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Abschnitt: Verwendung von Kl-Werkzeugen

Im Rahmen der Erstellung dieser Projektdokumentation wurde ein Kil-basiertes
Sprachwerkzeug (Chat GPT, Perplexity) zur Unterstiitzung bei der sprachlichen
Uberarbeitung eingesetzt. Die Nutzung beschrénkte sich auf die Verbesserung von
Formulierungen, Wortfindung sowie Rechtschreibung und Grammatik. Die fachlichen
Inhalte, Analysen, Bewertungen und dargestellten Projektergebnisse wurden

eigenstandig erarbeitet und verantwortet.

Ki- Zweck der Nutzung Umfang
Werkzeug

ChatGPT Sprachliche Uberarbeitung, | Einzelne Textabschnitte tber die
Verbesserung von | gesamte Dokumentation verteilt +

Formulierungen, Wortfindung Nutzung bei den Weekly Logs

Perplexity Rechtschreibung Gesamtes Dokument

Bewertungsform der Gruppenarbeit

Im Bereich der Gruppenarbeit méchten wir festhalten, dass wir eine Einzelbewertung
bevorzugen. Alle Gruppenmitglieder haben sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten
eingebracht und zum Projektergebnis beigetragen. Gleichzeitig gab es innerhalb der
Gruppe unterschiedliche Rollen, Arbeitsumfange und Erwartungen an die

Zusammenarbeit, die aus unserer Sicht bei der Bewertung berticksichtigt werden sollten.

Uns ist wichtig, dabei fair zu bleiben und keine einzelnen Personen negativ
hervorzuheben. Vielmehr geht es darum, die tatsachlich geleisteten Beitrage und die
unterschiedlichen Verantwortungsbereiche transparent abzubilden. Daher halten wir

eine Einzelbewertung fir die passendere Form der Bewertung.






1. Einleitung und Projektbeschreibung

Die Digitalisierung verandert das Gesundheitswesen und stellt medizinische
Einrichtungen sowie Gesundheitsfachkrafte vor neue Anforderungen. Besonders in der
Aus- und Weiterbildung von Pflegefachkraften gewinnen digitale Lernumgebungen und
simulationsbasierte Trainingsmethoden zunehmend an Bedeutung, da sie praxisnahe
Situationen in kontrollierter Umgebung abbilden und so einen risikofreien
Kompetenzerwerb ermdglichen (World Health Organization, 2025), (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2024).

Gleichzeitig gewinnt die Berucksichtigung von Diversitat im Gesundheitswesen an
Relevanz. Unterschiedliche korperliche, sprachliche, kulturelle und
geschlechtsspezifische Voraussetzungen koénnen die Versorgung beeinflussen und
stellen Pflegefachkrafte regelmafRig vor neue Herausforderungen. Digitale
Lernumgebungen bieten die Mdglichkeit, solche Unterschiede realitatsnah in
Trainingssituationen zu integrieren und angehende Pflegefachkrafte gezielt auf

vielfaltige Patientengruppen vorzubereiten (World Health Organization, 2023).

Im Rahmen des Moduls Software Engineering wurde daher das Projekt ,Room of Horror
BWK Berlin“ in Zusammenarbeit mit dem Bundeswehrkrankenhaus Berlin durchgefihrt.
Ausgangspunkt war eine bereits bestehende VR-Anwendung, die in der pflegerischen
Ausbildung eingesetzt wird. Ziel der Anwendung ist es, typische Pflege- und
Behandlungsfehler innerhalb eines virtuellen Patientenzimmers zu erkennen und daraus
Verbesserungsmaoglichkeiten abzuleiten. Die Simulation orientiert sich an realen
klinischen Situationen und unterstitzt Auszubildende dabei, ihre pflegerische

Handlungskompetenz in einer simulationsbasierten Umgebung weiterzuentwickeln.

Der Einsatz immersiver VR-Anwendungen in der Pflegebildung wird auch
wissenschaftlich zunehmend untersucht. Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen,
dass VR-basierte Lernmethoden positive Auswirkungen auf praktische Fertigkeiten,
Lernzufriedenheit und den Erwerb pflegerischer Kompetenzen haben kénnen (Kai Liu,
2023). Fur das Projekt war diese Erkenntnis besonders relevant, da die Anwendung nicht
nur technisch weiterentwickelt, sondern auch fachlich starker auf realistische Lern- und

Versorgungssituationen ausgerichtet werden sollte.

Ein wesentlicher Schwerpunkt lag auf der Erweiterung der Patientensimulationen um
Diversitatsmerkmale. Dazu gehdrten verschiedene Altersgruppen, Kkoérperliche

Eigenschaften, sprachliche Barrieren sowie geschlechtsspezifische Aspekte. Diese
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Faktoren konnen einen erheblichen Einfluss auf Diagnostik, Kommunikation und
Behandlung haben. Wahrend biologische Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Auswirkungen auf Krankheitsverldufe und Therapieentscheidungen haben kdénnen
(Institute of Medicine, 2001), stellen sprachliche Barrieren eine zuséatzliche

Herausforderung fiir eine sichere und patientenzentrierte Versorgung dar.

Ergebnis Anteil

Nutzung digitaler Ubersetzungsprogramme >70 %

Teilnahmequote der Kliniken 21,5 %

Rechtlich ausreichend abgesichert bei Aufklarung nicht 12,6 %
deutschsprachiger Patienten

Eigene Darstellung nach Zehnder et al. 1

Die Darstellung zeigt dazu, dass digitale Ubersetzungsprogramme bereits haufig genutzt
werden, die rechtliche Absicherung in der Aufklarung jedoch noch llickenhaft sein kann.
genau diese Problematik wurde im Projekt in einem Szenario mit nicht

deutschsprachigen Patientinnen und Patienten aufgegriffen. (Zehnder, 2023).
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55%

32%

70 % der Deutschen haben den 32 % der Bevélkerung glauben, 55 % der Arztinnen und Arzte
Begriff Gender Health Gap noch dass das Geschlecht bei der schlieen nicht aus, bereits eine
nie gehort. Behandlung keine Rolle spielt. Fehldiagnose aufgrund
geschlechtsspezifischer
Unterschiede gestellt zu haben.

Eigene Darstellung nach AXA Konzern AG 1

Die Grafik verdeutlicht erganzend, dass geschlechtsspezifische Unterschiede im
Gesundheitswesen oft unterschatzt werden, obwohl sie flr Diagnostik und Therapie
relevant sind; auch dieser Aspekt wurde durch unterschiedliche Patientenprofile in der
VR-Anwendung umgesetzt. (AXA Konzern AG, 2025).

Neben den inhaltlichen Anforderungen stellte die Zusammenarbeit mit einem realen
Auftraggeber eine besondere Herausforderung dar. Im Gegensatz zu vielen
theoretischen Hochschulprojekten erfolgte die Entwicklung in enger Abstimmung mit den

fachlichen Ansprechpartnern des Bundeswehrkrankenhauses Berlin. Wahrend der
2



Projektlaufzeit fuhrten neue Anforderungen, fachliche Erkenntnisse und
organisatorische Rahmenbedingungen dazu, dass einzelne Projektziele angepasst und
priorisiert werden mussten. Dadurch wurde das Projekt zu einem praxisnahen Beispiel

fur strukturiertes Anforderungs- und Anderungsmanagement

Um den Entwicklungsprozess zu strukturieren, wurden Muss- und Kann-Kriterien zur
Priorisierung  genutzt, eine  Zielvereinbarung erstellt und  regelmaRige
Abstimmungstermine mit den Beteiligten durchgefuhrt. Das iterative Vorgehen half
dabei, neue Erkenntnisse frihzeitig zu bericksichtigen und die Anwendung
kontinuierlich an die Anforderungen der spateren Nutzer anzupassen. Zusatzlich war zu
Beginn die Einarbeitung in eine bestehende Softwarearchitektur erforderlich, da das
Projekt keine Neuentwicklung, sondern die Weiterentwicklung eines bereits

vorhandenen Systems war.

Die technische Umsetzung erfolgte mit Unity, einer Backend-Struktur und einer
relationalen Datenbank. Im Projekt wurden unter anderem die Datenbank von SQLite
auf PostgreSQL migriert, die Backend-Struktur verbessert und neue Patientenmodelle
integriert. Diese technische Weiterentwicklung sollte die Stabilitit der Anwendung
sichern und gleichzeitig die langfristige Erweiterbarkeit fiir zukinftige Projektgruppen

verbessern.

Ziel dieser Projektdokumentation ist es, den Projektverlauf systematisch darzustellen
und sowohl organisatorische als auch technische Aspekte der Umsetzung zu
analysieren. Neben der Ausgangssituation werden die Projektziele, das
Vorgehensmodell, die Projektplanung sowie das Termin- und Anderungsmanagement
beschrieben. Darlber hinaus werden Risikoanalyse, Stakeholderbetrachtung und
Projektergebnisse kritisch reflektiert. Im Mittelpunkt steht dabei nicht nur die
chronologische Darstellung der Arbeitsschritte, sondern vor allem die Analyse zentraler
Entscheidungen, Herausforderungen und Erkenntnisse, die sich aus der Durchfiihrung
eines praxisnahen Softwareentwicklungsprojekts mit einem externen Auftraggeber

ergeben.
2. Termin- und Zeitmanagement

2.1 Zeitplanung des Projekts

Zu Beginn des Projekts wurde ein grober Zeitplan erstellt, der sich an den Meilensteinen

des Moduls Software Engineering orientierte. Dieser umfasste die Projektinitialisierung,



die Analyse der bestehenden Anwendung, die Anforderungsaufnahme, die
Implementierungsphase, Test- und Integrationsarbeiten sowie die abschlieflende
Dokumentation und Prasentation. Da es sich um ein Projekt mit einem realen
Auftraggeber handelte, wurde die Zeitplanung bewusst iterativ gestaltet, um auf neue

fachliche Anforderungen flexibel reagieren zu kénnen.

In den ersten Projektwochen lag der Schwerpunkt auf der Einarbeitung in die
bestehende Software sowie der Analyse der technischen Architektur. Parallel dazu
wurden Gesprache mit den fachlichen Ansprechpartnern gefihrt, um die Anforderungen
an die Weiterentwicklung der Anwendung zu konkretisieren. Erst nach Abschluss dieser
Analysephase konnten die einzelnen Entwicklungspakete realistisch geplant und den

Teammitgliedern zugeordnet werden.

Die eigentliche Entwicklungsphase begann nach der Einrichtung der
Entwicklungsumgebung und der ersten Aufgabenverteilung innerhalb des Teams. Um
paralleles Arbeiten zu ermdglichen, wurden verschiedene Feature-Branches eingerichtet
und einzelne Arbeitspakete unabhangig voneinander entwickelt. Regelmalige
Abstimmungstermine dienten dazu, den aktuellen Bearbeitungsstand zu tberprifen und

die weitere Planung an den Projektfortschritt anzupassen.
2.2Projektzeitplan und Meilensteine

Zur besseren Steuerung des Projekts wurden mehrere Meilensteine definiert, die den

Entwicklungsfortschritt strukturierten.

Meilenstein 1 — Projektinitialisierung

o Kennenlernen des Projekts
¢ Analyse der bestehenden Anwendung
o Erstellung eines Fragenkatalogs

¢ Identifikation relevanter Stakeholder
Meilenstein 2 — Anforderungsanalyse

e Abstimmung mit dem Auftraggeber
e Erstellung und Priorisierung des Anforderungskatalogs

o Erste Aufgabenverteilung innerhalb des Teams

Meilenstein 3 — Technische Umsetzung



e Entwicklung und Integration neuer Patientenmodelle
e Migration der Datenbank auf PostgreSQL
e Implementierung neuer Backend- und Frontend-Funktionen

e Integration der Patientenakte
Meilenstein 4 — Test- und Optimierungsphase

e Integrationstests
e Fehlerbehebung
o Umsetzung der priorisierten Fehlerszenarien

e Vorbereitung der Zwischenprasentation
Meilenstein 5 — Projektabschluss

e Fertigstellung der Anwendung
e Abschlussprasentation
e Projektdokumentation

e Projektreflexion

Die Orientierung an Meilensteinen erleichterte die Priorisierung der einzelnen

Arbeitspakete und schuf Transparenz hinsichtlich des aktuellen Projektfortschritts.
3. Anderungsmanagement

Eine der gréRten Herausforderungen des Projekts stellte das Anderungsmanagement
dar. Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurden Anforderungen mehrfach erganzt,
konkretisiert oder neu priorisiert. Ursache hierfir war insbesondere die enge
Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber. Viele fachliche Anforderungen konnten erst im
gemeinsamen Austausch vollstandig definiert werden und entwickelten sich mit
zunehmendem Projektfortschritt weiter. Dadurch entsprach das Projekt den
Rahmenbedingungen eines realen  Softwareentwicklungsprojekts, in dem
Anforderungen nicht vollstandig zu Projektbeginn feststehen, sondern iterativ entstehen.
Besonders deutlich wurde dies bei der Definition der Patientenmodelle sowie der
patientenspezifischen Fehlerszenarien. Wa&hrend zunachst lediglich allgemeine
Diversitatsmerkmale vorgesehen waren, wurden im Verlauf des Projekts konkrete
Patientengruppen mit individuellen Fehlerszenarien entwickelt. Gleichzeitig anderten

sich Prioritaten hinsichtlich der technischen Umsetzung. Funktionen, die urspringlich



vorgesehen waren, wurden teilweise zuriickgestellt, wadhrend andere Anforderungen an

Bedeutung gewannen.

Die wiederholten Anderungen filhrten dazu, dass bereits geplante Arbeitspakete
angepasst oder neu bewertet werden mussten. Dies betraf insbesondere die
Priorisierung zwischen Must-have- und Nice-to-have-Funktionen. Ruckblickend zeigte
sich, dass eine frihere verbindliche Definition des Projektumfangs den
organisatorischen Aufwand reduziert hatte. Gleichzeitig ermdglichte das iterative
Vorgehen jedoch eine deutlich starkere Ausrichtung der entwickelten Funktionen an den

tatsachlichen Bediirfnissen des Auftraggebers.

Als Reaktion auf die zunehmenden Anforderungsanderungen wurde gegen Ende des
Projekts ein Projektvertrag einschliellich einer gemeinsamen Zielvereinbarung erstellt.
Ziel dieser Malnahme war es, den vereinbarten Funktionsumfang schriftlich
festzuhalten und weitere Anderungen kontrollierbar zu machen. Durch diese
verbindliche Dokumentation konnten Missverstandnisse reduziert und der verbleibende

Projektumfang eindeutig definiert werden.
4. Bewertung des Termin- und Zeitmanagements

Insgesamt erwies sich das Terminmanagement als flexibel und anpassungsfahig. Die
regelmafigen Projektbesprechungen erméglichten es, den aktuellen Bearbeitungsstand
kontinuierlich zu Uberprifen und neue Anforderungen =zeitnah in die Planung
aufzunehmen. Gleichzeitig zeigte das Projekt, dass eine realistische
Aufwandsschatzung insbesondere bei bestehenden Softwaresystemen schwierig ist, da
sich der tatsachliche Implementierungsaufwand haufig erst nach einer intensiven

Analyse der vorhandenen Architektur abschatzen Iasst.

