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I. Teil I Kurzfassung 

Die moderne Arbeitswelt erfordert ständiges Lernen und die Fähigkeit, Probleme vor Ort zu 

lösen. Dies erfolgt meist durch Beobachtung erfahrener Kollegen/-innen, durch persönliche 

Anleitungen und die Anwendung praktischer Erfahrung. Oft stehen jedoch erfahrene 

KollegInnen nicht zur Verfügung, da sie in anderen Tätigkeiten eingebunden sind, an einem 

anderen Ort oder zu einer anderen Zeit arbeiten oder das Unternehmen bereits verlassen 

haben. Hier setzt das vom Bundesministerium für Bildung und Forschung geförderte Projekt 

„SmARtorials“ an. Im SmARtorials-Projekt werden kleine und mittlere Unternehmen dabei 

unterstützt, eigene Tutorials in Textform oder als Videos zu erstellen und in ihrem Arbeitsalltag 

zu nutzen. Ziel ist es, den Mitarbeitern die Möglichkeit zu geben, ihr Wissen durch selbst 

erstellte Videotutorials weiterzugeben, für das bisher keine geeigneten Mittel vorhanden 

waren. Die Integration von selbst erstellten Videotutorials in Arbeitsprozesse ermöglicht eine 

effiziente und direkte Vermittlung von Wissen vor Ort mit geringem Aufwand. Im Rahmen des 

SmARtorial Projekts, wurden praxisorientierte Lösungen entwickelt, um dieses Potenzial, die 

Wissensvermittlung in Unternehmen zu optimieren zu nutzen. 

 

I.1 Aufgabenstellung 

In SmARtorials sollen kleine und mittelständische Unternehmen (KMU) dabei unterstützt 

werden, textuelle Tutorials, Videotutorials und Tutorials in der Praxis selbst zu erzeugen und 

zur Wissensweitergabe zu nutzen. Zur Erstellung und Nutzung der Tutorials werden im Projekt 

Datenbrillen (2D oder 3D, z.B. Vuzix Blade) eingesetzt, damit Anwender die Hände für die 

eigentliche Tätigkeit frei haben und kontextsensitive Informationen direkt eingeblendet werden 

können. Das Vorhaben wird in Zusammenarbeit mit einem Hard- und 

Softwareentwicklungsunternehmen sowie zwei KMU als Anwendern und Mitgestaltern 

durchgeführt. Dabei wird ein Produkt entwickelt, das speziell auf die Bedürfnisse von KMU 

zugeschnitten ist, die oft nicht über ausreichende Ressourcen für technische Lösungen 

verfügen. Durch die enge Kooperation zwischen Anwendern, Entwicklern und 

Forschungspartnern soll eine akzeptierte und nützliche Lösung erarbeitet werden, die die 

Arbeits- und Organisationsgestaltung im Mittelstand verbessert. 

I.2 Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Beginn des Vorhabens 

Der wissenschaftliche Stand zu Beginn des Vorhabens verdeutlicht, dass der Lern- und 

Problemlösungsprozess bei KMUs zu etwa 80% am Arbeitsplatz stattfindet, indem Akteure 

andere beobachten, von diesen angeleitet werden oder Probleme anhand ihrer praktischen 

Erfahrungen lösen [1]. Erfahrungen und individuelle Herangehensweisen müssen häufig 

vermittelt werden, wobei die Beobachtung von Arbeitstätigkeit und der direkte Kontakt 

zwischen Arbeitnehmerinnen die bevorzugten Methoden der Wissensübertragung darstellen 

[1]. Allerdings gestaltet sich dies oft als zeitaufwändig und nicht immer realisierbar, 

insbesondere wenn erfahrene Kolleginnen an einem anderen Ort oder zu einer anderen Zeit 
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arbeiten oder das Unternehmen bereits verlassen haben, was in der aktuellen 

Pandemiesituation zusätzlich durch einzuhaltende Hygieneregeln erschwert wird. 

Implizites Wissen ist in kleinen und mittelständischen Unternehmen (KMU) von großer 

Bedeutung [2]. Dieses Wissen wird häufig durch informelle Gespräche und den Austausch von 

Erfahrungen weitergegeben [3]. Zur Unterstützung dieses Wissenstransfers werden oft Videos 

und 3D-Tutorials verwendet, insbesondere im Bereich der beruflichen Bildung. Die Integration 

von Augmented Reality ermöglicht es, Anweisungen und Hilfestellungen direkt während der 

Arbeitsprozesse bereitzustellen [4], was einen wichtigen Bezugspunkt für das SmARtorials-

Projekt darstellt. Die automatische Annotation von Inhalten bleibt jedoch eine Herausforderung 

[4], obwohl vielversprechende Ansätze existieren [5] . Im Rahmen von SmARtorials wird 

erforscht, wie eine effiziente Anreicherung von Inhalten den Wissenstransfer verbessern kann. 

Die Erkennung von Objekten, Sprache und menschlichen Aktionen in Videos spielt ebenfalls 

eine wichtige Rolle [4], was auch für SmARtorials von Interesse ist [1]. Trotz vorhandener 

Technologien gibt es jedoch keine vollständige Lösung, die allen Anforderungen gerecht wird. 

Daher müssen neben technischen Fragen auch organisatorische und gestalterische Aspekte 

berücksichtigt werden, um eine erfolgreiche Umsetzung des Projekts sicherzustellen. 

I.3 Wesentliche Ergebnisse im Überblick  

Das SmARtorial System stellt einen Ansatz vor, der die Erstellung von Videotutorials am 

Arbeitsplatz vereinfacht und deren Nutzung während der Arbeit fördert. Durch den Einsatz von 

Smartglasses können Mitarbeiter Videotutorials während ihrer täglichen Arbeitsprozesse 

aufzeichnen und diese für den Wissenstransfer an andere Mitarbeitende nutzen, ohne viel 

zusätzlichen Aufwand. Dies bietet den Vorteil, Fachwissen direkt und einfach am Arbeitsplatz 

zu teilen, ohne durch Zeit oder Ort eingeschränkt zu sein. Dieses System wurde anschließend 

bei den Anwendungspartnern aus der Pflege und Produktion getestet. Die Benutzeroberfläche, 

die auf den Smartglasses sichtbar ist, wird in Abbildung 1 dargestellt. Nutzer können entweder 

ein neues Video aufnehmen, indem sie die Option „Aufnehmen“ auf der rechten Seite 

auswählen, oder ein vorhandenes Video abspielen, indem sie die Option „Abspielen“ in der 

Mitte der Benutzeroberfläche wählen. Das gestenbasierte Steuersystem stellt sicher, dass 

diese Aktionen mit minimaler Ablenkung von den eigentlichen Aufgaben durchgeführt werden 

können. 

 

Abbildung 1 Vuzix Blade Brille (links) und Benutzeroberfläche des SmARtorial Systems (rechts) 

Die Projektergebnisse zeigen, dass die Einarbeitung mit Smartglasses im Vergleich zu 

herkömmlichen Methoden keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Lernerfolgs 

aufweist. Dennoch wurden Optimierungen vorgenommen, um die Nutzung von Videotutorials 

weiter zu verbessern. Eine Methode wurde entwickelt, um Videoaufnahmen systematisch 

vorzubereiten und deren standardisierte Durchführung sicherzustellen. Diese Methode 

ermöglicht eine gründliche Planung vor der eigentlichen Videoaufnahme, um sicherzustellen, 

dass alle relevanten Aspekte abgedeckt werden. Durch eine umfassende vergleichende 

Studie zwischen herkömmlichen Einarbeitungsprozessen und der Nutzung von 
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selbsterstellten Videotutorials konnten fundierte Erkenntnisse über die Wirksamkeit des 

Gesamtsystems gewonnen werden. Dabei zeigte sich, dass trotz einiger Herausforderungen, 

wie beispielsweise Schwierigkeiten bei der Vermittlung haptischer Eigenschaften, die 

Videotutorials insgesamt positiv von den Mitarbeitenden aufgenommen wurden. 

Um den Komfort und die Benutzerfreundlichkeit für die Mitarbeitenden weiter zu verbessern, 

wurden neue Smartglasses mit erweiterten Funktionen eingeführt (Realwear Navigator 520) 

(Abbildung 2,3). 

 
Abbildung 2 Vuzix Blade Brille 

 
Abbildung 3 Realwear Navigator 520 

 

Zu diesen Verbesserungen gehören eine effektivere Unterdrückung von 

Umgebungsgeräuschen während der Videoaufnahmen, eine höhere Kameraauflösung sowie 

eine bessere Eignung für Brillenträger und die Nutzung mit Schutzhelmen. Diese 

technologischen Fortschritte erweitern die Einsatzmöglichkeiten von Smartglasses in 

verschiedenen Arbeitsumgebungen und steigern die Effizienz des Einarbeitungsprozesses. 

Die Ergebnisse zeigen, dass das Konzept gut in den Arbeitsalltag integrierbar ist, wobei die 

Nutzungsarten und Einsatzbereiche je nach Branche und Arbeitsweise stark variieren. 

Weiterhin wurde das Konzept zu Evaluierungszwecken bei externen Anwendungspartnern 

getestet, und es wurde eine zehnwöchige Langzeitstudie zur Nutzung des Systems 

durchgeführt. Eine weitere Erkenntnis ist, dass die Art der Nutzung sowie die Einsatzbereiche 

(für repetitive oder individuelle Aufgaben) stark von der Branche abhängen. 

II. Teil II Eingehende Darstellung 

Im SmARtorials-Projekt sind nutzbare Software-Prototypen sowie wichtige Konzepte zur 

Nutzung dieser Prototypen entstanden, mit denen KMU befähigt werden, Videotutorials selbst 

zu erzeugen, selbst erzeugte Tutorials in der Praxis anzuwenden. Hierdurch wurden 

Mitarbeiter*innen in die Lage versetzt, Fachwissen aus ihrem Arbeitsbereich weiterzugeben, 
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für das sie vorher keine geeigneten Möglichkeiten der Explizierung hatten. Zudem konnten sie 

das von anderen auf diese Weise generierte und bereitgestellte Wissen mit geringem Aufwand 

in der Praxis selbst anwenden. Dies wurde durch die Entwicklung von Videotutorials, in denen 

Arbeitstätigkeiten gefilmt und verbal bzw. textuell zusätzlich erklärt wurden, auf digitalen 

Medien erreicht. In verschiedenen wissenschaftlichen Studien wurde die Wirksamkeit dieser 

Konzepte evaluiert und getestet. Im Folgenden wird auf die einzelnen Iterationen, die 

Aufgabestellung und die genaue Vorgehensweise genauer eingegangen und die erzielten 

Ergebnisse im Detail erklärt. 

