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Kurzfassung: Der Eindruck verschiedener Personencharakteristika wie
wahrgenommener Vertrauenswurdigkeit oder Kompetenz kann fur die In-
teraktion zwischen Pflegepersonal und Patient*innen entscheidend sein
und zur Behandlung und Genesung von Patient*innen beitragen. Dabei er-
fordern die Interaktionen mit den Patient*innen aul3erordentliche Kraftan-
strengungen seitens der Pflegekrafte. Um die Arbeitsbelastung der Pflege-
krafte zu reduzieren, wird der Einsatz von Datenbrillen zunehmend disku-
tiert. Fraglich ist, inwiefern der Einsatz solcher Technologien den ersten
Eindruck beeinflussen kann. Um dieser Forschungsfrage nachzugehen,
wurde ein 7 (Brillen) x2 (professioneller Status) x2 (Geschlecht) Online-Ex-
periment mit 152 Versuchspersonen durchgefuhrt. Erste Ergebnisse zei-
gen, dass das Brillendesign entscheidend fur die Personenwahrnehmung
ist, wahrend der professionelle Status keinen Einfluss hat. Weitere Interak-
tionen konnten nicht gezeigt werden.

Schliisselworter: Datenbrillen, Personenwahrnehmung, professioneller
Status, Krankenhaus

1. Einleitung

Die soziale Perzeption und Kognition sind entscheidende Faktoren, wenn es um
menschliche Interaktionen jeglicher Art geht (Cuddy et al., 2008; Judd et al., 2005).
Das aufere Erscheinungsbild und das nonverbale Verhalten leiten nicht nur den ers-
ten interpersonellen Eindruck, sondern konnen die nachfolgende Interaktion auch
mafgeblich beeinflussen (Chartrand & Bargh, 1999; Dijksterhuis & Bargh, 2001). Phy-
sisch attraktive Personen werden beispielsweise gemeinhin auch mit einem warmher-
zigen Charakter sowie hoherer Kompetenz assoziiert (Dion et al., 1972; Sobieraj,
2012); spezifische aullere Reize konnen die Personenwahrnehmung ebenfalls beein-
flussen. So konnten beispielsweise Hellstrom & Tekle (1994) zeigen, dass Manner mit
Brillen sympathischer, hilfsbereiter und intelligenter wirkten als ihre brillenlosen Pen-
dants. Hinzu kommt, dass Brillentrager haufiger fir Arzte oder Rechtsanwalte gehalten
wurden als fur Fabrikarbeiter oder Farmer. Erganzend entdeckten Dunn und Searle
(2010) sowie Nelissen und Meijers (2011), dass das Zuschautragen von Luxusgutern
nicht nur den Eindruck nachhaltig positiv beeinflussen kann, sondern gleichfalls mit
behavioralen Vorteilen assoziiert sein kann. Insbesondere dieser Forschungsstrang
wirft die Frage nach dem sozialen Status einer zu bewertenden Person auf. Der soziale
Status einer Person wird definiert durch das Prestige, den Respekt und das Selbstver-
trauen, dass einer Person durch die Fremdwahrnehmung anderer zugeschrieben wird
(Blader & Chen, 2012) und dient als wichtiges Strukturelement sozialer Hierarchien. In
der Stereotypenforschung wird hoher sozialer Status mit hoher Kompetenz assoziiert
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und kann beispielsweise mit wohlwollender Verehrung aber auch mit Neid einherge-
hen, wahrend niedriger sozialer Status mit geringer Kompetenz und Mitleid oder Miss-
achtung assoziiert sein kann (Cuddy et al., 2008).

Ubertragen auf den Kontext der Gesundheitsversorgung im Krankenhaus ist fest-
zustellen, dass die Interaktion zwischen Patienten*innen und Pflegeperson, in denen
Patient*innen sich in einer vulnerablen Situation befinden, die Eindricke von Vertrau-
enswurdigkeit und Kompetenz gegenlber den Gesundheitsexperten von auf3eror-
dentlicher Bedeutung sind (Din¢ & Gastmans, 2013; Fosbmder, 1994, While, 1994).
Denn die Herstellung einer vertrauensvollen Beziehung kann die Behandlung und die
Genese positiv beeinflussen.