Aus heutiger Sicht ware eine frihere schriftliche Festlegung der Projekiziele sowie eine
verbindliche Priorisierung aller Anforderungen sinnvoll gewesen. Dadurch hatten
wiederholte Planungséanderungen reduziert und Entwicklungsressourcen zielgerichteter
eingesetzt werden kénnen. Dennoch trug die iterative Anpassung des Projektplans
wesentlich dazu bei, dass die entwickelte Anwendung die fachlichen Erwartungen des
Auftraggebers besser erfiillen konnte. Das Anderungsmanagement entwickelte sich
damit von einer anfanglichen Herausforderung zu einem wichtigen Erfolgsfaktor des

Projekts.



5. Vorgehensmodell und Begrindung der Methodenauswabhl

5.1 Auswahl des Vorgehensmodells

Far die Durchfihrung des Projekts wurde kein klassisches Vorgehensmodell vollstandig
Ubernommen. Stattdessen orientierte sich das Projektteam an einem hybriden, iterativ-
inkrementellen Vorgehensmodell, das Elemente agiler Softwareentwicklung mit einer an

die Projektbedingungen angepassten Projektorganisation kombinierte.

Die Entscheidung fur dieses Vorgehen ergab sich aus den Rahmenbedingungen des
Projekts. Im Gegensatz zu einem fiktiven Hochschulprojekt wurde die Software
gemeinsam mit einem realen Auftraggeber entwickelt. Zu Projektbeginn lagen daher
nicht alle Anforderungen vollstandig vor. Vielmehr wurden diese im Laufe des Projekts
gemeinsam mit den fachlichen Ansprechpartnern konkretisiert, erweitert und teilweise
neu priorisiert. Ein starres Vorgehen hatte diese Dynamik nur unzureichend unterstitzen
kénnen. Die iterative Arbeitsweise ermdglichte es hingegen, neue Erkenntnisse
regelmafig in die Entwicklung einzubeziehen und den Projektfortschritt kontinuierlich an

den tatsachlichen Bedarf anzupassen.

Obwohl sich das Projekt an agilen Grundprinzipien orientierte, wurde bewusst auf die
vollstdndige Anwendung eines etablieten Frameworks wie Scrum verzichtet.
Stattdessen entwickelte das Projekitteam ein an die eigenen Anforderungen
angepasstes Vorgehen, das sich insbesondere durch kurze Abstimmungszyklen,

regelmafiges Feedback sowie eine flexible Aufgabenverteilung auszeichnete.
5.2 Einordnung gegenitber klassischen Vorgehensmodellen

Ein klassisches Wasserfallmodell kam fir das Projekt nicht infrage. Dieses
Vorgehensmodell sieht eine lineare Bearbeitung der einzelnen Projektphasen vor, wobei
jede Phase vollstandig abgeschlossen sein muss, bevor die nachste beginnt.
Voraussetzung hierfir ist ein zu Projektbeginn vollstandig definierter

Anforderungskatalog.

Diese Voraussetzung war im vorliegenden Projekt jedoch nicht gegeben. Wahrend der
gesamten Projektlaufzeit wurden Anforderungen erganzt, angepasst oder neu priorisiert.
Insbesondere die Ausgestaltung der Diversitdtsmerkmale, die patientenspezifischen
Fehlerszenarien sowie die digitale Patientenakte entwickelten sich erst durch die

regelmafRigen Abstimmungen mit den fachlichen Ansprechpartnern. Eine sequenzielle



Vorgehensweise hatte in diesem Fall zu erheblichem Mehraufwand gefuhrt, da bereits

abgeschlossene Projektphasen mehrfach hatten Gberarbeitet werden missen.

Ebenso wurde bewusst auf die vollstandige Einflihrung von Scrum verzichtet. Scrum
definiert feste Rollen wie Product Owner und Scrum Master sowie zeitlich begrenzte
Sprints mit Sprint Planning, Sprint Review und Retrospektive. Diese organisatorischen
Strukturen hatten den Rahmen des Projekts Uberschritten und waren aufgrund der
Grolle des Projektteams sowie der begrenzten Projektlaufzeit nur mit zusatzlichem

organisatorischem Aufwand verbunden gewesen.

Stattdessen wurden ausgewabhlte agile Prinzipien ibernommen und an die tatsachlichen

Rahmenbedingungen angepasst.

5.3 Praktische Umsetzung im Projekt

Die Projektarbeit war durch einen festen wdchentlichen Arbeitsrhythmus gepragt. Zu
Beginn jeder Projektwoche fand ein gemeinsames Treffen des Projekiteams statt.
Wahrend dieser Besprechungen wurden zunachst die in der vergangenen Woche
erledigten Aufgaben vorgestellt und offene Probleme diskutiert. AnschlieRend wurden
neue Arbeitspakete definiert, Verantwortlichkeiten festgelegt und Prioritaten fur die

kommende Woche abgestimmt.

Erganzend hierzu fand ebenfalls wochentlich ein Abstimmungstermin mit der fachlichen
Ansprechpartnerin Lilly Dausch statt. Diese Treffen dienten dazu, den aktuellen
Entwicklungsstand der Anwendung zu prasentieren, fachliche Fragen zu klaren und
Ruckmeldungen des Auftraggebers unmittelbar in die weitere Planung einzubeziehen.
Neue Anforderungen wurden gemeinsam bewertet und anschlieRend in die
Projektplanung aufgenommen oder bestehende Aufgaben entsprechend angepasst.
Dadurch entstand ein kontinuierlicher Kreislauf aus Planung, Umsetzung, Feedback und

Verbesserung.

Zur Organisation der Entwicklungsaufgaben wurden GitHub-Issues genutzt. Offene
Arbeitspakete konnten dadurch transparent dokumentiert, einzelnen Teammitgliedern
zugeordnet und entsprechend ihrem Bearbeitungsstand verfolgt werden. Gleichzeitig
erleichterte diese Form der Aufgabenverwaltung die Koordination paralleler

Entwicklungsarbeiten innerhalb des Teams.

Im Gegensatz zu Scrum wurden die Aufgaben jedoch nicht in feste Sprints eingeteilt.

Stattdessen orientierte sich die Planung an den wochentlichen Besprechungen und den
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aktuellen Anforderungen des Auftraggebers. Die Priorisierung erfolgte flexibel und
konnte bei Bedarf kurzfristig angepasst werden. Dadurch blieb das Projektteam jederzeit

handlungsfahig, auch wenn sich fachliche Anforderungen kurzfristig anderten.
5.4Unterschiede zu klassischen agilen Vorgehensmodellen

Obwohl das gewahlte Vorgehen zahlreiche agile Elemente enthielt, unterschied es sich

in mehreren Punkten von einem klassischen Scrum-Prozess.

Zum einen wurden keine festen Sprintzyklen definiert. Die Planung orientierte sich
stattdessen an den wochentlichen Teamtreffen sowie den regelmaRigen Abstimmungen
mit dem Auftraggeber. Dadurch konnten neue Anforderungen unmittelbar berticksichtigt

werden, ohne auf das Ende eines Sprints warten zu mussen.

Zum anderen existierten keine formal festgelegten Rollen wie Product Owner oder
Scrum Master. Entscheidungen wurden gemeinsam innerhalb des Projektteams
getroffen. Die fachliche Priorisierung erfolgte in enger Abstimmung mit der
Ansprechpartnerin Lilly Dausch, wahrend die organisatorische Aufgabenverteilung

gemeinschaftlich im Team vorgenommen wurde.

Ein weiterer Unterschied bestand in der flexiblen Bearbeitung der Arbeitspakete.
Wahrend Scrum einen festen Sprint Backlog vorsieht, wurden im Projekt neue Aufgaben
kontinuierlich erganzt oder bestehende Aufgaben angepasst. Dadurch entwickelte sich
der Projektplan parallel zum Projektfortschritt weiter. Diese Vorgehensweise erwies sich
insbesondere aufgrund der zahlreichen Anforderungsanderungen als zweckmaRig. Erst
gegen Ende des Projekts wurde der Projektumfang durch einen gemeinsamen
Projektvertrag sowie eine schriftliche Zielvereinbarung verbindlich festgelegt, um weitere

Anderungen gezielt steuern zu kénnen.
5.5Kritische Bewertung des Vorgehensmodells

Ruckblickend erwies sich das gewahlte hybride Vorgehensmodell als gut geeignet. Die
regelmafligen Abstimmungen innerhalb des Teams sowie mit dem Auftraggeber
ermoglichten eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Anwendung und sorgten dafr,
dass fachliche Anforderungen friihzeitig erkannt und bericksichtigt werden konnten.
Gleichzeitig forderte die iterative Arbeitsweise eine enge Zusammenarbeit zwischen den

technischen und fachlichen Projektbeteiligten.



Dennoch zeigte das Projekt auch die Grenzen dieses Vorgehens auf. Da Anforderungen
zunachst nur mundlich abgestimmt wurden, kam es mehrfach zu unterschiedlichen
Interpretationen einzelner Funktionen und damit verbundenen Planungsanderungen.
Erst durch die Einflhrung eines Projektvertrags und einer gemeinsamen
Zielvereinbarung konnten die Projekiziele eindeutig definiert und weitere

Anderungswiinsche kontrolliert gesteuert werden.

Insgesamt zeigte sich, dass das gewahlte Vorgehensmodell den praktischen
Anforderungen des Projekts besser entsprach als ein streng nach Lehrbuch
umgesetztes Verfahren. Die Kombination aus regelmaRigen Teammeetings,
kontinuierlichem Stakeholder-Feedback und einer flexiblen Aufgabenplanung
ermoglichte eine praxisnahe Projektsteuerung und trug wesentlich zum erfolgreichen

Projektverlauf bei.
6. Ist- und Soll-Analyse

6.1Ist-Analyse

Die Grundlage des Projekts bildete eine bereits vorhandene Virtual-Reality-Anwendung
.,Room of Horror BWK Berlin®, die in der pflegerischen Ausbildung eingesetzt wird. Ziel
der Anwendung ist es, typische Gefahrenquellen und Pflegefehler innerhalb eines
virtuellen Patientenzimmers zu erkennen und zu beheben. Die bestehende Version
verflugte bereits Uber grundlegende Funktionen und bot den Nutzenden eine erste
realititsnahe Lernumgebung. Dennoch zeigten sich sowohl aus technischer als auch

aus fachlicher Sicht mehrere Verbesserungspotenziale.

Aus fachlicher Sicht lag die grote Einschrankung darin, dass die Anwendung
Uberwiegend standardisierte Patientenszenarien abbildete. Die Vielfalt realer
Patientinnen und Patienten wurde nur unzureichend berlcksichtigt. Aspekte wie
unterschiedliche Altersgruppen, sprachliche Barrieren, kérperliche Besonderheiten oder
demenzbedingte Einschrankungen waren entweder gar nicht oder nur in geringem
Umfang vorhanden. Dadurch konnte die Anwendung die zunehmende Diversitat im

klinischen Alltag nur eingeschrankt widerspiegeln.

Auch die Patientenakten boten nur begrenzte Mdglichkeiten fur ein praxisnahes Lernen.
Informationen zu Anamnese, Diagnosen oder individuellen Besonderheiten waren nur
teilweise vorhanden beziehungsweise nicht interaktiv in den Lernprozess eingebunden.

Dadurch konnten pflegerische Entscheidungen haufig ausschliellich anhand der
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sichtbaren Situation getroffen werden, wahrend wichtige Informationen aus der

Patientendokumentation fehlten.

Neben den fachlichen Aspekten bestand auch technischer Handlungsbedarf. Wahrend
der Analyse der bestehenden Software zeigte sich, dass einzelne Komponenten nur
eingeschrankt erweiterbar waren. Fur die Umsetzung neuer Patientenmodelle sowie
zusatzlicher Funktionen mussten bestehende Strukturen angepasst werden. Gleichzeitig
war eine Migration der Datenbank auf PostgreSQL vorgesehen, um die langfristige

Wartbarkeit und Erweiterbarkeit des Systems zu verbessern.

Eine weitere Herausforderung ergab sich aus der Projektsituation selbst. Da das Projekt
gemeinsam mit einem realen Auftraggeber durchgefihrt wurde, lagen viele
Anforderungen zu Beginn noch nicht vollstandig vor. Im Verlauf der regelmafigen
Abstimmungen wurden Funktionen konkretisiert, neue ldeen erganzt und einzelne
Anforderungen neu priorisiert. Dadurch anderte sich der Projektumfang mehrfach.
Besonders betroffen waren die Ausgestaltung der Diversitdtsmerkmale, die

patientenspezifischen Fehlerszenarien sowie der Aufbau der digitalen Patientenakte.

Zusammenfassend zeigte die Ist-Analyse, dass die vorhandene Anwendung bereits eine
geeignete Grundlage fur simulationsbasiertes Lernen darstellte, jedoch sowohl
hinsichtlich ihrer fachlichen Inhalte als auch ihrer technischen Architektur
weiterentwickelt werden musste. Insbesondere die fehlende Bericksichtigung
unterschiedlicher Patientengruppen sowie die dynamische Entwicklung der

Anforderungen machten eine strukturierte Weiterentwicklung erforderlich.
6.2Soll-Analyse

Ziel des Projekts war es, die bestehende VR-Anwendung fachlich und technisch so
weiterzuentwickeln, dass sie den Anforderungen des Auftraggebers besser entspricht

und einen héheren Mehrwert fir die pflegerische Ausbildung bietet.

Im Mittelpunkt stand die Entwicklung einer realitdtsnaheren Lernumgebung. Die
Anwendung sollte verschiedene Patientengruppen mit ihren jeweiligen Bedurfnissen und
Besonderheiten abbilden. Hierzu gehdérten unter anderem Kinder, altere Menschen mit
Demenz, Ubergewichtige Patientinnen und Patienten sowie Menschen mit sprachlichen
oder sozialen Barrieren. Durch diese Erweiterungen sollte die Sensibilitat zukinftiger

Pflegekrafte fur Diversitat im Gesundheitswesen gestarkt werden.
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Ein weiteres Ziel bestand in der Einfuhrung patientenspezifischer Fehlerszenarien.
Anstatt allgemeine Fehler unabhangig vom jeweiligen Patienten darzustellen, sollte jede
Person uUber individuelle, fachlich begrindete Problemstellungen verfigen. Dadurch
sollte die Anwendung starker an realen Pflegesituationen orientiert werden und den
Lernenden eine differenzierte Bewertung unterschiedlicher Handlungssituationen

ermdglichen.

Darlber hinaus sollte die digitale Patientenakte als zentrales Informationselement in die
VR-Anwendung integriert werden. Ziel war es, dass relevante Informationen wie
Diagnosen, Anamnese, Medikation oder besondere Bedirfnisse unmittelbar in die
Entscheidungsfindung der Nutzenden einbezogen werden kdnnen. Dadurch sollte das

Training starker den tatsachlichen Arbeitsablaufen im Krankenhaus entsprechen.

Neben den fachlichen Erweiterungen wurden auch technische Ziele verfolgt. Die
Migration auf PostgreSQL sowie die Anpassung der bestehenden Softwarearchitektur
sollten die Wartbarkeit erhdhen und zukunftige Erweiterungen erleichtern. Gleichzeitig
sollten neue Patientenmodelle integriert und bestehende Funktionen hinsichtlich

Stabilitdt und Benutzerfreundlichkeit optimiert werden.