II.1 Motivation und Aufgabenstellung 

Lernen und Problemlösung findet heute zu 80% am Arbeitsplatz statt, indem Akteure andere 

beobachten, von diesen angeleitet werden oder Probleme anhand ihrer praktischen 

Erfahrungen lösen [6]. Da hierbei oft Erfahrungen und individuelle Herangehensweisen 

vermittelt werden müssen, sind die Beobachtung von Arbeitstätigkeit und der direkte Kontakt 

zwischen Arbeitnehmer*innen die häufigsten und besten Wege zur Übertragung von Wissen. 

Dies ist jedoch zeitaufwändig und häufig gar nicht möglich, wenn etwa erfahrene Kolleg*innen 

an einem anderen Ort oder zu einer anderen Zeit arbeiten oder wenn sie aus Alters- oder 

anderen Gründen das Unternehmen verlassen haben. In der Pandemiesituation wurde die 

direkte Weitergabe von Wissen zudem durch einzuhaltende Hygieneregeln zusätzlich 

erschwert. Im hier beschriebenen Projekt SmARtorials soll dieses Problem der 

Wissensweitergabe durch die Entwicklung intelligenter Tutorials auf digitalen Medien gelöst 

werden. Videotutorials, in denen Arbeitstätigkeiten gefilmt und verbal bzw. textuell zusätzlich 

erklärt werden können, stellen heute eine an vielen Arbeitsplätzen genutzte Möglichkeit zur 

Übertragung von Wissen dar. Mitarbeiter*innen können mit solchen Videos Arbeitstätigkeiten 

ansehen, nachahmen und somit erlernen, bspw. zur Einrichtung oder Wartung von Maschinen 

oder bei der Pflege von Patienten. Eine neue Art der Tutorials stellen 3D-Darstellungen in 

Augmented und Virtual Reality dar, die Anleitungen flexibler verfügbar machen (bspw. auf 

Datenbrillen [7]) und 3D-Simulationen zur Anleitung bereitstellen können [8].  

In der Praxis unterliegt dieser Ansatz zwei Herausforderungen: Zum einen muss der/die 

jeweilige Mitarbeiter*in das passende Tutorial für die jeweilige Situation ermitteln, und zum 

anderen sind diese Videos häufig sehr lang, und es muss umständlich bspw. durch „Spulen“ 

in Videos nach relevanten Stellen gesucht werden. Um einen schnellen und präzisen Zugriff 

auf Informationen aus umfangreichen Materialien zu ermöglichen, werden digitale Medien 

daher heute mit detaillierten Metadaten (zusätzliche Informationen, welche Merkmale der 

eigentlichen Daten weiter beschreiben, wie z.B. Erstellungsdatum, Aufzeichnungsort, Autor 

oder Arbeitstätigkeit, auf die sich ein Video bezieht), die sich bspw. auf Ort und Zeit innerhalb 

eines Dokumentes bzw. einer Videosequenz beziehen, annotiert. Die Metadaten müssen sich 

präzise auf einzelne Kapitel, Abschnitte oder Bilder beziehen. Der Aufwand hierfür ist groß: 

Um eine solche Annotation manuell vorzunehmen, gilt die Größenordnung eines Faktors ca. 

10 zur Länge des Videos. Gerade bei KMU kommen videobasierte Verfahren der 

Wissensweitergabe und -nutzung aufgrund dieses Aufwands kaum zum Einsatz. 

Das SmARtorials-Projekt basiert auf einer engen Zusammenarbeit zwischen zwei 

Anwendungspartnern, die unterschiedliche Domänen repräsentieren (KKT Frölich Kautschuk-

Kunstoff-technik GmbH: Produktionsbetrieb und FundK gGmbH: Pflegeeinrichtung), einem 

technischen Entwicklungspartner (Task9, Bochum) sowie einem universitärem 

Forschungspartner (Interaktive Systeme, Universität Duisburg-Essen) 
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II.2 Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Beginn des Vorhabens 

Implizites Wissen (englisch: „tacit knowledge“) von Mitarbeiter*innen ist eine wichtige 

Ressource von KMU [9]. Dieses Wissens kann nach Nonaka und Takeuchi [10] nur durch 

Sozialisation, also in sozialer Interaktion des Wissensträgers mit anderen Akteuren, 

weitergegeben werden. In der Literatur werden daher Methoden wie Beobachtungen, 

Storytelling vgl. [9] oder Apprenticeship [11] vorgeschlagen. Da direkter Kontakt oder 

Beobachtung nicht immer möglich sind, werden für diese Prozesse häufig Tutorials 

vorgeschlagen. Die Nutzung von Videos hat sich hierbei als besonders hilfreich herausgestellt 

[8], [12]. Videotutorials werden sowohl in der schulischen bzw. universitären Lehre, als auch 

in der beruflichen Aus- und Weiterbildung eingesetzt. Im beruflichen Umfeld werden Videos 

genutzt, um bspw. Vorgänge zu dokumentieren [13] und auch um Wartungsprozesse zu 

unterstützen.  

Häufig werden Videotutorials in den genannten Anwendungskontexten auf bekannten 

Endgeräten wie Mobiltelefonen, Tablets oder Computern verwendet. Die Anzeige von 

Anleitungen mit Hilfe von Augmented Reality hat den Vorteil, dass die Träger bereits während 

der Tätigkeit unterstützt werden können [7], da die Hände für die Verrichtung von 

Arbeitstätigkeiten frei bleiben. Vorarbeiten der TU Clausthal zeigen, dass Datenbrillen für 

Augmented Reality als Trägertechnologie für Anleitungen in der Praxis helfen kann [14]. Es 

existieren ebenfalls eigene Vorarbeiten zur Nutzung von Augmented Reality Brillen zur 

Unterstützung von Arbeitstätigkeiten [15], bei denen auch Gestaltungswissen erarbeitet wurde 

[16]. Eigene Studien zur Nutzung von Videos zur Unterstützung von Anleitungen befinden sich 

zurzeit in der Auswertung. Auch in einem Produktionsumfeld [17] oder im medizinischen 

Sektor [7] wurde erfolgreich Unterstützung durch AR-Brillen ermöglicht. 

Um einen schnellen und präzisen Zugriff auf Informationen aus umfangreichen Materialien zu 

ermöglichen, muss das Material so segmentiert oder beschrieben werden, dass ein direkter 

Zugriff auf relevante Stellen möglich ist (ähnlich einem Inhaltsverzeichnis). Gerade bei KMU 

kommen videobasierte Verfahren der Wissensweitergabe und -nutzung aufgrund dieses 

Aufwands kaum zum Einsatz.  

In SmARtorials kommen für die automatische Aufbereitung von Videomaterial und das 

zielgenaue Abspielen der relevanten Inhalte aus ihnen Technologien zur Erkennung von 

Objekten und Sprache zum Einsatz. Diese Objekt- und Spracherkennung setzt sich aus 

mehreren Stufen zusammen. Auf der einen Seite gibt es freie Bibliotheken, die im Bereich 

Deep Learning ideale Voraussetzungen für die Detektion von Objekten und Sprache in Videos 

ermöglichen. Hier dienen zum Beispiel TensorFlow und Theano der Evaluation von 

mathematischen Funktionen, PyTorch der Erkennung und Verarbeitung natürlicher Sprache, 

und Vuforia, ObjectNet3D und OpenCV der Erkennung von Markern, Bildern und 3D-Objekten. 

Auf der anderen Seite müssen auch sehr spezifische Handlungen getaggt werden, die nicht 

nur auf der Objekt- und Spracherkennung beruhen, sondern die zeitlichen Abläufe taggen 

können. SmARtorials wendet diese Technologien erstmal auf Videotutorials an und erzeugt 

somit smarte Tutorials, deren Inhalte segmentiert sind und die durch Erkennung von 

Arbeitstätigkeiten oder -geräten relevante Segmente eines Tutorials anzeigen können. 

Andere Forschungsprojekte wie z.B. [18], [19], [20] haben bereits Möglichkeiten gefunden, 

menschliche Aktionen und den Kontext, in welchem Menschen arbeiten, zu erkennen. Diese 

Lösungsansätze basieren meistens auf Erkennungen mithilfe von „Deep Neural Networks“ 

(DNNs), welche es ermöglichen, (abstrakte) Szenen z.B. durch die Vernetzung von 

Bildmaterial und Tags [20] oder unter Einbezug von Metadaten zu erkennen [19] und mit 
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Annotationen zu versehen. So können z.B. die Schritte einer Operation [18] automatisch 

erkannt und für Trainingszwecke verwendet werden. Menschliche Bewegungsabläufe können 

ebenfalls über offen verfügbare Bibliotheken erkannt werden [21]. Der bildliche Kontext, in 

welcher diese Aktionen ausgeführt werden kann (wie z.B. eine Krankenhausumgebung o.Ä.) 

kann ebenfalls helfen, das Ergebnis der automatischen Erkennung weiter einzugrenzen bzw. 

zu verfeinern [22], auch wenn hier weiterhin durch schlechte Bildqualität (z.B. bedingt durch 

geringen Kontrast) hervorgerufene Einschränkungen gelten, weswegen Objekt- und 

Aktionserkennung durch Menschen der Erkennung durch Maschinen immer noch überlegen 

ist [23]. An dieser Stelle muss also ein geeignetes DNN ausgewählt werden, welches auch mit 

Bilddaten geringer Güte brauchbare Ergebnisse produziert. Als unterstützende Maßnahme 

kann zusätzliche Sensorik, welche viele aufnahmefähige Geräte wie z.B. Smartphones bieten, 

in die Erkennung durch das DNN einbezogen werden, um eine Aktion zu erkennen und diese 

entsprechend zu annotieren [24], [25]. Für die von SmARtorials angestrebten, automatischen 

Annotationen muss also eine Kombination aus geeigneten Algorithmen und Datenquellen für 

DNNs gefunden werden und die hier gewonnenen Tags zeitlich in einen Aktionsprozess 

einzuordnen. Hierzu ist das Task9 Team im Bereich des Process Minings aktiv [26], welches 

hilft, Sequenzen von Arbeitsschritten bzw. Einzelobjekten in einen inhaltlichen, zeitlichen und 

kontextuellen Zusammenhang zur jeweiligen Tätigkeit zu bringen. Die Verbindung des 

Potentials der Erkennung menschlicher Tätigkeiten durch DNN und der Vermittlung von zu 

diesen Tätigkeiten passendem Wissen (wie hier durch Tutorials) ist neu und die zentrale 

technische Innovation in SmARtorials. 

Der hier beschriebene Stand von Forschung und Entwicklung zeigt, dass für viele der 

Aufgaben in SmARtorials Basistechnologien und verwendbare Komponenten vorhanden sind. 