Pflegepersonal in Krankenhdusern leistet unentwegt Interaktionsarbeit (Bohle,
2018) am Patienten, die auf Vertrauen, Kooperation und standiger Interaktion basiert.
Dadurch tragt das Pflegeperson zwar entscheidend zum Genesungsprozess bei
(Bohle, 2018), setzt sich jedoch den Risiken kontinuierlichen Stresses aus wie bei-
spielsweise emotionaler Erschopfung. Um dem entgegenzuwirken kdnnen neue Tech-
nologien wie Datenbrillen eingesetzt werden, die dem Pflegepersonal die Interaktions-
arbeit durch das beispielhafte Bereitstellen von Patienten- und Pflegeinformationen
erleichtern. Fraglich ist jedoch, wie sich die Wahrnehmung der Patienten von Pflege-
personen abhangig vom Einsatz solcher Endgerate, z.B. hinsichtlich der Vertrauens-
wurdigkeit und Kompetenz, verandert (FF1).

Basierend auf einer aktuellen Studie des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsfor-
schung (Koebe et al., 2020) wird der Beruf der Arztin resp. des Arztes als sehr presti-
getrachtig (hoher sozialer Status) empfunden, wahrend andere Berufe im Gesund-
heitswesen wie Kranken- oder Altenpflege mit weniger Prestige (niedriger sozialer Sta-
tus) assoziiert werden. Diese Ergebnisse werfen die Frage auf, inwiefern der soziale
Status des Krankenhauspersonals die Personenwahrnehmung beeinflusst und inwie-
fern Interaktionen mit dem Tragen von Datenbrillen entstehen (FF2)?

2. Methode

Zur Beantwortung der oben genannten Forschungsfrage wurde ein Online-Experi-
ment (N = 152) durchgefiuhrt in dem das Brillendesign, sowie der professionelle Status
und das Geschlecht der Trager*innen variiert wurde. Wahrend das Design der Brillen
als Innersubjekt Faktor variiert wurde, wurden der professionelle Status und das Ge-
schlecht als Zwischensubjekt Faktoren variiert. Daraus ergibt sich ein 7 (Brillendesign)
x2 (professioneller Status) x2 (Geschlecht) Misch-Faktoren Design. Die Versuchsper-
sonen beurteilten sukzessive sieben Bilder von Frauen oder Mannern in berufsspezi-
fischer Kleidung und verschiedenen Datenbrillen hinsichtlich verschiedener, mutmalf}-
licher, Charaktereigenschaften.

Der vorliegende Beitrag fokussiert aufgrund der Kirze lediglich auf das Brillende-
sign sowie den professionellen Status.

2.1 Unabhéngige Variablen und Stimulusmaterial

Als unabhangige Variablen wurden das Design der Datenbrille als auch der profes-
sionelle Status der Trager*innen manipuliert. Zur Variation des Datenbrillendesigns
wurden funf gangige Modelle von Datenbrillen ausgewahlt, vier monokulare (Vuzix
M400, Realwear HMT-1, Brother WD200BZ1, Google Glass Enterprise 2), sowie eine
binokulare Brille (Epson Moverio BT-350), sowie eine herkdmmliche Lesebrille. Zur
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Kontrastbildung wurde das Tragen keiner Brille herangezogen. Der professionelle Sta-
tus wurde durch berufsspezifische Kleidung von Pflegekraften und Arzt*innen variiert;
die Pflegekrafte reprasentieren dabei einen niedrigeren professionellen Status gegen-
Uiber einem héheren professionellen Status der Arzt*innen. Fiir die Pflegekraft Bedin-
gung wurden blaue Kasacks gewahlt, wahrend in der Arzt*innen Bedingung weifle La-
borkittel mit Stethoskopen getragen wurden (Abbildung 1).

Um die Auswirkungen der Datenbrillen und des beruflichen Status auf die Perso-
nenwahrnehmung systematisch untersuchen zu kénnen, wurden in einem Pretest (N
= 30) jeweils sieben Frauen und Manner ermittelt, die sich in ihren Gesichtsphysiog-
nomien ahnelten, sowie im attribuierten Alter und der attribuierten Attraktivitat (Abbil-
dung 1) Ubereinstimmten. Anschliefend wurden von den ausgewahlten Models stan-
dardisierte Fotos (gleicher Hintergrund, gleiche Beleuchtung, gleiche Haltung) mit al-
len Brillen sowie beiden Berufskleidungen aufgenommen, so dass pro Person insge-
samt 14 Bilder entstanden.

Abbildung 1: Beispielhafte Abbildung des Stimulusmaterials, das sich im professionellen Status und
Art der Brille unterscheidet; links beispielhaft eine Pflegerin mit der Vuzix 400, rechts
ein Arzt ohne Birille (Kontrastbedingung).