Ein weiterer Bestandteil der Soll-Konzeption war die starkere Berlcksichtigung von
Barrierefreiheit. Im Projektverlauf wurden verschiedene Malinahmen diskutiert, um die
Anwendung mdglichst vielen Nutzergruppen zuganglich zu machen. Hierzu zahlten
unter anderem Uberlegungen zur Reduzierung von Motion Sickness sowie zur besseren
Nutzbarkeit fir Menschen mit Farbenblindheit. Diese Anforderungen wurden gemeinsam

mit dem Auftraggeber priorisiert und flossen in die weitere Projektplanung ein.

Neben den technischen und fachlichen Zielen sollte auch die Zusammenarbeit mit dem
Auftraggeber verbessert werden. Durch regelmafige Abstimmungen, eine gemeinsame
Zielvereinbarung sowie einen Projektvertrag sollte der Projektumfang klar definiert und
zukinftige Anderungen strukturierter gesteuert werden. Ziel war es, Missverstandnisse
zu vermeiden und eine transparente Zusammenarbeit wahrend der gesamten

Projektlaufzeit sicherzustellen.
6.3 Gegenuberstellung von Ist- und Soll-Zustand

Die Gegenuberstellung der Ausgangssituation und des angestrebten Zielzustands
verdeutlicht, dass sich das Projekt nicht ausschlieRlich auf die Entwicklung neuer
Softwarefunktionen konzentrierte. Vielmehr sollte eine bestehende Anwendung sowohl

fachlich als auch technisch weiterentwickelt werden.
12



Wahrend die urspringliche Version vor allem standardisierte Lernszenarien bereitstellte,
sollte die neue Version unterschiedliche Patientengruppen sowie realitdtsnahe
Fehlersituationen berlcksichtigen. Daruber hinaus sollten technische Verbesserungen
die langfristige Wartbarkeit der Anwendung erhéhen und zukiinftige Erweiterungen

erleichtern.

Insgesamt zeigt der Vergleich, dass die Projektziele sowohl die Qualitat der Software als
auch ihren praktischen Nutzen fir die pflegerische Ausbildung verbessern sollten. Die
Soll-Konzeption bildete somit die Grundlage fiir die nachfolgende Projektplanung sowie

die Definition der konkreten Projektziele.
7 Ist-Analyse vom Team

1.1 Aufgabenverteilung und Beitrage der Teammitglieder

Jan: Ich war fir die Erstellung und Integration aller 5 Patientenmodelle verantwortlich.
Dazu gehdorten die Modellierung der Patienten in Blender, die Anpassung von Texturen
und Shading sowie die Gestaltung und Uberarbeitung von Wunden- und
Pflastertexturen. Anschlieend integrierte ich die Modelle in Unity und kimmerte mich
um das korrekte Mapping der Texturen. Zusatzlich erstellte ich die Machbarkeitsstudie
zur moglichen Integration Kl-gestiitzter Funktionen zur Verbesserung der Diversitat in

der Anwendung.

Jacob: Ich Ubernahm einen groRen Teil der organisatorischen und dokumentarischen
Aufgaben innerhalb des Projekts. Dazu gehdérten die Erstellung und Pflege der
Projektdokumentation sowie die regelmafige Erstellung von Protokollen wahrend der
Teamtreffen. AuRerdem arbeitete ich an Prasentationen, Vortragsfolien und weiteren

Unterlagen fir die Projektvorstellung.

Zusatzlich unterstitzte ich die fachliche Ausarbeitung des Themas Diversity durch
Recherche zur Bedeutung von Vielfalt in der Pflege und brachte wissenschaftliche
Studien als Grundlage in das Projekt ein. Dabei wurde besonders herausgearbeitet, dass
Diversity nicht nur ein gesellschaftlicher Aspekt ist, sondern direkte Auswirkungen auf
die medizinische Versorgung haben kann, da Krankheiten und Symptome je nach

Hautfarbe, Geschlecht oder Herkunft unterschiedlich auftreten konnen.

Darlber hinaus unterstitzte ich die Auswahl und Definition der fiinf Patientenmodelle
anhand verschiedener Kriterien wie Alter, Geschlecht, Kdrperbau, Herkunft, Hautfarbe

und moglichen Einschrankungen. Bei Riickfragen aus dem Team oder von Stakeholdern
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unterstitzte ich aulRerdem dabei, Inhalte aus den Protokollen, Aufgabenstellungen und

bisherigen Entscheidungen nachvollziehbar zu erklaren.

Des weiteren entwickelte ich mit den Screenshots von Denis ein Nutzerhandbuch fir die

Bedienung der Anwendung, welche sich ausschlieRlich an das Pflegepersonal richtet.

Berk: Ich habe an der Umsetzung des User Interfaces mitgewirkt und dabei an der
Gestaltung und Implementierung einzelner Ansichten mitgearbeitet, mit dem Ziel einer
konsistenten und benutzerfreundlichen Oberflache. Dabei habe ich mich damit
auseinandergesetzt, welche Nutzergruppen mit unterschiedlichen Bedirfnissen und
Hintergrinden die Anwendung verwenden kdnnten und welche Anforderungen sich
daraus fur die Gestaltung ergeben. Diese Uberlegungen habe ich in die Diskussionen
im Team eingebracht, sodass sie bei der Ausgestaltung beriicksichtigt werden konnten.
Gemeinsam mit Batuhan habe ich die Integration von GitHub Pages tbernommen. Dazu
gehodrten die Konfiguration, die Umsetzung der Struktur sowie die Analyse und

Behebung auftretender Build-Probleme, bis die Seite zuverlassig ausgeliefert wurde.

Denis: Ich (bernahm die technische Leitung des Projekts und arbeitete an allen
zentralen technischen Bereichen: Backend, Frontend, Unity-Anwendung, technischer
Dokumentation und Projektkoordination. Insgesamt umfasste mein Beitrag 91 Commits

sowie einen grofien Anteil der neu entstandenen Code- und Dokumentationsbasis.

Im Backend entwickelte ich zentrale Verbesserungen flir API-Sicherheit,
Datenvalidierung und Konfigurationsprifung. Dazu gehédrte unter anderem die
EinflUhrung einer zentralen Validierung eingehender Daten mit Zod, die Umstellung
technischer Objekte auf eindeutige UUIDs sowie ein sichererer Umgang mit
Zugangsdaten und Umgebungsvariablen. Aullerdem implementierte ich die
Echtzeitkommunikation tber Socket.IO zwischen Backend, Frontend und Unity, sodass
Spielereignisse wie gefundene Fehler, Zeitupdates oder Spielstatusanderungen direkt

an alle verbundenen Systeme Ubertragen werden konnten.

Ein weiterer Schwerpunkt im Backend war die Entwicklung der neuen Bewertungslogik.
Dafiir erstellte ich einen gewichteten Fehlerkatalog mit 32 Fehlern, bei dem kritische
Fehler starker in die Bewertung einflielen als weniger schwere Fehler. Zusatzlich
implementierte ich ein automatisiertes Trainerfeedback, das nicht nur eine Punktzahl
ausgibt, sondern auch fachliche Hinweise zu kritischen und nicht erkannten Fehlern

erzeugt.
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Im Frontend entwickelte ich die Patientenauswahl mit medizinischen Informationskarten
fir alle sechs Patientinnen und Patienten sowie das Ergebnis-Dashboard mit
Gesamtpunktzahl, prozentualen Ergebnissen nach Kategorien, kritischen Fehlern und
Trainerfeedback. Auferdem arbeitete ich an Funktionen zur Verbesserung der
Barrierefreiheit, insbesondere an verschiedenen Farbmodi fir Personen mit
Farbsehschwachen. Daflr wurde das zuvor statische Farbsystem durch ein zentral

steuerbares Farbsystem ersetzt.

Ein grolRer Schwerpunkt lag auf der Weiterentwicklung der Unity-Anwendung. Ich setzte
die neuen Fehlerszenarien mit den Nummern 19 bis 31 um, einschlieRlich der
patientenspezifischen Szenarien fur Kind, Penicillinallergie, Angehdrige, Demenz,
Adipositas und Amputation sowie Sprachbarriere. Dazu gehdrten unter anderem
interaktive Entscheidungsdialoge, blockierte Tiren, falsch positionierte Sensormatten,
Konflikte zwischen Allergien und Medikation sowie weitere fachliche Fehler innerhalb der

Patientenszenarien.

Zusatzlich entwickelte ich die interaktive Patientenakte mit 17 Datenbereichen pro
Patientin bzw. Patient. Diese enthalt unter anderem Diagnosen, Medikamente, Allergien,
Mobilitat, Sprache, pflegerische Risiken und weitere fallbezogene Informationen. Auch
Fehler innerhalb der Patientenakte, beispielsweise eine fehlende Adresse oder ein

Konflikt zwischen Allergie und Medikation, wurden technisch integriert.

Daruber hinaus Uberarbeitete ich die visuelle Fehlerlogik in Unity. Geldste Fehler werden
nun sichtbar korrigiert, indem Objekte beispielsweise verschoben, ausgeblendet oder
durch den korrekten Zustand ersetzt werden. Nicht ausgewahlte Fehler werden korrekt
dargestellt oder verborgen, sodass die zufallige Fehlerauswahl nicht visuell erraten
werden kann. Auferdem Uberarbeitete ich die Gewinn- und Verlustanzeigen und
entwickelte einen vollstandig spielbaren Desktop-Modus mit Maus und Tastatur, damit

das Spiel auch ohne VR-Brille entwickelt, getestet und prasentiert werden kann.

Im Bereich Dokumentation erstellte ich wesentliche Teile der technischen GitHub-
Pages-Dokumentation. Dazu gehérten Inhalte zur Architektur, zum Datenmodell, zur
API, zum Fehlerkatalog, Zu Patientenszenarien, Ubersetzungen und
Benutzeroberflachen. Ziel war es, die Dokumentation nicht nur fir die Projektabgabe
nutzbar zu machen, sondern auch zukinftigen Entwicklerinnen und Entwicklern die

Weiterarbeit am Projekt zu erleichtern.

Zusatzlich koordinierte ich die technische Zusammenarbeit im Team, plante und prifte

Feature-Branches, flihrte Anderungen zusammen und stimmte Abhangigkeiten
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zwischen Backend, Frontend, Datenbank und Unity-Anwendung ab. Auflerdem
ubernahm ich kontinuierlich Testing, Fehlerbehebung und die technische Abstimmung
mit den fachlichen Anforderungen aus der Kommunikation mit den betreuenden

Personen.

Erik: Ich beschaftigte mich hauptsachlich mit den fachlichen Anforderungen rund um
Diversity und Barrierefreiheit. Dazu recherchierte ich die Bedeutung von Diversity in der
Pflege und brachte wissenschaftliche Erkenntnisse in das Projekt ein. Ein zentraler
Punkt war, dass fehlende Vielfalt in medizinischen Trainingssystemen dazu fihren kann,

dass bestimmte Symptome bei Patientengruppen spater oder gar nicht erkannt werden.

Gemeinsam mit dem Team wirkte ich an der Gestaltung und Definition der
Patientenmodelle mit und unterstiitzte die Auswahl geeigneter Diversitatsmerkmale wie

Alter, Geschlecht, Hautfarbe, Kérperbau und moégliche Einschrankungen.

Zusammen mit Batuhan erstellte ich aullerdem eine Machbarkeitsstudie zur
Barrierefreiheit der VR-Anwendung. Dabei analysierten wir bestehende Funktionen und

entwickelten Empfehlungen flr zukiinftige Verbesserungen.

Semi: Ich war hauptsachlich fur die Backend- und Datenbankentwicklung verantwortlich.
Ein Schwerpunkt meiner Arbeit war die Migration der Datenbank von SQLite zu

PostgreSQL sowie die Anpassung und Optimierung des Datenmodells.

Zusatzlich entwickelte ich ein erweitertes Error-Logging-System, durch das Fehler
zentral erfasst und spater ausgewertet werden konnen. Ich fiihrte Tests zur
Datenkonsistenz durch und berprifte die korrekte Funktion der neuen

Datenbankstruktur.

Neben der Entwicklung erstellte ich ein Handbuch fir Nutzende und Hosts,
dokumentierte den Spielablauf und unterstutzte die Strukturierung technischer Aufgaben

fur das Entwicklerteam.

Batuhan: Ich arbeitete an der Umsetzung der Patientenmodelle, der Patientenauswahl
und verschiedenen Frontend-Funktionen mit. Gemeinsam mit dem Team entwickelte ich
die Anforderungen an vielfaltige Patientenprofile und unterstitzte die Erstellung und

Integration der Patienten-Avatare.

Im Frontend setzte ich die Patientenauswahl um und stellte die Verbindung zwischen

Frontend, Backend und Unity sicher, damit die ausgewahlten Modelle korrekt im Spiel
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verwendet werden koénnen. Zusatzlich unterstitzte ich die Vorbereitung der

Fehlergewichtung fiir eine differenziertere Bewertung.

Gemeinsam mit Erik erstellte ich eine Machbarkeitsstudie zur Barrierefreiheit und

analysierte mogliche Erweiterungen fir eine inklusivere VR-Anwendung.

Darlber hinaus kimmerte ich mich um Git-Workflows, Branch-Verwaltung, Merge-

Konflikte und die technische Dokumentation meiner entwickelten Funktionen.

7.1 Teammodell und Reflexion der Zusammenarbeit

Zufriedenheit mit dem Ergebnis

Als Team sind wir mit dem finalen Ergebnis zufrieden. Besonders positiv ist, dass die
Anwendung im Vergleich zum urspringlichen Projektstand deutlich weiterentwickelt
wurde. Wir konnten nicht nur technische Verbesserungen umsetzen, sondern auch neue
Inhalte wie diverse Patientenmodelle, zusatzliche Fehlerszenarien, verbesserte

Auswertungen und eine umfangreiche Dokumentation integrieren.

Starken des Teams

Eine grofle Starke war die Kombination verschiedener Kompetenzen. Durch die
unterschiedlichen Schwerpunkte in Entwicklung, Design, Dokumentation und fachlicher
Recherche konnten technische und inhaltliche Anforderungen gemeinsam umgesetzt

werden.

Besonders positiv. waren die strukturierte Aufgabenverteilung, die regelmaRige
Abstimmung innerhalb des Teams sowie die Kommunikation mit Stakeholdern.
Anforderungen wurden gemeinsam besprochen, dokumentiert und anschliefend in

konkrete Aufgaben Uberfuhrt.
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Schwachen und Herausforderungen

Eine Herausforderung waren unterschiedliche Erwartungen hinsichtlich des
Arbeitsaufwands, sowie Motivation und Qualitdtsanspruch. Nicht alle Teammitglieder
hatten zu jedem Zeitpunkt dieselbe Vorstellung davon, welchen Umfang und welche

Qualitat das Projekt erreichen sollte.

Zusatzlich entstand teilweise ein hoher Abstimmungsaufwand, da technische

Abhangigkeiten zwischen Backend, Frontend, Unity und Dokumentation bestanden.
Kritische Analyse und Verbesserungspotenzial

Ruckblickend hatten wir zu Beginn des Projekts klarere Vereinbarungen beziglich
Verantwortlichkeiten, Zeitaufwand und Zielsetzung treffen mussen. Eine fruhere
Definition gemeinsamer Erwartungen hatte Missverstandnisse reduziert und die

Zusammenarbeit erleichtert.