Zudem haben eigene Arbeiten gezeigt, dass die Darstellung von Tutorials auf Datenbrillen ein 

Weg zu ihrer besseren Integration in den Arbeitsalltag darstellen. Gleichzeitig ist kein System 

bekannt, dass vorhandene Erkenntnisse und Technologien so umsetzt, dass Videotutorials in 

der Praxis mit geringem Aufwand (und damit auch durch KMU) erzeugt und in der Praxis 

zielgerichtet (d.h. automatisiert mit den relevanten Inhalten zu aktuellen Arbeitsschritten) 

genutzt werden können. Neben technischen Herausforderungen müssen für ein solches 

System auch organisatorische Herausforderungen wie bspw. die Anpassung der Lösung auf 

KMU-spezifische Bedarfe sowie die Identifikation und Umsetzung der gestalterischen 

Anforderungen an die Interaktion mit dem resultierenden System. 

II.3 Planung und Ablauf des Vorhabens 

Die Arbeiten wurden in enger Zusammenarbeit zwischen den Projektpartnern durchgeführt, 

wobei der Lehrstuhl Interaktive Systeme der Universität Duisburg-Essen das Projekt aus 

wissenschaftlicher Sicht betreute. Neben der Koordination des Projekts wurden 

wissenschaftliche Studien durchgeführt und die Ergebnisse veröffentlicht. Der technische 

Partner Task 9 war hauptsächlich für die technologische Entwicklung im Projekt und die 

Bewertung der Technologie bei den Anwendungspartnern verantwortlich. Die beiden 

Anwendungspartner boten die Möglichkeit, die entwickelten Lösungen direkt vor Ort zu testen, 

Anforderungen zu identifizieren und reale Anwendungsszenarien bereitzustellen. Dabei wurde 

das Projekt wie folgt in sieben Arbeitspakete (AP) unterteilt und geplant:  

• AP 0: Projektmanagement 

• AP 1: Konzept zum Wissensmanagement mit Videotutorials  

• AP 2: Management der Anwendungsfelder, Nutzerintegration und Partizipation 

• AP 3: Entwicklung der Authoring-Umgebung 
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• AP 4: Extraktion von Meta-Daten aus Videotutorials  

• AP 5: Interaktion mit Videotutorials in der Praxis  

• AP 6: Nutzertests und Evaluation 

Im Rahmen von AP 0 wurden organisatorische Themen behandelt, die den reibungslosen 

Ablauf des Projekts sowie die Kommunikation nach innen und außen betrafen. Dazu gehörten 

die Dokumentation wissenschaftlicher Arbeiten, die Organisation von Projekttreffen sowie die 

Erstellung von Projektberichten. 

In AP 1 wurden systematisch die Potenziale von Videotutorials zur Wissensvermittlung 

aufbereitet. Hierzu wurden Design-Thinking-Workshops bei den Anwendungspartnern 

durchgeführt, um die Bedürfnisse und Anforderungen der Zielgruppe zu verstehen. 

Gleichzeitig wurden erste potenzielle Einsatzgebiete für das Erstellen und Nutzen von 

Videotutorials mit den Produktionsmitarbeitern und den Pflegefachkräften eruiert und 

zusammengetragen. Zusätzlich zu den Design-Thinking-Workshops fanden weitere 

Beobachtungsstudien bei den Anwendungspartnern statt, um die Bedarfe und Ziele 

bestmöglich zu analysieren. Auf Grundlage dieser Daten wurde ein umfassendes Konzept für 

die Nutzung von Videotutorials zur Wissensvermittlung erstellt.  

Im Fokus von AP 2 stand die Identifikation und Analyse der Wissensbedürfnisse jedes 

Anwendungspartners. Dazu wurden nach den durchgeführten Workshops und 

Beobachtungsstudien weitere Interviewstudien mit den Nutzern durchgeführt. In diesen 

Studien wurden detaillierte Informationen zu den konkreten Wissensbedarfen der Mitarbeiter 

im Arbeitsalltag erarbeitet. Die kontinuierliche Einbeziehung der Nutzer (also der Mitarbeiter 

aus dem Pflege- und Produktionsbereich) gewährleistete, dass relevante Nutzungsszenarien 

betrachtet wurden, die Rahmenbedingungen bekannt waren und ein von allen Akteuren 

akzeptierter Ansatz gewählt wurde.  

Nach Auswertung der Studien wurden Informationen über Wissensbedarfe, relevanten 

Akteure (Wissensträger und potenzielle Empfänger) sowie die Arbeitstätigkeiten, auf die sich 

die Wissensbedürfnisse beziehen, aufgedeckt. Dabei war es besonders wichtig die 

Arbeitstätigkeiten und Wissensbedarfe vor Ort zu analysieren. Durch Methoden wie 

Beobachtung und Interviews wurden vorhandene Ansätze der Wissensvermittlung, 

entstehende Lücken und Rahmenbedingungen der Vermittlung (bspw. Lautstärke, 

Möglichkeiten zur Bedienung von Geräten) aufgenommen. Weiterhin wurden für die 

Umsetzung des Konzepts aus AP 1 mit den Anwendungspartnern Testbetten in der 

Pflegeklinik geschaffen, mit denen die entstehenden Lösungen in der Praxis entwickelt 

werden.  

Im Rahmen von AP 3 wurde eine Plattform konzipiert, die es Nutzern bei den 

Anwendungspartnern ermöglicht, Arbeitsabläufe in Videos festzuhalten und diese für andere 

zugänglich zu machen. Dabei wurden technische Lösungen für die Aufnahme und Bearbeitung 

der Tutorials entwickelt, wobei der Fokus darauf lag, das festgelegte Konzept einzuhalten und 

die Bedürfnisse der Nutzer zu berücksichtigen. 

Währenddessen stand im Fokus des AP 4 die Extraktion von Metadaten aus den 

Videotutorials. Das Hauptziel bestand darin, die Metadaten automatisch aus den erstellten 

Tutorials zu gewinnen. Zu diesem Zweck wurden verschiedene Workshops und 

Probedurchläufe mit den Anwendungspartnern durchgeführt, wobei verschiedene Ansätze zur 

Kontextualisierung genutzt wurden. Neben der technischen Umsetzung fanden Termine statt, 

um Kriterien für die Technologieauswahl und die Interaktionsformen zu definieren. Auch hier 
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lag der Fokus darauf, das Feedback der Nutzer kontinuierlich in den Entwicklungsprozess zu 

integrieren. 

Im AP 5 stand die Interaktion mit Videotutorials in der Praxis im Vordergrund, es wurden also 

Mechanismen zur Interaktion in der Praxis entwickelt. Hierzu gehören das passgenaue Starten 

und Stoppen der Tutorials sowie Bedienkonzepte für die Brillen während der Arbeit und die 

Gestaltung der Benutzerschnittstelle. Es werden Mechanismen zur Interaktion exploriert und 

eingesetzt, anhand derer Nutzer*innen und Organisationen verstehen können, warum welche 

Art von Daten für welche Ergebnisse genutzt werden müssen bzw. nicht benötigt werden. Zu 

diesem Zweck wurden verschiedene Jour-Fix Termine mit den Anwendungspartnern 

vereinbart und über verschiedene Interaktionskonzepte diskutiert. Auf dieser Grundlage wurde 

die SmArtorials App mit Gestenfunktion seitens Universität Duisburg-Essen entwickelt und 

erprobt. Weiterhin wurde eine Methode zur kognitiven Vorwegnahme also zur Vorbereitung 

der Videoerstellung entwickelt und bei den Anwendungspartnern erprobt.  

Im AP 6 standen Nutzertests und Evaluationen im Fokus. Unter Federführung der 

Anwendungspartner wurden Kriterien zur Überprüfung des Nutzens und des Erfolgs der 

eingesetzten Lösungen entwickelt. Diese umfassten neben unmittelbaren Kriterien wie 

Gebrauchstauglichkeit in der Praxis, Wissenszugewinn, Problemlösungsfähigkeit oder Erwerb 

fachspezifischer Fähigkeiten auch mittel- bis langfristige Themen wie den Transfer 

erworbenen Wissens in praktisches Handeln oder die Auswirkung auf ökonomische 

Kennzahlen. Anschließend wurde im Rahmen einer formativen Evaluation eine Studie bei den 

Anwendungspartnern unter Feldbedingungen durchgeführt, um die Wirksamkeit des 

SmARtorials-Projekts zu beurteilen. 

Die Universität Duisburg-Essen hat mit den Anwendungspartnern zusammen über mehrere 

Sitzungen hinweg die Einarbeitung und die Lernerfolge bei der Verwendung von Videotutorials 

auf Datenbrillen beobachtet und mit der persönlichen Einarbeitung verglichen. Im weiteren 

Verlauf wurde eine über zehn Wochen andauernde Langzeitstudie durchgeführt. Während 

dieser Studie wurden die Datenbrillen bei den Anwendungspartnern in verschiedenen 

Bereichen zur Videoaufnahme sowie zum Videoabspielen genutzt. In regelmäßigen 

Abständen von 2 Wochen wurden mit den Nutzenden Vor-Ort-Interviews durchgeführt und 

über die Nutzbarkeit und Nützlichkeit der Technologie diskutiert. Nachfolgend sind die 

einzelnen Arbeitspakete sowie die im Kontext der Arbeitspakete durchgeführten Tätigkeiten 

und deren Ergebnisse zusammengefasst als Tabelle aufgelistet:  

AP 0.1 Projektinternes Controlling 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Planung und Moderation von Projektmeetings und 
Meilensteinmeetings sowie der 
Abschlussveranstaltung 

• Planung und Moderation von monatlichen Jour fixes 
• Planung der nächsten Arbeitsschritte und 

Koordination der Zwischenberichte 

AP 0.2 
Roadmap für die Nutzung der Projektergebnisse nach 
Projektende 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Ziele und Erkenntnisse der Iteration 2 und 3 mit der 
Roadmap verbunden 

AP 1.1 
Potentiale und Anforderungen an Videotutorials zur 
Wissensvermittlung 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Durchführung von Workshops mit den 
Anwendungspartnern zur Identifizierung von 
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geeigneten Szenarien sowie Kriterien und 
Anforderungen für die Videoerstellung 

• Daraus ergebend, Entwicklung eines 
Anforderungskatalogs 

AP 1.4 (abgeschlossen: 
Dezember 2023) 

Entwicklung eines Schulungskonzepts zur Einführung 
der Lösung 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

•  Entwicklung und Durchführung von 
Schulungskonzepten für verschiedene Prototypen 
(Vizux Blade und Realwear Navigator 520) und 
Durchführung der Schulung mit den Mitarbeitern der 
beiden Anwendungspartner KKT und FundK 

AP 2.3 
Vorbereitung und Management von Testbetten bei den 
Anwendungspartnern 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Beratung und Mitarbeit bei der Auswahl von 
geeigneten Testumgebungen anhand von 
vordefinierten Kriterien und Leitfragen (AP1.1) 