2.2 Abhéngige Variablen

Aufbauend auf verschiedenen Studien zur sozialen Perzeption (z.B. Din¢ & Gast-
mans, 2013; Fiske et al., 2018), werden die Dimensionen: Warme (vier Items, z.B.
gutmutig, a = .92), Kompetenz (funf Items, z.B. intelligent, o = .90) und Vertrauens-
wurdigkeit (zwei ltems, z.B. glaubhaft, a = .90) erfasst mittels finfstufigen Skalen (1
= gar nicht; 5 = aullerst) erfasst. Zusatzlich wurde u.a. der attribuierte emotionale Ge-
sichtsausdruck (z.B. verargert; Ekman et al., 1987), sowie die Vorurteile gegenuber
Pflegekraften und Arzt*innen (Fiske et al., 2018) und die Technikbereitschaft (z.B.
,Hinsichtlich technischer Neuentwicklungen bin ich sehr neugierig“ nach Neyer et al.,
2012) gemessen. Erganzend wurden basale soziodemografische Variablen erfasst
(Geschlecht, Alter, Bildungsabschlisse).

2.3 Stichprobe

An der Studie nahmen 152 Versuchspersonen teil, davon 111 Frauen, 37 Manner,
eine Person, die explizit keine Angabe zu ihrer Geschlechteridentitat machen wollte
und drei weitere, die keine Angaben gemacht haben. Der Altersdurchschnitt lag bei
knapp 37 Jahren (SD = 13.66; Range 18-74 Jahre). Die grolRe Mehrheit der Teilneh-
mer*innen gab als héchsten schulischen Abschluss an, einen Hochschulabschluss zu
haben (42.8%), gefolgt von Abitur (29.6%) sowie dem Realschulschulabschluss
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(10.5%) und der Fachhochschulreife (9.9%). Die Ubrigen Versuchspersonen (7.2%)
hatten einen niedrigeren oder anderen Schulabschluss oder machten keine Angaben.
Etwa 38.5% der Versuchspersonen arbeiteten nicht im Gesundheitswesen, wahrend
die Ubrigen 61.5% beispielweise in der Altenpflege oder in Apotheken arbeiteten.

3. Ergebnisse

Um zunéchst zu eruieren, ob sich der Eindruck hinsichtlich der attribuierten Warme,
Kompetenz und Vertrauenswiirdigkeit zwischen Pflegekraften und Arzt*innen unter-
scheidet und so eine bessere Einordnung der weiteren Ergebnisse leisten zu kdnnen,
wurde zunachst eine ANOVA mit dem professionellen Status als unabhangige Vari-
able und den abhangigen Variablen Warme, Kompetenz und Glaubwurdigkeit durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich Wahrnehmung nicht unterscheidet (Tab. 1).

Tabelle 1: Ergebnisse der ANOVA hinsichtlich der Zuschreibung von Wérme, Kompetenz und
Glaubwiirdigkeit in Abhdngigkeit des professionellen Status fiir Bilder ohne Brille

Variable Professioneller Sta-

tus df F pN? M SD

Warme Pflegekraft 1(147) 0.46 .00 3.54 0.90
Arzt*in 3.64 0.80

Kompetenz Pflegekraft 1(147) 0.59 .00 3.53 0.73
Arzt*in 3.63 0.78

Glaubwiirdigkeit Pflegekraft 1(147) 46.41 74 3.65 0.86
Arzt*in 3.69 0.89

Anmerkungen: **p <.001, *p <.050

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden anschlieRend sukzessive Mess-
wiederholungen mit den abhangigen Variablen Warme, Kompetenz und Glaubwurdig-
keit und den unabhangigen Variablen professioneller Status und Brillendesign berech-
net. Die Ergebnisse zeigen, dass die Attribution von Warme weniger vom professio-
nellen Status F(1,145) = 0.18, p = .068, ,n?=.00, abhangt als vom Brillendesign, F(6,
860) = 10.32, p < .001, pn? = .07. Die Betrachtung einfacher Kontraste, bei der die
Bilder auf denen keine Brille getragen wurde als Referenzkategorie dienten (M = 3.59;
SD = 0.84), zeigte, dass vier der finf Datenbrillen zu signifikant geringeren Einschat-
zungen hinsichtlich der Warme fuhrten (Tabelle 2). Der professionelle Status und das
Brillendesign haben keine signifikante Interaktion hervorgebracht, F(6, 860) = 0.88, p
=.511, pn?=.01.

In Bezug auf die attribuierte Kompetenz zeigt sich ebenfalls, dass der professionelle
Status, F(1,144) = 1.28, p = .261, pn?=.01, keinen Einfluss auf die Personenwahrneh-
mung hat. Das Brillendesign hingegen hat einen Einfluss, F(6, 864) = 9.71, p < .001,
on? = .06. Die Kontraste decken auf, dass im Vergleich zu den Fotos ganzlich ohne
Brille (M = 3.568;, SD= 0.75) zwei der funf Datenbrillen zu niedrigeren Kompetenzzu-
schreibungen fuhren (Tabelle 2). Es besteht kein signifikanter Interaktionseffekt zwi-
schen Brillendesign und professionellem Status, F(6, 864) = 1.29, p = .261, p,n?=.01.

