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Abstrakt

Der Virtual Reality Markt wachst stetig und die Einsatzgebiete von Virtual Reality sind
vielseitig. Virtual Reality Trainings bieten eine neue Mdglichkeit des Lernens und tref-
fen insbesondere in der Pflegeausbildung auf ein groRes Nutzungspotential. Das Ziel
der vorliegenden Arbeit war, eine eigene Virtual Reality Anwendung zum Training einer
Blutdruckmessung in der Pflegeausbildung zu entwickeln und die Benutzerfreundlich-
keit, sowie Nutzen und Lernerfolg kritisch zu prufen. Daflr wurde ein Virtual Reality
Training mit Hilfe von PflegeDigital 2.0 konzeptioniert und in Unity implementiert. Die-
ses funktionsfahige Training umfasst zwolf Teilschritte, die von der ubenden Person
erfolgreich absolviert werden mussen. Die Evaluation des Virtual Reality Trainings
wurde mit Hilfe einer Testreihe durchgefuhrt. Dabei haben Teilnehmer*innen nach der
Absolvierung des Trainings die Benutzerfreundlichkeit der Anwendung mit Hilfe der
System Usability Scale bewertet. Das Training wurde mit einem durchschnittlichen
Wert von etwa 75 der System Usability Scale bewertet und auch der Nutzen und der
Lernerfolg wurden Uberdurchschnittlich gut bewertet. Damit ist sowohl die Implemen-
tierung als auch die Evaluierung positiv beendet worden. Daher scheinen VR Trainings
eine hochstspannende Alternative zu klassischen Lernmethoden darzustellen. Weiter-
fuhrende Forschung konnte die Nutzung und Wirkung von Virtual Reality Trainings
direkt in der Pflegeausbildung untersuchen.

Abstract

The virtual reality market is rising steadily and is used in many applications. Virtual
reality trainings provide a new possiblity of studying and offer great potential, especially
in nursing education. The goal of the present paper was to develop a virtual reality
application to train the process of blood pressure measurement for nursing education
and to examine its usability as well as its learning success. In order to do so a virtual
reality training was conceptualized with the help of PflegeDigital 2.0 and implemented
in Unity. This training consists of twelve seperate steps which have to be completed
by the practicing person. The evaluation of the virtual reality training was conducted by
performing a series of test. After the participants had completed the training they eva-
luated the usability using the system usability scale. The training was rated with an
average score of about 75 of the system usability scale. The learning success was also
rated with an above average score. Both, the implementation and the evaluation ended
positively. This shows that virtual reality trainings could be an fascinating alternative or
addition to classic learning methods. Further research could focus on the usage and
impact of virtual reality trainings directly in nursing education.
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Glossar

Extended Reality

Extended Reality (XR) ist ein Begriff, der alle Kombinationen von realen und virtuel-
len Umgebungen und Mensch-Maschine Interaktionen, von Computertechnik gene-
riert, zusammenfasst. Das ,X“ kann hier als Variable fir V(R), A(R) oder M(R) ange-
sehen werden.

Augmented Reality

Augmented Reality bezeichnet eine computerunterstitzende Umgebung bzw. Wahr-
nehmung, welche die reale Welt um virtuelle Aspekte erweitert. Im Gegensatz zur
Virtual Reality wird die physische Realitat weiterhin wahrgenommen.

Immersion

Immersion (oder auch ,Eintauchen®) beschreibt den Effekt, der im Fall von VR her-
vorgerufen wird, dass das Bewusstsein eine virtuelle Welt als real empfindet. Je star-
ker das Gefuhl des Eintauchens, desto hoher der Grad der Immersion.

E-Learning

E-Learning bezeichnet jede Form des Lernens, bei der elektronische oder digitale
Medien fur die Darstellung oder Unterstutzung zwischenmenschlicher Kommunika-
tion zum Einsatz kommt.

soft skills

Soft skills (deutsch ,weiche Fahigkeiten®) bezeichnen eine nicht eingegrenzte Aus-
wahl personlicher Werte und Eigenschaften, sowie individuelle Fahigkeiten und sozi-
ale Kompetenzen, welche zu einer effizienten und problemlosen Kommunikation fih-
ren. Dazu zahlt z. B. Teamfahigkeit, Geduld, Respekt, Teamwork und Kritikfahigkeit.

Millimeter-Quecksilbersaule

Millimeter-Quecksilbersaule (kurz mmHg) ist eine Mal3einheit zur Angabe des stati-
schen Druckes. Sie stammt aus der Historie, da friher Quecksilbersaulen zur Mes-
sung des Blutdrucks benutzt wurden.

Radialispuls
Radialispuls bezeichnet den Puls im Bereich des Handgelenkes der Arteria radialis.

systolischer Wert
Systolischer Wert bezeichnet den Teil des Blutdruckes, der wahrend der Herzaus-
wurfphase (Systole) im Gefal3bereich herrscht.

diastolischer Wert
Diastolischer Wert bezeichnet den Teil des Blutdruckes, der wahrend der Entspan-
nungsphase des Herzens (Diastole) im Gefal3bereich herrscht.
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1. Einflihrung

Virtual Reality (VR) ist heutzutage fur viele Menschen nur ein Begriff aus der Spiele-
branche, allerdings ist Virtual Reality bereits in etlichen Einsatzgebieten zu finden.
Auch die ersten Ansatze von heutigen Virtual Reality Systemen stammen nicht aus
der Spielebranche und lassen sich bis in das Jahr 1952 zuruckfuhren. Heute wird Vir-
tual Reality bereits vielseitig eingesetzt, wie z. B. in der Raumfahrt, Architektur, Indust-
rie oder im Tourismus, doch das Potential ist weitaus gréRer als die genannten Berei-
che. Die Mdglichkeiten, die VR bietet, lassen Unternehmen nachhaltiger, effizienter
und unabhangiger agieren als bisher. Die Visualisierung von Konzepten wird genauer
und besser nachvollziehbar, ein virtueller Rundgang durch ein Gebaude ist zu jeder
Zeit, an jedem Ort moéglich und VR-Prototypen kénnen ohne erhebliche Kosten aus-
probiert werden (VR Owl, 2021).

Zwei weitere Einsatzgebiete von Virtual Reality sind allerdings auch die Medizin und
die Lehre. Die vorliegende Arbeit fokussiert sich auf VR in der Pflegeausbildung und
untersucht die erweiterten Trainingsmaoglichkeiten fur Pflegekrafte.

1.1 Relevanz der Arbeit

Virtuelles Training gibt es bereits in vielen erwahnten Branchen und 16st dabei Prob-
leme bzw. erweitert die Moglichkeiten des Trainings. Beispielsweise ist es Einsatzkraf-
ten der Feuerwehr méglich, innerhalb einer VR Simulation die Routine zum Léschen
eines Feuers zu trainieren (NMY, o. D.). Anhand dieses Beispiels ist erkennbar, dass
VR-Anwendungen neue Trainingsmaéglichkeiten bieten und gleichzeitig die Qualitat
des Trainings steigern kénnen. Anstatt etwas ausschlieRlich durch das Lesen, Héren
oder Sehen zu lernen, ist es nun moéglich in bestimmte Szenarien einzutauchen und
so durch eine hohe Immersion den Lernerfolg zu steigern (Tolson, 2019). Des Weite-
ren sind auch gefahrliche, kostenintensive oder aufwendige Trainings einfacher umzu-

setzen.

Diese Mdglichkeiten sind ebenfalls hilfreich in der Medizin und Pflege. So kénnen Ope-
rationen so realitatsnah wie méglich nachgestellt und getubt werden. Aber auch einfa-
chere Prozesse in der Pflege, wie Wundreinigung oder Vitalzeichenkontrolle sind kon-

taktlos umsetzbar, so dass es ohne Trainingspartner*in trotzdem haptisches Feedback




1. Einfihrung

geben kann (Horvath, 2019). Die beschriebenen Méglichkeiten verdeutlichen die Re-

levanz der vorliegenden Arbeit.

Weitere Relevanz erhalt die Arbeit zum aktuellen Zeitpunkt durch das stetige Wachs-
tum des Virtual Reality Markts. So wurden 2018 weltweit bereits 5 Milliarden US-Dollar
Umsatz generiert, 2023 soll der Umsatz bei etwa 11.6 Milliarden US-Dollar liegen (Fi-
scher, 2020). Auch in Deutschland gibt es einen klaren Aufwartstrend im Virtual Reality
Markt. So wird prognostiziert, dass 2024 rund 530 Millionen Euro Umsatz generiert
wird, was mehr als dem dreieinhalbfachen Umsatz von 2019 entspricht (145 Millionen
Euro) (Studio-B12, 2017). Dies weist darauf hin, dass VR stetig weiterentwickelt wird

und so zukunftig einen groRen Einfluss auf die Wirtschaft nehmen wird.

1.2 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, eine eigene Virtual Reality Anwendungen zum Training
der Vitalzeichenkontrolle fur Pflegekraften zu konzeptionieren, zu implementieren und
zu evaluieren. Das Training wird sich auf die Blutdruckmessung konzentrieren, welche
ein Teil der Vitalzeichenkontrolle ist. Anhand einer Testgruppe, die die Anwendung

ausprobiert und beurteilt, wird die Benutzerfreundlichkeit der Anwendung uberpruft.

1.3 Aufbau der Arbeit

Um die vorherig beschriebene Arbeit Ubersichtlich darzustellen, wurde diese Bachelo-
rarbeit in sechs Kapitel unterteilt. In der EinfUhrung wurde bereits die Relevanz des
Themas dargelegt und die Zielsetzung erlautert. In Kapitel 2 wird der Stand der Tech-
nik zum Thema Virtual Reality in der Pflege beschrieben. Das dritte Kapitel beinhaltet
das Konzept der Anwendung. Hier wird der Prozess der Vitalzeichenkontrolle, genauer
der Blutdruckmessung, beschrieben und der Prozess der Anwendung davon abgelei-
tet. AuRerdem werden der Aufbau der Anwendung und die eingebauten Interaktionen
dargestellt. Im vierten Kapitel wird die eigentliche Implementierung beschrieben. Es
wird erlautert, wie bestimmte Interaktionen umgesetzt wurden und wie Probleme gel6st
wurden. Anschlielend wird die Evaluation dargelegt. Nach Beschreibung des Testab-
laufes und der Testbedingungen werden die Testergebnisse ausgewertet und inter-
pretiert. Im sechsten und letzten Kapitel dieser Arbeit werden die Ergebnisse zusam-

mengefasst und ein Ausblick gegeben. Einerseits wird die Arbeit kritisch reflektiert,
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1. Einfihrung

anderseits wird auf mégliche Verbesserungen oder Erweiterungen in Bezug auf das

Themengebiet Virtual Reality in der Pflege eingegangen. Der gesamte Aufbau der Ar-

beit wird in Abbildung 1 bildlich verdeutlicht.

Stand der

. Konzeption
Technik P

Zusammen-
fassung und

Implemen-
tierung Ausblick

Abbildung 1 Aufbau der Arbeit
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2. Stand der Technik / Forschung

Der folgende Abschnitt behandelt relevante Grundlagen zum Thema der Arbeit. Zu-
nachst wird der aktuelle Stand der VR Technik und des VR Marktes beleuchtet. Da-
nach werden konkret der Stand von VR in der Pflege und aktuelle unterschiedliche
Einsatzmoglichkeiten dargelegt. AbschlieRend wird der theoretische Hintergrund zur

vorhandenen Evaluation erldutert.

2.1 Aligemeine VR Nutzung in Unternehmen

Eine Studie von IDG Research Services beschaftigt sich u. a. mit dem Thema Virtual
Reality im Jahr 2019. Diese Studie untersucht die Gegenwart von Extended Reality
(XR) in Unternehmen und beschaftigt sich gleichzeitig mit den noch vorhandenen

Problemen.

Aus dieser Studie ergibt sich, dass fast drei Viertel aller deutschen Unternehmen be-
reits im Jahr 2019 mit Extended Reality arbeiteten oder zu dem Zeitpunkt eine Umset-
zung geplant hatten (IDG Business Media GmbH, 2019, S.7). Dies zeigt auf, dass es
bereits im Jahr 2019 groRes Interesse an XR Anwendungen in Unternehmen gab und
die Technologie vermehrt gefragt ist. Besonders groRe Unternehmen mit Gber 1.000
Beschaftigten nutzen XR bereits im Produktivbetrieb (IDG Business Media GmbH,
2019, S.7). Die Untersuchung kommt aber zu dem Schluss, dass das fehlende Budget
der Unternehmen nur zu etwa elf Prozent der Grund fur die Nichtnutzung von XR sei,
wobei hier zwischen Unternehmen mit tber und unter 1.000 Mitarbeitern*innen unter-
schieden werden muss. Bei kleineren Unternehmen liegt der Wert bei etwa 14 Prozent,
bei groRen Unternehmen nur bei acht Prozent. Hauptgrund flur die Entscheidung ge-
gen XR ist die fehlende Notwendigkeit bzw. fehlende Einsatzszenarien mit einem Pro-
zentsatz von gut 46 Prozent (IDG Business Media GmbH, 2019, S.8).

Eine weitere Erkenntnis der Studie ist, dass Unternehmen bereits fir das Jahr 2020
bereitwillig waren, mehr Budget fur die Aufwendungen in XR-Projekte zu investieren
(IDG Business Media GmbH, 2019, S.12). Auch wenn die Steigerung klein war, ist
auch hier ein Anstieg in Relevanz von XR in Unternehmen zu erkennen. Mehr Unter-
nehmen planen die Nutzung von XR in ihren Unternehmen und gleichzeitig steigt das

dafur vorhandene Budget an. Dabei nutzt der Grofteil mit 80,3 Prozent der
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Unternehmen, die sich fur XR Nutzung entschieden haben, VR Anwendungen (IDG
Business Media GmbH, 2019, S.7).

Die Nutzung von XR Funktionen in Unternehmen wurde ebenfalls in der Studie unter-
sucht. Dabei nutzen knapp 45 Prozent der Unternehmen XR Anwendungen fur Schritt-
fur-Schritt-Anleitungen, gut 38 Prozent fur Remote Assistance, also ferngesteuerte
technische Unterstitzung und Wissenstransfer (IDG Business Media GmbH, 2019,
S.10). Weitere wenig angewandte Einsatzgebiete sind beispielsweise virtuelle Bege-
hungen oder Produktsimulation und -prasentation. Dadurch wird deutlich, dass die
Hauptnutzung von XR in Unternehmen das Training und die Bildung ist. Das VR Trai-

ning wird in Kapitel 2.2 VR Training genauer betrachtet.

Heutzutage bieten zahlreiche Handelsunternehmen bereits XR Anwendungen fur den
Kund*innen an. So ist es einem/einer Kunden*in mit Hilfe einer VR Brille z. B. méglich,
sich Elektrogerate in Virtual Saturn von zu Hause aus anzusehen oder einen virtuellen
Showroom fur Mébelstlcke von IKEA zu bearbeiten (Aganina, 2020). Diese Art von
VR-Anwendungen hat sich jedoch noch nicht komplett durchgesetzt, diese virtuellen
Shopping-Angebote sind nur bei ausgewahlten Laden verfugbar. Nichtsdestotrotz ist
Virtual Reality in vielen weiteren Gebieten erfolgreicher, wie beispielsweise in der Pro-
duktions- oder Automobilbranche. Laut der Studie ,Augmented and Virtual Reality in
Operation“ von Capgemini sind 82% aller Unternehmen, die XR bei sich implementiert
haben, zufrieden bis begeistert mit dem daraus gewonnenen Nutzen (Cohen, Buvat,
Khadikar, Duboé, Meltont & Shah, 2018, S.9). Befragt wurden dabei die Geschaftsfuh-
rer*innen der Unternehmen. Dieses Ergebnis wird von der Studie zum gleichen Thema
von IDG Research Services unterstutzt: laut der Studie geben 77 Prozent der Unter-
nehmen mit XR Nutzung an, dass ihre Erwartungen im hohen bis vollen MaRe erfullt
wurden (IDG Business Media GmbH, 2019, S.9). Beispiele zum VR Einsatz in der In-
dustrie sind BMW, Boeing und Siemens. BMW entwickelt Autos mit Hilfe virtueller An-
wendungen, Boeing nutzt Mixed Reality Brillen, um Bauplane wahrend des Fertigungs-
prozesses anzuzeigen und Siemens testet Sensoren und Motoren als virtuelle Zwil-
linge, also virtuelle Abbilder von Objekten aus der realen Welt, mit Hilfe von virtuellen
Anwendungen (Aganina, 2020). Daruber hinaus hat Siemens eine Virtual- und Aug-
mented Reality Plattform ,V@rena“ entwickelt. Die Plattform ermdglicht es Unterneh-
men anpassbare und eigenstandige VR Trainings zu erstellen (Breuer, 2020). Weitere
Grundlagen zu virtuellem Training werden im folgenden Kapitel dargelegt.