AP 3.1 Dokumentation von Arbeitstätigkeiten 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Erprobung und Vergleich verschiedener Endgeräte 
(Vizux Blade und Realwear Navigator 520) für die 
SmArtorials Nutzung 

• Absprache mit Task9 und den Anwendungspartnern 
zur Integration und Einhaltung der Anforderungen 
aus AP 1 

AP 3.2 (abgeschlossen: 
November 2023) 

Weiterentwicklung und Ablage entstandener Videos 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Durchführung von Jour fixes zur Einbindung von 
früheren Konzepten und Erkenntnissen und 
Anforderungen (AP 1) 

AP 4.3  Transparenz von Algorithmen 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Durchführung von Jour fixes zur Unterstützung von 
„Explainable AI“ Kriterien in der technischen 
Entwicklung 

AP 5.1 (abgeschlossen: 
Oktober 2023) 

Bedienkonzept und Benutzerschnittstelle 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Durchführung von Jour fixes zur Diskussion 
verschiedener Interaktionskonzepte 

• Entwicklung und Erprobung einer SmArtorials App 
mit Gestenfunktion   

• Entwicklung und Evaluierung einer neuen Methode 
zur kognitiven Vorwegnahme 

• Veröffentlichung der Ergebnisse der neuen 
Methoden bei der Infrahealth 

AP 5.2 (abgeschlossen: 
Oktober 2023) 

Konzepte zur Interaktion mit Explainable AI 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Jourfixes mit Task9 und Mitarbeit an einem 
Anforderungskatalogs für Interaktionsmöglichkeiten 
im Kontext der Kriterien zur Entwicklung einer 
Human-Centered AI“ 

AP 6.1 Identifikation von Kriterien zur Evaluation 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Mitarbeit und Beratung bei der Entwicklung von 
Kriterien zur Überprüfung des Nutzens und des 
Erfolges der eingesetzten Lösung sowie VorOrt 
Workshops zur Beurteilung der Qualität der 
erstellten SmARtorials Videos 
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AP 6.2 (abgeschlossen: 
August 2023) 

Formative Evaluation 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Konzeptionelle Entwicklung und parallele 
Durchführung einer Studie unter Feldbedingungen 
bei den Anwendungspartnern KKT und FundK zur 
Evaluierung des Lernerfolges sowie der 
branchenabhängigen Unterschiede (Pflege und 
Produktion) bei der Nutzung des SmARtorials 
Konzepts 

• Auswertung der Ergebnisse der Studie sowie die 
Weiterentwicklung des SmARtorials-Konzepts 
anhand der Erkenntnisse  

• Veröffentlichung der Ergebnisse bei der Mensch und 
Computer Konferenz 2024 

AP 6.3 (begonnen: 
November 2023) 

Summative Evaluation 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Konzeptionelle Planung der Langzeitstudie und 
Durchführung von Vor-Ort Terminen bei den 
Anwendungspartnern FundK und KKT für die 
Einführung der Studienteilnehmer in die Technik 

• Erstellung eines Interviewleitfadens für die 
Teilnehmer der Langzeitstudie  

• Erstellung eine Einreichung eines Ethikantrags für 
die Langzeitstudie (Ethikantrag wurde genehmigt)  

• Durchführung der 10-wöchigen Langzeitstudie bei 
FundK und KKT 

• Auswertung der Interviewergebnisse sowie 
Erstellung einer Veröffentlichung für die CHI 
Konferenz 2025 

AP 6.4 • Evaluation mit externen Partnern 

Tätigkeiten und 
Ergebnisse 

• Mitarbeit und Beratung bei der Evaluation des 
SmARtorials Konzept bei externen Partnern (Piller 
GmbH; Sigma& Christ GmBH) Kontaktaufnahme 
durch KKT  

 

II.4 Erzielte Ergebnisse 

Nach dem Start des Projekts wurden im ersten Schritt bei den Anwendungspartnern Design-

Thinking-Workshops durchgeführt. Das Ziel der Workshops war eine erste Identifikation von 

möglichen Einsatzgebieten bei den Anwendungspartnern (AP 1). Dabei wurden speziell die 

Mitarbeiter mit einbezogen, die das finale Produkt aus SmARtorials direkt nutzten. Neben den 

Design-Thinking-Workshops wurden Beobachtungsstudien durchgeführt und ausgewertet. 

Ziel dieses Vorgehens war es, mögliche Einsatzszenarien für SmARtorials abzuleiten und 

Wissensbedarfe bei den Anwendungspartnern zu identifizieren (AP 2). Das Ergebnis dieser 

Phase war ein Anforderungskatalog an potenziellen Szenarien für den Einsatz von 

SmARtorials. Dieser Anforderungskatalog wurde im Laufe des Projekts kontinuierlich auf 

Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse erweitert. Nachdem die vorbereitenden Workshops 

durchgeführt und ausgewertet wurden, wurde gemeinsam mit den Anwendungspartnern 

geeignete Testumgebungen für die ersten Evaluierungen entwickelt. Dabei wurde besonders 

auf die Nähe zu realen Situationen geachtet, sowie Räume und Orte für eine ungestörte 

Projektarbeit geschaffen und ein prototypisches SmARtorials-System entwickelt. 



 

 

 Seite 15/38 

II.4.1 Das SmARtorials System für die einfache Produktion und den Konsum 

von Videotutorials 

Mit dem SmARtorials-System tragen Benutzer während bestimmter Arbeitsaufgaben 

intelligente Brillen, um Videos für die Wissensdokumentation aufzunehmen oder vorhandene 

Videos für die Wissensabfrage anzusehen. Das System implementiert einen Cloud-Service für 

den Austausch von Videos und eine Webanwendung zur Modifikation von Videoinhalten, um 

dies zu erreichen. Benutzer starten Aufnahmen, indem sie mit dem Kopf nicken, fügen 

Segmente zum Video hinzu, indem sie erneut nicken, und beenden das Video, indem sie den 

Kopf schütteln. Videos werden dann in mehreren vom Benutzer definierten Segmenten 

aufgenommen, was eine spätere Bearbeitung oder das Abspielen spezifischer Segmente 

ermöglicht. Das System ist in Abbildung 2 dargestellt. 

 

Abbildung 4 Die Struktur des Systems - Vom Aufnehmen bis zum Abspielen von Videotutorials am Arbeitsplatz 

Die vom Benutzer generierten Videotutorials und deren Segmente werden auf einem 

Server gespeichert und mit allen verbundenen intelligenten Brillen synchronisiert. In 

der Praxis werden QR-Codes mit einer Kennung (ID) gedruckt, um auf Videotutorials 

zu verweisen, die spezifische Aufgaben an bestimmten Orten repräsentieren. Beim 

Scannen eines QR-Codes können Benutzer entweder ein neues Video aufnehmen 

oder auf ein vorhandenes zugreifen, das mit der ID verknüpft ist. Über eine 

webbasierte Tutorial-Verwaltungsanwendung können Videos dann zusätzlich 

bearbeitet werden, um Segmente zu schneiden, zu erstellen, zu modifizieren und die 

Reihenfolge der Segmente innerhalb eines Videos anzupassen. Der QR-Code kann 

auch verwendet werden, um ein Tutorial auf den Brillen zu öffnen, indem er gescannt 

wird. Zum Beispiel, wenn ein Tutorial für eine bestimmte Maschine bereitgestellt wird, 

kann der Code an der Maschine angebracht werden. Das System verwendet die Vuzix 

Blade Smart Glasses, die auf Android basieren. Die Server-Software und die 

Webanwendung folgen einer Mikroservice-Architektur und nutzen Docker mit 

Kubernetes zur Orchestrierung der Mikroservices. In ersten Tests dauerte die 

Produktion eines Videotutorials von 10 Minuten im Durchschnitt 14,5 Minuten, was wir 

und die Benutzer für praktikabel/angemessen für den praktischen Einsatz halten. 

II.4.2 Formular zur kognitiven Vorwegnahme - Unterstützung bei der Planung 

der Tutorial-Aufzeichnung 

Anschließend fand die erste Nutzung der Prototypen im Feld statt. Das Ergebnis dieser ersten 

Testphase hat gezeigt, dass Mitarbeiter zusätzliche Unterstützung hinsichtlich der 

Aufzeichnung der Videotutorials mit Datenbrillen benötigen. Der Schwerpunkt der Kritik lag 

besonders auf dem parallelen Arbeiten: das Aufnehmen von Videos mit der Brille und das 

gleichzeitige Erklären. Insbesondere im Pflegebereich wurde deutlich, dass die Mitarbeiter 
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eine vorherige Planung der durchzuführenden Tätigkeit benötigen, da sonst die 

Videoaufnahme zu lange dauert oder häufiger abgebrochen und neu gestartet wird. Basierend 

auf den vorherigen Erkenntnissen wurde festgestellt, dass die Effizienz des 

Videoaufnahmeprozesses für die nächste Iteration verbessert werden muss. Die lange Zeit für 

die Erstellung von Videotutorials, insbesondere die lange Vorbereitungsphase, steht im 

Widerspruch zum Ziel, die Videoaufzeichnung in den Arbeitsalltag zu integrieren. Folglich lag 

der Fokus auf einer effizienteren Vorbereitung. Es wurde ein Workshop durchgeführt, um die 

Anforderungen an eine Art Drehbuch zu ermitteln, um die Effizienz des 

Videoaufnahmeprozesses zu steigern. Aus dem Workshop wurde der Schluss gezogen, dass 

eine kognitive Vorbereitung auf die entsprechende Arbeitsaktivität notwendig ist, um 

möglicherweise die benötigte Vorbereitungszeit zu reduzieren. Ein iterativer Prozess wurde 

gestartet, um ein "Werkzeug" zur Unterstützung der kognitiven Vorbereitung zu erstellen. 

Abbildung 1 zeigt das endgültig entwickelte und evaluierte Vorbereitungsformular.  

 

 

Abbildung 5 Der Vorbereitungsbogen: Links die Personas und rechts die Gliederung zur Einteilung der UseCases 

in einzelne Segmente 

Das Formular wurde in drei Abschnitte unterteilt: Ziel (Zieldefinition), Zielgruppe und 

Segmentierung. Auf der linken Seite von Abbildung 2 sind die beiden Abschnitte Ziel und 

Zielgruppe dargestellt. Der erste Abschnitt enthält die Zielbeschreibung, die vom 

Anwendungsfall abhängig ist und das Ziel des Videos in einem kurzen Satz zusammenfasst. 