AuRerdem hatten Aufgaben teilweise friher priorisiert und regelmaRiger Uberprift
werden konnen, um Verzogerungen schneller zu erkennen. Trotz dieser
Herausforderungen konnte das Team durch Kommunikation, gegenseitige

Unterstltzung und Anpassungsfahigkeit die gesetzten Ziele erreichen.
Personliche Entwicklung

Durch das Projekt konnten alle Teammitglieder ihre technischen und organisatorischen
Fahigkeiten erweitern. Neben der Weiterentwicklung in Bereichen wie Unity, VR,
Frontend, Backend und Datenbanken wurden insbesondere Kompetenzen in

Kommunikation, Zusammenarbeit, Zeitmanagement und Problemldsung gestarkt.
8. Projektziele und Projektzielhierarchie

8.1 Projektziele

Das ubergeordnete Ziel des Projekts bestand darin, die bestehende Virtual-Reality-
Anwendung ,Room of Horror BWK Berlin“ fachlich und technisch weiterzuentwickeln,
sodass sie den Anforderungen des Bundeswehrkrankenhauses Berlin besser entspricht
und langfristig als praxisnahes Lehrmittel in der pflegerischen Ausbildung eingesetzt

werden kann.
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Im Mittelpunkt der Weiterentwicklung stand nicht die Entwicklung einer vollstandig neuen
Anwendung, sondern die gezielte Erweiterung bestehender Funktionen sowie die
Verbesserung der Realitatsndhe der Lernszenarien. Besonderes Augenmerk lag auf der
Bericksichtigung von Diversitatsaspekten, um zukiinftige Pflegekrafte besser auf
unterschiedliche Patientengruppen und individuelle Bedurfnisse vorzubereiten. Hierfir
sollten sowohl neue Patientenmodelle als auch patientenspezifische Fehlerszenarien

entwickelt und in die bestehende VR-Anwendung integriert werden.

Neben den fachlichen Zielen wurden auch technische Zielsetzungen verfolgt. Die
bestehende Software sollte hinsichtlich ihrer Wartbarkeit, Erweiterbarkeit und Stabilitat
verbessert werden. Hierzu gehoérten unter anderem die Migration auf PostgreSQL, die
Integration neuer Patientenmodelle sowie die Erweiterung der digitalen Patientenakte.
Gleichzeitig sollte die Software so entwickelt werden, dass zukunftige Projektgruppen

weitere Funktionen mdéglichst einfach erganzen kénnen.

Ein weiteres wesentliches Projektziel bestand darin, den Projektumfang gemeinsam mit
dem Auftraggeber verbindlich festzulegen. Im Verlauf des Projekts zeigte sich, dass sich
Anforderungen kontinuierlich weiterentwickelten und unterschiedlich interpretiert
wurden. Daher wurden gegen Ende der Projektlaufzeit eine gemeinsame
Zielvereinbarung sowie ein Projektvertrag erstellt, um Missverstandnisse zu vermeiden

und die verbleibenden Entwicklungsziele eindeutig festzulegen.

8.2 Projektzielhierarchie

Zur besseren Strukturierung wurden die Projektziele entsprechend ihrer Bedeutung in
Hauptziel, Teilziele sowie Muss- und Soll-Ziele gegliedert. Diese Einteilung erleichterte
die Priorisierung der Arbeitspakete und bildete die Grundlage fiir die Projektsteuerung

wahrend der Umsetzungsphase.
Hauptziel

Weiterentwicklung der bestehenden VR-Anwendung ,Room of Horror BWK Berlin® zu
einer realitdtsnahen und praxisorientierten Lernumgebung fir die pflegerische

Ausbildung unter besonderer Beriicksichtigung von Diversitatsaspekten.

Aus diesem Hauptziel leiteten sich mehrere Teilziele ab.
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Teilziele
Fachliche Teilziele

o Entwicklung neuer patientenspezifischer Fehlerszenarien.

e Bericksichtigung unterschiedlicher Patientengruppen (z. B. Kinder, Menschen
mit Demenz, Ubergewichtige Patientinnen und Patienten sowie Personen mit
sprachlichen Barrieren).

e Integration einer digitalen Patientenakte.

o Erhéhung der Realitatsnahe der Lernszenarien.
Technische Teilziele

e Migration der bestehenden Datenbank auf PostgreSQL.

e Integration neuer Patientenmodelle in die VR-Anwendung.

o Verbesserung der Softwarearchitektur hinsichtlich  Wartbarkeit und
Erweiterbarkeit.

¢ Optimierung bestehender Funktionen und Fehlerbehebung.
Organisatorische Teilziele

e RegelmafRige Abstimmung mit dem Auftraggeber.
e Dokumentation der Anforderungen.
e Priorisierung der Entwicklungsaufgaben.

e Erstellung eines Projektvertrags und einer verbindlichen Zielvereinbarung.

8.3 Priorisierung der Projektziele

Im Verlauf des Projekts wurden die Anforderungen gemeinsam mit dem Auftraggeber
priorisiert und in Muss- und Soll-Ziele unterteilt. Hintergrund dieser Entscheidung war,
dass sich einzelne Anforderungen wahrend der Entwicklung mehrfach anderten und der
verfligbare Projektzeitraum eine vollstandige Umsetzung aller Ideen nicht zulie3. Durch
die Priorisierung konnte sich das Projektteam auf diejenigen Funktionen konzentrieren,

die fir den erfolgreichen Projekteinsatz zwingend erforderlich waren.
Muss-Ziele

Die folgenden Ziele wurden als unverzichtbar fiir den Projekterfolg definiert:
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e Entwicklung und Integration der priorisierten Patientenmodelle.
o Umsetzung der patientenspezifischen Fehlerszenarien.

¢ Integration der digitalen Patientenakte.

e Migration auf PostgreSQL.

¢ Funktionsfahige und stabile VR-Anwendung.

e Bericksichtigung der mit dem Auftraggeber abgestimmten Diversitatsmerkmale.

Soll-Ziele

Zusatzlich wurden verschiedene Erweiterungen definiert, deren Umsetzung vom

verfigbaren Zeitrahmen abhangig war.

Hierzu gehdrten unter anderem:

o Erweiterte Accessibility-Funktionen (z. B. Mallnhahmen gegen Motion Sickness
und Unterstutzung bei Farbenblindheit).

e Weitere Diversitdtsmerkmale und zusatzliche Patientenszenarien.

e Zusatzliche technische Optimierungen.

o Weitere Komfortfunktionen innerhalb der Anwendung.

Diese Ziele sollten nach Moglichkeit umgesetzt werden, besalen jedoch eine geringere

Prioritat als die Muss-Ziele und konnten bei Zeitmangel zuriickgestellt werden.

8.4 Teilzielmatrix

Zur Konkretisierung der Projektzielhierarchie wurden die definierten Hauptziele in
einzelne Teilziele untergliedert. Die Teilzielmatrix dient dazu, den Projektumfang
transparent darzustellen und den Erflllungsgrad der einzelnen Arbeitspakete
nachvollziehbar zu dokumentieren. Gleichzeitig ermdglicht sie eine Bewertung, welche
Ziele vollstandig umgesetzt wurden und welche aufgrund des Projektzeitraums lediglich

vorbereitet beziehungsweise in zukiinftigen Projektphasen realisiert werden.

Teilziel Kategorie Prioritat | Status | Projektergebnis
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Erweiterung der VR-

6 Patientenprofile mit

Anwendung um Fachlich Muss unterschiedlichen
Diversitatsaspekte Diversitatsmerkmalen
Entwicklung neuer . 5 neue Blender-
Patientenmodelle Fachlich Muss Modelle integriert

Entwicklung Individuelle
patientenspezifischer Fachlich Muss Fehlerkonfiguration

Fehlerszenarien pro Patient

Erweiterung der . 17 Datenbereiche je

digitalen Patientenakte Fachlich Muss Patient
Entwicklung Dolmetscher-,
patientenspezifischer Fachlich Muss Besucher- und
Entscheidungsdialoge Allergie-Szenarien
Neues Learning
Verbesserung"der Technisch Muss Dashboard und
Benutzeroberflache .
Patientenauswahl
Umsetzung von . .
Accessibility- Technisch | Soll Vier Farbsehmodi
. integriert
Funktionen
Desktopmodus zur . .
softwareunabhangigen| Technisch Soll Spiel ohne VR-Brille
nutzbar
Nutzung
Migration von SQLite . Vollstandig
auf PostgreSQL Technisch Muss umgesetzt
EinfUhrung einer
sicheren Technisch Muss JWT, AES qnd uuib
integriert
Benutzerverwaltung
Entwicklung einer . .
WebSocket- Technisch Muss Live-Spielstatus
o umgesetzt
Kommunikation
. GitHub Pages, API-
Erstellung techmscher Organisatorisch| Muss Referenz und
Dokumentation .
Handbucher

Erstellung eines Oraanisatorisch | Muss Technische
Nutzerhandbuchs 9 Handreichung
Durchflihrung einer Organisatorisch Soll Termin am 15.09.

Schulung

geplant
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Evaluation mit
Pflegepersonal

Durchfiihrung nach

Organisatorisch |  Soll Projektabgabe

Legende:
 umgesetzt, o geplant

8.5 Bewertung der Zielhierarchie

Die Einfihrung einer strukturierten Projekizielhierarchie erwies sich als wichtiger
Erfolgsfaktor fir das Projekt. Insbesondere im weiteren Projektverlauf, als sich
Anforderungen mehrfach anderten, erleichterte die Einteilung in Muss- und Soll-Ziele die
Entscheidungsfindung erheblich. Neue Anforderungen konnten hinsichtlich ihrer

Bedeutung bewertet und mit dem verbleibenden Zeitbudget abgeglichen werden.

Ruckblickend zeigte sich jedoch auch, dass eine frihere schriftliche Festlegung der
Zielhierarchie den organisatorischen Aufwand reduziert hatte. Erst durch den
gemeinsam erstellten Projektvertrag wurden die Projektziele verbindlich dokumentiert
und Missverstandnisse zwischen Projektteam und Auftraggeber weitgehend vermieden.
Diese Erfahrung verdeutlicht die Bedeutung einer frihzeitigen Zieldefinition fir die

erfolgreiche Durchfiihrung von Softwareprojekten.
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9. Projektplanung/ Projektcontrolling

9.1 Projektplanung

Die Projektplanung bildete die Grundlage flir eine strukturierte Durchfiihrung des
Softwareprojekts. Ziel war es, die anstehenden Aufgaben so zu organisieren, dass die
verfligbaren personellen und zeitlichen Ressourcen moglichst effizient eingesetzt
werden konnten. Da zu Projektbeginn noch nicht alle Anforderungen vollstandig definiert
waren, wurde bewusst auf eine starre Detailplanung verzichtet. Stattdessen wurde eine
flexible Planung gewahlt, die regelmafRig an den aktuellen Projektstand angepasst

werden konnte.

Zu Beginn des Projekts wurden die wesentlichen Arbeitspakete identifiziert und grob den
einzelnen Projektphasen zugeordnet. Hierzu gehorten insbesondere die Analyse der
bestehenden Anwendung, die Einarbeitung in die vorhandene Softwarearchitektur, die
Anforderungsaufnahme, die Implementierung neuer Funktionen, Test- und

Integrationsarbeiten sowie die Erstellung der Projektdokumentation.

Mit zunehmendem Projektfortschritt wurde die Planung kontinuierlich verfeinert. Neue
Anforderungen des Auftraggebers sowie technische Erkenntnisse fuhrten dazu, dass
einzelne Arbeitspakete erganzt, angepasst oder neu priorisiert werden mussten. Die
Projektplanung war daher kein einmaliger Prozess, sondern entwickelte sich parallel zur

Softwareentwicklung kontinuierlich weiter.
9.2 Aufgabenplanung und Arbeitsorganisation

Die operative Planung erfolgte Uberwiegend im Rahmen der wochentlichen Teamtreffen.
Wahrend dieser Besprechungen wurde zunachst der aktuelle Bearbeitungsstand aller
Teammitglieder vorgestellt. AnschlieRend wurden offene Aufgaben identifiziert, neue

Arbeitspakete verteilt und Prioritaten fir die folgende Arbeitswoche festgelegt.

Durch diese regelmafligen Abstimmungen konnte friihzeitig erkannt werden, wenn sich
einzelne Aufgaben verzdgerten oder zusatzliche Unterstitzung erforderlich war.
Gleichzeitig wurde darauf geachtet, die Arbeitsbelastung moglichst gleichmaRig
innerhalb des Teams zu verteilen und Abhangigkeiten zwischen einzelnen

Arbeitspaketen zu berucksichtigen.

Zur Dokumentation der Entwicklungsaufgaben nutzte das Projektteam GitHub-Issues.

Jede neue Funktion beziehungsweise jedes Arbeitspaket wurde dort als eigenes Issue
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angelegt und einem verantwortlichen Teammitglied zugeordnet. Dadurch konnten
Bearbeitungsstande jederzeit nachvollzogen und offene Aufgaben transparent verwaltet
werden. Gleichzeitig erleichterte diese Form der Aufgabenverwaltung die parallele

Bearbeitung mehrerer Funktionen.
9.3 Pojektcontrolling

Das Projektcontrolling diente der kontinuierlichen Uberwachung des Projektfortschritts
und stellte sicher, dass die definierten Projektziele trotz der sich andernden

Anforderungen erreicht werden konnten.

Ein zentrales Instrument des Projekicontrolings waren die regelmaRigen
Projektbesprechungen innerhalb des Teams. Hier wurden abgeschlossene Aufgaben
kontrolliert, aktuelle Probleme analysiert sowie Risiken fur den weiteren Projektverlauf
frihzeitig identifiziert. Gleichzeitig boten diese Treffen die Madglichkeit, die weitere

Vorgehensweise gemeinsam festzulegen und Prioritaten bei Bedarf anzupassen.

Erganzend dazu fanden wochentliche Abstimmungen mit der fachlichen
Ansprechpartnerin Lilly Dausch statt. Wahrend dieser Termine wurde der aktuelle
Entwicklungsstand prasentiert und mit den fachlichen Anforderungen abgeglichen.
Dadurch konnten Abweichungen zwischen den Erwartungen des Auftraggebers und
dem aktuellen Entwicklungsstand friihzeitig erkannt und entsprechende MalRnahmen
eingeleitet werden. Das regelmallige Feedback ermoglichte eine kontinuierliche

Qualitatssicherung wahrend der gesamten Projektlaufzeit.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil des Projektcontrollings war die Zwischenprasentation.
Diese stellte einen formalen Kontrollpunkt innerhalb des Projekts dar und bot die
Mdglichkeit, sowohl den bisherigen Entwicklungsstand als auch die Projektorganisation
kritisch zu reflektieren. Die erhaltenen Rickmeldungen fihrten unter anderem dazu,
dass die Motivation des Diversitatsprojekts starker herausgearbeitet, weitere

Patientengruppen erganzt und einzelne Funktionen fachlich prazisiert wurden.
9.4 Umgang mit Planabweichungen

Wahrend der Projektlaufzeit traten mehrfach Planabweichungen auf. Ursache hierfir
waren insbesondere neue fachliche Anforderungen sowie die fortlaufende
Konkretisierung der Projekiziele. Einzelne Funktionen mussten angepasst, erweitert

oder hinsichtlich ihrer Prioritdt neu bewertet werden. Gleichzeitig zeigte sich, dass der
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tatsachliche Implementierungsaufwand einzelner Funktionen hoher ausfiel als

urspringlich angenommen.