13
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2.2 VR Training

Virtual Reality Training bietet eine neue interaktive Lernmethode flr zahlreiche Ein-
satzgebiete. Durch individualisierbare Anwendungen und schnelle Adaptionsmaéglich-
keit kann virtuelles Training in vielen Situationen praktischer sein als herkbmmliches
Training, wie z. B. Prasenzschulung oder Demonstrationen. Durch heutzutage bezahl-
bare Techniken ist der Preisaspekt des virtuellen Trainings ebenfalls ein Vorteil gewor-
den. So kosten beispielsweise Headsets wie die Oculus Rift oder das HTC Vive beide
unter 1000 Euro (Purrucker, 2016). Des Weiteren bietet ein Training im virtuellen Raum
viel Sicherheit. Gefahrliche Situationen kénnen realitatsnah dargestellt werden, ohne
tatsachlich Einfluss auf die Sicherheit zu haben und Fehler kbnnen ohne Konsequen-
zen begannen werden. Dies kann zu erhdhtem Selbstbewusstsein in der Umsetzung

in reellen Situationen fuhren.

Ein weiterer groRer Vorteil von virtuellem Training ist die erhéhte Effizienz und der
erhdhte Fokus (Witte, 2020). Generell ist das Durchfuhren eines zu lernenden Prozes-
ses die effektivste Methode etwas beim Lernen zu behalten, inklusive das Durchfihren
in VR. Andere zu Lehren ist schlieRlich erst méglich, nachdem das Wissen selbst an-
geeignet wurde. So werden 75% des Inhaltes beim Durchfuhren behalten (Witte, 2020,
s. Abb. 2).

Vo

Abbildung 2 Lernmethoden Effektivitdt (Witte, 2020)
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Dazu hat bereits Xunzi, ein chinesischer Philosoph aus dem 3. Jahrhundert v. Chr.,

eine interessante These aufgestellt:

,Not having heard something is not as good as having heard it; having heard it
is not as good as having seen it; having seen it is not as good as knowing it;

knowing it is not as good as putting it into practice.“ (Xunzi, 1990)

Virtual Reality hilft dem Gehirn dabei, mehr Informationen zu sammeln und sich in
ahnlichen Umgebungen leichter an diese Informationen zu erinnern. Es ist bewiesen,
dass das Gehirn eine Art kognitive Karte von einer Umgebung erstellt und Informatio-
nen Uber mehrere Sinne darin speichert. Je mehr Sinne angesprochen werden, desto
mehr Informationen werden gesammelt (Krokos, Plaisant & Varshney, 2019). Ein wei-
terer Aspekt beim Lernen sind Emotionen. Der Mensch erinnert sich leichter an Dinge,
zu denen eine emotionale Bindung besteht. Dadurch, dass das Gehirn bei virtuellen
Anwendungen glaubt, die virtuelle Welt sei real, werden Emotionen ausgeldst und es
wird einfacher sich an die angeeigneten Informationen zu erinnern (Krokos, Plaisant &
Varshney, 2019).

Eine Studie von PricewaterhouseCoopers GmbH (Likens & Eckert, 2021) befasst sich
mit der Effektivitat von VR Training im Bereich Soft Skills im Vergleich zu herkémmli-
chen Methoden. Die Ergebnisse unterstutzen die beschriebenen Vorteile von virtuel-
lem Training. Drei unterschiedliche Gruppen haben das gleiche Training mit drei un-
terschiedlichen Methoden (Prasenzschulung, E-Learning und VR) durchgefuhrt. Die
Untersuchungen zeigen, dass virtuelles Training bis zu viermal so schnell sein kann
wie Prasenzschulung. Die Gruppe, die das VR Training gemacht hat, war nach 29
Minuten fertig, die Prasenzschulung hat zwei Stunden gedauert. Auch die bereits er-
wahnte Wichtigkeit von Emotionen spiegelt sich hier wider. Teilnehmer*innen des VR
Trainings waren 3,75-mal starker emotional zum Inhalt gebunden als die Teilneh-
mer*innen der Prasenzschulung und 2,3-mal starker als die Teilnehmer*innen des E-
Learnings (Likens & Eckert, 2021). Die Emotionen wurden u. a. an bedeutenden Er-
fahrungen wahrend des Trainings, sowie Weckruf-Momenten bei der Selbstreflexion

innerhalb eines Trainings zur Inklusion festgemacht.

Auch der Fokus ist beim virtuellen Training erhéht. Die Anzahl an Momenten, in denen
sich Teilnehmer*innen abgelenkt fuhlten, und die Zeit, die gebraucht wurde, um sich
erneut auf die Aufgabe zu fokussieren, liegen beim VR Training deutlich unter den

Werten des E-Learnings und der Prasenzschulung. So wurden Testpersonen des VR
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Trainings im Durchschnitt weniger al ein halbes Mal pro Durchfuhrung abgelenkt, die
Teilnehmer*innen des E-Learnings knapp zweimal. Die Zeit, die benétigt wurde, um
sich dann wieder auf die Aufgabe zu fokussieren, lag in VR unter einer halben Minute,
wahrend bei den anderen beiden Lernmethoden mindestens eine bzw. zwei Minuten
gebraucht wurde (Likens & Eckert, 2021).

Daruber hinaus untersucht die Studie auch die Kosten von VR Training und kommt auf
ahnliche Ergebnisse wie bereits angeschnitten wurde. Hierbei fokussiert sich die Stu-
die auf die Kosten der einzelnen Lernmethoden in Abhangigkeit von der Anzahl der
Lernenden. Bei einzelnen Lernenden sind die Kosten pro Person im Vergleich zu den
anderen beiden Lernmethoden hoch. Je mehr Auszubildende es jedoch gibt, desto
geringer wird der Preis pro Person. Bereits ab 375 Personen erreicht virtuelles Training
eine Kostenparitat mit Prasenzschulungen, ab 1.950 Lernenden auch mit E-Learning
(Likens & Eckert, 2021, s. Abb. 2).

$5,000 - VR
E-learn
=== Classroom
$4,000 o
At 375 learners, VR training
achieved cost parity with classroom.

"

3

c $3,000

™

®

o

-

‘o" $2,000 At 1,950 learners, VR training

§ g achieved cost parity than E-learn.
$1,000

500 1,000 1,500 2,000 2,500

Number of learners

Source: PwC VR Soft Skills Training Efficacy Study, 2020
Abbildung 3 Trainingskosten drei verschiedener Lernmethoden pro Person (Likens & Eckert, 2021)

Werden die Preise in Zusammenhang mit der bewiesenen, erhéhten Effizienz des VR
Trainings (Witte, 2020) betrachtet, so liegt das Preis-Leistungs-Verhaltnis deutlich auf
der Seite des virtuellen Trainings. Besonders fur groRe Unternehmen mit vielen Mitar-

beitern und Auszubildenden lohnen sich die Trainingskosten fur VR Anwendungen.

Virtual Reality Training hat aber auch Nachteile. So gibt es einerseits das Problem der
Motion Sickness (dt. Reise- oder Bewegungskrankheit). Motion Sickness entsteht,
wenn Unstimmigkeiten zwischen visuell wahrgenommenen Bildern und dem Bewe-
gungs- bzw. Gleichgewichtssinn entsteht und fihrt zur Ubelkeit oder Kopfschmerzen.

Auch bei VR Anwendung kann es zu sensorischen Widerspruchen kommen,
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2. Stand der Technik / Forschung

beispielsweise wenn der/die VR Nutzer*in sich kunstlich fortbewegt, und kann so das
Erlebnis beeintrachtigen (Vielhaber, 2020). Eine Online-Umfrage zur Nutzung von VR
ergab, dass zwei Drittel aller Befragten schon einmal Ubelkeit in VR erlebt haben, ein
Drittel sogar haufiger (Bezmalinovic, 2021). In echten Trainingssituationen gibt es die-

ses Problem nicht.

Daruber hinaus ist es nicht moglich Widerstande und Gewichte in VR zu spuren. Das
schrankt die Moglichkeiten fur VR Training, im Gegensatz zum Training in der Realitat,
ein. Zusatzlich fehlt im virtuellen Raum jede direkte menschliche Interaktion (Aus-
nahme sind hier Mehrpersonen-Training). So wird Mimik und Gestik nicht in VR wahr-

genommen oder trainiert (Vielhaber, 2020).

AbschlieRend kann die Komplexitat von einigen VR Trainings fur manche Teilneh-
mer*innen Uberwaltigend sein, besonders fur Teilnehmer*innen ohne technisches Vor-
wissen kann die Bedienung von Headset und Controller kompliziert wirken. Zusatzlich
gibt es noch keinen einheitlichen Standard von Technik oder Software, so dass Aus-
tausch zwischen Plattformen kaum maéglich ist, sobald sich fur ein System entschieden
wurde (Vielhaber, 2020).

2.3 Stand des Trainings in der Pflegeausbildung

Der grundlegende Aufbau der Pflegeausbildung beinhaltet theoretische und praktische
Teile. Der theoretische Unterricht findet in einer Pflegeschule statt, wobei mindestens
2.100 Unterrichtsstunden belegt werden mussen. Dabei wird auf verschiedene The-
menbereiche, wie Pflegeprozesse, Kommunikation, das eigenstandige und kontext-
spezifisches Handeln, sowie Organisation und Evaluation eingegangen (BMFSFJ, o.
D.).

Der praktische Teil, der tber 2.500 Stunden umfasst, findet in mehreren Einrichtungen
bzw. Lernorten statt. Die/Der Auszubildene®r soll hierbei verschiedene Bereiche der
Pflege kennenlernen, darunter sind u. a. Einsatze in der Akut- und Langzeitpflege, in
der Versorgung im Kinderkrankenhaus, in psychiatrischer Versorgung in einer psychi-

atrischen Klinik und weitere Einsatze z. B. in einem Hospiz (BMFSFJ, 0. D.).

Der letzte Teil der Ausbildung ist ein Vertiefungseinsatz, der zu Beginn der Ausbildung

auf einen Bereich festgelegt wird. Je nach Bereich gibt es
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Entscheidungsmadglichkeiten, sich in verschiedene Spezifizierungen ausbilden zu las-
sen. Die Ausbildungszeit betragt drei Jahre (BMFSFJ, 0. D.).

Nachdem der generelle Aufbau der Pflegeausbildung erlautert wurde, wird nun auf
eine spezifische Trainingsmethode eingegangen, die dem VR Training ahnelt: Skills
Labs.

Die Definition von Skills Labs wird im folgenden Zitat erklart.

,OKills Labs (Skills Laboratory — dt. Fertigkeitenlabore) sind Raume in der beruf-
lichen Bildung der Gesundheitsberufe, die typische Tatigkeitsbereiche des je-
weiligen Berufes abbilden und die Moéglichkeit bieten, demonstrierte Handlun-
gen beobachtbar zu machen“ (VIFSG, 2015, zitiert nach VIFSG, 2018).

Meist befinden sich solche Skills Labs direkt in den entsprechenden Bildungseinrich-
tungen. Sie simulieren ein mdglichst realistisches Umfeld fur unterschiedlichen Situa-
tionen (VIFSG, 2018). In Deutschland werden Skills Labs im Vergleich zu Landern wie

Osterreich oder der Schweiz bisher seltener angewandt (Drossel & Scheller, 2019).

Mit Hilfe eines Skills Labs kénnen Situationen erst in geschutzter Umgebung trainiert
werden und dann in Uberwachung an Patient*innen durchgefiihrt werden. Zuséatzlich
beinhaltet der Prozess Briefing und Debriefing. So wird zunachst eine Besprechung
vor dem Training abgehalten und eine Besprechung nach dem Training zur Reflexion
und Lésungssammlung. In Skills Labs kann unterschieden werden, ob mit technischen
Simulatoren gearbeitet wird oder reale Schauspieler*innen zum Einsatz kommen. Der
Prozess in Skills Labs soll das Selbstvertrauen in diesen Situationen steigern und bie-
tet eine seltene Md&glichkeit zur Nachanalyse. AuRerdem erhoéht sich die Sicherheit der
Patient*innen, da Auszubildende sicherer im Handeln werden und nicht an realen Pa-

tient*innen trainieren (Drossel & Scheller, 2019).

Diese Methoden weisen aber auch Nachteile auf. So ist die Anschaffung der Materia-
lien und ggf. der Simulatoren sehr kostenintensiv und dartber hinaus kénnen bei den
Simulatoren technische Schwierigkeiten auftreten oder generell einen hohen Aufwand
nétig sein. Zusatzlich werden Raumlichkeiten bendétigt, die haufig nicht zur Verfugung
stehen. Auch der Zeitaufwand im Zusammenhang mit einem Skills Lab ist hoch, da
Vorbereitung, Durchfuhrung und Nachbereitung Teil des Trainings sind. Dazu kommen
die intensive Betreuung der Schuler*innen, die viele Ressourcen auf sich nimmt und

die Akquise der Schauspieler*innen, welche durch organisatorische oder finanzielle
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Aspekte schwierig sein kann. Es gibt auch die Moéglichkeit mit Hilfe von technischen
Simulatoren zu Uben. Diese Simulatoren variieren in Kommunikationsfahigkeit mit der
Ubenden Person und bieten Trainingsmoéglichkeiten fur verschiedene, spezifische Si-
tuationen (Drossel & Scheller, 2019).

Nichtsdestotrotz sind die Schulen, die Skills Labs im Einsatz haben, von der Methode
Uberzeugt. So erreichen sie dadurch Verbesserungen im praktischen Handeln der

Auszubildenden ohne Patient*innen Risiken auszusetzen (Drossel & Scheller, 2019).

2.4 Stand von VR in der Pflege

In der Pflege findet VR bereits Anwendung fur Patient*innen, sowohl als auch fur Pfle-
gepersonal bzw. die Pflegeausbildung. Einerseits gibt es viele Therapiemaoglichkeiten
mit einer VR Birille, die u. a. zur Beruhigung oder als Erinnerungshilfe dient. Weitere
Einsatzmoglichkeiten sind die Bekampfung von Angstzustdnden oder Traumata, das
Trainieren von Konzentration und Aufmerksamkeit, Gleichgewichts- und Orientie-
rungsubungen, virtuelle Bewegungshilfe wie ein virtuelles Yoga-Training, (Phantom-)
Schmerzlinderung und die Steigerung der mentalen Gesundheit. Dazu werden neue
Nutzungen bereits diskutiert, so kdnnten sich vor allem Senioren*innen tuber VR An-
wendungen wieder mehr Selbstbewusstsein in einfachen Alltagssituationen aneignen.
Wichtig ist dabei, dass VR die Pflege unterstiutzen und nicht ersetzen soll, so dass

weiterhin viele zwischenmenschliche Interaktionen bleiben (UKV, 2018).

Das Einsatzgebiet, auf die sich diese Arbeit fokussiert, ist der Einsatz von VR in der
Pflegeausbildung. Dieses Einsatzgebiet ist noch verhaltnismaRig neu, es gibt aber
mehrere Projekte, die dabei helfen, den Pflegeberuf zu Digitalisieren. “SimforHealth”
ist eine franzésische Softwarefirma und hat bereits Uber 50.000 Pflegekrafte mit Hilfe
von Simulationen inklusive VR ausgebildet und hat das Ziel, mehr virtuelle Simulatio-
nen fur die Gesundheitspflege bereitzustellen (SimforHealth, o. D.). Im Jahr 2017 hat
SimforHealth den eHealth Innovation Award der Consumer Electric Show gewonnen,
indem sie eine virtuelle Herzoperation uber ein HTC Vive Headset auf dem Event vor-
zeigten (Pape, 2018). Daruber hinaus entwickelten sie ein Multi-User-Tool fur die Er-
stellung, Besprechung und Distribution von realen medizinischen Prozessen, die virtu-
ell umgesetzt werden: MedicActiV. Uber 30.000 Menschen nutzten diese Plattform be-

reits im Jahr 2018 (Pape, 2018). Dabei kénnen viele unterschiedliche Szenarien, u. a.
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die Kontaktaufnahme mit Patient*innen, getubt werden. Das Training von SimforHealth
befindet sich aktuell fast ausschlie3lich in Frankreich, aber Uber die Plattform Medi-
cActiV stellt SimforHealth zahlreiche Simulationen international zur Verfugung und er-

laubt es gleichzeitig, eigene Simulationen zu entwerfen.