Der zweite Abschnitt enthält die bewährte Zielgruppenbestimmung, die auf dem Konzept der 

Personas basiert. Die Pflegekraft sollte eine der Personas als Empfänger der Videotutorials 

auswählen, von denen sie denken, dass sie im vorgegeben Kontext angemessen ist. Bei der 

Bewertung des Formulars wurde die reale Situation durch eine zuvor gegebene 

Szenariobeschreibung dargestellt. In Zukunft sollte die Persona basierend auf der realen 

Situation ausgewählt werden. Dieser Abschnitt wurde entworfen, um die Pflegekraft darauf 

aufmerksam zu machen, wer das Videotutorial später verwenden würde, und somit das 

Bewusstsein dafür zu erhöhen, welche Inhalte relevant sind, um die Aktivität durch das 

Videotutorial zu erklären. 
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Um die Verwendung der SmARtorials-Anwendung einschließlich des Vorbereitungsformulars 

unter Feldbedingungen zu evaluieren, wurde eine Studie mit acht Pflegefachkräften 

durchgeführt. Um die Effektivität der mit dem Vorbereitungsformular erstellten Videotutorials 

zu bewerten, wurden die während der Vorbereitung und Aufnahme benötigte Zeit gemessen 

und unmittelbar nach der Aufnahme Feedback eingeholt. Zusammenfassend zeigen die 

Ergebnisse der Studie, dass das Vorbereitungsformular folgende Erfolge erzielt hat: Erstens 

reduzierte es die Zeit, die für die Aufnahme eines Videotutorials benötigt wird. Zweitens 

erhöhte es gleichzeitig die Qualität der Videotutorials, indem es die Anzahl der fehlenden 

Inhaltsaspekte mit Hilfe des Formulars reduzierte. Drittens ist das Formular eine Methode, die 

sich leicht in die tägliche Arbeit von Pflegekräften integrieren lässt. Unsere erste Forschung 

zeigt, dass das Formular die Effizienz und die Qualität der Inhalte von Videos steigern kann. 

Das Formular ist ein bewährtes Dokumentationstool innerhalb vieler Strukturen des 

Gesundheitssystems und ist flexibel genug, um in Digitalisierungsprojekten eingesetzt zu 

werden.  

II.4.3 Der Lernerfolg in der praktischen Anwendung im Vergleich zwischen 

Datenbrillen-basierten Videotutorials und herkömmlichen Lernmethoden 

Nach der Evaluierung der ersten Testphase folge eine weitere Iteration im Projekt, in der eine 

formative Evaluierung (AP 6.2) stattfand. Im Rahmen dieser Evaluation stand nicht die 

Videoaufnahme sondern das „Video abspielen“ und das Lernen mit Videotutorials in 

Arbeitsprozessen im Vordergrund. In diesem Zusammenhang wurde eine Studie durchgeführt, 

die die Effektivität des Wissenstransfers mithilfe von Videotutorials im Vergleich zu 

traditionellen, persönlichen Schulungsmethoden am Arbeitsplatz untersucht. Mit 18 

Teilnehmern aus den Bereichen Pflege und Produktion wurden die Schulungs- und 

Lernerfolge bei der Verwendung von Videotutorials auf Datenbrillen über mehrere Sitzungen 

hinweg beobachtet und mit der persönlichen Schulung verglichen, die als Standard für die 

praktische Einarbeitung gilt. Es wurde der Forschungsfrage nachgegangen, wie effektiv der 

Lernerfolg bei der Verwendung von Videotutorials ist, die mit unserem Ansatz aufgezeichnet 

wurden, im Vergleich zur personalisierten Einarbeitung. Abbildung drei zeigt den genauen 

Aufbau der Studie.  
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Abbildung 6 Vorgehen der Studie und Aufteilung in einzelne Sitzungen: Videoerstellung, Gruppeneinteilung, Erste 

Lernphase, zweite Lernphase und Wissensabfrage 

Vor Beginn der Studie haben Pflegekräfte und Produktionsmitarbeiter während ihrer täglichen 

Arbeit Videotutorials aufgezeichnet. Ziel war es, Datenbrillen zu tragen, um die Arbeit nicht zu 

unterbrechen, Aufgaben freihändig durchzuführen, Erklärungen zu geben und Videos zu 

erstellen. Die ausgewählten Anwendungsfälle wurden aufgrund ihrer Komplexität, Anfälligkeit 

für Fehler und der Notwendigkeit fortlaufender Schulung neuer Mitarbeiter ausgewählt, um die 

Herausforderungen des Wissenstransfers und der -erhaltung zu betonen. Im 

Produktionssetting wurde ein Videotutorial zum Entnahmeprozess einer Gummimaske aus 

einer Spritzgussmaschine erstellt. Im Pflegebereich wurde das Anlegen von 

Kompressionsverbänden bei Patienten mit Beinschwellungen gewählt. In der ersten Sitzung 

wurden demografische Daten der Studienteilnehmer erhoben. Die gesammelten Daten 

wurden für die Gruppenkategorisierung verwendet, um sicherzustellen, dass beide Gruppen 

in ihren Ausgangsmerkmalen grob vergleichbar waren. Die erste Gruppe (Experimentgruppe) 

wurde in der ausgewählten Aufgabe mithilfe von Videotutorials geschult, während die zweite 

Gruppe (Kontrollgruppe) eine herkömmliche Schulung durch persönliche Anleitung erhielt. 

Nach der Gruppenzuweisung wurden die Teilnehmer über den genauen Ablauf der Studie 

informiert. Mitglieder der Experimentalgruppe erhielten eine technische Einführung in die Vuzix 

Blade-Brillen, um sich mit ihrer Verwendung vertraut zu machen und eine korrekte Anwendung 

während der nachfolgenden Experimente sicherzustellen. Die zweite Phase begann 24 

Stunden nach dem Training. In diesem Stadium wurden die Teilnehmer aus beiden Bereichen 

gebeten, die zuvor gelernte Aufgabe eigenständig und ohne jegliche personelle Unterstützung 

oder Betrachtung des Videotutorials durchzuführen. Ein erfahrener Mitarbeiter des 
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Unternehmens und mindestens ein Forschungsmitarbeiter beobachteten die Durchführung. 

Der erfahrene Mitarbeiter war anwesend, um nur im Falle sicherheitskritischer Fehler 

einzugreifen, verzichtete jedoch sonst darauf, aktiv an der Ausführung teilzunehmen. Der 

gesamte Ablauf wurde auf Video aufgezeichnet, während der Forschungsmitarbeiter 

gleichzeitig beobachtete Punkte dokumentierte. Nach der Durchführung hatten die Mitarbeiter 

die Möglichkeit, die zuvor gelernte Aufgabe erneut mithilfe derselben Methode (persönliche 

Anweisung oder Videotutorial) zu wiederholen, um etwaige Fehler zu identifizieren. Die dritte 

Sitzung fand sieben Tage nach dem Training und sechs Tage nach der ersten Durchführung 

statt. Der gleiche Ansatz wie in Sitzung 2 wurde verwendet. Darüber hinaus wurde ein kurzer 

Wissenstest durchgeführt, um das Verständnis der jeweiligen Aufgabe zu bewerten. Dieser 

Test stützte sich hauptsächlich auf visuelle Elemente die im Rahmen der Einarbeitung gezeigt 

wurden.  

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten Unterschied im Lernerfolg zwischen dem 

Onboarding durch selbst erstellte Videotutorials und der persönlichen Einweisung durch 

Mitarbeiter. Dies bedeutet, dass Videotutorials im Arbeitsumfeld persönliche Anweisungen 

ersetzen können, ohne den Lernerfolg zu beeinträchtigen. Beide Anwendungsfälle betrafen 

das Vermitteln von prozeduralem Wissen. Trotz einiger Kritik an der Auflösung der Kamera 

waren die Videotutorials ausreichend, um die wichtigsten Schritte zu vermitteln. Daten deuten 

zudem darauf hin, dass das Onboarding mit Videotutorials einen leicht besseren, jedoch nicht 

signifikanten Lernerfolg zeigt. Weitere Untersuchungen mit größeren Stichproben könnten 

tiefere Einblicke in die Auswirkungen von Datenbrillen auf den Lernerfolg bieten. 

Ein weiteres Ergebnis ist, dass die Teilnehmer der Studie die egozentrische Perspektive der 

Videotutorials positiv bewerteten. Diese Perspektive ermöglicht es den Nutzern, sich besser 

in die Erfahrung des Lernenden einzufühlen und bestimmte Bereiche deutlicher zu sehen. 

Allerdings führte die egozentrische Perspektive auch zu zusätzlichen Fragen unter den 

Teilnehmern, was die Bedeutung einer umfassenden Erfassung und Darstellung relevanter 

Informationen in egozentrischen Videotutorials betont, um mögliche Missverständnisse zu 

minimieren und einen effektiven Wissenstransfer zu gewährleisten. 

II.4.4 Langzeitstudie zur langfristigen Nutzung von Datenbrillen in der Praxis 

Im späteren Verlauf des Projekts wurde eine sogenannte summative Evaluation durchgeführt, 

um die langfristige Entwicklung der Nutzung und des Wissenstransfers mittels Datenbrillen zu 

untersuchen. Zu diesem Zweck verwendeten die Pflege- und Produktionsmitarbeiter die 

technischen Prototypen über einen Zeitraum von zehn Wochen nach eigenem Ermessen. Alle 

zwei Wochen fanden 20- bis 30-minütige Interviews mit den wissenschaftlichen Mitarbeitern 

statt. Im Produktionskontext wurden insgesamt elf Personen aus drei verschiedenen 

Bereichen befragt, was zu insgesamt 23 Einzelinterviews führte. Im Pflegesetting wurden neun 

Personen befragt, darunter drei Mitarbeiter aus der 24-Stunden-Pflege, fünf Mitarbeiter aus 

der ambulanten Pflege und ein Büroangestellter. In den Interviews wurden Fragen zur Nutzung 

der Brillen, zur Steuerung, zur Kommunikation, zu den gefilmten Anwendungsfällen, zur 

Akzeptanz und zum Mehrwert sowie zur persönlichen Wahrnehmung gestellt und diskutiert. In 

den Interviews wurden nicht alle Fragen in jeder Sitzung behandelt, sondern über den Zeitraum 

von zehn Wochen hinweg verschiedene Aspekte thematisiert. Die Auswertung der Daten 

wurde für beide Bereiche getrennt durchgeführt.  

Die Integration von Datenbrillen in die tägliche Arbeit von Pflegefachkräften wurde als 

unkompliziert und leicht empfunden. Fast alle Mitarbeiter berichteten von einer reibungslosen 

Einarbeitung und Nutzung. In Bezug auf die Steuerungsoptionen zeigten sich jedoch 
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unterschiedliche Präferenzen: Während acht von zehn Mitarbeitern die Gestensteuerung als 

geeignet für den Pflegebereich betrachteten, bevorzugten zwei Mitarbeiter eine 

Sprachsteuerung. Ihre Begründung bezog sich darauf, dass die Brille sich manchmal 

automatisch steuerte, was zu Fehlern führen konnte. 