Das Projektteam reagierte auf diese Veradnderungen, indem die Aufgabenplanung
regelmallig aktualisiert und die verfliigbaren Ressourcen neu verteilt wurden.
Gleichzeitig wurden weniger wichtige Erweiterungen bewusst zurickgestellt, um die

Fertigstellung der priorisierten Kernfunktionen sicherzustellen.

Im spateren Projektverlauf wurde zusatzlich ein Projektvertrag mit einer verbindlichen
Zielvereinbarung erstellt. Ziel dieser Mallnahme war es, den Projektumfang eindeutig
festzulegen und weitere Anforderungsanderungen besser steuern zu kénnen. Dadurch
konnten Planungsanderungen reduziert und die verbleibenden Entwicklungsarbeiten

zielgerichteter durchgeflihrt werden.

Wahrend der Umsetzungsphase kam es auch zu personellen Anpassungen innerhalb
der Aufgabenverteilung. Urspriinglich war vorgesehen, dass Teammitglied Jacob die
Entwicklung der digitalen Patientenakte Gbernimmt. Im Projektverlauf zeigte sich jedoch,
dass die technische Umsetzung aufgrund der Komplexitat der Aufgabe innerhalb des
verflgbaren Zeitrahmens nicht erfolgreich abgeschlossen werden konnte. Gleichzeitig
hatte ein anderes Teammitglied bereits wesentliche Teile dieser Funktion entwickelt. Um
Doppelarbeit zu vermeiden und den Projektfortschritt sicherzustellen, wurde die Aufgabe
im Team neu verteilt und vollstdndig von diesem Teammitglied Ubernommen. Die frei
gewordenen Kapazitaten konnten anschlieBend fiur andere Projektaufgaben genutzt
werden. Diese flexible Anpassung der Aufgabenverteilung trug dazu bei, den

Projektzeitplan einzuhalten und die priorisierten Projektziele zu erreichen.
9.5 Bewertung der Projektplanung und des Projektcontrollings

Ruckblickend erwiesen sich sowohl die Projektplanung als auch das Projektcontrolling
als wesentliche Erfolgsfaktoren. Die regelmaligen Teamtreffen ermdglichten eine
transparente Kommunikation innerhalb des Projektteams und erleichterten die
Koordination der einzelnen Arbeitspakete. Gleichzeitig sorgten die kontinuierlichen
Abstimmungen mit dem Auftraggeber dafir, dass fachliche Anforderungen frihzeitig

erkannt und unmittelbar in die weitere Entwicklung integriert werden konnten.

Dennoch zeigte das Projekt auch Verbesserungspotenzial. Insbesondere zu Beginn der
Projektlaufzeit hatte eine frihere schriftliche Priorisierung der Anforderungen den
organisatorischen Aufwand reduziert. Mehrere Planungsanderungen waren dadurch

vermeidbar gewesen. Die spatere Einfiihrung einer verbindlichen Zielvereinbarung
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erwies sich daher als sinnvolle MalRnahme, um den Projektumfang klar zu definieren und

die verbleibenden Arbeiten effizient abzuschlief3en.

Insgesamt zeigte sich, dass Projektplanung und Projektcontrolling nicht als einmalige
Projektphasen verstanden werden koénnen, sondern als Kkontinuierliche
Managementaufgaben, die den gesamten Projektverlauf begleiten. Gerade in
Softwareprojekten mit realen Auftraggebern und dynamischen Anforderungen tragen sie
entscheidend dazu bei, Transparenz zu schaffen, Risiken friihzeitig zu erkennen und die

Projektziele trotz veranderter Rahmenbedingungen erfolgreich zu erreichen.

10. Netzplan und Zeitstrahl

10.1 Netzplan

Zur Planung und Steuerung des Projekts wurde ein Projektmanagement-Netzplan
erstellt. Dieser dient der grafischen Darstellung aller wesentlichen Projektvorgange
sowie ihrer zeitlichen und logischen Abhangigkeiten. Jeder Vorgang enthalt die
Vorgangsnummer, die geplante Dauer, den frihesten und spatesten Anfangs- bzw.
Endzeitpunkt (FAZ, FEZ, SAZ und SEZ) sowie den Gesamt- und freien Puffer. Dadurch
wird ersichtlich, welche Arbeitspakete unmittelbar voneinander abhangen und welche

Vorgange zeitliche Reserven besitzen.

Der Netzplan verdeutlicht auRerdem den kritischen Pfad des Projekts. Dieser umfasst
alle Vorgange, deren Verzbégerung unmittelbar zu einer Verlangerung der gesamten
Projektdauer fihren wirde. Im Verlauf des Projekts zeigte sich insbesondere, dass die
Entwicklung der Patientenmodelle, deren Integration in Unity sowie die anschlieRenden
Feedback- und Anpassungsphasen eng miteinander verknipft waren und den
Projektfortschritt mafRgeblich beeinflussten. Der Netzplan stellte somit ein wichtiges
Hilfsmittel fur die Terminplanung, Priorisierung und Koordination der einzelnen

Arbeitspakete dar.
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Abbildung 1: Projektmanagement-Netzplan

Quelle: Eigene Darstellung Jacob Gotter 1

10.2 Zeitstrahl

Erganzend zum Netzplan wurde ein Zeitstrahl erstellt, der den Verlauf des Projekts
chronologisch darstellt. Neben den wichtigsten Meilensteinen werden insbesondere die
Zeitpunkte visualisiert, zu denen weitere Personen aktiv in das Projekt eingebunden
wurden. Dazu zahlen unter anderem die Ansprechpartnerin Lilly Dausch, Kaan sowie
Heike Wiesner, deren fachliche und organisatorische Rickmeldungen den

Projektverlauf wesentlich beeinflussten.

Darlber hinaus macht der Zeitstrahl deutlich, dass sich die Anforderungen im Verlauf
des Projekts kontinuierlich weiterentwickelt haben. Wahrend zu Beginn allgemeine
Anforderungen wie Diversitat, digitale Patientenakten und Kl-gestutzte Funktionen im
Vordergrund standen, wurden diese im Laufe der regelmafigen Abstimmungen
zunehmend  konkretisiert und priorisiert. So entstanden  beispielsweise
patientenspezifische Fehlerszenarien, zusatzliche Accessibility-Anforderungen sowie
ein starkerer Fokus auf eine stabile und praxistaugliche Umsetzung. Der Zeitstrahl
verdeutlicht damit anschaulich den iterativen Charakter des
Softwareentwicklungsprozesses und zeigt, wie sich Anforderungen durch den
kontinuierlichen Austausch mit den Stakeholdern weiterentwickelten und préazisiert

wurden.
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« Projektvision
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» ersie Arbellsbereiche « Denis holt VR-Brillen
« Abstimmung mit Lilly
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o PostgreSQL Entscheidungen
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« maglicher Prazistest angekindigt
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23.06.2026 Y ! g
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s Abschlussprasentation Generalprobe Y
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« Abgabe Projektdokumentation

Die Abstande zwischen den Punkten betragen jeweils eine Woche
(Ausnahme 19.05. - 02.06.)

Abbildung 2: Zeitstrahl des Projektverlaufs mit Anforderungsénderungen

Quelle: Eigene Darstellung Jacob Gotter 2
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11. Starken- und Schwachenanalyse (SWOT-Analyse)

111 Ziel der SWOT-Analyse

Die SWOT-Analyse dient der systematischen Bewertung interner Starken und
Schwachen sowie externer Chancen und Risiken eines Projekts. Sie ermdglicht eine
ganzheitliche Betrachtung des Projektverlaufs und unterstlitzt die Ableitung zukinftiger

Handlungsempfehlungen.

Im Rahmen des Projekts wurde die SWOT-Analyse nach Abschluss der
Entwicklungsarbeiten durchgefihrt, um sowohl den Projektverlauf als auch die

zukinftigen Entwicklungsmoglichkeiten der VR-Anwendung kritisch zu bewerten.

11.2 SWOT-Matrix

Weaknesses

e Anforderungen waren zu Projektbeginn
nicht vollstandig definiert

e Mehrfache Anpassungen des
Projektumfangs

¢ Hoher Einarbeitungsaufwand in
bestehende Software

e Begrenzte Projektlaufzeit

¢ Schulung und Evaluation konnten vor -
Dokumentationsabgabe nicht
durchgeflinrt werden

e Teilweise hoher technischer
Entwicklungsaufwand

Opportunities Threats

Weiterentwicklung durch zukinftige
Projektgruppen

Ausbau zusatzlicher
Diversitatsmerkmale

Erweiterung um neue Krankheitsbilder
und Szenarien

Integration Kl-gestiitzter Funktionen
Einsatz in weiteren
Ausbildungseinrichtungen

Weitere Anforderungsanderungen
durch den Auftraggeber
Technische Inkompatibilitaten bei
zukinftigen Softwareversionen
Zeitliche Verzégerungen bei
zukiinftigen Projekten

Begrenzte personelle Ressourcen
Veranderungen technischer
Rahmenbedingungen

1.3 Interpretation der SWOT-Analyse

Die SWOT-Analyse zeigt, dass die grofdten Starken des Projekts in seinem hohen
Praxisbezug sowie der engen Zusammenarbeit mit dem Bundeswehrkrankenhaus Berlin

liegen. Durch den direkten Austausch mit dem Auftraggeber sowie die Bereitstellung
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praxisnaher Unterlagen konnten zahlreiche Funktionen realitdtsnah entwickelt werden.
Insbesondere die Integration von Diversitatsaspekten stellt einen innovativen Beitrag zur

Weiterentwicklung der VR-Anwendung dar.

Gleichzeitig wurden auch verschiedene Schwachen deutlich. Die zu Beginn noch
unvollstandig definierten Anforderungen fuhrten zu mehreren Anpassungen wahrend der
Projektlaufzeit. Darlber hinaus erforderte die Einarbeitung in die bestehende

Softwarearchitektur einen héheren Zeitaufwand als urspringlich erwartet.

Die grofdten Chancen bestehen in der langfristigen Weiterentwicklung der Anwendung.
Aufgrund des modularen Aufbaus koénnen zuklnftige Projektgruppen neue
Patientenmodelle, zusatzliche Diversitdtsmerkmale oder weitere medizinische
Szenarien vergleichsweise einfach erganzen. Ebenso eréffnet die Digitalisierung der
Pflegeausbildung zahlreiche Einsatzmoglichkeiten Uber das urspriingliche Projekt

hinaus.

Demgegentiiber stehen Risiken, die insbesondere zuklinftige Entwicklungsprojekte
betreffen. Hierzu zaéhlen mogliche Anderungen der Anforderungen, technische
Weiterentwicklungen der eingesetzten Software sowie begrenzte personelle und
zeitliche Ressourcen. Diese Risiken konnen jedoch durch eine strukturierte
Projektplanung, frihzeitige Abstimmungen und eine kontinuierliche Dokumentation

reduziert werden.

Insgesamt Uberwiegen die Starken und Chancen deutlich gegenuber den identifizierten
Schwéachen und Risiken. Die Analyse bestétigt somit, dass das Projekt eine tragfahige

Grundlage fur die zukunftige Weiterentwicklung der VR-Anwendung geschaffen hat.
12. Projektrisikomanagement

121 Ziel des Projektrisikomanagements

Das Projektrisikomanagement dient der frihzeitigen Identifikation, Bewertung und
Steuerung potenzieller Risiken, die den erfolgreichen Verlauf eines Projekts
beeintrachtigen kdnnen. Insbesondere in Softwareentwicklungsprojekten mit externen
Auftraggebern besteht die Herausforderung darin, technische, organisatorische und
zeitliche Risiken kontinuierlich zu Uberwachen und geeignete Gegenmalnahmen

einzuleiten.
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Im vorliegenden Projekt wurde kein formales Risikomanagement nach einem

festgelegten Standard durchgefiihrt. Stattdessen erfolgte die Risikobetrachtung

fortlaufend im Rahmen der regelmaligen Teammeetings sowie der wdchentlichen

Abstimmungen mit der fachlichen Ansprechpartnerin Lilly Dausch. Risiken wurden

frihzeitig identifiziert, gemeinsam bewertet und durch organisatorische oder technische

MaRnahmen reduziert.

12.2

Identifizierte Projektrisiken

Im Verlauf des Projekts wurden mehrere Risiken identifiziert, die den Projektfortschritt

beeinflussen konnten.

Eintrittswahrsc

Schulung und Evaluation

Risiko heinlichkeit Auswirkung Gegenmalinahme
Regelmalige
Anderungen der hoch hoch Abstlmmungen.ml.t.dem
Projektanforderungen Auftraggeber, Priorisierung
der Anforderungen
Zeitverzug durch W(?chentllche
. Fortschrittskontrolle und
komplexe mittel hoch .
Entwicklungsaufgaben Neuverteilung von
& & Aufgaben
Technische .
Lo . Gemeinsame
Schwierigkeiten bei der . .
. . mittel hoch Problemanalyse im Team,
Weiterentwicklung L
kontinuierliche Tests
bestehender Software
Personelle Ausfalle oder Flexible
Uberlastung einzelner gering mittel Aufgabenverteilung
Teammitglieder innerhalb des Teams
Missverstandnisse Regelma@ilge
. . . Feedbackgesprache und
zwischen Projektteam mittel hoch et
und Auftraggeber schriftliche
g8 Zielvereinbarung
Nicht rechtzeitige Uberple?E:tnegrri\Ii?zsnach
Durchfihrung der hoch gering &

Abschluss der
Projektdokumentation
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12.3 MaBRnahmen zur Risikominimierung

Zur Verringerung der identifizierten Risiken setzte das Projektteam verschiedene
Mallnahmen um. Eine zentrale Rolle spielten die wdchentlichen Teammeetings, in
denen der aktuelle Projektfortschritt Gberpruft, offene Aufgaben priorisiert und mogliche

Risiken frihzeitig angesprochen wurden.

Dartber hinaus fanden regelmalige Abstimmungen mit der fachlichen
Ansprechpartnerin Lilly Dausch statt. Diese ermdglichten es, fachliche Unklarheiten
zeitnah zu beseitigen und neue Anforderungen unmittelbar in die Projektplanung
aufzunehmen. Um Missverstandnisse hinsichtlich des Projektumfangs zu vermeiden,
wurde im spateren Projektverlauf zusatzlich ein Projektvertrag mit einer verbindlichen

Zielvereinbarung erstellt.

Auch innerhalb des Projektteams wurde flexibel auf Risiken reagiert. So konnten
Aufgaben bei Bedarf neu verteilt werden, wenn sich zeigte, dass einzelne Arbeitspakete
einen hoheren technischen Aufwand verursachten als urspriinglich angenommen.
Dadurch blieb der Projektfortschritt auch bei unerwarteten Herausforderungen

weitgehend stabil.
124 Bewertung des Risikomanagements

Ruckblickend erwies sich das kontinuierliche Risikomanagement als wesentlicher
Erfolgsfaktor des Projekts. Obwohl sich Anforderungen wahrend der Projektlaufzeit
mehrfach anderten und einzelne technische Herausforderungen auftraten, konnten
durch die regelmafRige Kommunikation sowie die flexible Projektsteuerung gréRere

Verzégerungen vermieden werden.

