatte mit der Vor- und Nachbereitung der Wunddokumentation keine
Probleme. Die Fotodokumentation bereitete dem Probanden dagegen groB3ere Probleme. Das
Anziehen der Handschuhe nach der Handdesinfektion bereitete dem Probanden sichtlich gro3e
Probleme. Aullerdem beschriftete der Proband das Einmallineal sehr unsauber, so dass er selbst
damit nicht zufrieden war und ein neues beschriftete.

Proband 4:

Dieser Proband hatte Probleme mit der Platzierung des Einmallineals. Nachdem der Proband
das Einmallineal unsauber angebracht hatte, wechselte er die Handschuhe, um die
Fotoaufnahme durchfiihren zu kénnen. Nachdem er wieder an den Patienten herangetreten war,
bemerkte er das unsaubere Anbringen des Lineals und riickte dieses mit den Handschuhen
zurecht, mit denen er die Kamera gehalten hatte. Die anderen Aufgaben stellten kein Problem
fiir den Probanden dar.

Proband 5:

Dieser Proband beschriftete das Einmallineal nicht leserlich. Die anderen Aufgaben bereiteten
diesem Probanden keine Probleme.

Fotodokumentation HoloLens:
Proband 1:

Dieser Proband hatte Probleme, den QR-Code im Patientenzimmer anzubringen. Dieser fiel
ithm wihrend dem Anbringen zwei Mal herunter. Mit den restlichen gestellten Aufgaben hatte
der Proband keine Probleme.

Proband 2:

Dieser Proband hatte kleine Probleme mit der Klickgeste, da er diese nicht mit ausgestrecktem
Arm ausfiihrte. Dies hatte zur Folge, dass er die Klickgeste einmal wiederholen musste.
Zusétzlich gelang es dem Probanden nicht, die Markierungen an den Orten zu setzen, die er fiir
die Markierungen vorgesehen hatte, da der Cursor die Markierungen nicht am ausgestreckten
Zeigefinger, sondern an der Handfldche platziert.
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Proband 3:

Dieser Proband hatte Probleme bei der Eingabe der Patientendaten. Hier verschrieb er sich des
Ofteren, sodass er die unsauber eingegebenen Daten 16schen und erneut eingeben musste.

Proband 4:

Dieser Proband war verwirrt, da die Applikation nicht anzeigt, in welchem Modus sich der
Benutzer befindet. Ansonsten hatte der Proband keine Probleme, die gestellten Aufgaben zu
erfiillen.

Proband 5:

Dieser Proband hatte keine Probleme mit den gestellten Aufgaben.
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