Unter den Befürwortern der Gestensteuerung äußerten sechs von acht Mitarbeitern den 

Wunsch nach einer sensibleren Steuerung. Dies verdeutlichte, dass trotz grundsätzlicher 

Zustimmung zur Gestensteuerung noch Verbesserungspotenzial besteht. 

Die Verwendung von Datenbrillen zur Durchführung patientenspezifischer Pflegetätigkeiten 

erhielt breite Zustimmung. Acht von zehn Mitarbeitern nutzten die Brille, um individuelle 

Aufgaben durchzuführen, die speziell auf die Bedürfnisse des jeweiligen Patienten 

zugeschnitten waren. Dabei wurden insgesamt 17 Videos erstellt, von denen 13 spezifische 

Pflegehandlungen dokumentierten. 

Die Nutzung von Datenbrillen zur Dokumentation der Wundheilung wurde von drei 

Pflegefachkräften positiv hervorgehoben. Sie betonten, dass die Videoaufnahmen den 

Wundverlauf anschaulich darstellen können, was zu einer detaillierten und effektiven 

Dokumentation führt. 

Insgesamt zeigen die Erfahrungen der Pflegefachkräfte mit Datenbrillen im Pflegebereich 

sowohl Vorteile als auch Herausforderungen auf. Eine Sensibilisierung für die Bedürfnisse der 

Patienten während der Nutzung sowie kontinuierliche Verbesserungen in der Technologie 

könnten dazu beitragen, die Integration von Datenbrillen in die Pflegepraxis weiter zu 

optimieren. 

Zusammenfassung der Ergebnisse im Produktionskontext: Die Teilnehmer berichteten 

hauptsächlich über die Erstellung von Videos, wobei 33 von insgesamt 35 erstellten Videos 

wiederkehrende Aufgaben und Tätigkeiten dokumentierten. Dies umfasste die Bedienung 

verschiedener Maschinen sowie einheitliche Prozesse zur Qualitätsprüfung oder Montage. 

Besonders effektiv waren dabei die Aufnahmen von Tätigkeiten, die Schritt für Schritt ablaufen, 

da sie gut dokumentiert und an andere Mitarbeiter weitergegeben werden konnten. 

Einige Mitarbeiter betonten die Bedeutung, nicht mit sicherheitskritischen Tätigkeiten zu 

beginnen, um potenzielle Risiken zu minimieren. Ein Beispiel hierfür wäre das Drehen und 

Fräsen, wo die Datenbrille möglicherweise ablenken könnte. 

Ein Mitarbeiter hob hervor, dass die aufgenommenen Videos auch bei Messen zur Vorstellung 

des Unternehmens und zur Mitarbeiterakquise eingesetzt werden können. Dies verdeutlicht 

das breite Anwendungsspektrum und den Mehrwert der Datenbrillen im Bereich der 

Produktion. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Einführung von Datenbrillen im 

Produktionskontext auf eine positive Resonanz gestoßen ist. Die Mitarbeiter empfanden die 

Nutzung als einfach und problemlos, was sich in einer höheren Akzeptanz für die Technologie 

widerspiegelte. 

Die Ergebnisse dieses Projekts zur Integration von Datenbrillen in Pflege- und 

Produktionsumgebungen zeigen eine vielversprechende Zukunftsperspektive für die Nutzung 

dieser Technologie auf. Durch Design-Thinking-Workshops und Beobachtungsstudien wurden 

Einsatzgebiete identifiziert und Anforderungen an das SmARtorials-System ermittelt, das eine 

einfache Produktion und Konsum von Videotutorials ermöglicht. Die Schaffung geeigneter 

Testumgebungen und die Entwicklung prototypischer Systeme ermöglichten die Evaluation 

und Weiterentwicklung der Technologie. In der Praxis erwiesen sich die Datenbrillen als 

einfach zu integrieren und wurden von den meisten Mitarbeitern positiv aufgenommen. 
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Insbesondere die Möglichkeit zur Dokumentation wiederkehrender Aufgaben und die 

Schulung neuer Mitarbeiter wurden als herausragende Vorteile hervorgehoben. Dennoch 

wurden auch Herausforderungen wie die Bedeutung einer effizienten Vorbereitung und die 

Verbesserung der Steuerungsoptionen identifiziert. Trotzdem zeigen die Ergebnisse ein 

deutliches Potenzial der Datenbrillen zur Steigerung der Effizienz und Qualität in 

verschiedenen Arbeitsbereichen. Es wird deutlich, dass kontinuierliche Verbesserungen und 

eine enge Zusammenarbeit zwischen Technologieentwicklern und Anwendern erforderlich 

sind, um das volle Potenzial dieser Technologie auszuschöpfen und eine erfolgreiche 

Integration in Arbeitsprozesse zu gewährleisten. 

II.5 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit der Ergebnisse 

Die Zusammenarbeit mit externen Partnern sowie die positive Resonanz bei der Partnersuche 

lassen sich als positive Indikatoren für den Transfer betrachten. Weitere, externe 

Anwendungspartner haben bereits die Hardware erworben und beabsichtigen, das Konzept 

von SmARtorials in ihren Unternehmen zu erproben. Es wurden bereits weitere Projektanträge 

gestellt, die das Konzept selbstentwickelter Videotutorials auf Datenbrillen nutzen (bspw. Land 

NRW). Das SmARtorial-Konzept wurde außerdem im Rahmen einer Bachelorarbeit in einer 

Laborstudie getestet und evaluiert, um umgebungsbedingte Faktoren genauer zu untersuchen 

und die Anwendbarkeit des Konzepts außerhalb von Arbeitsumgebungen zu prüfen. Als 

nächster Schritt wir die weitere Integration des SmARtorials-Projekts in bestehende Systeme 

und Arbeitsabläufe der KMUs angestrebt. Hierbei bietet sich die Möglichkeit, das Konzept in 

verschiedenen Bereichen außerhalb von Pflege und Produktion zu erproben, um das Potenzial 

in unterschiedlichen Kontexten zu demonstrieren. Weiterhin ist es wichtig zu prüfen, ob die 

entwickelte Lösung den Bedürfnissen der Zielgruppe entspricht. Dazu sollten neben dem 

Feedback von potenziellen Nutzern auch Marktanalysen durchgeführt werden. Darüber hinaus 

bieten smarte Videotutorials per Datenbrillen neben dem Einarbeitungsprozess in der Pflege 

und Produktion auch Technikern und Wartungsarbeiten Hilfe, komplexe Maschinen und 

Anlagen besser zu warten. Anleitungen können direkt vor Ort überlagert werden, was die 

Effizienz und Genauigkeit der Wartungsarbeiten verbesserten. Dieser Bereich bietet eine gute 

Möglichkeit, die Anschlussfähigkeit des SmARtorials-Projekts zu stärken und sein Potenzial in 

verschiedenen Kontexten zu demonstrieren.  

II.6 Zusammenarbeit mit anderen Stellen außerhalb des Verbundprojektes 

Im Rahmen der externen Validierung des SmARtorials-Konzepts bei Piller GmbH und 

Sigma&Christ wurden verschiedene Aktivitäten zur Vernetzung und zum Erfahrungsaustausch 

durchgeführt. Bei Piller GmbH begannen die Aktivitäten mit einem intensiven Vorgespräch und 

einer detaillierten Einführung in die Technik des SmARtorials-Konzepts. Es folgte eine 

Diskussion über die Potenziale des Konzepts, wobei Erfahrungen und Ideen ausgetauscht 

wurden. Am zweiten Tag wurde die Nutzung der Datenbrillen aktiv vorangetrieben, wobei 

Mitarbeiter beider Unternehmen gemeinsam Videos aufnahmen. Dies förderte den direkten 

Erfahrungsaustausch und ermöglichte es, Einblicke und bewährte Verfahren zu teilen. 

Bei Sigma&Christ wurde ebenfalls eine Technikeinführung durchgeführt, gefolgt von einem 

Vorgespräch, in dem Fragen gestellt und Rückmeldungen gegeben wurden. Hier wurden erste 

Videos erstellt, und es fand ein Austausch über die Anwendungsmöglichkeiten des 

SmARtorials-Konzepts statt. Durch die gemeinsame Nutzung von Realwear- und Vuzix-Brillen 

wurden Erfahrungen ausgetauscht und Schulungen durch praktische Anwendung ermöglicht. 
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Diese Aktivitäten trugen dazu bei, die Vernetzung zwischen den beteiligten Unternehmen zu 

stärken und den Erfahrungsaustausch zu fördern. Durch die Schulungsmaßnahmen, 

insbesondere die praktische Anwendung der Technologie, wurden die Mitarbeiter auf die 

Nutzung des SmARtorials-Konzepts vorbereitet und konnten ihr Wissen und ihre Fähigkeiten 

erweitern. 

II.7 Veröffentlichungen, Vorträge, Referate, etc. 

• Gutzmann, Jan Christoph; Büttner, Sebastian Thomas; Prilla, Michael 

Smartorials : A Smart-Glass-Based Infrastructure for Knowledge Transfer in the Health 

Sector (vollständige Paper im Anhang)  

In: Proceedings of the 9th International Conference on Infrastructures for Healthcare 

(InfraHealth 202311-12 September 2023; Siegen, Germany 2023 (vollständige Paper 

im Anhang) 

• Gümüs, Esra; Gutzmann, Jan Christoph; Büttner, Sebastian Thomas; Prilla,  

Michael The Impact of Smart-glass-based Video Tutorials on Knowledge Transfer in 

Practice DOI: 10.1145/3670653.3670673 

In: MuC '24: Proceedings of Mensch und Computer, Karlsruhe 2024 

Blogbeitrag: https://www.wiwien-projekt.de/projekt-smartorials-smarte-videotutorials-

fuer-die-arbeitspraxis-in-augmented-reality/ 

Universität Duisburg-Essen Homepagebeitrag: https://www.uni-due.de/2024-04-25-

projektabschluss-smartorials-weiterbildung-dank-schlauer-brillen 

 

• Social Media Beiträge LinkedIn Lehrstuhlseite Interaktive Systems: 

 https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7193255656739549184 

 

https://www.wiwien-projekt.de/projekt-smartorials-smarte-videotutorials-fuer-die-arbeitspraxis-in-augmented-reality/
https://www.wiwien-projekt.de/projekt-smartorials-smarte-videotutorials-fuer-die-arbeitspraxis-in-augmented-reality/
https://www.uni-due.de/2024-04-25-projektabschluss-smartorials-weiterbildung-dank-schlauer-brillen
https://www.uni-due.de/2024-04-25-projektabschluss-smartorials-weiterbildung-dank-schlauer-brillen
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7193255656739549184
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• Social Media Beiträge LinkedIn Fakultät für Informatik, Universität Duisburg-Essen: 

https://www.linkedin.com/posts/fakult%C3%A4t-f%C3%BCr-informatik-der-

universit%C3%A4t-duisburg-essen_heute-m%C3%B6chten-wir-das-innovative-

projekt-activity-7239543196643467265-

dzML?utm_source=share&utm_medium=member_desktop 
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Video tutorials are an effective method of knowledge transfer and learning. However, they are often time-consuming to 

create and difficult to access during work. This paper introduces an approach that simplifies the creation of video 

tutorials in the workplace and promotes their use during work. By utilizing smart glasses, practitioners can record video 

tutorials during their daily work processes and utilize them for knowledge transfer to other employees without much 

additional effort. This offers the advantage of directly and easily sharing expertise in the workplace without being 

constrained by time or location. Given the intended simplicity of this approach, the question arises whether it creates 

video tutorials that help people in their learning. The paper presents a study that compares the effectiveness of 

knowledge transfer using these video tutorials against traditional personal training methods in the workplace. With 18 
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participants from the nursing and production sectors, we observed the training and learning outcomes of using video 

tutorials on smart glasses over multiple sessions, comparing them with personal training, which is considered the 

standard for practical onboarding. The study results indicate that learning with video tutorials does not significantly 

differ in terms of learning outcomes from traditional personal training methods. Overall, this study highlights the 

potential of video tutorials with smart glasses for knowledge transfer in workplaces, while also identifying challenges 

and opportunities for optimizing onboarding processes for employees. 