UbiSim — selbst ernannt als die weltweit erste immersive VR Trainings Plattform fur
Pflege — ist ebenfalls ein bereits erfolgreiches Unternehmen, das inzwischen seinen
Hauptsitz in Kanada hat. In Kooperation mit der Berufsfachschule Ecole La Source
arbeitete das Unternehmen zuerst mit verschiedenen Krankenhausern und Institutio-
nen zusammen. Eine dieser Institutionen ist das franzdsische Rote Kreuz. Inzwischen
hat sich die Zusammenarbeit auf Institutionen auf der ganzen Welt ausgebreitet (Pape,
2018). UbiSim bietet, ahnlich wie SimforHealth, virtuelle Trainingseinheiten fur u. a.
auch individualisierbare Prozesse an. Dabei soll vor allem das Engagement, Entschei-
dungsvermdégen und die Kommunikation in einer immersiven Umgebung gestarkt wer-
den (UbiSim, o. D. a). Innerhalb ihrer VR Simulationen gibt es ausschlieflich intuitive
Interaktionen, um maglichst nah an der Realitat zu bleiben. Durch anpassbare Inhalte
bieten die Trainingseinheiten eine groRe Flexibilitdt ohne technisches Wissen voraus-
zusetzten. Des Weiteren ist es den Auszubildenden innerhalb einer Multi-User Appli-
kation sogar mdglich, gleichzeitig einen/eine Patienten*in zu versorgen (UbiSim, o. D.
b).

Auch innerhalb Deutschlands gibt es Projekte zum Thema VR Training in der Pflege.
Eins davon ist ,Virtual Reality basierte Digital Reusable Learning Objects in der Pfle-
geausbildung®, kurz ViRDiPa. Dieses Projekt der FH Bielefeld hat das Ziel, die Digita-
lisierung der Pflegeausbildung zu unterstutzen, indem Teilnehmende befahigt werden
sollen, eigenstandig produzierte VR-Trainings nutzen zu kénnen (Tétemeyer-Schmidt,
2020). Der Ablauf des Prozesses von ViRDiPa ist wie folgt: zuerst werden den Teil-
nehmern*innen berufsspezifische, technische und rechtliche Grundlagen zur Nutzung
der Medien beigebracht. Darauffolgend erlernen sie die Durchfuhrung vorhandener
VR-Trainings. AbschlieRend werden sie mit Hilfe eines zu entwickelnden Autorenwerk-
zeugs dazu qualifiziert, eigenstandige Trainings in VR zu entwickeln und umzusetzen.
So bietet ViIRDiPa zwar keine direkten VR Trainings an, allerdings ist es das Ziel das
Autorenwerkzeug freizugeben, um so eine simple Moglichkeit zu bieten VR Trainings

umzusetzen (FH Bielefeld, o. D.).
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2.5 PflegeDigital 2.0

PflegeDigital 2.0 ist ein an der HAW Hamburg durchgefuhrtes, vom Bundesministerium
fur Gesundheit geférdertes Projekt. Das Ziel ist, digital-interaktive Ausbildungsmég-
lichkeiten fur Pflegepersonal bereitzustellen, mit einem besonderen Fokus auf Pflege-
personal mit Migrationshintergrund. Dabei wird darauf geachtet, dass die Entwicklung
zu ,einer praktisch einsetzbaren, mehrsprachigen und vollstéandig digitalen modularen
Lésung zum anschaulichen, interaktiven Studium elementarer, praxis- und prufungs-
relevanter pflegerischer Handlungsprozesse® (HAW Hamburg, o. D.) fuhrt. Dabei soll
der Prozess sowohl vorbereitend als auch unterstiutzend zur Prasenzschulung sein.
Die pflegerischen Handlungsprozesse werden zunachst durch multimediale web-base
Trainings (WBTs) vermittelt. Nur einige ausgewahlte Prozesse werden als VR Trai-
ningsmodule umgesetzt. Der Prozess der Blutdruckmessung ist Bestandteil eines die-
ser Module. Ein weiterer Fokus des Projektes ist die Fachkraftegewinnung aus dem
Ausland, die mit den angezielten Anwendungen bereits selbststédndig im Ausland den

Ablauf und die Fachsprache der Pflege lernen kbnnen (HAW Hamburg, o. D.).
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3. Konzeption

Um den Anforderungen einer erfolgreichen Konzeption, Implementierung und Evalua-
tion einer VR Anwendung zu entsprechen, ist ein strukturiertes Vorgehen notwendig.
Das Ziel, ein funktionierendes virtuelles Training zur Blutdruckmessung zu entwickeln,
ist der erste Teil dieser Arbeit. Als zweiter Schritt erfolgt dann die Evaluation des Trai-
nings, welche eine ergebnisoffene Forschung zur selbstentwickelten Anwendung dar-

stellt.

Die Konzeption des Trainings geht der Implementierung voran. Zuerst wurde festge-
legt, welcher Bereich der Vitalzeichenkontrolle Teil der Arbeit ist. Die Blutdruckmes-
sung hat sich als realistisch umsetzbarer Abschnitt herausgestellt. In Zusammenarbeit
mit PflegeDigital 2.0 wurde der Prozess der Blutdruckmessung, der in Abschnitt 3.1
Prozess der Blutdruckmessung genauer betrachtet wird, zur Analyse zur Verfugung
gestellt. Anhand dieses Prozesses wurde das weitere Vorgehen abgeleitet. Alle erfor-
derlichen Schritte der Blutdruckmessung wurden festgelegt und fur die Implementie-
rung vorbereitet. Dabei wurden nicht relevante Aspekte herausgekurzt, so dass der
Fokus der Arbeit auf dem Wesentlichen liegt, dieser Abschnitt wird in Kapitel 3.2 Ab-
leitung des Prozesses in VR untersucht. So wurde vorlaufig festgelegt, welche Inter-
aktionen Teil des VR Trainings sein sollen und wie diese umgesetzt werden sollten.
Um das VR Training mdglichst realitatsnah zu halten und gleichzeitig die objektiven
Maoglichkeiten nicht zu vernachlassigen, sowie die angestrebte Zielgruppe von auszu-
bildenden Pflegekraften mit einzubeziehen, musste fur jede Interaktion eine Mischung
aus umsetzbarer Implementierung und immersivem Lernprozess gefunden werden. In
Kapitel 3.3 Umsetzung in VR wird dieser Aspekt der Konzeption beleuchtet.

Wahrend der Implementierungsphase ergaben sich einige Optimierungen im Vergleich
zum urspringlichen Konzept. Besonders im Bereich der Interaktionen wurden durch
eine steigende Lernkurve mehr Erfahrungen gesammelt und so komplexere, zusatzli-
che Interaktionen herausgearbeitet. Die Implementierung wird im Kapitel 4. Implemen-

tierung naher betrachtet.

Die Konzeption der Evaluation war ebenso Teil dieser Arbeit. Zunachst wurde festge-
legt, die Evaluation der Arbeit auf die Benutzerfreundlichkeit des VR Trainings zu fo-
kussieren. Um dies umzusetzen, wurde die System Usability Scale (SUS) (Brooke, o.
D.) genutzt, die in Kapitel 5.1 Theoretischer Hintergrund genauer erklart wird. Mit Hilfe
der SUS soll die Benutzerfreundlichkeit der selbstentwickelten VR Anwendungen
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kritisch Uberpruft werden. Dabei werden vor allem die Komplexitat und die Einfachheit
der Bedienbarkeit im Fokus stehen. Daruber hinaus werden anhand drei themenspe-
zifischer Fragen die Effizienz und emotionalen Bindungen des VR Trainings weiterfuh-
rend erforscht. In Kapitel 5. Evaluation werden der Prozess des Tests, sowie die Aus-

wertungen dargelegt.

3.1 Prozess der Blutdruckmessung

Der Prozess der Blutdruckmessung wurde von PflegeDigital 2.0 zur Verfugung gestellt.
Mit Hilfe von online Lernmodulen erarbeitet das Forschungsprojekt, das bereits in Ka-
pitel 2.5 PflegeDigital 2.0 erlautert wurde, zu vielen Bereichen der Pflege barrierefreie
Informationen in funf verschiedenen Sprachen, sowie interaktive mehrsprachige Lern-
videos, die auch in virtuelles Training umgesetzt werden sollen. Zu jedem Lernvideo
gibt es eine weiterfihrende Ubung. Eines dieser Module ist das der Vitalzeichenkon-

trolle.

Das Modul beginnt mit einer Einfihrung in die Vitalzeichenkontrolle, in dem alle zu
kontrollierenden Werte vorgestellt werden: Blutdruck, Puls, Temperatur und Atem.
Diese Arbeit fokussiert sich auf den Prozess der Blutdruckmessung, daher werden die
anderen Vitalzeichen folgend nicht weiter behandelt. Darauffolgend wird der grundle-
gende Ablauf dargelegt. Der Prozess ist in drei Unterabschnitte unterteilt. Es beginnt
mit der Vorbereitung, dann folgt die Durchfuhrung der Kontrolle und das Modul endet

mit der Nachbereitung. Jeder dieser Abschnitte enthalt weitere eigene Schritte.

AnschlieRend werden grundsatzliche Informationen Uber die Blutdruckmessung dar-
gelegt. Generell gibt der Blutdruck an, welche Kraft das zirkulierende Blut auf die Ge-
falBwande ausubt. Die Blutdruckmessung ist dementsprechend ein anerkanntes Ver-
fahren zur Kreislaufuberwachung. Dabei muss beachtet werden, dass das Verfahren
immer in vergleichbaren Situationen angewandt wird, d. h. beim mehrfachen Messen
solite die Pflegekraft den Blutdruck des/der Patienten*in immer am selben Arm und
entweder im Liegen oder im Sitzen, nicht abwechselnd, messen. Vor der Messung

sollte eine Ruhephase von mindestens zehn Minuten eingehalten werden.

Dann beginnt die Vorbereitung. Diese besteht aus den beiden Unterabschnitten der
Information- und Materialzusammenstellung, sowie der Vorbereitung des Arbeitsberei-

ches. Zuerst wird der/die Patient*in informiert, damit die zehn Minuten Ruhephase
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eingehalten wird. Wahrenddessen soll das bendétigte Material zusammengestellt wer-
den. Fur die Blutdruckmessung wird primar eine passende Blutdruckmanschette, so-
wie ein Stethoskop bendétigt. Des Weiteren sollte Handedesinfektionsmittel mitge-

bracht werden, sofern im Patientenzimmer kein Spender zur Verfugung steht.

Die Vorbereitung des Arbeitsbereiches beginnt mit der Desinfektion der Hande. Da-
rauffolgend wird das Bett auf eine rickengerechte Arbeitshéhe eingestellt, so dass das
Bett etwa auf Hufthdhe ist. Danach wird der/die Patient*in aufgesetzt oder die Liege-
flache gerade eingestellt, je nach Variante der Durchfuhrung. AbschlieRend muss fur

den Prozess der Arm entkleidet werden.

Die tatsachliche Durchfuhrung der Vitalzeichenkontrolle ist ebenfalls in zwei Unterab-
schnitte getrennt, das Anlegen der Manschette und die folgende Blutdruckmessung.
Zum Anlegen der Manschette soll der Arm bereits auf Herzh6he abgelegt werden. Da-
nach wird das Radchen am Manometerventil aufgedreht und die Manschette um den
Oberarm gelegt. Dabei sollte die untere Kante der Manschette ca. zwei Fingerbreit
Uber der Ellenbeuge liegen. Nach dem die Klettverschlisse geschlossen werden, wird

das Radchen am Manometerventil wieder zugedreht.

Danach beginnt die Blutdruckmessung. Die Pflegekraft soll zuerst die Ohroliven des
Stethoskops korrekt in den Ohren platzieren. AnschlieRend wird der Radialispuls am
Messarm ertastet. Darauffolgend wird die Manschette so lange aufgepumpt, bis kein
Puls mehr tastbar ist und anschlieRend der Druck noch um weitere 30 mmHg erhoht.
Dann wird die Schallmembran des Stethoskops auf die Oberarmarterie in der Ellen-
beuge des Messarms gelegt. Nun wird die Luft langsam, mit maximal 3-5 mmHg/sek,
durch das Drehen des Radchens wieder entlassen. Sobald ein Rauschen bzw. ein
Klopfton horbar ist, wird der Stand des Manometers abgelesen und der systolische
Wert notiert. Nach weiterem langsamem Entlassen der Luft bis kein Gerausch mehr
horbar ist, wird erneut der Stand des Manometers abgelesen und der diastolische Wert
notiert. Zum Schluss wird die restliche Luft entlassen und die Werte dem/der Patien-

ten*in mitgeteilt.

Die Nachbereitung beginnt mit dem Abnehmen der Blutdruckmanschette und dem Po-
sitionieren des/der Patienten*in nach Wunsch, sowie dem Herunterfahren des Bettes.
Danach werden die Hande desinfiziert und die Werte schriftich dokumentiert. Ab-
schlieBend kann das Zimmer verlassen werden und die Manschette, sowie das Ste-

thoskop nach Hygieneplan desinfiziert und weggeraumt werden.

| 2a ]




3. Konzeption

3.2 Ableitung des Prozesses in VR

Fur die Umsetzung des Prozesses der Blutdruckmessung in Virtual Reality wurde be-
stimmt, welche Aspekte des Prozesses und die damit eingehenden Interaktionen rele-

vant und in der gewahlten Umgebung umsetzbar sind.

Zuerst wurde festgelegt, dass sowohl die Schritte der Vorbereitung als auch die der
Nachbereitung der Messung keinen Mehrwert in Virtual Reality haben, weshalb beide
Abschnitte nicht in die Implementierung eingeflossen sind. Dennoch wurde beschlos-
sen, dass die Vorbereitung im VR Training zumindest erwahnt wird, so dass alle Vo-
raussetzungen vor der tatsachlichen Messung genannt werden. Zu Beginn des VR

Trainings sind folgende Voraussetzungen gegeben:

Das Stethoskop und die Blutdruckmanschette wurden vorbereitet, das Patientenbett
ist auf Hufthohe eingestellt, die Hande wurden desinfiziert, der/die Patient*in wurde
aufgesetzt, der Arm liegt auf Herzhdhe des/r Patienten*in, der Messarm wurde entklei-

det und die zehn minutige Ruhephase wurde eingehalten.

Der Startpunkt des Trainings in VR beginnt mit der Durchfuhrung der Messung. Die
trainierende Person wird anhand von textlichen Aufgaben und Hinweisen, die in die
VR Anwendung integriert sind, durch das Training gefuhrt. Nach jeder erfolgreich ab-
solvierten Aufgabe aktualisiert sich diese zum nachsten Schritt. Die Person, die das
Training absolviert, soll zuerst das Manometer aufheben und das Radchen daran auf-
drehen. Danach soll die Manschette aufgehoben werden und korrekt am Messarm
platziert werden. SchlieRlich soll das Manometer erneut aufgehoben und das Radchen
geschlossen werden. Daraufhin soll das Stethoskop aufgenommen und die Ohroliven
korrekt in den Ohren platziert werden. Der/Die Teilnehmer*in muss nun den Radia-
lispuls am Messarm ertasten, indem eine Hand zur korrekten Position bewegt wird. Ist
der Puls ertasten worden, wird der/die Teilnehmer*in aufgefordert mit Hilfe des Mano-
meters die Manschette aufzupumpen, bis kein Puls mehr tastbar ist. Sobald kein Puls
mehr tastbar ist, soll der Druck mit Hilfe des Manometers um weitere 30 mmHg erhoht

werden.

Darauffolgend beginnt die Messung, indem die Schallmembran aufgehoben und in die
Ellenbeuge des Messarms gelegt werden soll. Das Manometer muss nun wieder in die
Hand genommen werden und das Radchen langsam aufgedreht werden. Dazu gibt es

einen textlichen Hinweis, dass dies mit maximal 3-5 mmHg/sek durchgefuhrt werden
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darf. Sobald ein Rauschen des Blutflusses zu héren ist, wird automatisch der systoli-
sche Wert notiert, da das Notieren an sich keinen Mehrwert in VR bietet, und anschlie-
Rend die Aufgabe aktualisiert. Durch das Drehen des Radchens wird weiter Luft abge-
lassen werden, diesmal bis wieder kein Gerausch hérbar ist. Ist das der Fall, wird der
diastolische Wert auch automatisch notiert, so dass die Fachbegriffe angeeignet wer-
den. Zum Schluss muss die Luft erneut Uber Drehen des Radchens vollstandig abge-
lassen werden und die Materialien, also das Stethoskop und die Blutdruckmanschette
abgenommen werden. Zu diesem Zeitpunkt ist das Training beendet, der/die Teilneh-
mer*in hat die Blutdruckmessung erfolgreich durchgefuhrt und beide Werte fur den

Blutdruck erhalten.