Hinsichtlich der attribuierten Glaubwurdigkeit zeigt sich das gleiche Muster; der pro-
fessionelle Status hat keinen Einfluss auf die Zuschreibung von Glaubwurdigkeit,
F(1,146) = 0.08, p = .771, pn? = .00, wahrend das Brillendesign zur Reduzierung der
Glaubwirdigkeit filhren kann, F(6, 876) = 14.99, p < .001, ,n2=.09. So zeigt sich fir
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drei von funf Datenbrillen eine niedrigere, zugeschriebene Glaubwurdigkeit im Ver-
gleich zur Kontrastbedingung (M = 3.66;, SD = 0.87; Tabelle 2). Die Interaktion zwi-
schen dem professionellen Status und dem Brillendesign ist nicht signifikant, F(6, 876)
=0.79, p = .576, pn2=.01.

Tabelle 2: Signifikante Ergebnisse der einfachen Kontraste zwischen allen Brillen vs. keine Brille fiir
die Zuschreibungen von Wérme, Kompetenz und Glaubwdirdigkeit.

Variable Brille df F ph? M SD

Warme Epson Moverio BT-350 1(145) 29.60** A7 3.15 0.90
Vuzix M400 1 (145) 4.91* .03 3.43 0.84

Realwear HMT-1 1 (145) 8.63* .06 3.36 0.92

Brother WD200BZ1 1(145) 13.30** .08 3.32 0.83

Kompetenz Epson Moverio BT-350 1(144) 30.53* .18 3.17 0.85
Realwear HMT-1 1 (144) 5.79* .04 3.41 0.83

Glaubwiurdigkeit ~ Epson Moverio BT-350 1(146) 46.41** .24 3.06 0.96
Realwear HMT-1 1(146) 16.37** .10 3.33 0.95

Brother WD200BZ1 1(146) 12.99** .08 3.36 0.92

Anmerkungen: **p <.001, *p <.050

4. Diskussion

Erste Ergebnisse zeigen, dass vor allem das Design der Brille fir die Personen-
wahrnehmung entscheidend ist. Keines der Brillendesigns flhrte zu einer Erhéhung
der Attribution von Warme, Kompetenz oder Glaubwdurdigkeit. Vielmehr kdnnen sich in
Abhangigkeit des spezifischen Brillendesigns die attribuierten Zuschreibungen redu-
zieren. Dies hat bedeutsame Implikationen fur den Einsatz von Datenbrillen im Kran-
kenhaus, da der interpersonelle Eindruck vom Krankenhauspersonal eine wichtige
Rolle bei der Behandlung und Genesung der Patient*innen spielt (Ding & Gastmans,
2013; Fosbmder, 1994, While, 1994).

Zudem zeigen die Ergebnisse entgegen bisheriger Forschung (Blader & Chen,
2012; Cuddy et al., 2008) dass die Wahrnehmung des Krankenhauspersonals sich
nicht in Abhangigkeit des professionellen Status unterscheidet. Die Wahrnehmung in-
teragiert weiterhin nicht mit der Datenbrille. Eine mdgliche Erklarung dieses Ergebnis-
ses konnte sein, dass knapp 62% der Versuchspersonen im Gesundheits-wesen tatig
sind oder waren, insbesondere in Berufen die nach Koebe et al. (2020) mit weniger
Prestige (geringerem sozialen Status) assoziiert sind. Dies kann sich in einer Eigen-
gruppenbevorzugung hinsichtlich der attribuierten Eigenschaften niederge-schlagen
haben (Cuddy et al., 2008). Um die Validitat der Ergebnisse in diese Richtung zu tber-
prufen, ist eine Ausweitung der Studie auf weiter Versuchspersonen, die entweder
einen hohen sozialen Status im Gesundheitswesen geniel3en oder Versuchspersonen,
die gar nicht im Gesundheitswesen beschaftigt sind, absolut empfehlenswert.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es sich bei der die vorliegende Studie
um eine vorlaufige Studie handelt, die erstmals den Einfluss von Datenbrillen auf die
Personenwahrnehmung nachweisen konnte. Die Ergebnisse lassen die Empfehlung
zu, dass vor dem Einsatz von Datenbrillen im Krankenhauskontext das Design der
Brille Gegenstand ausfuhrlicher Diskussion sein sollte.
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