Die Erfahrungen aus dem Projekt verdeutlichen, dass insbesondere eine frihzeitige
Dokumentation der Anforderungen sowie eine kontinuierliche Abstimmung mit dem
Auftraggeber entscheidend dazu beitragen, Projektrisiken zu minimieren. Insgesamt
konnten samtliche wesentlichen Risiken erfolgreich beherrscht werden, sodass die

definierten Kernziele des Projekts erreicht wurden.

13. Stakeholdermatrix

Zu Beginn des Projekts wurde eine Stakeholdermatrix erstellt, um alle relevanten
Interessengruppen zu identifizieren und deren Einfluss auf das Projekt sowie ihr

Interesse an den Projektergebnissen systematisch zu bewerten. Ziel der Analyse war
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es, die Erwartungen der verschiedenen Stakeholder frihzeitig zu erfassen und eine

geeignete Kommunikations- und Einbindungsstrategie abzuleiten.

Als wesentliche Stakeholder wurden insbesondere die Auftraggeber des
Bundeswehrkrankenhauses Berlin, die Ansprechpartnerin Lilly Dausch, die
Projektbetreuenden Kaan und Heike Wiesner, das Projektteam sowie die spateren
Anwenderinnen und Anwender — insbesondere Auszubildende im Pflegebereich —
identifiziert. Wahrend die Auftraggeber und Projektbetreuenden einen hohen Einfluss auf
die fachliche Ausrichtung und Priorisierung der Anforderungen austibten, standen die
Auszubildenden als zukinftige Nutzer im Mittelpunkt der funktionalen Gestaltung der

Anwendung.

Einfluss

IT-Abteilung (BWK) Leitung BWK Berlin

Lehrperzonal

Interesse

Pilegeauszubildende

Patienten (BWK)

Abbildung 3: Stakeholdermatrix aller beteiligten Personen

Quelle: Eigene Darstellung Jacob und Erik 3

Im weiteren Projektverlauf erwies sich die Stakeholdermatrix als hilfreiches Instrument
zur Projektsteuerung. Durch regelmafRige Abstimmungen und Feedbackgesprache
konnten neue Anforderungen friihzeitig aufgenommen, Missverstandnisse geklart und
Prioritdten angepasst werden. Insbesondere die kontinuierliche Zusammenarbeit mit
den fachlichen Ansprechpartnern fliihrte dazu, dass sich die Projektziele schrittweise
konkretisierten und der Fokus zunehmend auf die praxisnahe Umsetzung von
Diversitatsaspekten sowie einer stabilen und benutzerfreundlichen Anwendung gelegt
wurde. Die Stakeholdermatrix bildete somit eine wichtige Grundlage fir die

Kommunikation, das Anforderungsmanagement und den erfolgreichen Projektverlauf.
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14. Use Case Diagram

Room of Horror

Fehler identifizieren

Anamnese fihren

Patientenakter
einsehen

Pflegeauszubildende Lehrkraft

Trainingsergebnis

einsehen

Abbildung 4: Use Case Diagram von Pflegeauszubildenden und Lehrkréften

Quelle: Eigene Darstellung Jacob und Erik 4

Die Abbildung zeigt das Use-Case-Diagramm der VR-Anwendung ,Room of Horror®. Es
stellt die wesentlichen Funktionen des Systems sowie deren Zuordnung zu den beiden
Akteuren Pflegeauszubildende und Lehrkrafte dar. Das Diagramm dient dazu, die
funktionalen Anforderungen der Anwendung aus Sicht der spateren Nutzer Ubersichtlich

darzustellen.

Der zentrale Akteur ist der Pflegeauszubildende, der mit der VR-Anwendung interagiert
und verschiedene Aufgaben innerhalb der Simulation ausfihrt. Die Hauptfunktion
besteht darin, Pflege- und Behandlungsfehler zu identifizieren, die innerhalb des
virtuellen Patientenzimmers bewusst eingebaut wurden. Dadurch wird das klinische

Beobachtungsvermdgen sowie die Handlungskompetenz der Lernenden geférdert.

Erganzend kann der Pflegeauszubildende eine Anamnese durchflihren, um zusatzliche
Informationen Uber den Zustand der Patientin beziehungsweise des Patienten zu
erhalten. Darlber hinaus besteht die Moglichkeit, die Patientenakte einzusehen,
wodurch  relevante  medizinische Informationen, Diagnosen und weitere

patientenspezifische Daten flr die Bearbeitung des Szenarios bereitgestellt werden.
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Diese Funktionen unterstiitzen eine realitadtsnahe Entscheidungsfindung innerhalb der

Simulation.

Nach Abschluss eines Szenarios kdnnen sowohl der Pflegeauszubildende als auch die
Lehrkraft das Trainingsergebnis einsehen. Dadurch erhalten die Lernenden eine
Ruckmeldung zu ihrer Leistung, wahrend Lehrkrafte den Lernfortschritt nachvollziehen

und die Ergebnisse fir die Nachbesprechung oder Leistungsbewertung nutzen kénnen.

Das Use-Case-Diagramm verdeutlicht, dass die Anwendung bewusst auf die
wesentlichen Interaktionen zwischen Nutzenden und System reduziert wurde. Der Fokus
liegt dabei auf der Durchfuhrung realistischer Pflegeszenarien sowie der anschlieRenden
Auswertung der erzielten Ergebnisse. Die dargestellten Anwendungsfalle bilden
gleichzeitig die funktionale Grundlage fiir die im weiteren Projektverlauf implementierten
Erweiterungen, insbesondere im Bereich der Diversitatsmerkmale und der erweiterten

Patientensimulation.
15. Projekt-Konfliktmanagement

15.1 Bedeutung des Konfliktmanagements im Projekt

Konflikte gehéren zu nahezu jedem Softwareentwicklungsprojekt und entstehen haufig
durch unterschiedliche Erwartungen, Prioritdten oder Interpretationen von
Anforderungen. Insbesondere bei Projekten mit realen Auftraggebern treffen technische,
organisatorische und fachliche Perspektiven aufeinander. Ein strukturiertes
Konfliktmanagement tragt dazu bei, Missverstandnisse frihzeitig zu erkennen,
geeignete Ldsungsmalnahmen einzuleiten und negative Auswirkungen auf den

Projektverlauf zu vermeiden.

Im vorliegenden Projekt standen weniger zwischenmenschliche Konflikte innerhalb des
Projektteams im Vordergrund. Die grofite Herausforderung bestand vielmehr in der
Abstimmung fachlicher Anforderungen sowie im Umgang mit sich verandernden
Rahmenbedingungen. Dadurch entwickelte sich das Konfliktmanagement zu einem

wichtigen Bestandteil der Projektsteuerung.
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15.2 Auftretende Konfliktsituationen

Unterschiedliche Vorstellungen iiber den Projektumfang

Bereits im Verlauf der ersten Projektwochen zeigte sich, dass der Projektumfang noch
nicht vollstandig definiert war. Wahrend das Projektteam mit der technischen Umsetzung
begann, wurden durch die regelmafigen Gesprache mit dem Auftraggeber neue Ideen,
zusatzliche Anforderungen und fachliche Erganzungen eingebracht. Dadurch entstand
zeitweise Unsicherheit dartiber, welche Funktionen tatsachlich Bestandteil des Projekts

sein sollten.

Besonders deutlich wurde dies bei der Entwicklung der Diversitatsmerkmale, der
digitalen Patientenakte sowie der patientenspezifischen Fehlerszenarien. Mehrere
Funktionen wurden im Verlauf der Abstimmungen erweitert, angepasst oder neu
priorisiert. Dadurch mussten bereits geplante Arbeitspakete teilweise Uberarbeitet

werden.

Unterschiedliche Interpretation fachlicher Anforderungen

Ein weiterer Konflikt entstand durch unterschiedliche Interpretationen einzelner
Anforderungen. Da viele fachliche Inhalte zunachst nur miindlich besprochen wurden,
verstanden Projektteam und Auftraggeber einzelne Funktionen teilweise unterschiedlich.
Dies fluhrte dazu, dass bereits entwickelte Lésungen nochmals angepasst werden

mussten.

Insbesondere die konkrete Ausgestaltung der Patientenakten sowie die Zuordnung
einzelner Fehlerszenarien wurden erst nach mehreren Abstimmungsgesprachen
eindeutig definiert. Erst durch die schriftliche Dokumentation der Anforderungen konnte

ein gemeinsames Verstandnis geschaffen werden.

Zielkonflikt zwischen Funktionsumfang und Projektzeit

Wahrend des Projekts entstanden zahlreiche Ideen zur Erweiterung der Anwendung.
Gleichzeitig war die verfligbare Projektzeit begrenzt. Daraus ergab sich ein klassischer
Zielkonflikt zwischen einem mdglichst groRen Funktionsumfang und einer

termingerechten Fertigstellung der Software.

Gemeinsam mit dem Auftraggeber wurde daher entschieden, den Schwerpunkt auf die

Umsetzung der wichtigsten Kernfunktionen zu legen. Zusatzliche Erweiterungen,
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beispielsweise weitere Diversitatsmerkmale oder zusatzliche Szenarien, wurden

dokumentiert und als mdgliche Grundlage fur zukinftige Projektgruppen vorgesehen.
15.3 MaRnahmen zur Konfliktlésung

Zur Vermeidung und Loésung der aufgetretenen Konflikie wurden verschiedene

organisatorische MaRnahmen umgesetzt.

Ein wesentliches Instrument waren die regelmafRigen Teammeetings. In diesen
Besprechungen wurden offene Fragen diskutiert, Probleme gemeinsam analysiert und
Entscheidungen im Team abgestimmt. Dadurch konnten unterschiedliche Sichtweisen
friihzeitig berticksichtigt und Missverstandnisse innerhalb des Projektteams vermieden

werden.

Ebenso wichtig waren die woéchentlichen Abstimmungstermine mit der fachlichen
Ansprechpartnerin Lilly Dausch. Diese Treffen boten die Mdoglichkeit, den aktuellen
Entwicklungsstand vorzustellen, offene Fragen unmittelbar zu klaren und neue
Anforderungen gemeinsam zu bewerten. Durch das kontinuierliche Feedback konnten

Konflikte bereits in einer friihen Phase erkannt und geldst werden.

Eine entscheidende MaRRnahme stellte die Einfihrung eines Projektvertrags mit einer
verbindlichen Zielvereinbarung dar. Hintergrund war, dass sich Anforderungen im
Verlauf des Projekts mehrfach verandert hatten. Durch die schriftliche Festlegung der
vereinbarten Projekiziele konnten Missverstandnisse reduziert und weitere
Anderungswiinsche besser gesteuert werden. Gleichzeitig entstand fiir alle

Projektbeteiligten eine gemeinsame Grundlage fiir die weitere Zusammenarbeit.
15.4 Bewertung des Konfliktmanagements

Ruckblickend zeigte sich, dass Konflikte im Projekt nicht als Stérungen, sondern als
natlrlicher Bestandteil eines praxisnahen Softwareentwicklungsprojekts betrachtet
werden kdnnen. Die enge Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber fuhrte zwangslaufig
dazu, dass Anforderungen hinterfragt, weiterentwickelt und teilweise neu bewertet
wurden. Gerade diese kontinuierliche fachliche Diskussion trug dazu bei, die Qualitat der

spateren Anwendung zu verbessern.

Dennoch machte das Projekt deutlich, wie wichtig eine friihzeitige und moglichst
eindeutige Dokumentation der Anforderungen ist. Mehrere Konfliktsituationen

entstanden nicht durch unterschiedliche Interessen, sondern durch verschiedene
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Interpretationen derselben Anforderungen. Eine frihere schriftliche Festlegung des
Projektumfangs hatte den organisatorischen Aufwand reduziert und wiederholte

Planungsanpassungen teilweise vermeiden konnen.

Insgesamt erwies sich das Konfliktimanagement als erfolgreich. Durch regelmaRige
Kommunikation, transparente Entscheidungsprozesse sowie die Einfuhrung
verbindlicher Projektziele konnten Konflikte konstruktiv gelést werden, ohne den
Projekterfolg nachhaltig zu gefahrden. Gleichzeitig gewann das Projektteam wertvolle
Erfahrungen im Umgang mit dynamischen Anforderungen und unterschiedlichen

fachlichen Perspektiven, wie sie fir reale Softwareentwicklungsprojekte typisch sind.
16. Detaillierte Dokumentation der Projektergebnisse

16.1 Uberblick iiber die Projektergebnisse

Ziel des Projekts war die fachliche und technische Weiterentwicklung der bestehenden
Virtual-Reality-Anwendung ,Room of Horror BWK Berlin“. Im Verlauf des Projekts
konnten zahlreiche funktionale, technische und organisatorische Erweiterungen
umgesetzt werden, welche den Umfang der Anwendung erheblich vergroRerten und

deren Einsatzmdglichkeiten in der pflegerischen Aus- und Weiterbildung erweitern.

Die Projektergebnisse lassen sich in drei zentrale Bereiche gliedern. Die fachlichen
Ergebnisse umfassen insbesondere die Entwicklung neuer Patientenprofile, die
Integration zusatzlicher Diversitatsmerkmale sowie die Erweiterung der Lernszenarien.
Die technischen Ergebnisse konzentrieren sich auf die Modernisierung der
Softwarearchitektur, die Verbesserung der Benutzeroberflache, die Weiterentwicklung
des Backends sowie die Einfihrung neuer Sicherheits- und
Kommunikationsmechanismen. Erganzend wurden organisatorische Malnahmen
umgesetzt, die sowohl die Projektsteuerung als auch die zukinftige Wartung und

Weiterentwicklung der Anwendung unterstitzen.
16.2 Fachliche Projektergebnisse
Erweiterung der Diversitatsmerkmale

Ein zentrales Ergebnis des Projekts war die Erweiterung der VR-Anwendung um
zusatzliche Diversitatsaspekte. Ziel war es, die Vielfalt realer Patientengruppen besser

abzubilden und Pflegekrafte auf unterschiedliche Versorgungssituationen vorzubereiten.
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Hierfur wurden insgesamt sechs unterschiedliche Patientenprofile entwickelt
beziehungsweise integriert. Die Profile unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
medizinischen, sozialen und kommunikativen Eigenschaften. Bericksichtigt wurden

unter anderem:

e Kind

e Aaltere Person mit Demenz

e nicht-binare Person mit Penicillinallergie
e Patient mit sprachlicher Barriere

e adipdse Person mit Amputation

e unterschiedliche kulturelle Hintergriinde

Durch diese Erweiterungen vermittelt die Anwendung einen deutlich realistischeren
Eindruck des klinischen Alltags und starkt gleichzeitig den professionellen Umgang mit

Diversitat im Gesundheitswesen.

Entwicklung patientenspezifischer Fehlerszenarien

Wahrend die ursprungliche Version Uberwiegend allgemeine Fehlerquellen enthielt,

wurden im Rahmen des Projekts patientenspezifische Fehlerszenarien entwickelt.

Neben allgemeinen Gefahren, wie offenen Wunden, Blut im Infusionsschlauch oder Urin

im Bett, besitzt jedes Patientenprofil zusatzliche individuelle Fehlerquellen.