Die Nachbereitung wird, wie bereits erwahnt, hier auRen vorgelassen. Die Materialien
mussen also nicht desinfiziert und weggelegt werden und auch das Bett muss nicht
wieder angepasst werden. Diese Schritte werden jedoch der Vollstandigkeitshalber am

Ende des Trainings textlich erwahnt.

3.3 Umsetzung in VR

Es wurde entschieden die Umsetzung des VR Trainings in Unity (Unity Technologies,
2021) anzugehen. Unity ist eine Laufzeit- und Entwicklungsumgebung, primar fur die
Erstellung von Spielen. In dem Fall dieser Arbeit wird auf das Unity XR Interaction
Toolkit zurtckgegriffen. Dieses Interaktionssystem stellt ein Framework zur Verfugung,
welches 3D Interaktionen mit Unity Input Events erlaubt. Es bietet sich an, da so gut
wie alle Komponenten und Interaktionen, die fur das VR Training benétigt werden, in
dem Unity XR Interaction Toolkit vorhanden sind. Die Betrachtung der kompletten Um-
setzung und Implementierung wird in Kapitel 4. Implementierung weiter ausgefuhrt. In
diesem Kapitel beschrankt sich der Fokus lediglich auf die geplanten Interaktionen, die

aus dem Prozess der Blutdruckmessung abgeleitet wurden.

Die erste Interaktion, die der/die Teilnehmer*in des Trainings durchfuhren muss, ist
das Aufheben des Manometers. Hierzu wird das XR Grab Interactable genutzt. Wenn
das Manometer in der einen Hand ist, muss die andere Hand das Radchen am Mano-
meterventil ebenfalls greifen kénnen. Da dies nicht im XR Interaction Toolkit gegeben
ist, wird daflr das einfache XR Grab Interactable Uberschrieben, so dass ein Gegen-

stand mit beiden Handen greifbar ist. Generell werden alle Gegenstande, die
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aufgehoben werden kénnen, mit einem XR Grab Interactable versehen. So auch die
Manschette, die dann um den Messarm gelegt werden muss. Dafur wird ein XR Socket
Interactor (Socket Interactor) benutzt, welcher es erlaubt, die Manschette an einem
bestimmten Ort zu platzieren. Der dritte Schritt, das Zudrehen des Radchens, wird

aquivalent zum Aufdrehen des Radchens umgesetzt.

Die Ohroliven des Stethoskops mussen folgend in die Ohren platziert werden, hierfur
dient ebenfalls ein XR Socket Interactor, der wahrend der Laufzeit auf dem Kopf
des/der Teilnehmers*in liegt. Danach muss der Radialispuls am Messarm ertastet wer-
den. Hierzu wird eine Vibration am Controller erfolgen, sobald eine Hand nah genug
an der zu ertastenden Stelle ist. Darauffolgend muss die Manschette aufgepumpt wer-
den, indem das Manometer zuerst in die Hand genommen wird und danach die Beta-
tigung des Trigger Knopfs am Controller das Aufpumpen aktiviert. Dies muss so haufig
wiederholt werden, bis kein Puls mehr tastbar ist und anschlieRend ein weiteres Mal,

um den Druck noch einmal zu erhéhen.

Um das Messen zu beginnen, muss die Schallmembran des Stethoskops in die Hand
genommen werden und wie die Manschette mit Hilfe eines XR Socket Interactors an
inre korrekte Position platziert werden. AnschlieRend muss das Manometer in die
Hand genommen werden, um erneut am Radchen zu drehen. Dies geschieht wie zuvor
beschrieben. Sind hier die beiden Blutdruckwerte erreicht, muss mit Hilfe des Greifens
des Radchens die restliche Luft abgelassen werden. AbschlieBend werden beide Ma-
terialien wieder aus ihren Positionen herausgenommen und alle Interaktionen des Trai-

ningsprozesses sind beendet.
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4. Implementierung

Nachdem im vorherigen Kapitel die Konzeption erlautert und die Umsetzung des Pro-
zesses der Blutdruckmessung in VR angeschnitten wurde, wird in diesem Kapitel die
Implementierung dargelegt und die Herangehensweise vorgestellt. Zuerst wird auf die
benutzten Modelle der Anwendung eingegangen und wie diese in der Szene eingebaut
wurden. AuRerdem wird das grundlegende Setup der VR Anwendung mit ihren Beson-
derheiten aufgezeigt, darauf folgt die Implementierung des User Interfaces (Ul) und
wie dieses in die virtuelle Welt eingebunden wurde. Danach wird Schritt fur Schritt der
Prozess mit allen vorhandenen Interaktionen vorgestellt und beschrieben, warum sich
fur diese Umsetzung entschieden wurde. Insbesondere wird dabei auf die Erweiterung

des Unity XR Interaction Toolkits eingegangen.

4.1 Modelle und Szene

Die Modelle, die zur Implementierung des VR Trainings genutzt wurden, sind von dem
Projekt PflegeDigital 2.0 bereitgestellt worden. Nur Teile der Modelle wurden fur die
Umsetzung angepasst bzw. bearbeitet. Zu den Modellen gehéren:

Ein Patientenzimmer in L-Form, ein Patientenbett, eine Patientin in Patientenhemd,
ein Verbandswagen zur Ablage der Materialien, ein Blutdruckmessgerat, sowie ein
Stethoskop.

Dazu wurde ein weiteres Modell fur Papier zur kostenfreien Nutzung verwendet.
Das Patientenzimmer wurde bis auf die Verschiebung eines Bildes an der Wand nicht
bearbeitet. Jede Wand, sowie der Boden wurde mit einem Box Collider versehen, so
dass sich weder der/die Benutzer*in noch weitere Objekte der Szene aus dem Raum
bewegen kénnen. Das Patientenbett steht im freien Raum und ist von beiden Seiten
erreichbar. Dieses wurde auf die Hufthéhe der durchschnittlichen GréRRe einer mittel-
europaischen Frau eingestellt und ebenfalls mit mehreren Box Collider versehen, so
dass der/die Benutzer*in sich nicht durch das Bett bewegen kann und Objekte korrekt
auf dem Bett liegen bleiben. Die Patientin befindet sich auf dem Bett. Sie liegt unter
einer Decke und hat ebenfalls Box Collider zur Kollision mit Objekten erhalten. Die
Matratze des Bettes, sowie die Patientin wurden fur den Prozess der Blutdruckmes-
sung mit Hilfe der vorgelieferten Bones innerhalb der Modelle in eine aufgerichtete

Position bewegt. Das Patientenhemd der Patientin wurde so bearbeitet, dass der

28




4. Implementierung

Oberarm der Patientin freigelegt ist. Dazu wurde der linke Arm der Patientin in eine fur
den Prozess der Blutdruckmessung geeignete Position gebracht, so dass der/die Be-
nutzer*in dies nicht mehr selbst tun muss. (s. Abb. 4) Das Aufrichten des Patienten,
sowie die Positionierung des Armes sind, wie im Konzept erwahnt, Schritte der Vorbe-

reitung, die nicht zum eigentlichen Training gehdren.

X

Abbildung 4 Posftionierung des Patientenbettés und der Patientin

Der Verbandswagen wurde neben das Patientenbett platziert und ebenfalls mit Box
Collidern versehen. Auf dem Verbandswagen wurden die Modelle des Blutdruckmess-
gerats sowie das des Stethoskops platziert. Bei beiden Modellen mussten Anpassun-
gen vorgenommen werden, um die Szene so realistisch wie mdglich zu gestalten. Da
beide Modelle aus zwei Teilen bestehen, beim Stethoskop sind dies die Hormuschel
und die Ohroliven und beim Messgerat das Manometer und die Manschette, wurde
ihre jeweilige Verbindung, also die Bander bzw. Kabel, entfernt, da diese statisch wa-
ren. Ersetzt wurden diese Verbindungen jeweils durch Unitys Cloth Objekte, welche
beide eine schwarze, lange Schnur als Aussehen erhielten. Dadurch ist es mdoglich,
dass jeweils beide Objekte der Modelle aneinanderhangen und gleichzeitig ein mog-
lichst realistisches Verhalten aufweisen. Dazu wurde beim Modell des Manometers
das Radchen mit Hilfe von der 3D Modellierungs-Software Blender von seinem Parent
separiert, um selbststandige Drehung zu ermdéglichen.
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AbschlieRend wurde das Modell des Papiers ebenfalls auf dem Verbandswagen plat-
ziert. Auf diesem Papier wurde hier ein Canvas gesetzt, welches den Inhalt des Pa-
piers widerspiegelt. Auf diesem Papier sind die Werte des Blutdruckes nach der Mes-
sung abzulesen. Dies komplettiert den Aufbau des Verbandswagen (s. Abb. 5), sowie

auch den generellen Aufbau der Szene (s. Abb. 6). Die Einbindung des Uls wird in
Kapitel 4.3 Ul erlautert.

y 4 ’,'- AL 4 .

Abbildung 5 Aufbau des Verbandswagens und der Materialien

Abbildung 6 Aufbau des Patientenzimmers
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4.2 Setup

Das VR Setup ist die Grundlage fur das VR Training. Dafur wurde auf einem XR Rig
des Unity XR Interaction Toolkits aufgebaut. Dieses XR Rig hat eine Kamera und de-
ren Offset als child, welche als die Augen des/der Benutzers*in dient. Dafur folgt die
Kamera der Position und Rotation des/der Benutzers*in anhand des benutzten
Headsets. AuRerdem angebracht an das XR Rig sind die linke und rechte Hand, wel-
che beide jeweils die Komponenten XR Controller und XR Direct Interactor erhielten.
Dadurch lassen sich einerseits die Hande des/der Benutzers*in darstellen und gleich-
zeitig kénnen diese auch mit anderen Objekten interagieren. Fur die Darstellung der
Hande wurde ein Skript geschrieben, welches als Model Prefab der Controller genutzt
wird. Dieses Skript instanziiert die Modelle der Hande. Hierbei wird auch wahrend der
Laufzeit uberpruft, ob neue Controller dazu kommen, so dass Controller, die bei Be-
ginn des Trainings nicht eingeschaltet waren, trotzdem mit Handmodellen instanziiert

werden.

Neben den beiden Handen gibt es zusatzlich ein XR Ray Interactor Objekt fur beide
Hande. Dies erlaubt es dem/der Benutzer*in auch Uber ein Ray uber Distanz mit Ob-
jekten zu interagieren. Diese Art von XR Controller hat kein Modell, aber ein XR Inter-
actor Line Visual, welches den Ray in der Szene aufzeigt, sobald dieser auf etwas
zeigt, mit dem eine Interaktion méglich ist. Die Interaktionsmdglichkeiten wurden tber
die Raycast Mask festgelegt, so dass die Interaktion nur mit Objekten mit bestimmtem
Layer moglich ist. Diese XR Ray Interactor wurden mit Hilfe von Layers darauf be-
grenzt, nur mit bestimmten Ul Elementen zu interagieren, so dass keine Objekte Uber

Distanz aufgenommen werden kénnen.

Auf dem XR Rig ist auRerdem ein Locomotion System, welches es dem/der Benut-
zer*in erlaubt, sich durch den virtuellen Raum zu bewegen, wenn der/die Benutzer*in
sich durch den echten Raum bewegt. Daruber hinaus wurde ein Continuous Move
Provider und ein Continuous Trun Provider hinzugefugt. Dadurch kann das XR Rig
innerhalb der Anwendung auch mit den Joysticks der Controller bewegt und gedreht

werden.
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4.3 User Interface

Das User Interface ist fur dieses VR Training ein elementarer Teil. Weil einerseits
grundsatzliche Informationen und Steuerung mitgegeben werden mussen und gleich-
zeitig die einzelnen Schritte nacheinander angezeigt werden mussen, wurde festge-
legt, dass das Ul in den virtuellen Raum mit eingebaut werden soll. AuRerdem sollte
das Ul nicht zu weit entfernt sein, um es ohne Probleme lesen und Uberblicken zu

kénnen.

Deshalb wurde das Ul an die Wand gegenuber vom Einstiegspunkt, neben das Pati-

entenbett, gesetzt. So ist es méglich, das Ul, also auch die bendtigten Schritte, und
die Patientin im Blickfeld zu haben (s. Abb. 7).

Steuerung:

Bewegen Sie sich entweder indem Sie durch Ihren echten Raur
nuizen Sie den Joystick des linken Controllers. b,
Zum Drehen benutzen Sie den Joystick des rechten Controllers oder drehen ¢

Sie konnen Objekts mit Hilfe des seitlichen Knopfes beider Controller aufheben und ¥

Sie konnan mit Hilfe der hinteren Knépfe der Centroller mit Objekten in Ihrer Hand int

Wann Sie alles varstanden haben, driicken Sie auf "Waiter”,
indem Sie darauf zeigen und den hinteren Knopf des Controllers betétigen.

| Weiter ]

= ] = =
= S ==

Abbildung 7 Darstellung der Einbindung des Uls

Beim Start des Trainings wird der/die Benutzer*in zuerst mit der Steuerung via des Uls
bekannt gemacht. Es wird erklart, wie sich bewegt, mit Objekten interagiert und das Ul
benutzt werden kann. Nach dem Drucken des ,Weiter‘-Knopfes auf Abbildung 7 er-
scheint ein neuer Text, welcher die Voraussetzungen des Trainings beschreibt. Da
sich dieses Training allein auf den Prozess der Blutdruckmessung konzentriert, die
Vor- und Nachbereitung aber dennoch Teil des gesamten Prozesses der Blutdruck-

messung sind, wurde sich hier entschieden, dies in textlicher Form einzubauen.
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AuRerdem wird darauf hingewiesen, dass es zu jedem folgenden Schritt der Blutdruck-
messung Tipps geben wird, die an der Wand hinter der Patientin ein- und ausschaltbar
sind. Des Weiteren wird dort erneut die Steuerung verklrzt dargestellt, um sicherzu-

gehen, dass der/die Benutzer*in immer alle Informationen hat, um das Training eigen-

standig abzuschlieRen. Ein Beispiel fur einen Tipp ist in Abbildung 8 dargestelit.

Nehme die Schallmembran des Sethoskops in die Hand und lasse
sie nah genug an der korrekten Stelle in der Ellenbeuge wieder los.

linker Joystick: Bawegen

rechter Joystick: Drehen
saltlicher Knopf: Ohjekt nehmen

hinterer Knopf: mit Objekt in Hand interagieren

-

Abbildung 8 Einbindung des Uls fiir Tipps

Die eigentlichen Schritte zum Prozess der Blutdruckmessung werden an der Wand
seitlich der Patientin angezeigt. Das Training lasst sich Uber einen Start- Knopf ahnlich
wie in Abbildung 7 starten, nhachdem die Voraussetzungen und die Tipps erklart wur-
den. Die Schritte werden Uber ein eigenes TaskHandler Skript geregelt, welches
nach jeder korrekt erledigten Aufgabe die Schritte aktualisiert, indem eine Integer Va-
riable hochgezahlt wird und so der nachste Abschnitt aktiviert wird. Auch die Tipps

werden mit der gleichen Vorgehensweise uber ein UTHandler Skript aktualisiert.

Am Ende des Trainings erscheint erneut ein Text zur Information Uber die Nachberei-
tung und die Dokumentation der gemessenen Blutdruckwerte. Dann lasst sich das
Training Uber einen Knopf beenden.
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4.4 Prozess und Interaktionen

In den vorherigen Kapiteln wurden der grundlegende Aufbau der Szene und das da-
zugehdrige Setup beschrieben. Dieses Kapitel fokussiert sich auf den umgesetzten
Prozess der Blutdruckmessung und alle implementierten Interaktionen und Anpassun-

gen.

Zum Feedback fur den/die Benutzer*in wird nach jeder erfolgreich abgeschlossenen
Aufgabe ein kurzer Ton abgespielt, welcher den Eindruck von Erfolg widerspiegeln
soll. Umgesetzt wurde dies mit einer Audioquelle auf dem XR Rig und ausgeldst wird
der Ton hauptsachlich im TaskHandler Skript. Um sicher zu stellen, dass der Ton
nur einmal abgespielt wird, wird der Ton in einigen Ausnahmefallen durch ein anderes
Objekt ausgelost.