CCS CONCEPTS •Human-centered computing~Human computer interaction (HCI) 

Additional Keywords and Phrases: smart glasses, video tutorials, training 

 

Figure 1: The tasks executed by the participants during the study in the nursing (left) and production sectors 
(right). In the nursing sector, changing of a compression bandage was selected as task. In the production 

sector, the extraction of a rubber mask from an injection molding machine was chosen. 

1 Introduction 
Video tutorials are an effective learning medium in various fields [1]. Generally, video tutorials are understood as a 

subcategory of explanatory videos, focusing on demonstrating complete actions that are observable and directly 

replicable [2]. Particularly in small and medium-sized enterprises, where knowledge transfer often occurs through 

receiving personal guidance, their potential is high, as experienced guides are not always available or do not have 

sufficient time to support learning [3]. Nevertheless, the process of creating high-quality video tutorials is time-

consuming and resource-intensive [4], [5], [6]. In addition, the consumption of video tutorials is challenging in many 

workplaces, as it requires a video-enabled external device to be present. Especially for tasks in which people use their 

hands, this poses a practical challenge, as people cannot simultaneously hold the device and do their work [7]. The 

smARtorial system presented in this paper aims to provide support for knowledge transfer with video tutorials by 

providing a smart glasses-based infrastructure to overcome the challenges mentioned above. Its main goals are the 

efficient and straightforward creation of video tutorials as well as their frictionless consumption during work. For 

this, the system takes a quite radical approach: people wear smart glasses during certain work tasks and capture their 

work, including some verbal explanation, with the glasses' camera. The resulting video is then played back on the 

smart glasses of people seeking assistance or wanting to learn the task. 

Given the simplicity of the approach, the question arises whether tutorials created this way actually provide 

support for people. To assess the effectiveness of our approach in terms of learning outcomes, we conducted a study 

in the sectors nursing care and industrial production. We compared the effectiveness of onboarding through video 

tutorials recorded with smart glasses to traditional onboarding methods, which usually is done by experienced 

colleagues. This leads to our main research question: How effective is the learning outcome when using video tutorials 

recorded with our approach compared to personalized onboarding? 

With this paper, we contribute to the research on supporting knowledge transfer by providing insights into the 

knowledge transfer with video tutorials created by and consumed on smart glasses with little additional effort. This is 

done in two sectors to investigate the generalization potential of our insights. This also allowed us to analyze the 

differences that might occur when dealing with different sectors with their specific characteristics. Our work 

addresses the increasing need for innovative onboarding methods in dynamic work environments where traditional 
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training approaches may not always be viable. By examining the effectiveness of video tutorials in workplaces, our 

research delivers valuable insights into the changing field of employee training and knowledge transfer. 

2 Related Work 
Using video tutorials to train new staff has been investigated in various contexts in the lab and in the field, e. g. within 

on-the-job training in different sectors and industries [8], [9], [10], [11], [12]. In the following, we present the current 

state of research in terms of empirical investigations of knowledge transfer with video tutorials with a focus on 

conveying procedural knowledge. In the first part, we present work that is focused on the evaluation of video tutorials 

in different domains. The second part deals with the question of how to generate and consume video tutorials 

efficiently. 

2.1 Training with video tutorials 
There are two main areas in which knowledge transfer with video tutorials is evaluated: education and in the context 

of work. In the area of education, Garrett [8] compared three types of tutorials: screenshots with text, video, and 

segmented videos, that stop after each subtask. In the study, participants had to format an Excel sheet in a defined 

way by using one of the three tutorials. The results showed that the participants with the screenshot/text-based 

tutorials made more errors and were slower than the participants with video tutorials. Garrett explains the 

differences with the observation that most participants lost track of the task when they used the screenshot/text-

based condition [8]. Similarly, Worlitz et al. [10] confirmed that video tutorials require less time than other methods 

when performing tasks with Microsoft Excel. Van der Meij & van der Meij [9] conducted a comparison of  various 

combinations of paper-based and video tutorials (e. g. paper-based preview and video tutorial, video preview and 

paper-based procedure) with paper-based and video tutorials alone. In all cases, video conditions performed better in 

terms of effectiveness than the paper-based tutorial [9]. 

Although studies in the field of education have shown positive effects in terms of their effectiveness and efficiency 

compared to paper-based manuals, personal instruction remains the standard in the work context. Consequently, 

previous studies have compared knowledge transfer through video tutorials to knowledge transfer conveyed by 

personal instruction and in the work environment: In the study by Molitor et al. [13] video tutorials were used as a 

key feature of an authoring system in an industrial context. With their authoring system, users could independently 

record a video tutorial of the activity to be learned. Using a typical assembly task, self-produced individual videos 

were compared with a personal induction. While using the authoring platform required more teaching and assembly 

time due to the video creation process, the authors reported a higher number of errors for the group that was 

personally introduced to the assembly task, revealing that the people using the authoring system reached a better 

knowledge level [13].Video tutorials are not only being utilized in the industrial work context, but also in other areas 

such as nursing care: Borch-Johnsen et al. [11] investigated the use of video tutorials in the medical sector, to provide 

parents of ill children with information and support. When parents with an ill child (age range: 6 months to 11.9 

years) called the Danish medical helpline, they could opt-in for the study. Half of the study participants received help 

with a video tutorial dealt with the most common symptoms of acutely ill children. The other half was connected with 

a nurse or doctor, as usual. It was shown that people who were supported with video tutorials made less use of 

telephone rounds and that hospital visits were also lower in this group. This study provides further evidence that 

video tutorials can be used efficiently, especially for novices [11]. 

Current studies also investigate the possibilities of augmented reality (AR) systems mainly for the training of 

industrial tasks and compare AR with non-AR video content. Loch et al. [14] shows that there is no significant 

difference neither in the task execution time nor in the mental load of participants, regardless if AR content or video 

tutorials are used. However, they show that users with AR content produce significantly fewer errors. In a similar 

study, Morillo et al. [15] could not show a significant difference between mobile AR and video tutorials in terms of 

acquired knowledge, usability measures, and participants’ satisfaction. Other works present concepts to embed 

augmented reality content in video tutorials, e.g., in the military sector [16] or in the medical domain [17] without 

providing empirical evidence through experiments. 

In summary, the mentioned literature suggests that video tutorials can be a viable alternative to paper-based and 

personal training. However further research is needed to determine their effectiveness in practical working 

environments. 

2.2 How to generate and consume video tutorials efficiently? 
Most of the previously presented studies (except [12], [13]) ignore the question of how to generate video content. Past 

research shows that practical implementations of knowledge transfer are often highly time-consuming [18], [19]. 

Therefore, a video tutorial system that is integrated into everyday working processes should be easy to use for 

knowledge transfer. An early work of Quint & Loch [20] proposes a concept of using smart glasses, in particular the 

model Google Glass, for recording video tutorials during work, while having the hands free. Their study focused on the 

area of maintenance processes [20]. Similarly, Spencer et al. [21] present a case study of using Google Glass in the field 



 

 

 Seite 28/38 

of intensive care and discuss its use in the quality assurance of airway assessment and management. It was 

demonstrated that Google Glass could be used with only minor interruptions during work activities and can be an 

alternative to paper-based documentation [21]. While these studies show the potential of smart glasses through 

hands free use, it unfortunately does not address the consumption of video tutorials, partly because the smart glasses 

used do not have a playback function. 

Molitor et al. focus on an authoring system that aims to reduce the effort required to produce video tutorials while 

maintaining high content quality [13]. For this purpose, the authors developed a top-down and bottom-up approach. 

In the first step, the top-down, an experienced co-author provides an overview of the processes and tasks that the 

novice needs to learn. Together, they develop a value stream to understand all the interrelationships of the processes. 

In the second step, the bottom-up, the novice is then allowed to create a video tutorial with the help of a mobile device 

with a software tool for editing the created video tutorial. In a conducted experiment the effectiveness was increased 

compared to personal training due to a lower error rate, but it also took more time (11.4 % more than personal 

training). Therefore, the study by Gutzmann et al. [12] focuses on the general time required to create the video and 

present a smart-glass-based infrastructure for video tutorial sharing in the nursing care sector. They focus on the 

question of how to efficiently produce video content during the daily work of caregivers. It was shown that even 

simple methods such as the provision of cards on which caregivers could write down notes on individual work steps, 

could reduce the time required to create video tutorials. However, the videos produced were not evaluated on 

novices. This means that there is no information about the effectiveness of the consumption regarding video tutorials 

[12]. 

While there have been a lot of evaluations of the use of video tutorials in the work context to bring effective 

knowledge-transfer capabilities into the work context, we could not find evaluations of systems, where video playback 

and recording are an integral part of everyday work. Although the studies discussed regarding AR-enriched video 

tutorials demonstrate significant potential, there is still a lack of research on whether the additional effort involved in 

producing these tutorials is worth the added benefit. The main barrier to such a system is therefore the constraint of 

time, as e. g. nursing care professionals often find knowledge transfer methods too time-intensive [18], [22]. In 

addition to the requirement to save time, the key challenges of a knowledge transfer system are the individual 

requirement that such a system should effectively help employees and keep them up to date. At the organizational 

level, such systems should aim at the efficient dissemination of best practices [23]. Therefore, systems for knowledge 

transfer should be used “on the job” due to the typical time constraints in all work environments. This meant that the 

knowledge transfer system should provide a straightforward approach to video creation and an equally simple way to 

consume the video tutorials during the task to be learned. Furthermore, it is shown by the previously mentioned work 

that the focus is often on just one area, e. g. nursing care or manufacturing [6]. 