Hierzu zahlen beispielsweise:

e ein zu groRRes Pflegebett und eine zu hoch angebrachte Rufanlage bei Kindern,

e ein Medikamentenkonflikt aufgrund einer Penicillinallergie,

e ceine falsch positionierte Sensormatte sowie blockierte Turen bei einer
demenzkranken Person,

e das Fehlen eines bariatrischen Bettes bei adipdsen Patientinnen und Patienten,

e die Notwendigkeit eines Dolmetschers bei Personen ohne deutsche

Sprachkenntnisse.

Zusatzlich wurden interaktive Entscheidungssituationen integriert. So muissen die
Nutzenden beispielsweise entscheiden, wie mit einer Uberfiillten Besuchssituation oder
einer fehlenden Sprachverstdndigung umzugehen ist. Dadurch erweitert sich die
Anwendung von einer reinen Fehlersuche hin zu einer realititsnahen pflegerischen
Entscheidungssimulation.
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Erweiterung der digitalen Patientenakte

Ein weiteres wesentliches Projektergebnis stellt die Weiterentwicklung der digitalen

Patientenakte dar.

Fir jedes Patientenprofii wurde eine digitale Patientenakte mit insgesamt 17
Informationsbereichen entwickelt. Diese enthalt unter anderem Angaben zur Anamnese,
Diagnosen, Medikation, Allergien, sozialen Situation sowie weiteren
patientenspezifischen Besonderheiten. Zusatzlich wurden bewusst fehlerhafte Eintrage
integriert, beispielsweise fehlende Adressdaten, unvollstdndige Diagnosen oder
Widerspruche zwischen Allergien und verordneten Medikamenten. Dadurch werden die
Lernenden dazu angeregt, Informationen kritisch zu prifen und mdgliche Risiken

frihzeitig zu erkennen.

Die Entwicklung der Patientenakte erfolgte nicht ausschlielBlich auf Grundlage eigener
Annahmen. Uber die Projektbetreuerin Lilly Dausch erhielt das Projektteam vom
Bundeswehrkrankenhaus Berlin eine reale Patientenakte, die von Frau Dagmar Klauck
zur Verfigung gestellt wurde. Diese diente als fachliche Orientierung bei der Gestaltung
der digitalen Patientenakte. Aufbau und Struktur wurden analysiert und unter
Beriicksichtigung datenschutzrechtlicher Anforderungen in angepasster Form innerhalb
der Anwendung umgesetzt. Dadurch konnte die Patientenakte praxisnah gestaltet und

starker an den tatsachlichen Arbeitsablaufen im Krankenhaus orientiert werden.
16.3 Technische Projektergebnisse

Weiterentwicklung der Benutzeroberflache

Die Benutzeroberflache der Anwendung wurde umfassend Uberarbeitet.

Hierzu gehort insbesondere ein vollstandig neu entwickeltes Learning Dashboard.
Dieses bewertet die Leistung der Nutzenden anhand gewichteter Fehler, verschiedener
Leistungskategorien sowie einer Critical-Error-Logik. Zusatzlich werden individuelle
Lernhinweise generiert, welche eine gezielte Reflexion der bearbeiteten Szenarien

unterstitzen.

Auch die Patientenauswahl wurde erweitert. Nutzerinnen und Nutzer kdnnen nun gezielt
einzelne Patientenprofile auswahlen oder sich ein zufalliges Szenario generieren lassen.
Bereits vor Spielbeginn werden wichtige Informationen zum jeweiligen Patienten

Ubersichtlich dargestellt.
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Accessibility

Zur Verbesserung der Barrierefreiheit wurden verschiedene Farbsehmodi implementiert.
Die Anwendung unterstitzt nun Menschen mit Protanopie, Deuteranopie, Tritanopie
sowie Achromatopsie. Dadurch wird der Diversitatsgedanke nicht nur auf Seiten der
simulierten Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, sondern auch hinsichtlich der

spateren Anwenderinnen und Anwender der Software.

Unity und Virtual Reality

Im Rahmen des Projekts wurden funf neue Patientenmodelle mithilfe von Blender erstellt
und anschlieend in Unity integriert. Zusammen mit dem bereits vorhandenen Modell

stehen nun insgesamt sechs vollstandig auswahlbare Patientenprofile zur Verfligung.

Darlber hinaus wurden patientenspezifische Raumkonfigurationen entwickelt. Je nach
gewahltem Patientenprofil verandern sich unter anderem BettgroRe, Betthdhe sowie

weitere Objekte innerhalb des virtuellen Krankenzimmers.

Zur Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit wurden auflerdem die Gewinn- und
Verlustbildschirme Uberarbeitet sowie die Darstellung der Fehler optimiert. Bereits
behobene Fehler werden unmittelbar sichtbar entfernt, wahrend nicht aktive Fehler
entweder ausgeblendet oder korrekt dargestellt werden. Dadurch wird verhindert, dass
Nutzerinnen und Nutzer die aktiven Fehler bereits vor Beginn der Simulation erkennen

konnen.

Zusatzlich wurde ein Desktopmodus implementiert, der das vollstandige Spielen und
Testen der Anwendung auch ohne VR-Headset ermoglicht. Dies erleichtert

insbesondere die Entwicklung, Demonstration sowie zukunftige Wartung der Software.

Weiterentwicklung des Backends

Auch das Backend wurde im Rahmen des Projekts grundlegend modernisiert.

Die bisher verwendete SQLite-Datenbank wurde vollstdndig durch PostgreSQL ersetzt.
Gleichzeitig erfolgte eine Normalisierung der Datenbankstruktur, wodurch zukiinftige

Erweiterungen deutlich einfacher umgesetzt werden kénnen.

Darlber hinaus wurde ein zentrales Fehlerverwaltungssystem entwickelt. Insgesamt
werden nun 32 unterschiedliche Fehler anhand ihrer Schwere, Kritikalitat sowie

fachlichen Kategorie verwaltet und automatisch bewertet.
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Zur Verbesserung der Datensicherheit wurden native UUIDs eingefuhrt sowie
Authentifizierungs- und Verschlusselungsverfahren auf Basis von JWT und AES
implementiert. Zusatzlich erfolgt eine serverseitige Validierung samtlicher API-Anfragen
mithilfe der Bibliothek Zod.

Fir die Echtzeitkommunikation zwischen Frontend und Backend wurde auf3erdem eine
WebSocket-Kommunikation auf Basis von Socket.lO entwickelt. Dadurch konnen
Spielstdnde, gefundene Fehler sowie das Spielende unmittelbar zwischen den

beteiligten Komponenten synchronisiert werden.
16.4 Organisatorische Projektergebnisse

Neben den technischen Entwicklungen wurden auch umfangreiche organisatorische

Ergebnisse erzielt.

Wahrend des Projekts entstand eine vollstandige technische Dokumentation auf GitHub
Pages. Diese umfasst unter anderem die Systemarchitektur, das Datenmodell, eine API-
Referenz, den vollstdndigen Fehlerkatalog sowie die Dokumentation samtlicher

Patientenprofile.

Dartber hinaus wurden Installations- und Konfigurationsanleitungen,
Sicherheitsrichtlinien sowie Benutzer- und Administrationshandbticher erstellt. Diese
Dokumentationen ermdglichen zukunftigen Projektgruppen eine deutlich einfachere

Wartung und Weiterentwicklung der Anwendung.

Zur Projektsteuerung wurden auflerdem ein Anforderungskatalog, wdchentliche
Projektberichte, ein GitHub-Kanban-Board sowie eine gemeinsam mit dem Auftraggeber
unterzeichnete Zielvereinbarung erstellt. Diese Unterlagen verbesserten die
Transparenz des Projekts und unterstitzten eine strukturierte Bearbeitung samtlicher

Arbeitspakete.
16.5 Bewertung der Projektergebnisse

Die im Projekt erzielten Ergebnisse erfullen die wesentlichen fachlichen und technischen
Zielsetzungen. Insbesondere die Integration neuer Patientenprofile, die starkere
Berucksichtigung von Diversitatsaspekten sowie die Entwicklung patientenspezifischer

Fehlerszenarien erhéhen den didaktischen Mehrwert der VR-Anwendung erheblich.
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Auch aus technischer Sicht wurden nachhaltige Grundlagen geschaffen. Die Migration
auf PostgreSQL, die Einfihrung moderner Sicherheitsmechanismen, die
Echtzeitkommunikation Uber WebSockets sowie die Modularisierung der
Softwarearchitektur verbessern sowohl die Wartbarkeit als auch die Erweiterbarkeit der

Anwendung.

Besonders hervorzuheben ist zudem die umfassende Projektdokumentation. Neben der
eigentlichen Projektdokumentation entstanden technische Handbducher,
Entwicklerdokumentationen sowie Installations- und Sicherheitsleitfaden, die

zukiinftigen Projektgruppen den Einstieg in die Software erleichtern.

Insgesamt wurde die bestehende Anwendung sowohl fachlich als auch technisch
nachhaltig weiterentwickelt. Gleichzeitig entstand eine stabile Softwarebasis, auf der
zukuiinftige Projektgruppen neue Patientenprofile, zusatzliche Diversitatsmerkmale sowie
weitere medizinische Szenarien aufbauen kdénnen. Damit leistet das Projekt einen
nachhaltigen Beitrag zur Digitalisierung und Modernisierung der pflegerischen

Ausbildung am Bundeswehrkrankenhaus Berlin.
17. Erstellung eines Schulungskonzeptes

171 Zielsetzung

Im Rahmen des Projekts wurde ein Schulungskonzept entwickelt, um die entwickelte
VR-Anwendung nach Abschluss der Entwicklungsarbeiten an die zukulnftigen
Nutzerinnen und Nutzer zu ibergeben. Ziel der Schulung ist es, die Teilnehmenden mit
der Bedienung der Anwendung vertraut zu machen und gleichzeitig die im Projekt

entwickelten Funktionen sowie die zugrunde liegenden Diversitatsaspekte zu erlautern.

Neben der reinen Vermittlung der Bedienung soll die Schulung den Teilnehmenden den
didaktischen Hintergrund der Anwendung naherbringen. Hierzu gehoéren insbesondere
die Bedeutung der einzelnen Fehlerszenarien, die Nutzung der digitalen Patientenakte
sowie die Berlcksichtigung verschiedener Diversitatsmerkmale innerhalb der

Simulation.

Darliber hinaus dient die Schulung dazu, erste praktische Erfahrungen der
Anwenderinnen und Anwender mit der Software zu sammeln und gleichzeitig wertvolle

Rickmeldungen flr zukinftige Weiterentwicklungen zu erhalten.
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17.2 Zielgruppe

Die Schulung richtet sich in erster Linie an Mitarbeitende des
Bundeswehrkrankenhauses Berlin sowie an Pflegefachpersonal und weitere
Projektbeteiligte, die die Anwendung kinftig im Rahmen der Aus- und Weiterbildung

einsetzen oder weiterentwickeln mdchten.
17.3 Geplanter Ablauf
Fir die Schulung wurde folgender Ablauf vorgesehen:

o Vorstellung des Projekts und der Projektziele,

e EinflUhrung in die Bedienung der VR-Anwendung,

e Demonstration der entwickelten Funktionen,

o eigenstandige Durchfiihrung eines ,Room of Horror‘-Szenarios durch die
Teilnehmenden,

e gemeinsame Nachbesprechung sowie Sammlung von

Verbesserungsvorschlagen.

Als unterstiitzende Unterlage wurde ein Nutzerhandbuch erstellt. Dieses soll den
Teilnehmenden auch nach der Schulung als technische Handreichung dienen und

zuklinftigen Projektgruppen den Einstieg in die Software erleichtern.

18. Durchfiihrung und Doku. der Schulung

Die Durchfuhrung der Schulung ist fur den 15. September an der Hochschule flr
Wirtschaft und Recht Berlin vorgesehen und bildet den offiziellen Abschluss des
Projekts. Im Rahmen dieses Termins soll die entwickelte VR-Anwendung an das

Pflegepersonal sowie weitere Projektbeteiligte Gibergeben werden.

Die Veranstaltung ist als ganztagiger Workshop geplant. Nach einer kurzen Einfuhrung
in die Zielsetzung des Projekts erhalten die Teilnehmenden zunachst eine
Demonstration der Anwendung. AnschlieBend besteht die Méglichkeit, die
verschiedenen Szenarien eigenstandig mit der VR-Anwendung zu durchlaufen.
Wahrend der praktischen Erprobung sollen sowohl die Benutzerfreundlichkeit als auch

die entwickelten Diversitatsmerkmale bewertet werden.
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Ein weiterer Bestandteil des Termins ist eine strukturierte Feedback- und
Evaluationsrunde. Die Rickmeldungen der Teilnehmenden sollen dokumentiert und
hinsichtlich mdglicher OptimierungsmalRnahmen ausgewertet werden. Ziel ist es,
Erkenntnisse flir zuklnftige Projektgruppen sowie fir die weitere Entwicklung der

Anwendung zu gewinnen.

Da der Schulungstermin nach dem Abgabezeitpunkt dieser Projektdokumentation
stattfindet, kdnnen Durchfiihrung, Evaluation und Ergebnisse in dieser Arbeit noch nicht
dokumentiert werden. Die vorliegende Dokumentation beschreibt daher ausschlieRlich
die Planung und Vorbereitung der Schulung. Die praktische Durchfiihrung sowie die
Auswertung der gewonnenen Erkenntnisse erfolgen im Anschluss an die Projektabgabe

und sind nicht mehr Bestandteil dieser Dokumentation.
19. Zukunftsaussichten und Weiterentwicklung des Projekts

Die im Rahmen dieses Projekts geschaffene Grundlage erdffnet zahlreiche
Méoglichkeiten fur zukunftige Projektgruppen, die Virtual-Reality-Anwendung sowohl
technisch als auch didaktisch weiterzuentwickeln. Da die Software modular aufgebaut
wurde, kénnen neue Funktionen und Szenarien ohne grundlegende Anderungen an der

bestehenden Architektur erganzt werden.

Ein Schwerpunkt zukinftiger Entwicklungen kdnnte in der weiteren Berilicksichtigung
von Diversitatsaspekten liegen. Wahrend im vorliegenden Projekt bereits
unterschiedliche Patientengruppen, wie beispielsweise Menschen mit Demenz, Kinder
oder Personen mit sprachlichen Barrieren, beriicksichtigt wurden, existieren zahlreiche
weitere Personengruppen und Lebenssituationen, die in zukinftigen Versionen der

Anwendung integriert werden konnten.

Denkbar ware Dbeispielsweise die Entwicklung weiterer Krankheits- und
Versorgungsszenarien fur  Patientinnen und Patienten mit Seh- oder
Hoérbeeintrachtigungen. Hierdurch kénnten Auszubildende lernen, ihre Kommunikation
und pflegerischen MaRnahmen an die individuellen Bedurfnisse dieser
Personengruppen anzupassen. Ebenso koénnten Menschen mit kognitiven
Einschrankungen, Autismus-Spektrum-Stérungen oder psychischen Erkrankungen in
die Simulation aufgenommen werden, um zuklnftige Pflegekrafte auf unterschiedliche

Kommunikations- und Betreuungssituationen vorzubereiten.