Die erste Aufgabe fur den/die Benutzer*in ist es, das Radchen am Manometerventil
des Blutdruckmessgerats aufzudrehen. Generell haben alle greifbaren Objekte ein XR
Grab Interactable oder eine abgeleitete Version des XR Grab Interactables erhalten.
Im Fall des Manometers wurde das XR Grab Interactable Uberschrieben, so dass das
Manometer nicht nur mit einer Hand, sondern zwei Handen gleichzeitig greifbar ist. So
solite es dem/der Benutzer*in erméglicht werden, mit dem Radchen, das Teil des Ma-
nometers ist, zu interagieren. Um dies umzusetzen wurde uberschrieben, von welchen
interagierenden Objekten (Interactors) das Manometer gegriffen werden kann.
Dadurch ist das eigentliche Objekt nicht mehr mit der zweiten Hand greifbar und kann
auch nicht mehr in die andere Hand gewechselt werden, sobald das Objekt erstmals
ergriffen wurde. Dazu wurde ein zweiter Griffpunkt erstellt, in dem ein Empty Game
Objekt mit einem Collider und einem XR Simple Interactable um das Radchen herum
angebracht wurde. Nun wurde diesem Griffpunkt noch zwei Listener erstellt, um zu
Uberprufen, wann dieser gegriffen wird und wann nicht. So ist es immer nur méglich
das Manometer mit einer Hand zu greifen und das Radchen mit der anderen. Wird der
zweite Griffpunkt gegriffen, so wird das Radchen gedreht. Wurde das Radchen uber
einen Zeitraum von insgesamt 2,25 Sekunden gedreht, so ist das Ventil aufgedreht
und die Aufgabe erledigt. Das Radchen kann durch eine bool Variable immer nur dann
gedreht werden, wenn es gerade gefordert ist. Das bedeutet vor dieser Aufgabe war
diese bool Variable, die Uber das Skript TaskHandler gesteuert wird, auf false, zum

Start der Aufgabe wurde sie dann auf frue gesetzt und hinterher zurlick auf false.
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Die meisten Komponenten innerhalb der Anwendung haben so eine Variable oder wer-
den direkt durch ihren aktiven Zustand gesteuert. Der Grund ist die Verhinderung un-
gewollter Nutzung von Objekten und Interaktionsmaoglichkeiten, so dass die korrekte
Reihenfolge der Schritte gesichert ist. Allerdings wird dies nicht bei jeder Komponente

erwahnt, da es eine haufige Wiederholung ware.

Ein Problem entstand jedoch beim Aufheben von Objekten mit Collider. Der Character
Controller des/der Benutzers*in interagierte mit diesen Objekten. Dadurch kam es zu
ungewollter Bewegung (u. a. Fliegen) des/der Benutzers*in. Um dies zu verhindern
wurde dem Korper des/der Benutzers*in und den greifbaren Objekten unterschiedliche
Layer zugeordnet und die Kollision dieser beiden Layer in den Physikeinstellungen

ausgeschaltet. Somit wurde das unerwlnschte Verhalten ausgeschlossen.

AuRerdem fuhrte die Erweiterung des XR Grab Interactables zur Nutzung des Mano-
meters mit zwei Handen dazu, dass sich das Manometer nicht mehr korrekt greifen
lies. Der Collider des eigentlichen Manometers und der des zweiten Griffpunktes hin-
gen ineinander und so konnte das Manometer nicht mehr so gegriffen werden, wie es
vorgesehen war. Um dieses Problem zu beheben, wurde der zweite Griffpunkt inklu-
sive Collider erst dann via das uberschriebene Skript aktiviert, sobald das Manometer
gegriffen wurde und auch wieder deaktiviert, wenn das Manometer losgelassen wird.
So ist es wieder méglich, das Manometer normal zu greifen und dennoch den zweiten

Griffpunkt am Radchen zu benutzen.

Im zweiten Schritt soll die Blutdruckmanschette am Arm der Patientin angebracht wer-
den. Auch das XR Grab Interactable der Manschette wurde Uberschrieben. Allerdings
konzentriert sich die Anpassung hierbei auf das Aufheben des Gegenstands. Der At-
tach Transform Punkt, also der Punkt, an dem das Objekt mit der Hand gegriffen wird,
wird immer so bearbeitet, dass dieser exakt dem Atftach Transform Punkt des Interac-
tors (also der Hand) gleicht. Dies bewirkt, dass der Gegenstand immer ohne Versatz
aufgehoben wird. Das bedeutet, der Gegenstand schnappt beim Greifen nicht in eine
bestimmte Position und wirkt so deutlich realistischer und der Ablauf reibungsloser.
Wurde die Manschette aufgehoben, muss diese zum Oberarm bewegt werden. Am
Oberarm wurde ein XR Socket Interactor auf einer Kugel mit einem Sphere Collider
platziert. Generell ermdglicht der XR Socket Interactor, dass Objekte innerhalb des
Colliders platziert werden kénnen und in einer bestimmten Position anhand des Attach

Transform Punktes des ausgewahlten Objektes verharren. Ein Problem, welches das
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bearbeitete XR Grab Interactable zum versatzfreien Aufheben brachte, war, dass der
Attach Transform Punkt der Manschette beim wieder Loslassen immer unterschiedlich
war und die Manschette nie korrekt am Arm angebracht wurde. Dieses Problem wurde
dadurch gel6st, dass beim Loslassen der Manschette immer der gleiche Attach Trans-
form Punkt gesetzt wird. Dadurch war die Position der Manschette einfach innerhalb

des Socket Interactors anpassbar.

Jedoch war die Manschette zunachst immer nur in einer ausgerollten Form, sie sollte
am Arm aber eine eingerollte Form haben. Daftr wurden mit Hilfe eines Animators und
Animator Controllers zwei Animationszustande erstellt: eine ausgerollte Form und eine
aufgerollte Form. Wird die Manschette nun in den Socket Interactor gelegt, so wird ein
Trigger gesetzt, welcher die Manschette in die aufgerollte Form bringt. Wenn die Man-

schette in den Socket Interactor am Oberarm platziert ist, ist die Aufgabe erledigt.

Um die Verstandlichkeit zu steigern, wurde dem Socket Interactor fur die Manschette
und allen folgenden Socket Interactors auch ein Aussehen verpasst. Halt der/die Be-
nutzer*in das korrekte Objekt Uber die richtige Stelle, so wird der Socket Interactor als
gruner Kreis angezeigt. Bis dahin sind die Socket Interactors allerdings nicht sichtbar
und auch sobald ein Objekt in einem Socket Interactor platziert ist, ist nur noch das
Objekt sichtbar.

Ein weiteres Problem war, dass der/die Benutzer*in jedes Objekt in den Socket Inter-
actor, der nur fur die Manschette gedacht war, legen konnte. Um dies zu beheben
wurde das Skript fur den XR Socket Interactor Uberschrieben. Das bearbeitete Skript
Uberpruft welchen Tag ein Objekt, das probiert mit dem Socket Interactor zu interagie-
ren, hat und vergleicht es mit einer vorgebenden Zeichenkette. So konnte jedem ein-
zelnen Socket Interactor ein bestimmter Tag vorgegeben werden und nur noch Ob-

jekte mit identischem Tag kdnnen mit dem Socket Interactor agieren.

Darauffolgend soll das Manometerventil in Schritt drei wieder zugedreht werden. Dies
geschieht, wie bereits anfangs beschrieben, Uber das Greifen des zweiten Griffpunktes
am Manometer. Auch hier muss das Radchen insgesamt 2,25 Sekunden lang gedreht

werden, bevor die Aufgabe absolviert ist.

Als nachstes in Schritt vier sollen die Ohroliven des Stethoskops in den Ohren platziert
werden. Dafur wurde den Ohroliven zuerst das uberschrieben XR Grab Interactable

Skript zum versatzlosen Aufheben zugewiesen, wie beim zweiten Schritt des
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Prozesses beschrieben. Es wurde sich dafur entschieden, ebenfalls mit einem XR So-
cket Interactor zu arbeiten. Dieser Socket Interactor, der ebenfalls die Uberarbeitete
Variante zum Uberprifen des Tags hat, wurde als child der Kamera platziert. Dadurch
folgt dieser Socket Interactor der Kamera wahrend der Laufzeit und liegt somit am Kopf
des/der Benutzers*in. Das Stethoskop hat beim Aufheben eine Animation erhalten, um
den Prozess detaillierter und realistischer zu gestalten. Liegt das Stethoskop unge-
nutzt auf dem Wagen, so sind die Ohroliven geschlossen, sobald das Stethoskop auf-
genommen wird, 6ffnen sich die Ohroliven, um zu verdeutlichen, dass diese aufsetzbar
sind. Diese Animation wurde, wie bei der Manschette, Uber zwei Zustande geregelt,
welche durch einen Trigger gewechselt werden. Sind die Ohroliven in dem Socket In-

teractor, folgt der nachste Schritt.

Schritt funf sieht vor, den Radialispuls am Messarm zu ertasten. Wie im Konzept be-
reits erwahnt, soll der Puls in Form von Vibrationen des Controllers dargestellt werden.
Dafur wurde ein XR Grab Interactable auf einer Kugel bearbeitet. Innerhalb dieses
Skriptes wird die Funktion OnHoverEntered () Uberschrieben. Darlber hinaus wurde
ein zweites Skript Puls geschrieben, welches den Puls simuliert. Sobald ein Interac-
tor, also eine Hand, Uber das Objekt gehalten wird, wird dieser Interactor mit Hilfe der
Uberschriebenen Funktion an das Skript Puls weitergegeben und gleichzeitig eine
Funktion dieses Skriptes aufgerufen. Mit dieser Funktion werden innerhalb eines
IEnumerators haptische Signale in geringen Abstanden an den Controller gesendet.
Dies geschieht so lange, bis die Hand wieder aus dem Bereich genommen wird. Das
Objekt zum Ertasten des Pulses wurde am Handgelenk an der Arterie platziert. Sobald

der/die Benutzer*in einmal den Puls ertastet hat, ist die Aufgabe erledigt.

Nun soll die Manschette in Schritt sechs am Oberarm aufgepumpt werden, bis kein
Puls mehr tastbar ist. Dies geschieht Uber das Manometer. Daflur wurde ein Script
ManometerPumpen geschrieben. Sobald das Manometer in der Hand aktiviert wird,
was standardmafig uber den Trigger Knopf am Controller passiert, ruft sich eine Funk-
tion auf. Innerhalb dieser Funktion wird einerseits der Zeiger des Manometers um ei-
nen bestimmten Vektor gedreht, um die Druckanzeige zu erh6hen und gleichzeitig wird
ein Pumpgerausch abgespielt. Das Gerausch hat als Audioquelle das Manometer
selbst. AuRerdem wird gezanhlt, wie haufig die Pumpe aktiviert wurde. Nach sieben Mal
pumpen ist die Aufgabe erledigt und Uber die Integer Variable der Schrittanzahl hort

der Puls auf. In Schritt sieben soll der Druck noch um weitere 30 Millimeter-
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Quecksilbersaule (mmHg) erhéht werden. Dies geschieht wie zuvor mit der Aktivierung
des Manometers Uber den Trigger Knopf. Hierbei wird das gleiche Skript verwendet,
nur mit dem Unterschied, dass der Zeiger der Druckanzeige um genau 30 mmHg ro-
tiert wird. Der/Die Benutzer*in muss nur ein weiteres Mal pumpen, bevor auch dieser

Schritt abgeschlossen ist.

Anschlieend soll in Schritt acht die Schallmembran des Stethoskops in die Ellen-
beuge des Messarms gelegt werden. Die Schallmembran, die Uber ein Kabel mit den
Ohroliven verbunden ist, hangt dem/der Benutzer*in um den Hals. Auch hier wurde
das uberschriebene XR Grab Interactable benutzt, welches das Aufheben ohne Ver-
satz ermoéglicht. Zum Platzieren der Schallmembran wird hier ein XR Socket Interactor
aktiviert, sobald die Aufgabe erscheint. Dieser Socket Interactor funktioniert gleich wie
die anderen und erlaubt nur die Schallmembran als interagierenden Gegenstand. Also
muss die Schallmembran aufgenommen und in den Socket Interactor platziert werden.
Hierbei traten Probleme mit dem Kabel auf, da sich dieses schwebend in dem Raum
befand, sobald die Schallmembran platziert wurde. Daher musste die Darstellung des
Kabels zu diesem Zeitpunkt entfernt werden. Zuerst war eine ldee, das Kabel physi-
kalische Krafte wirken zu lassen, so dass sich nicht zu weit von der platzierten Schall-
membran entfernen werden kann. Die Umsetzung anhand der Cloth Komponente er-
wies sich jedoch als zu aufwandig, so dass eine andere Lésung gewahlt wurde. Daher
wurde entschieden, den Skinned Mesh Renderer des Kabels zu deaktivieren, sobald
die Membran platziert wurde. So stért das schwebende Kabel immerhin nicht im Blick-

feld und die Aufgabe ist abgeschlossen.

Danach beginnt das Messen. In Schritt neun soll der/die Benutzer*in die Luft langsam
entlassen, bis ein Rauschen horbar ist. Dies geschieht wieder Uber das Drehen des
Radchens mit Hilfe des Uberschriebenen XR Grab Interactables. Hier wurde erneut
entschieden, die Dauer des Drehens als Kriterium zu benutzen. Zuerst muss das Rad-
chen insgesamt vier Sekunden lang gedreht werden, wahrend dieser Zeit wird der Zei-
ger des Manometers kontinuierlich zurtick gedreht, um die entlassene Luft darzustel-
len. Nach den vier Sekunden steht der Zeiger bei etwa 122 mmHg und das Rauschen
des Blutes beginnt. Hierbei wurde die Audioquelle auf die Ohroliven des Stethoskops
gesetzt und das Rauschen als Schleife eingestellt. An dieser Stelle ist der erste Tell
der Messung geschafft. In der Aufgabe wurde zusatzlich eingebaut, dass der systoli-
sche Wert des Blutdruckes automatisch nach dem ersten Teil der Messung notiert

wird, damit das Training alle Fachworter beinhaltet. Dies geschieht Uber das Skript
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TaskHandler, welches einen inaktiven Text auf dem Papier aktiviert, sobald der erste

Teil abgeschlossen ist.

Der zweite Teil der Messung funktioniert identisch zum ersten Teil. In Schritt zehn soll
die Luft diesmal so lange weiter abgelassen werden, bis wieder kein Rauschen hérbar
ist. Erneut muss der/die Benutzer*in das Radchen drehen, diesmal insgesamt 3,5 Se-
kunden, bevor das Ziel erreicht ist. Wahrenddessen dreht sich der Zeiger weiter rick-
warts, bis er am Ende bei dem Wert 79 angelangt. Zu diesem Zeitpunkt wird das Rau-
schen Uber das uUberschriebene Skript des XR Grab Interactables gestoppt und der
zweite Teil ist erledigt. Auch hier wird in der Aufgabe darauf hingewiesen, dass der
diastolische Wert automatisch nach der Messung auf dem Zettel erscheint. Genau wie
beim systolischen Wert, wird hier ein inaktiver Text Uber das TaskHandler Skript

aktiviert, sobald der zweite Teil der Messung durchgefuhrt wurde.

Der letzte Teil der Messung in Schritt elf beinhaltet das Entlassen der restlichen Luft
aus der Manschette. Hier muss ein letztes Mal das Radchen gedreht werden, in die-
sem Fall insgesamt funf Sekunden, bevor der Zeiger wieder den Wert null erreicht und

die Aufgabe abgeschlossen ist.

AbschlieRend sollen in Schritt zwéIf beide Materialien, also das Stethoskop und das
Blutdruckmessgerat wieder abgenommen werden. Erst ab dieser Aufgabe ist es wie-
der moglich mit den zuvor platzierten Objekten zu interagieren. Dafur wurde das XR
Grab Interactable zum versatzfreien Aufheben der Objekte so angepasst, dass es
nach Platzierung die Interaktion mit den beiden Handen bzw. Interactors verhindert.
Umgesetzt wurde dies, indem die entsprechende Funktion IsSelectableBy () hach
Namen der Interactors uberprift und die Hande ausschliel3t, da die Objekte immer
noch mit den Socket Interactors interagieren mussen. Nachdem die bool Variable zur
letzten Aufgabe wieder zurtuckgesetzt wurde, ist es nun méglich, alle Objekte aus ihren
Socket Interactors zu entnehmen. Sobald ein Objekt enthommen wurde, deaktiviert
sich der Socket Interactor und sobald alle drei Objekte (Ohroliven des Stethoskops,
Schallmembran des Stethoskops und Manschette des Blutdruckmessgerats) enthom-
men wurden, ist der letzte Schritt des Trainings beendet. Das Enthehmen der Ohroli-
ven warf allerdings ein Problem auf. Oft war es schwierig den Collider des Objektes
zur erfassen, da sich das Objekt am Headset befand. Daher wurde fur diese Aufgabe

der Collider der Ohroliven, mit Hilfe einer Funktion des TaskHandler Skriptes, um
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das 3,5-fache vergréRert, damit sie einfacher greifbar sind. Nach dem Greifen wird der

Collider zurtick zur normalen GréR3e geandert.

Zum Schluss wird, wie im Kapitel 4.3 User Interface beschrieben, darauf hingewiesen,
dass die Werte der Messung auf dem Zettel auf dem Verbandswagen vorzufinden sind.
Danach werden der Vollstandigkeit halber die nétigen Schritte zur Nachbereitung
textlich vorgestellt, die kein Teil des implementierten Trainings sind. Uber einen Knopf

,Beende Training“ lasst sich die Anwendung schliel3en.
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5. Evaluation

In diesem Kapitel wird die Evaluation des selbststandig entworfenen VR Trainings zur
Blutdruckmessung beschrieben. Es wurde entschieden, die Evaluation der Benutzer-
freundlichkeit mit Hilfe der System Usability Scale durchzufihren, welche in Kapitel 5.1
erlautert wird. Zusatzlich beinhaltet die Evaluation einen kurzen Teil zum Nutzen und
Lernerfolg des Trainings. Nach dem theoretischen Hintergrund folgen der Aufbau und
Ablauf der Evaluation. Danach werden die Ergebnisse und die Datenauswertung dar-
gelegt und abschlieRend erfolgt eine Interpretation der Werte.

5.1 Theoretischer Hintergrund

Nachdem die vorherigen Kapitel die Konzeption und Implementierung dargelegt ha-
ben, wird nun die Evaluation in diesem Abschnitt betrachtet, mit einem besonderen

Fokus auf der in dieser Arbeit angewandten System Usability Scale.

Evaluation oder auch Evaluierung bezeichnet den systematischen Einsatz von Metho-
den zur Uberprufung der Erreichung vorgelegter Ziele nach Durchfiihrung des Trai-
nings. Im Falle dieser Arbeit bezieht sich die Uberprifung hauptsachlich auf die Be-
nutzerfreundlichkeit der selbstentwickelten VR Anwendung. Erweiternd wird auch die

Wirkung des Trainings evaluiert (Nissen & Maier, 2018).

Die System Usability Scale ist ein Fragebogen zur Messung der Benutzerfreundlichkeit
eines Systems. Zuerst als ,quick and dirty“ (dt. ,schnell und dreckig®) bezeichnet, ent-
wickelte sich SUS schnell zu einem Industriestandard mit uber 1.300 Referenzen in
Publikationen (Sauro, 2011).

Die SUS besteht aus zehn Aussagen mit jeweils funf Antwortmdglichkeiten. Die Aus-
sagen beziehen sich dabei auf die Benutzerfreundlichkeit des Systems und die Ant-
wortmdglichkeiten liegen zwischen ,Stimme vollstandig zu“ und ,Stimme Uberhaupt

nicht zu“.
Die Antwortmdéglichkeiten erhalten einen Wert von null bis vier, die negativste Antwort

ist null, die positivste Antwort ist vier. Zur Auswertung werden alle Werte zusammen-
gezahlt und im Nachhinein mit 2,5 multipliziert. Daraus ergibt sich ein SUS Wert
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zwischen 0 und 100, wobei der durchschnittliche Wert bei 68 liegt. Alles uber 68 ware

also uberdurchschnittlich, alles unter 68 ist unterdurchschnittlich (Sauro, 2011).

5.2 Vorgehensweise

Zunachst wurde der Fragebogen fur die Teilnehmer*innen des Tests entworfen. Es
wurde entschieden, das Alter, die GroRe, die Handigkeit und die Vorerfahrung mit VR

der Teilnehmer*innen als Daten mit aufzunehmen.

Da die Evaluation mit Hilfe der System Usability Scale durchgefuhrt werden sollte,
musste dafur der entsprechende, vorgegebene Fragebogen verwendet werden. Die
zehn Aussagen wurden dafir aus dem Englischen ins Deutsche Ubersetzt und in der

korrekten Reihenfolge aufgelistet.

Aufgrund dessen, dass die SUS allein die Benutzerfreundlichkeit bewertet und diese
Arbeit auch auf den Nutzen und Lernerfolg des Trainings eingeht, wurden zusatzlich
drei weitere themenspezifische Fragen aufgenommen. Diese Fragen sollen ebenfalls
nach der Durchfuhrung beantwortet werden und sind gleich aufgebaut, wie die einzel-
nen Aussagen der SUS, d. h. auch hier gibt es funf Antwortmdéglichkeiten, die von
»otimme vollstandig zu“ bis hin zu ,Stimme uUberhaupt nicht zu“ reichen. In diesen zu-
satzlichen Fragen sollte bewertet werden, wie gut sich der Prozess der Blutdruckmes-
sung nach absolviertem Training eingepragt wurde und wie sicher sich die Testperso-
nen darin fuhlen, den Prozess tatsachlich anzuwenden. Zusatzlich wird noch erfragt,
ob die Testpersonen weitere derartige VR Trainings fur andere Lernprozesse verwen-
den wurde. Schlie3lich wurde ein offenes Kommentarfeld fur freiwillige Anmerkungen
eingebaut. Die Vorlage der Fragebogen befindet sich im Anhang 7.4 Evaluation zu-

sammen mit den ausgefullten Fragebogen aller Teilnehmer*innen.

Nachdem der Fragebogen fertiggestellt war, wurden die Teilnehmer*innen fur die
Durchfuhrung der Tests angefragt. Grundsatzlich sollte niemand mit medizinischer Er-
fahrung ausgewahlt werden, weshalb dies zu einem Ausschlusskriterium wurde. Des
Weiteren liegt die Zielgruppe fur die Nutzung von VR Trainings in der Pflegeausbildung
im niedrigen Alter, so dass die Mehrheit der Teilnehmer*innen zwischen 18 und 30
liegen sollte. Schliellich lag der Durchschnitt im Alter von 27 Jahren, was aber deutlich

dadurch beeinflusst wurde, dass zwei Teilnehmer*innen Uber 55 Jahre alt sind (57,
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57). Diese beiden Teilnehmer*innen wurden aufgenommen, um einen eventuellen Ver-

gleich zwischen Jung und Alt herstellen zu kénnen.

Der Ablauf der Durchfuhrung war bei allen Teilnehmern*innen gleich. Zu Beginn wur-
den die Testpersonen gebeten, alle notwendigen Daten im Fragebogen auszufullen
und sich diesen durchzulesen. Dann folgte eine kurze Einfuhrung in VR, so dass alle
Teilnehmer*innen wussten, wie z. B. die Controller zu halten sind und wie sich das VR
Headset einstellen lasst, um alles korrekt zu sehen. Da viele Testpersonen keine Er-
fahrung mit VR hatten, benétigten Einige eine Eingew6hnungszeit, um mit der neuen
Umgebung zurechtzukommen. Die Steuerung fur das VR Training wurde selbst inner-

halb der Anwendung angeeignet und ausprobiert.

AnschlieRend wurde das Training gestartet und der Prozess der Blutdruckmessung
begonnen. Wahrend der Blutdruckmessung wurden alle Schritte so gut wie selbststan-
dig erarbeitet, wobei hin und wieder kleine Hinweise gegeben wurden, falls ein/eine
Teilnehmer*in an einer Stelle nicht weiter kam. Generell haben aber viele Teilneh-
mer*innen den Prozess souveran abgeschlossen. Ein/Eine Teilnehmer*in hat es je-
doch nicht geschafft, die Brille so aufzusetzen, dass die Umgebung scharfgestellt war.
Dadurch wurde dem/der Teilnehmer*in schnell etwas unwohl, weshalb das Training
bei der vierten Aufgabe abgebrochen wurde. Eine Ausfuhrung dazu folgt im Kapitel 5.5

Interpretation.

Im Endeffekt haben zwdolf Teilnehmer*innen die Durchfuhrung des VR Trainings mit-
gemacht. Nach dem Abschluss des VR Trainings wurden die Teilnehmer*innen gebe-
ten, zu jeder der 13 Aussagen des Fragebogens eine Bewertung abzugeben. Anschlie-
Rend gab es die Mdoglichkeit Anmerkungen zu schreiben. Danach war die Durchflh-

rung des Tests beendet.

5.3 Personenangaben und Beobachtungen

Im vorherigen Kapitel wurde erlautert, wie der Aufbau und Ablauf der Durchflihrung
der Tests des VR Trainings geplant waren. In diesem Kapitel werden nun die Perso-
nenangaben der Teilnehmer*innen dargelegt und Beobachtungen wahrend der Ver-

suchsdurchfuhrung beschrieben.

Zuerst werden die allgemeinen Daten der Teilnehmer*innen vorgestellt. Die zwolf Teil-

nehmer*innen reichen von 18 Jahren bis hin zu 57 Jahren und haben dabei einen
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Altersdurchschnitt von 27. Die GroRRe der Teilnehmer*innen variiert ebenfalls. Der
Durchschnitt von 1,77m wird durch die Extremen von 1,52m und 1,94m eingegrenzt.
Fast alle Teilnehmer*innen sind rechtshandig, lediglich eine Ausnahme der Linkshan-
digkeit gibt es. Ahnlich ist dies bei der Vorerfahrung mit VR. Nur ein/eine Teilnehmer*in

hatte bereits Erfahrungen mit VR gemacht, bevor das VR Training begonnen wurde.

Bevor die Ergebnisse der System Usability Scale mit Hilfe des SUS Wertes in Kapitel
5.4 Ergebnisse und Datenauswertung dargelegt werden, wird folgend auf einige Be-
obachtungen wahrend der Durchfuhrung eingegangen. Wie erwahnt, war ein Aus-
schlusskriterium zur Teilnahme das medizinische Vorwissen, um zu uberprufen, ob
selbst Personen dieses VR Training abschlieBen kénnen, die nicht mit dem Thema
vertraut sind. Dadurch ist es zwangslaufig zu einigen Missverstandnissen innerhalb
des Trainings gekommen. So waren Fachbegriffe manchmal nicht verstandlich und
mussten kurz erklart werden. Ein Beispiel hierfur ist das ,Blutdruckmanometer® oder
der ,Radialispuls®. Ohne dieses Wissen ist das Training schwierig umzusetzen, aber
es ist zu bedenken, dass dieses VR Training unterstutzend dienen soll und nicht
zwangslaufig eigenstandig eingesetzt werden soll. Dennoch war die Aufgabe oftmals

aus dem Kontext heraus deutlich.

Die am Anfang der Anwendung vorgestellten, gegebenen Voraussetzungen fuhrten
bei einige Teilnehmer*innen zu kurzer Verwirrung, da sie bereits fur das zu absolvie-
rende Training gehalten wurden. Dies war allerdings kein groRes Problem, da der
nachfolgende Start des eigentlichen Trainings fur alle Teilnehmer*innen eindeutig war.
Trotzdem kdnnte der Status der Voraussetzungen deutlicher dargestellt werden, um

diese Verwirrung zu verhindern.

Des Weiteren zeigte sich bei der Beobachtung, dass die eingebauten Tipps haufig
nicht verwendet wurden. Selbst wenn der/die Teilnehmer*in gerade nicht weiterkam
oder wusste, was zu tun sei, wurden die Tipps erst nach Hinweis benutzt. Dies kénnte
daran liegen, dass ein Versuchsleiter die Durchfuhrung immer begleitete und sich so
zuerst lieber an ihn gewandt wurde, anstatt die in der Anwendung enthaltenen Tipps
zu nutzen. Dabei ist anzumerken, dass die Probleme der Teilnehmer*innen oftmals

durch die Tipps I6sbar gewesen waren.

An zwei Stellen des Trainings traten bei verschiedenen Teilnehmer*innen ahnliche
Probleme auf. Dabei wurden Aufgaben unabsichtlich und unwissendlich direkt hinter-

einander erledigt. Einmal ist dies bei dem Aufpumpen der Manschette méglich. Dort
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soll die Manschette zunachst so lange aufpumpen werden, bis kein Puls mehr tastbar
ist und danach nochmal der Druck erhoht werden. Dabei ist es passiert, dass das
Pumpen wiederholt gedriuckt wurde und so direkt im Anschluss an den ersten Teil auch
der zweite Teil abgeschlossen wurde. Ahnlich war dies beim Entlassen der Luft mit
Hilfe des Drehens am Radchen. Dieser Teil besteht aus drei Schritten: zuerst Drehen,
bis ein Rauschen hdérbar ist, dann Drehen, bis wieder kein Rauschen hérbar ist und
schliel3lich die restliche Luft durch weiteres Drehen entlassen. Nachdem der erste
Schritt erreicht war und ein Rauschen hérbar war, kam es durch andauerndes Fest-
halten des Radchens zur Durchfuhrung der nachsten Schritte. So wurde der zweite

Teil der Messung teilweise ungewollt und unwissendlich erledigt.

Generell lasst sich trotzdem anmerken, dass viele Teile des Trainings eigenstandig

und wie vorgesehen abliefen.

5.4 Ergebnisse

Nachdem die grundlegenden Informationen uUber die Testdurchfuhrung und weitere
Beobachtungen bereits erlautert wurden, werden nun die Ergebnisse prasentiert. Zu-
erst wird auf die erhobenen SUS Werte eingegangen, danach folgen die Ergebnisse

der anderen drei themenspezifischen Fragen.

Wie bereits beschrieben, wird nach Ausfullen des Fragebogens mit Hilfe der System
Usability Scale ein SUS Wert bestimmt. Dieser Wert liegt zwischen 0 und 100 und
steht nicht fur Prozent, sondern stellt ein MalR fur die Benutzerfreundlichkeit dar. Dabei
liegt der Durchschnitt bei etwa 68. Zur besseren Interpretation der SUS Werte, ist die
Ubersetzung in verschiedene Parameter gemaR Abbildung 9 hilfreich. Einmal wurden
die Werte in Quartile unterteilt, wobei das vierte Quartil das beste Quartil ist und von
etwa 80 bis 100 reicht. Das erste Quartil nimmt die meisten Werte ein und reicht von
0 bis etwa 63 (s. Abb. 9).

AuRerdem werden nach Abbildung 9 verschiedene Bereiche fur die Akzeptierbarkeit
eines Systems festgelegt. So ist beispielsweise alles unter einem Wert von 50 inak-
zeptabel und alles uber 70 akzeptabel. Dazwischen gibt es eine Zone mit geringfugi-

gen Unterschieden.
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Als letzte Interpretation wurden Adjektive zur Bewertung der SUS Werte eingetragen.
So reichen die Bewertungen von ,worst imaginable“ (dt. ,das Schlimmste®), Uber ,poor®
(dt. ,schlecht®), ,ok®, ,good” (dt. ,gut®) und ,excellent” (dt. ,exzellent®) zu ,best imagi-
nable” (dt. ,das Beste*). Diese Skala (s. Abb. 9) wird zur Orientierung bei der Auswer-
tung der Ergebnisse verwendet. Hierbei wird davon ausgegangen, dass alle Werte

unter einem bewertenden Adjektiv auf dieses zutreffen.

CUARTEE 1% Quartile nd  3rd 4th
rances I NN
e NOT ACCEPTABLE MARGINAL ACCEPTABLE
pyfra=aui NANN N NN NN NNNNNNNNNNNNNNN  LOW [ HIGH /iy
ADJECTIVE WORST BEST

RATINGS IMAGINABLE POOR OK GOOD EXCELLENT IMAGINABLE

I T G N Y | NI AT NN N PR O GNN
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUS Score

Abbildung 9 Ubersetzung der SUS Werte in Quartile, Akzeptierbarkeit und Bewertung

Die Werte der beiden 57-jahrigen Teilnehmer*innen gehen stark auseinander. Einmal
erlangt das VR Training einen Wert von 75, das andere Mal einen Wert von 32,5.
Grundsatzlich sind die Werte der jungeren Teilnehmer*innen besser ausgefallen. Der
beste Wert war eine glatte 100, der schlechteste Wert die 32,5. Der beste Wert ent-
stand bei einer Person mit 21 Jahren, einer Gré3e von 1,80m, Rechtshandigkeit und
keiner Vorerfahrung mit VR. Dieser Wert von 100 entspricht dem ,best imaginable® aus
der Skala von Abbildung 9. Der schlechteste Wert kam bei einer Person mit 57 Jahren,
einer GroRe von 1,85m, ebenfalls Rechtshandigkeit und auch keiner Vorerfahrung mit
VR heraus. Demnach liegt der Wert im Bereich ,poor*.