Auch kulturelle und soziale Diversitat bietet weiteres Entwicklungspotenzial. So kénnten

zukiinftige Szenarien Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen kulturellen
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Hintergrinden, religidsen Bedirfnissen oder sprachlichen Voraussetzungen darstellen.
Hierdurch lieRRen sich interkulturelle Kompetenzen sowie der professionelle Umgang mit
Dolmetschersituationen oder kultursensibler Pflege trainieren. Ebenso kénnten soziale
Aspekte, beispielsweise alleinlebende Menschen, obdachlose Patientinnen und
Patienten oder Personen mit eingeschrankten familiaren Unterstlitzungsstrukturen,

starker bericksichtigt werden.

Daruber hinaus kdnnten zukunftig auch kérperliche Einschréankungen und chronische
Erkrankungen umfangreicher in die Simulation integriert werden. Beispiele hierflr sind
Patientinnen und Patienten mit Amputationen, Parkinson-Erkrankungen, Multipler
Sklerose, Diabetes mellitus oder Schlaganfallfolgen. Durch entsprechende
Fehlerszenarien konnten Lernende typische Risiken erkennen und geeignete

pflegerische Mal3nahmen ableiten.

Ein weiterer Entwicklungsschwerpunkt kdnnte in einer stdrkeren Dynamisierung der
Simulation liegen. Wahrend die aktuelle Anwendung Uberwiegend statische Szenarien
verwendet, kdnnten zuklnftige Versionen dynamische Ereignisse integrieren, die auf
das Verhalten der Nutzenden reagieren. Im Rahmen eines Austauschs mit einer
Pressesprecherin der Hochschule fir Wirtschaft und Recht Berlin wurde beispielsweise
die Idee geaulert, die Simulation langfristig realistischer zu gestalten. Als Beispiel wurde
genannt, dass eine demenzerkrankte Person versuchen kdnnte, das Patientenzimmer
eigenstandig zu verlassen. Ein solches Verhalten wirde die Realitat im
Krankenhausalltag zwar starker widerspiegeln, entspricht jedoch derzeit nicht dem
didaktischen Grundkonzept des ,Room of Horror“, bei dem das Erkennen und Beheben
von Gefahrenquellen innerhalb eines festgelegten Szenarios im Mittelpunkt steht.
Dennoch kdnnte diese oder eine ahnliche Funktion in zukilnftigen Projekten diskutiert

werden, sofern sich auch das didaktische Konzept der Anwendung weiterentwickelt.

Dartber hinaus kdnnten interaktive Ereignisse integriert werden, beispielsweise plotzlich
auftretende medizinische Notfalle, Veranderungen der Vitalparameter, das Eintreffen
von Angehdrigen oder die Kommunikation mit anderen Berufsgruppen. Solche
Ereignisse wirden den Entscheidungsdruck erhéhen und die Simulation noch starker an

reale Arbeitsabldufe im Krankenhaus anpassen.

Auch aus technischer Sicht bestehen zahlreiche Entwicklungsmdglichkeiten. So kénnten
zukunftige Projektgruppen Mehrsprachigkeit innerhalb der Anwendung implementieren,
Sprachsteuerung oder Kl-gestiitzte Dialogsysteme integrieren sowie die Patientenakte

um Laborwerte, Medikationsplane, radiologische Befunde oder zeitabhangige
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Veranderungen des Gesundheitszustands erweitern. Ebenso ware eine automatische
Auswertung der durchgefuhrten MaRRnahmen mit individuellem Feedback fur die

Lernenden denkbar.

Langfristig konnte sich die Anwendung von einem klassischen ,Room of Horror“ zu einer
umfassenden Virtual-Reality-Lernplattform entwickeln, welche unterschiedliche Pflege-,
Kommunikations- und Entscheidungssituationen realitdtsnah simuliert. Dadurch liel3e
sich der Einsatzbereich der Software Uber die reine Fehlererkennung hinaus erweitern
und ein noch groéRerer Beitrag zur praxisorientierten Ausbildung von Pflegefachkraften

leisten.
20. Evaluationen und Evaluationsergebnisse

Im Rahmen des Projekts war vorgesehen, die entwickelte VR-Anwendung nach
Abschluss der Implementierung gemeinsam mit den zuklnftigen Nutzerinnen und
Nutzern beziehungsweise den fachlichen Ansprechpartnern zu evaluieren. Ziel dieser
Evaluation war es, Ruckmeldungen zur Benutzerfreundlichkeit, zur fachlichen Eignung
der entwickelten Funktionen sowie zur praktischen Anwendbarkeit der Software zu

erhalten.

Aufgrund organisatorischer Rahmenbedingungen konnte jedoch innerhalb der
Projektlaufzeit kein entsprechender Evaluationstermin durchgefuhrt werden. Ein
gemeinsamer Termin mit den vorgesehenen Beteiligten kam bis zum Projektabschluss
nicht zustande, sodass eine systematische Evaluation der entwickelten Anwendung

nicht moglich war.

Unabhangig davon wurde die Entwicklung wahrend des gesamten Projekts durch
regelmafige Abstimmungsgesprache mit der fachlichen Ansprechpartnerin Lilly Dausch
begleitet. Die in diesen Gesprachen erhaltenen Riickmeldungen flossen kontinuierlich in
die Weiterentwicklung der Anwendung ein und dienten als Grundlage fur die
Priorisierung sowie Anpassung einzelner Funktionen. Eine formale Evaluation mit der

Zielgruppe konnte diese projektbegleitenden Feedbackschleifen jedoch nicht ersetzen.

Far zuklnftige Projektphasen wird empfohlen, eine strukturierte Evaluation mit
Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe durchzufiihren. Hierfir kdnnten
beispielsweise Usability-Tests, standardisierte Fragebdgen oder leitfadengestitzte
Interviews eingesetzt werden, um die entwickelte Anwendung hinsichtlich ihrer
Benutzerfreundlichkeit, ihres didaktischen Nutzens und ihrer Praxistauglichkeit

systematisch zu bewerten.
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21. Projektabschluss und Ausblick
211 Projektabschluss

Mit dem Abschluss des Projekts konnte die bestehende Virtual-Reality-Anwendung
.,Room of Horror BWK Berlin“ fachlich und technisch erfolgreich weiterentwickelt werden.
Die zentralen Projektziele wurden tberwiegend erreicht. Besonders die Erweiterung um
Diversitatsaspekte, die Entwicklung patientenspezifischer Fehlerszenarien sowie die
Weiterentwicklung der digitalen Patientenakte tragen zur Verbesserung der praxisnahen
Ausbildung zuklnftiger Pflegekrafte bei. Erganzend dazu wurden technische
Optimierungen umgesetzt, die die Wartbarkeit und Erweiterbarkeit der Anwendung

nachhaltig verbessern.

Ein wesentlicher Bestandteil des Projekts war die Zusammenarbeit mit einem realen
Auftraggeber. Die regelmafligen Abstimmungen mit dem Bundeswehrkrankenhaus
Berlin ermdéglichten eine kontinuierliche Anpassung der Anforderungen und sorgten
daflr, dass die entwickelte Lésung eng an den tatsachlichen Bedirfnissen der spateren
Nutzer ausgerichtet wurde. Gleichzeitig zeigte sich, dass sich Anforderungen in
Softwareentwicklungsprojekten wahrend des Verlaufs verandern kénnen und deshalb

eine flexible Projektorganisation erforderlich ist.

Ruckblickend erwiesen sich insbesondere die regelmaRigen Teammeetings, die
fortlaufende Kommunikation mit der fachlichen Ansprechpartnerin sowie die Einflhrung
eines Projektvertrags als wichtige Erfolgsfaktoren. Die verbindliche Zielvereinbarung half
dabei, den Projektumfang klar festzulegen und die verbleibenden Arbeiten gezielt

abzuschlielRen.
21.2 Kritische Reflexion

Trotz des insgesamt erfolgreichen Projektverlaufs traten wahrend der Durchflihrung
auch Herausforderungen auf. Eine der gréfiten Schwierigkeiten bestand darin, dass zu
Beginn nicht alle Anforderungen vollstandig definiert waren. Dadurch mussten einzelne
Arbeitspakete im Verlauf mehrfach angepasst oder neu priorisiert werden, was
zusatzlichen organisatorischen Aufwand verursachte. Dies verdeutlicht, wie wichtig eine

frihzeitige und klare Abstimmung der Projektziele fir den Projekterfolg ist.

Hinzu kam, dass die Weiterentwicklung einer bereits bestehenden Software besondere
Anforderungen an die Einarbeitung in vorhandene Architekturen und

Programmstrukturen stellte. Ein erheblicher Teil der Projektzeit wurde zunachst fiur das
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Verstandnis des bestehenden Systems bendtigt, bevor mit der eigentlichen

Implementierung begonnen werden konnte.

Gleichzeitig bot gerade diese Ausgangssituation einen hohen Praxisbezug. Das Projekt
vermittelte wertvolle Erfahrungen im Umgang mit bestehenden Softwaresystemen, in der
Zusammenarbeit mit einem realen Auftraggeber und in der Organisation eines
komplexen Softwareentwicklungsprojekts. Die gewonnenen Erkenntnisse gingen damit

deutlich Uber die reine technische Umsetzung einzelner Funktionen hinaus.
21.3 Ausblick

Obwohl die wesentlichen Projekiziele erreicht wurden, bestehen zahlreiche
Médglichkeiten zur Weiterentwicklung der VR-Anwendung. Die im Projekt geschaffene
Softwarearchitektur wurde so erweitert, dass zukunftige Projektgruppen zusatzliche
Funktionen ohne grundlegende Anderungen am bestehenden System integrieren

kdbnnen.

Ein  mdogliches Entwicklungsfeld ist die Erweiterung der vorhandenen
Patientenszenarien. Kiinftig kénnten weitere Krankheitsbilder, zusatzliche Altersgruppen
oder spezielle Notfallsituationen in die Simulation aufgenommen werden. Ebenso ware
eine starkere Berlcksichtigung kultureller und sprachlicher Unterschiede denkbar, um

die Vielfalt realer Behandlungssituationen noch umfassender abzubilden.

Auch die digitale Patientenakte bietet weiteres Entwicklungspotenzial. Zukinftige
Erweiterungen koénnten beispielsweise Laborwerte, Medikationsplane, bildgebende
Befunde oder dynamische Veranderungen des Gesundheitszustands wahrend einer
Simulation berucksichtigen. Dadurch lieRe sich die Entscheidungsfindung der
Lernenden noch starker an den tatsdchlichen Arbeitsabldufen im Krankenhaus

orientieren.

Dartber hinaus konnten zusatzliche Accessibility-Funktionen integriert werden. Dazu
zahlen etwa weitere Mallnahmen zur Reduzierung von Motion Sickness, eine
verbesserte Unterstitzung fir Menschen mit Farbsehschwachen sowie zusatzliche
Anpassungsmaglichkeiten der Benutzeroberflache. Dadurch kénnte die Anwendung fir

einen groRReren Nutzerkreis zuganglicher werden.

Aus technischer Sicht bietet sich auflerdem eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
Softwarearchitektur an. Denkbar sind eine starkere Modularisierung einzelner

Komponenten, automatisierte Testverfahren oder weitere Verwaltungsfunktionen fur
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Lehrende und Administratoren. Die im Projekt geschaffenen Grundlagen erméglichen es

zukinftigen Projektgruppen, solche Erweiterungen effizient umzusetzen.

Insgesamt bildet das Projekt einen wichtigen Baustein fiir die langfristige
Weiterentwicklung der VR-Anwendung am Bundeswehrkrankenhaus Berlin. Die
erzielten Ergebnisse schaffen eine stabile technische und fachliche Grundlage, auf der
zukunftige Projekte aufbauen konnen. Damit leistet das Projekt nicht nur einen Beitrag
zur Weiterentwicklung der Software, sondern unterstitzt auch langfristig die

Digitalisierung und Praxisorientierung in der pflegerischen Aus- und Weiterbildung.

22. Fazit

Ziel des Projekts war die fachliche und technische Weiterentwicklung der Virtual-Reality-
Anwendung ,Room of Horror BWK Berlin“ unter besonderer Berlicksichtigung von
Diversitatsaspekten. Im Verlauf des Projekts konnten die definierten Kernziele
weitgehend erreicht werden. Neben der Entwicklung neuer Patientenmodelle und
patientenspezifischer Fehlerszenarien wurde insbesondere die digitale Patientenakte
erweitert und die bestehende Softwarearchitektur hinsichtlich ihrer Wartbarkeit und

Erweiterbarkeit optimiert.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor war die enge Zusammenarbeit mit dem
Bundeswehrkrankenhaus Berlin. Durch die regelmafligen Abstimmungen mit der
fachlichen Ansprechpartnerin Lilly Dausch sowie die Bereitstellung praxisnaher
Unterlagen, wie einer realen Patientenakte durch Frau Dagmar Klaud, konnten
zahlreiche Funktionen an den tatsachlichen Anforderungen des klinischen Alltags
ausgerichtet werden. Gleichzeitig zeigte das Projekt, wie wichtig eine kontinuierliche
Kommunikation mit dem  Auftraggeber fur den Erfolg komplexer

Softwareentwicklungsprojekte ist.

Im Projektverlauf wurde jedoch auch deutlich, dass Softwareprojekte mit realen
Auftraggebern dynamischen Veranderungen unterliegen. Mehrfach mussten
Anforderungen angepasst, Priorititen neu bewertet und Aufgaben innerhalb des
Projektteams umverteilt werden. Diese Herausforderungen machten eine flexible
Projektsteuerung sowie ein kontinuierliches Projektcontrolling erforderlich. Rickblickend
erwiesen sich insbesondere die regelmafiigen Teammeetings, die wochentlichen
Abstimmungen mit dem Auftraggeber sowie die spatere Einflhrung einer verbindlichen
Zielvereinbarung als entscheidende Malnahmen flir den erfolgreichen

Projektabschluss.
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Neben den technischen Ergebnissen konnten auch wertvolle Erfahrungen im
Projektmanagement gesammelt werden. Das Projekt verdeutlichte die Bedeutung einer
strukturierten Projektplanung, einer offenen Kommunikation innerhalb des Teams sowie
eines friihzeitigen Umgangs mit Risiken und Anderungswiinschen. Darlber hinaus bot
die Zusammenarbeit mit einem realen Auftraggeber einen hohen Praxisbezug und
ermdglichte Einblicke in typische Herausforderungen beruflicher

Softwareentwicklungsprojekte.

Insgesamt stellt das Projekt einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung der VR-
Anwendung ,Room of Horror BWK Berlin“ dar. Die geschaffenen Erweiterungen
verbessern nicht nur die fachliche Qualitat der Anwendung, sondern bilden zugleich eine
solide Grundlage fur zukinftige Projektgruppen. Durch den modularen Aufbau der
Software sowie die erstellte Dokumentation und technische Handreichung bestehen
vielfaltige Mdglichkeiten, das Projekt in den kommenden Jahren weiter auszubauen und

neue Diversitatsaspekte sowie zusatzliche Lernszenarien zu integrieren.

Abschlielend lasst sich festhalten, dass das Projekt seine Zielsetzung erfolgreich erfullt
und sowohl aus technischer als auch aus organisatorischer Sicht wertvolle Erkenntnisse
geliefert hat. Es leistet damit einen nachhaltigen Beitrag zur Digitalisierung der
pflegerischen Ausbildung und zeigt das Potenzial moderner Virtual-Reality-

Anwendungen fur eine praxisnahe und zukunftsorientierte Lehre.
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