Die Person, die bereits Vorerfahrung mit VR hatte, gab dem Training einen Wert von
77,5 und somit eine exzellente Bewertung. Dieser Wert liegt knapp Uber dem Durch-
schnitt, welcher bei etwa 75,42 liegt. Damit liegt auch der Durchschnitt im Bereich des
Exzellenten. Einen gro3en Einfluss auf den Durchschnitt hatte auch der Wert der Per-
son, die das Training aus gesundheitlichen Grinden abbrechen musste. Bei dieser
Person, die mit 21 Jahren 1,84m grof ist und auch rechtshandig ist, entstand ein Wert
von 40. Dieser Wert ist nicht der schlechteste Wert und entspricht einer Bewertung von

,0K“, die aber laut der Skala nicht akzeptabel ist.
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Die eine linkshandige Person sticht nicht wesentlich heraus. Sie bewertete das Trai-

ning mit einem Wert von 82,5, welcher ebenso im exzellenten Bereich liegt.

Generell liegen zehn der zw6If Werte im akzeptablen Bereich, alle von diesen Werten
erreichen eine Mindestbewertung von ,excellent” und zwei Werte erreichen sogar ,best
imaginable®. Vier Werte liegen zwischen 75 und 80, vier weitere Werte zwischen 81
und 85. Die SUS Werte der zwdlf Teilnehmer*innen werden in Diagramm 1

zusammenfassend dargestellt.

100
90

100
92,5
82,5 825 o0 85
75 45 71,5 715
40
32,5
0

SUS Wert

8

o

7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

Diagramm 1 Darstellung der SUS Werte, aufsteigend sortiert

Die Bewertung der drei zusatzlichen themenspezifischen Fragen stellt sich etwas dif-
ferenzierter dar. Auch hier wurde jeder Antwortméglichkeit ein Wert von null bis vier
zugeteilt. Das beste Ergebnis ist dementsprechend eine vier, das schlechteste Ergeb-
nis eine null. Die erste Frage nach dem Lernerfolg des Wissens zum Ablauf des Pro-
zesses der Blutdruckmessung erreichte eine durchschnittliche Antwort von etwa 2,64.
Dabei sind beide Extreme aufgetreten, so dass eine Person angab, sie kenne den

Ablauf Uberhaupt nicht und drei Personen gaben an, den Ablauf komplett zu kennen.

Etwas niedriger liegt der Durchschnitt der zweiten Frage. Hier wurde danach gefragt,
inwiefern sich die Testperson sicher fuhle, den Prozess der Blutdruckmessung an ei-
ner Person durchzufihren. Dabei liegt der Durchschnitt bei etwa 2,45. Auch hier gab
es eine Person, die komplett widersprach, allerdings gab es hier auch nur eine andere

Person, die sich komplett sicher fuhlen wirde, den Prozess durchzufuhren.
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Die letzte und dritte Frage bezog sich darauf, ob weitere VR Trainings zur Aneignung
von bestimmten Inhalten genutzt werden wirden, sofern es die Moglichkeit dazu gibt.
Der Durchschnitt ist hier eindeutig héher und liegt bei etwa 3,55. Trotzdem gibt es hier
auch beide Extreme. Eine 57-jahrige Person wirde keine weiteren solcher VR Trai-
nings verwenden. Viele weitere Personen gaben an, gerne weitere VR Trainings zu
nutzen. Alle Werte zu den drei themenspezifischen Fragen werden in Diagramm 2 zu-

sammenfassend dargestellt.

4 4 4 4 4 4 4 4 444444
3333 333333 3
3
2 2 2 2
2
1 1
1
0 0 0
0
Frage 1 Frage 2 Frage 3

Diagramm 2 Darstellung der Werte zu den themenspezifischen Fragen, aufsteigend sortiert
Die Person, die das Training abgebrochen hat, wurde aus der Auswertung dieser Fra-
gen ausgeschlossen, da zur Beantwortung dieser Fragen der Abschluss des Trainings

notig war.

Sieben von elf Personen gaben bei allen drei themenspezifischen Fragen einen Wert
von drei oder besser an. Eine Person gab bei den ersten beiden Fragen zum Ablauf
und zur Durchfuhrung des Blutdruckes eine null an, jedoch eine vier bei der dritten

Frage zur erneuten Nutzung von VR Trainings.

Das freiwillige Kommentarfeld wurde geringflugig genutzt. Vier Personen haben eine
Anmerkung zur Anwendung geschrieben. Drei von ihnen gaben positives Feedback

zum Training. Ein Beispiel:
,Hat Spall gemacht, ist interaktiv und man lernt ,nebenbei‘l*

Lediglich die Person, die das Training abbrechen musste, merkte an, dass bei ihr das

Bild in dem VR Headset nicht scharf gestellt werden konnte.
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5.5 Interpretation

Die zuvor vorgestellten Ergebnisse werden in diesem Kapitel nun interpretiert. Zuerst
wird auf den Zusammenhang der Personenangaben und den erhobenen SUS Werten
eingegangen. Danach folgt eine Interpretation der Ergebnisse der themenspezifischen

Fragen.

Allgemein ist ein durchschnittlicher SUS Wert von 75,42 eine sehr gute Bewertung. Es
ist moéglich, dass viele der Teilnehmer*innen der Testdurchfihrung von dem erstmali-
gen Eintauchen in eine virtuelle Umgebung beeindruckt waren und so grundsatzlich
positivere Bewertungen abgegeben wurden. Nichtdestotrotz sind, bis auf die Beobach-
tungen, die in Kapitel 5.3. Personalangaben und Beobachtungen geschildert wurden,

keine gravierenden Fehler in der Benutzerfreundlichkeit aufgefallen.

Der Altersunterschied in der Nutzung des VR Trainings lasst sich stichprobenhaft fest-
machen. Eine der zwei alteren Personen hatte nach dem SUS Wert von 32,5 zu urtei-
len groRere Probleme mit der Anwendung und ihrer Benutzerfreundlichkeit. Bei der
Anzahl der Teilnehmer*innen ist dies zwar nicht aussagekraftig, kann aber einen Hin-
weis darstellen, dass altere Personen mit VR Trainings mehr Probleme haben kénn-
ten, diese Art von Training nicht gerne nutzen wirden oder lediglich eine langere Ein-
gewohnungsphase bendtigen wurden. Der Wert von 75 der anderen alteren Person
liegt jedoch fast genau beim Durchschnitt, was darauf hinweist, dass die Nutzung von

Person zu Person unterschiedlich sein kann und auf Praferenzen basiert.

Der Durchschnitt der jungeren Teilnehmer*innen, d. h. ohne die beiden 57-jahrigen
Teilnehmer*innen, von 79,75 zeigt auf, dass jungere Personen generell besser mit
dem VR Training zurechtkommen. Wird dazu nun noch der SUS Wert der Person her-
ausgenommen, die das Training abbrechen musste, so ergibt sich sogar ein Durch-
schnitt von etwa 84,17. Da die Zielgruppe von diesen VR Trainings hauptsachlich jun-

gere Menschen in der Pflegeausbildung betrifft, ist dieses Ergebnis herausragend.

Trotzdem zeigt die Versuchsreihe, dass nicht alle Menschen fur dieses VR Training
geeignet waren. Die eine Person, die es nicht geschafft hatte, das Bild komplett scharf
zu sehen und sich gleichzeitig etwas unwohl fuhlte, ist ein Beispiel dafur. Wie in Kapitel
2.2 VR Training erlautert, besteht immer die Gefahr fur Motion Sickness bei einer VR

Anwendung. Dort wurde beschrieben, dass etwa ein Drittel der VR Nutzer
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gelegentliche Motion Sickness bekommen, in dieser Versuchsreihe macht die eine

Person nur einen Anteil von 8,3 Prozent aus.

Die GroRe der Teilnehmer*innen schien bei der Durchfuhrung des VR Trainings keinen
Einfluss auf die Bewertung zu haben. Die grof3te Person mit 1,94m bewerte das Trai-
ning mit einem SUS Wert von 85, wahrend die kleinste Person mit 1,52m einen SUS
Wert von 82,5 abgab. Daraus folgt, dass die Anwendung fur Personen unterschiedli-

cher GroRRe ahnlich umsetzbar ist und es fur keine Gré3e Nach- oder Vorteile gibt.

Auch die Handigkeit zeigt keine bemerkenswerten Unterschiede auf. Da nur eine Per-
son im Vergleich zum Rest der Teilnehmer*innen linkshandig war, kann auch hier nur
angenommen werden, dass das Ergebnis auch fur eine gréf3ere Anzahl von Teilneh-
mer*innen reprasentierend ist. Diese linkshandige Person bewertete mit einem SUS
Wert von 82,5, was selbst beim Durchschnitt der jungeren Teilnehmer*innen und ohne
den Abbruch nur knapp darunter liegt. Dementsprechend ist das Training sowohl fur

Rechts-, als auch Linkshander gut umsetzbar.

Des Weiteren wird folgend auf die Vorerfahrung mit VR eingegangen. Die eine Person,
die bereits Vorerfahrung gesammelt hatte, gab einen SUS Wert von 77,5. Dieser Wert
ist gut bis exzellent und sagt aus, dass das VR Training selbst fur eine erfahrende
Person weder zu simpel noch zu kompliziert gestaltet ist. Dabei fallt auf, dass viele
andere Personen, die keine Vorerfahrung mit VR hatten, sogar bessere Bewertungen
abgegeben haben. Dies kdnnte entweder darauf zurtickzufuhren sein, dass die erfah-
rende Person bessere Vergleichsmdglichkeiten hat oder die Personen ohne Vorerfah-
rung durch die erste Erfahrung mit einem VR Training beeindruckt waren. Aber auch

hier sind die Unterschiede nicht signifikant.

AbschlieRend werden die themenspezifischen Fragen interpretiert. Begonnen wird mit
der ersten Frage nach dem Wissen des Prozesses der Blutdruckmessung. Wichtig
anzumerken ist, dass alle Personen, die das Training durchgefuhrt haben, kein medi-
zinisches Vorwissen haben. Hierbei kbnnen Werte von null bis vier auftreten und die
Versuchsreihe erreichte einen Durchschnitt von ca. 2,64. Das bedeutet, dass der Pro-
zess der Blutdruckmessung magig bis gut eingepragt wurde. Hier gibt es auch Ext-
reme, so dass einige Personen den Prozess vollstandig verinnerlicht haben und an-
dere kaum bis gar nicht. Dieses Ergebnis zeigt auf, dass das Training selbst bei medi-
zinisch unerfahrenen Personen sehr schnell hilfreich sein kann, aber nicht alle Perso-

nen sich den Inhalt eines VR Trainings bei erster Durchfihrung gut merken kénnen.

50




5. Evaluation

Nach einem Durchlauf ist die auch nicht zu erwarten, so dass wiederholte Trainings
den Lernerfolg steigern kénnen. Da das Hauptziel des VR Trainings auch das Uben

des Prozesses und der Fachbegriffe ist, ist dies ein gutes Ergebnis.

Die zweite Frage nach der Selbstsicherheit diesen Prozess tatsachlich anzuwenden,
ist dagegen realitdtsnah. Der Durchschnitt von 2,45 ist etwas niedriger als bei der ers-
ten Frage. Auch hier zeigt dies auf, dass die Testpersonen teilweise sogar bereit wa-
ren, den Prozess an einer echten Person umzusetzen. Damit ist der Zweck des VR
Trainings komplett erfullt und scheint die gewollte Wirkung zu erzielen. Dennoch gibt
es auch einige Teilnehmer*innen, die sich darin noch nicht bzw. gar nicht sicher fuhlen
wurden. Daraus wird erneut deutlich, dass die Wirkung des VR Trainings individuell

unterschiedlich sein kann.

Aus der letzten Frage, ob mehr solcher VR Trainings genutzt werden wurden, folgt
eindeutig, dass viele Personen diese Art von Training interessant finden und wieder-
holen wirden. Der Durchschnitt von 3,54 ist extrem hoch. Nur eine altere Person
wurde so ein VR Training Uberhaupt nicht mehr verwenden. Hier wird die Wirkung des

bereits beschriebenen Altersunterschiedes nochmal etwas deutlicher.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Versuchsreihe des entwickelten VR
Trainings erfolgreich war. Die Benutzerfreundlichkeit der Anwendung wurde mit Hilfe
der System Usability Scale sehr gut bewertet und es traten kaum bemerkbare Fehler
auf. Nichtsdestotrotz wird in Kapitel 6.2 Reflektion und Verbesserungen auf mdgliche
Verbesserungen eingegangen. Auch die Wirkung des VR Trainings war uberraschend
positiv, so dass viele Testpersonen einige Informationen aus dem VR Training mitneh-
men konnten. Das VR Training wirkte bei den Teilnehmern*innen beliebt und scheint
eine interaktive, abwechslungsreiche Lernmethode fur Pflegekrafte in der Ausbildung

Zu sein.
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6.1 Zusammenfassung

Im Folgenden wird die Arbeit zusammengefasst und zentrale Erkenntnisse fokussiert
beschrieben. Dabei wird auf den Stand von VR Training in der Pflegeausbildung ein-
gegangen, die wichtigsten Punkte der Konzeption und Implementierung dargelegt und

die Evaluation in Bezug auf den theoretischen Hintergrund ausgefuhrt.

Innerhalb dieser Arbeit wurde erlautert, dass VR bereits in vielen Gebieten Verwen-
dung findet. Es wurde untersucht, wie prasent VR in Unternehmen bereits ist und wel-
che Anwendungen zu finden sind. Dabei zeigte sich, dass knapp ein Drittel aller deut-
schen Unternehmen XR benutzen. In der Industrie ist VR besonders gefragt, so wird
es bei Automobilherstellern oder Handelsunternehmen vielseitig eingesetzt. Die hau-
figste Nutzung sind jedoch die Schritt-fur-Schritt-Anleitungen, weshalb VR als Trai-
ningsinstrument genauer betrachtet wurde. Daraus wurde deutlich, dass Training in
VR viele Vor- aber auch einige Nachteile hat. So bleiben die Informationen, die in VR
aufgenommen werden, aufgrund der emotionalen Bindung und den vielfaltigen Sin-
neswahrnehmungen besser im Gedachtnis als bei herkémmlichen Lernmethoden, wie
der Prasenzlehre oder selbststandiges Lesen. Des Weiteren lassen sich viele gefahr-
liche, aufwendige Situationen einfach in VR darstellen, ohne dass dabei tatsachliche
Risiken entstehen. Gleichzeitig kbnnen durch VR Anwendungen Kosten gemindert
werden. Nichtsdestotrotz gibt es ebenso erwahnte Nachteile, wie die Motion Sickness,
die bei der Nutzung von VR auftreten kann. AuRerdem lassen sich menschliche Inter-

aktionen kaum interagieren.

Anschlieend wurde kurz der Aufbau der bisherigen Pflegeausbildung geschildert und
auf die Skills Labs eingegangen. Es wurde beschrieben, dass ein Teil dieser Skills
Labs ebenfalls Trainingssimulation ist, hier aber in realer Umgebung mit Hilfe von
Schauspielern*innen. Dies erméglicht zwar auch realistische Ubungen von Prozessen
sogar mit menschlichen Interaktionen, ist jedoch sehr aufwendig. So sind die Kosten
oftmals hoch und viele weitere Ressourcen notwendig. Darauffolgend wurde unter-
sucht, ob VR bereits Anwendung in der Pflegeausbildung findet. Diesbezuglich war
festzustellen, dass bereits einige Projekte existieren, die sich damit auseinandersetzen
und auch VR Trainings bereitstellen, so z. B. SimforHealth oder UbiSim. In Deutsch-
land gibt es jedoch kaum Anwendung von VR Training, obwohl sich Projekte wie ViR-

DiPa darum bemuhen. Das Projekt PflegeDigital 2.0, mit welchem diese Arbeit in
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Zusammenarbeit entstand, bietet web-basierte Module fur pflegerische Prozesse, wo-
von einige in VR Trainings umgesetzt werden. Die Blutdruckmessung ist Teil eines

dieser Module.

Die Konzeption des VR Trainings leitet sich dementsprechend von dem vorgegeben
Prozess der Blutdruckmessung ab. Dieser Prozess beinhaltet Vorbereitung, Durchfuh-
rung und Nachbereitung. Es wurde entschieden, nur die Durchfuhrung in VR umzuset-
zen, da hier der Mehrwert am gréR3ten ist. Der grundlegende Ablauf einer Blutdruck-
messung wurde beschrieben und fur die Umsetzung in VR abgeleitet. Der Prozess
wurde auf zwdlf Schritte heruntergebrochen. Begonnen wird mit dem Anlegen der
Manschette und den Ohroliven des Stethoskops. Darauf folgen das Ertasten des Ra-
dialispulses und anschlieBend das Aufpumpen der Manschette. Danach muss die
Schallmembran des Stethoskops platziert werden. Mit Hilfe des Aufdrehens des Ma-
nometerventils muss anschlieRend die Luft aus der Manschette entlassen werden. An
dem Punkt, an dem ein Rauschen horbar ist, wird der systolische Wert des Blutdruckes
abgelesen. Nach weiterem Entlassen der Luft bis zu dem Zeitpunkt, an dem kein Rau-
schen mehr hérbar ist, wurde der diastolische Wert des Blutdruckes ermittelt. Wurde
die restliche Luft entlassen, folgt das Entfernen des Stethoskops und der Blutdruck-

manschette.

Dieser Prozess wurde mit Hilfe von Unity umgesetzt. Das grundlegende Setup inklu-
sive der Umgebung und den Modellen wurde von PflegeDigital 2.0 bereitgestellt. Es
mussten lediglich einige Anderungen an den Modellen vorgenommen werden, um ein-
zelne Teile korrekt nutzen zu kénnen. Das Ul wurde in der virtuellen Welt an Wanden
angebracht und mit allen notwendigen Informationen inklusive der Steuerung verse-
hen. Die einzelnen Aufgaben des Prozesses wurden Schritt fur Schritt implementiert.
Dafur wurden mehrere Komponenten des Unity XR Interaction Toolkits Uberschrieben.
Die wichtigsten Interaktionen des Prozesses sind das Platzieren von Objekten und die
Interaktionsmdglichkeiten mit dem Blutdruckmanometer. Das Platzieren von Objekten,
wie das Anbringen der Manschette und des Stethoskops, wurde mit Hilfe von uber-
schriebenen XR Socket Interactors umgesetzt. Dadurch sind nur die korrekten Objekte
zur richtigen Zeit platzierbar und wieder entfernbar. Das Drehen des Radchens am
Manometer wurde mit einem modifizierten XR Grab Interactable implementiert. Grund-
satzlich erméglicht dies, dass das Objekt an einem zweiten Griffpunkt (dem Radchen)
greifbar ist. Zusatzlich wurde das Aufpumpen der Manschette durch den Aktivierknopf

eingefugt und mit Hilfe eines eigenen Skriptes umgesetzt.
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Es wurde entschieden, die Evaluation des VR Trainings auf die Benutzerfreundlichkeit
der Anwendung zu fokussieren. Daruber hinaus wurde auch die Wirkung des Trainings
betrachtet. Die Evaluation wurde mit Hilfe von zwolf Testpersonen realisiert. Die Test-
personen flllten vorab einen Fragebogen mit Personalangaben aus, Personen mit me-
dizinischer Vorerfahrung wurden aus der Testreihe ausgeschlossen. Die System Usa-
bility Scale bildete die Grundlage der Evaluation. Aus der Testreihe ergab sich ein
durchschnittlicher SUS Wert von 75,42, welcher als ein guter bis exzellenter Wert in-
terpretiert werden kann. Es konnten keine erheblichen Unterschiede in der Benutzer-
freundlichkeit aufgrund verschiedener Gréien, verschiedener Handigkeit oder Vorer-
fahrung mit VR festgestellt werden. Allerdings zeigte sich, dass hdheres Alter sich ne-
gativ auf die VR Erfahrung auswirken kann. Die Bewertungen der jungeren Testperso-
nen waren durchweg positiv, wahrend die Bewertung einer der beiden alteren Perso-
nen negativ ausfiel. Lediglich bei einer jungeren Person ist Motion Sickness aufgetre-
ten, weswegen hier das Training abgebrochen werden musste. Werden nur die Be-
wertungen der jungeren Personen betrachtet, die das Training vollstandig absolviert
haben, ergibt sich ein durchschnittlicher SUS Wert von etwa 84,17.

Die Testpersonen gaben nach dem Absolvieren des Trainings an, zahlreiche Informa-
tionen Uber den Vorgang der Blutdruckmessung gelernt und behalten zu haben. So
stimmten die Testpersonen der Aussage ,Ich kenne den Ablauf der Blutdruckmes-
sung“ im Durchschnitt eher zu. Die Einschatzung daruber, den Prozess tatsachlich an
einer Person durchzufuhren, fiel etwas weniger positiv aus. Der Wert war dennoch
uberdurchschnittlich gut. Die Resonanz, derartige VR Trainings zum Uben weiterer
Dinge zu nutzen, fiel fast ausschlieRlich positiv aus. Lediglich eine Person hat ange-

geben, ein VR Training nicht mehr nutzen zu wollen.

Abschlieend kann festgehalten werden, dass die Nutzung von VR Trainings auf vie-
len Anwendungsfeldern groRes Potential bietet. Die positive Evaluation der Anwen-
dung und der Wirkung unterstutzt diese Aussage weiter. Wahrend VR bereits in vielen
Unternehmen als Marketingwerkzeug oder Produktionshilfe genutzt wird, steigt auch
das Interesse, VR Anwendungen zu Ausbildungszwecken, wie z. B. in der Pflegeaus-
bildung zu nutzen. Im Vergleich zu bisherigen Methoden, wie Prasenzlehre oder Skills
Lab, weist das VR Training mehrere Vorteile auf, wie geringe Risiken und Flexibilitat
in Anwendungen und Durchfuhrung. Die selbststandige Konzeption und Implementie-
rung eines eigenen VR Trainings innerhalb dieser Arbeit zeigt, dass die Umsetzung

von VR Trainings zum aktuellen Zeitpunkt zeit- und kosteneffizient erfolgen kann.
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6.2 Reflektion und Verbesserungen

Generell |asst sich festhalten, dass die Arbeit erfolgreich ablief. Trotzdem gab es wah-

rend der Implementierung und Evaluation Bereiche, die verbessert werden kénnen.

Der vorher festgelegte Zeitplan fur die Implementierung des Trainings wurde eingehal-
ten und das gesetzte Ziel erreicht, so dass die Testreihe rechtzeitig durchgefuhrt wor-
den konnte. Dennoch war der Fokus am Anfang der Implementierung falsch gesetzt.
So wurde zu sehr auf detaillierte Umsetzung der Objekte und Interaktionen geachtet,
ohne zunachst den vollstandigen Prozess abzubilden. Dadurch wurde die Zeit nicht
optimal genutzt. Die Herangehensweise wurde umgestellt und der Fokus mehr auf den
wesentlichen Aufbau der gesamten Anwendungen gelegt. So wurde zunachst der Pro-
zess implementiert und im Nachhinein Details eingefuigt und Verbesserungen vorge-

nommen.

Beim Implementieren der einzelnen Objekte und Interaktionen gibt es ebenfalls Ver-
besserungsmaglichkeiten. Einerseits sind die jeweiligen Schlauche des Stethoskops
und des Blutdruckmessgerats nicht ideal. Sie verhalten sich noch bemerkbar unrealis-
tisch, da der Fokus hauptsachlich auf das Verbinden der einzelnen Teile gelegt wurde.
Des Weiteren ist die Interaktion mit dem Radchen am Manometer recht simpel in der
Durchfuhrung. Da es zunachst erst ermdglicht werden musste, mit beiden Handen an
dem Manometer zu agieren, konnte aus zeitlichen Grunden kein realistischeres Dre-

hen des Radchens umgesetzt werden.

Zusatzlich kénnte die Einbindung von Tipps und der Messwerte der Blutdruckmessung
verbessert werden. Wahrend der Durchfuhrung der Testreihe haben nur wenige Teil-
nehmer*innen die Tipps verwendet. Die Ursache dieses Phanomens musste mittels
weiterer Testreihen untersucht werden, um zu ermitteln, infwiefern eine bessere Nut-
zung der Tipps erreicht werden kann. Ahnlich verhalt es sich bei der Dokumentation
der Blutdruckwerte. Diese wurden nur uber eine textliche Erwahnung und automati-
sches Notieren nach Messung eingebaut. So war deren Bedeutung gering und wenige
Teilnehmer*innen haben die Werte von sich aus betrachtet. Das Notieren der Werte
konnte als weitere Aufgabe implementiert werden, um die Werte zwangslaufig in den

Fokus zu stellen.

Im Allgemeinen aber sind alle vorgesehenen Interaktionen mit unterschiedlichen Gra-

den an Realitatsnahe umgesetzt worden. Vor dem Hintergrund, dass dies die erste
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Implementierung einer eigenen VR Anwendung war, lasst sich das Ergebnis als sehr

gelungene Umsetzung des Trainings werten.

Die Evaluation lief ebenfalls erfolgreich ab, aber auch hier gibt es einige Punkte, die
kritisch zu betrachten sind. Erstens sind die Anzahl und Auswahl der Testpersonen
nicht ideal. Mehr Testpersonen wurden ein genaueres Ergebnis der Evaluation bieten
und so aussagekraftiger sein. Auch die Auswahl der Testpersonen hatte dadurch brei-
ter gefachert werden kénnen. Zum Beispiel ware es vorteilhaft gewesen, intensiver die
Auswirkungen von Altersunterschieden zu testen, sowie auch mehr Linkshander*innen

und Personen, die Vorerfahrung mit VR haben, zu berucksichtigen.

Der Ablauf der Testdurchfuhrung war zufriedenstellend. Die Konzeption des Fragebo-
gens zur Testreihe erwies sich als gut geeignet, die gewahlten Fragestellungen zu
beantworten. Allerdings hatte Frage 1, nach dem Wissen zum Prozess der Blutdruck-
messung, mit einer inhaltlichen Abfrage zu dem Prozess ersetzt werden kénnen, was
genauere und sicherere Ergebnisse dazu geliefert hatte. Insgesamt kann die Evalua-

tion dennoch als Erfolg gewertet werden.

6.3 Ausblick

Die Phasen der Arbeit, die Konzeption, die Implementierung und die Evaluation, lassen
sich auf die Nutzung von VR in der Pflegeausbildung beziehen. Diese Arbeit zeigt auf,
dass es mit dem heutigen Stand der Technik méglich ist, ein VR Training zeit- und
kosteneffizient zu konzeptionieren und umzusetzen. Dabei muss angemerkt werden,
dass dies in Zusammenarbeit mit dem Projekt PflegeDigital 2.0 entstanden ist. Dieses
Projekt wird auch weiterhin an online Lernmodulen und deren Umsetzung in VR arbei-
ten und so weitere Nutzungsméglichkeiten von VR Training in der Pflegeausbildung
bieten. Diese Art von Technologie hat nach den in dieser Arbeit prasentierten Ergeb-
nissen grofRes Potential und kdnnte zukunftig noch einen groRen Nutzen fur die Pfle-

geausbildung haben.

Die Evaluation ergab, dass besonders die jungeren Teilnehmer*innen offen und be-
geistert fur diese Trainingsmethode sind. Sie entsprechen in etwa der Altersgruppe,
die eine Ausbildung in der Pflege absolvieren wirde. Um noch detailliertere Aussagen
zum Nutzen von derartigen VR Anwendungen treffen zu kdnnen, ware es sinnvoll,
Versuchsreihen direkt in der Pflegeausbildung durchzufuhren und die tatsachliche Wir-

kung von VR Trainings zu untersuchen. Dabei kann uberpruft werden, wie effizient sich
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das VR Training in die Ausbildung integrieren lasst, wie sich die Lernfortschritte im
Vergleich zu retablierten Lernmethoden darstellen und ob die bendétigten Ressourcen

fur die Nutzung von VR Training aufgebracht werden kénnen.
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7.4 Evaluation

Fragebogen Seite 1

Fragebogen Evaluation eines VR Trainings
Lieber Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

ich (Jakob Pflesser) bin Studierender an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Hamburg und schreibe in diesem Sommersemester meine Bachelorarbeit in dem
Studiengang Media Systems.

Innerhalb meiner Bachelorarbeit entwickle und evaluiere ich eine Virtual Reality Anwendung
zum Training der Blutdruckmessung. Zur Evaluierung der Anwendung brauche ich lhre Hilfe.

Sie werden die Anwendung einmal selbststandig durchlaufen und im besten Fall beenden.
Vorher ist eine kurze Einfihrung in die Benutzung von VR moglich. Danach wird es zehn
Aussagen geben, zu der Sie wie folgend dargestellt jeweils eine Angabe ankreuzen:

1 2 3 4 5

Stimme vollstandig X Stimme tberhaupt
u nicht zu

Auf der dritten Seite finden Sie drei weitere Aussagen zu der Anwendung und ihrer Wirkung.
Bitte geben Sie auch hier zu jeder Aussage nur eine Angabe wie oben an.

Bevor Sie beginnen, bitte ich Sie einige Angaben zu |hrer Person zu machen. Ihre Angaben
werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Ersetzen Sie dafur einfach die
Beispielwerte,

Alter:
21
GroRe:
1,78m
Handigkeit:
rechts
Vorerfahrung mit VR: Ja | Nein

Das Training dauert 5 bis 15 Minuten und der Fragebogen zwischen 5 und 10 Minuten.
Vielen Dank!
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Fragebogen Seite 2

7. Anhang

System Usability Scale
1. Ich denke, ich wiirde mehr dieser Systeme benutzen.
1 2 3 B 5

Stimme vollstandig Stimme uberhaupt
u nicht zu

2. Ich empfinde das System als unnotig komplex.
Stimme vollstandig Stimme lberhaupt
u nichtzu

3. Ich empfinde das System als einfach zu nutzen.
Stimme vollstandig Stimme tberhaupt
u nichtzu

4. Ich denke, ich brauchte technische Hilfe, um dieses System zu benutzen.

Stimme vollstindig
wu

Stimme Gberhaupt
nichtzu

5. Ich finde, dass die verschiedenen Interaktionen gut integriert sind.

Stimme vollsténdig Stimme tberhaupt
2u nicht zu

6. Ich finde, dass es im System zu viele Inkonsistenzen gibt.
Stimme vollstéandig Stimme Gberhaupt
u nichtzu

7. Ich kann mir vorstellen, dass viele Le

ute das System schnell beherrschen.

Stimme vollstandig Stimme uberhaupt
u nicht zu

8. Ich empfinde die Bedienung als umstandlich.
Stimme vollstandig Stimme Uberhaupt
2u nichtzu

9. Ich habe mich wahrend der Nutzung selbstsicher gefihlt.
Stimme vollstandig Stimme Gberhaupt
2u nichtzu

10. Ich musste eine Menge Dinge lerne

n, bevor ich mit dem System arbeiten konnte.

Stimme vollstandig
u

Stimme Uberhaupt
nichtzu
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Fragebogen Seite 3

Themenspezifische Fragen
1. Ich kenne den Ablauf der Blutdruckmessung.
1 2 3 4 5
Stimme vollstandig Stimme uberhaupt
zu nicht zu

2. Ich fahle mich sicher, den Prozess der Blutdruckmessung an einer Person durchzufiihren.

Stimme vollstandig Stimme Uberhaupt
zu nicht zu

3. Ich wirde weitere VR Trainings nutzen, um neue Dinge zu lernen.

Stimme vollstandig Stimme Gberhaupt
zu nicht zu

Kommentarfeld (freiwillig)

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!
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Auswertungstabellen

Ergebnisse der Fragebogen
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Durchschnitte

SUS SUS SUS Frage Frage Frage
Wert jung jung, 1 2 3

ohne
Abbruch

Durchschnitt 27 1,77 ~7542 79,75 ~8417 ~264 ~245 ~3,55

Kommentare
| Alter GroRe (m) Kommentar
21 1,84 Bei mir war der Raum nur unscharf zu erkennen.”
23 1,94 ,Hat Spal} gemacht, ist interaktiv und man lernt ,nebenbei‘l“
21 1,85 ,Eine gute Erfahrung wert.”
21 1,88 ,Gut umgesetzte Anwendung.”
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