This leads to the conclusion that, to date, there has been a lack of research into how a system for creating and 

consuming video tutorials integrated into everyday working practices performs in comparison to common methods 

(e. g. personal training) and how a system for knowledge transfer via video tutorials performs in different areas. In the 

following section, we present our system for the work-integrated creation and consumption of video tutorials to 

address these gaps. 

3 The SmARtorials System for low-effort video tutorial production and 
consumption 

To overcome the challenges described above, we developed the Smart Guide system. It uses smart glasses to create 

and consume content. This creates advantages for creating content: First, it enables workers to capture the work with 

very little effort, as all they need is the camera on the smart glasses, and as no additional devices are needed. Early 

work in this area shows this potential [24]. Second, it creates tutorials shot from a first-person perspective. This was 

found as a better way to "prime a sense of self-reference” [25] than using third-person perspectives created by 

cameras. Studies have shown that this perspective leads to a lower error rate for complex tasks [26]. Besides these 

advantages for creating content, there is also an advantage for its consumption: Watching video tutorials on smart 

glasses enables users to consume the tutorials while using their hands to execute the task. This avoids task 

interruptions needed to hold other devices. 

Despite the advantages of the approach, it also comes with challenges. As there is not comparable approach 

available, questions arise how to interact with the glasses while conducting tasks with the hands, and how to shoot a 

usable tutorial with little effort. Regarding the former, we used head gestures to control (e.g., to start and video 

recordings or playback) by head gestures, which has been found usable and helpful in other work on smart glasses in 

practice [7]. Regarding the latter, we implemented a guide for a quick cognitive walkthrough for the task to be 

documented, which provided the necessary support to shoot tutorials for practitioners in a pre-study  

With the resulting system, users wear smart glasses during specific work tasks to record videos for knowledge 

documentation or to watch existing videos for knowledge retrieval. The system implements a cloud service for video 

exchange and a web application for video content modification to accomplish this. Users start recordings by nodding 

their head, the add segments to the video by nodding again, and they finish the video by shaking their head. Videos are 
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then recorded in multiple user-defined segments, facilitating later editing or playback of specific segments. The 

playback is started by nodding the head, and the next segment is started by nodding again. The system is illustrated in 

Figure 2. 

The user-generated video tutorials and their segments are stored on a server and synchronized with all connected 

smart glasses. In practice, QR codes containing an identifier (ID) are printed to reference video tutorials, representing 

specific tasks at particular locations. Upon scanning a QR code, users can either record a new video or access an 

existing one associated with the ID. Through a web-based tutorial management application, videos can then 

additionally be edited to cut, create, modify segments, and adjust the sequence of segments within a video. The QR-

code can then also be used to open a tutorial on the glasses by scanning it. For example, if a tutorial is provided for a 

certain machine, the code can be attached to the machine. The system uses the Vuzix Blade smart glasses, which 

operate on Android. The server software and web application adhere to a microservice architecture, utilizing Docker 

with Kubernetes to orchestrate the microservices [24]. In initial tests, the production of a video tutorials of 10 

minutes took on average 14,5 minutes, which we and the users consider feasible/adequate for practical application 

[24]. 

 

Figure 2: The Structure of the System - From Recording to Playing Video Tutorials on the workplace 

4 Method 
This section outlines the study conducted in the workplaces of a nursing care facility and a production company. The 

overarching goal of the study was to analyze the effectiveness of video tutorials from an egocentric perspective in the 

employee onboarding process. 

The study is based on real work tasks that occur in everyday work. A comparative condition was established, 

where personal training methods, involving the guidance of an experienced colleague, were contrasted with learning 

through self-produced video tutorials. The video tutorials were created by employees during the execution of daily 

work activities, eliminating the need for additional effort in video production. This approach allowed for an analysis of 

the effectiveness of video tutorials compared to conventional onboarding methods. We conducted the study in two 

sectors to ensure the generalizability of the results and that our findings are not limited to a specific area. Through 

this approach, we were also able to identify potential differences or similarities between the sectors and better 

understand how certain onboarding practices can impact different industries. The following sections provide detailed 

insights into the applied methodology of the study within the specific contexts of care and production. 

4.1 Use Cases 
Use Case Production: The production application partner specializes in the fabrication of rubber and silicone 

components. During the study, an experienced production employee created a video tutorial of the extraction process 

of a rubber mask from an injection molding machine in their everyday work. (Figure 1, right). Injection molding is a 

manufacturing process where molten material, typically plastic or rubber, is injected into a mold cavity. Following 

solidification, the mold opens, and the finished product is ejected. In the context of rubber parts, this process is 

utilized to manufacture various components efficiently and precisely for production. Traditionally, this process is 

personally demonstrated and trained by one experienced employee to the next. The process involves intricate steps 

and is crucial due to the continuous influx of new employees operating the machine, thus emphasizing its significance. 

Use Case Nursing Care: In the field of nursing care, we chose the application of compression bandages for patients 

with leg swelling. This daily activity requires careful execution from a hygiene standpoint and is an integral part of 

nursing practice. As the requirements and techniques may vary depending on the patient and situation, continuous 

training and learning are essential. 

4.2 Participants 
Before the study began, the participants' basic demographic data was recorded, including age, gender, profession, and 

experience with smart glasses. A total of 18 participants took part, 10 from the care sector and 8 from industrial 

production. The gender distribution comprised 7 women and 11 men (1 woman and 9 men in industrial production 

and 6 women and 2 men in care). Out of the total 18 participants, 16 were native German speakers, while two 
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participants had other native languages. Additional assistance for understanding during the study was offered to 

these two participants by the research staff. None of the other participants had prior experience with the activity or 

smart glasses. Participation in the study was voluntary and unpaid. 

4.3 Apparatus 
Before running the experiment, video tutorials were filmed by experienced employees in the two sectors involved 

using the Vuzix Blade (refer to section 3) smart glasses during the normal work process. The Vuzix Blade is a pair of 

smart glasses that projects information into the user's field of vision. The transparent display makes it possible to 

view digital content such as videos and images while leaving the hands free to perform tasks. The content is displayed 

on a projected screen in the surrounding area during recording and playback. 

4.4 Procedure 
The study's framework is based on Büttner et al. [26] The precise procedure during the study was divided into 5 

steps: Video Creation, Group Assignment, Initial Learning Phase, Intermediate Test, and Knowledge Assessment. 

Below, we will provide a detailed explanation of each session. Figure 3 shows the exact procedure and structure of the 

study. 

 

Figure 3: Procedure of the Study: Video Creation, Group Assignment, Initial Learning Phase, Intermediate 
Test, and Knowledge Assessment 

Before the study began, nursing staff and production workers recorded video tutorials during their daily work. The 

aim was to wear smart glasses without interrupting the actual work, perform tasks as usual with hands-free 

operations, provide explanations, and create videos. Care was taken to choose a task that arises from the daily work 

processes of the skilled workers and is typically taught through personal training. The selected use cases were 

carefully chosen based on their complexity, susceptibility to errors, and the need for ongoing training of new 

personnel to highlight the challenges of knowledge transfer and preservation in these specialized work areas. 

4.4.1  Session 0: Group Assignment 

In Session 0, demographic data of the study participants were collected using a questionnaire. This questionnaire was 

employed separately for the two sectors, care and production. The gathered data was utilized for group 

categorization, aiming to ensure that both groups were roughly comparable in their baseline characteristics. The first 

group (experimental group) was trained in the chosen task using video tutorials, while the second group (control 

group) underwent conventional training through personal instruction. After the group assignment, participants were 

briefed on the exact procedure of the study. Members of the experimental group received a technical introduction on 

the Vuzix Blade glasses to familiarize themselves with their use and ensure correct application during the subsequent 

experiments. 
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4.4.2  Session 1: Initial Learning Phase 

Use Case Production: The training in the production company took place during the real production process, as the 

selected activity is related to the operation of a production machine. The experimental group received the Vuzix Blade 

glasses with the video tutorial. The video tutorial was divided into successive sequences. The participants were able 

to pause, fast-forward or rewind the video at will. The process to be learned included removing the mask from the 

machine, cleaning the machine with compressed air and a visual inspection of the removed mask. The control group 

received personal training from an employee for the same process. Throughout the training process, care was taken to 

ensure that the information provided in the video tutorial matched that of the face-to-face training. 

Use Case Nursing Care: The training for changing a compression bandage took place in a test room on a model leg 

(a real leg of an employee). This was due to the limited access to real patients and the reduced importance of 

differentiating between a patient leg and a normal leg for the training. The experimental group learned the activity 

with the help of the video tutorial, while the control group was trained in person. At the end of the exercise, 

participants from both sectors completed a NASA-TLX questionnaire. For the study, the questionnaire was translated 

into German. 

4.4.3  Session 2: Intermediate Test and Further Learning Phase 

The second phase began 24 hours after the training. In this stage, participants from both sectors were asked to carry 

out the previously learned task independently, without any personnel assistance or viewing the video tutorial. An 

experienced company employee and at least one research associate observed the execution. The experienced 

employee was present to intervene only in the case of safety-critical errors but otherwise refrained from actively 

participating in the execution. The entire procedure was recorded on video, while the research associate 

simultaneously documented observed points. The observation sheet was structured as follows: In the "Observed 

Errors" section, observations of mistakes or irregularities during onboarding were noted. In the "Frequency of Video 

Viewing" section, we recorded how often the video was watched, and in the "Questions about the Video" section, the 

questions raised by participants regarding the video were noted. After the execution, the employees had the 

opportunity to revisit the previously learned task using the same method (personal instruction or video tutorial) to 

identify any errors. Subsequently, the NASA-TLX questionnaire was filled out once again. 

4.4.4 Session 3: Knowledge Assessment 

The third session took place seven days after the training and six days after the first execution. The same approach as 

in Session 2 was adopted. At the end of the execution, the NASA-TLX questionnaires were filled out again. 

Additionally, a brief knowledge test was administered to assess understanding of the respective task. This test 

primarily relied on visual elements and content conveyed during the personal training or video tutorial. Figure 4 

shows an exemplary question from the short test conducted in the production company. 
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Figure 4: Excerpt from the multiple-choice test for the production company. The question pertains to the 
quality inspection with a measuring device at the end of mask extraction from the injection molding machine. 

The stretching of the mask (top right, bottom left) distorts the value; these images are to be correctly 
answered as top left and bottom left 

Following the conclusion of the study, the participants were thanked and bid farewell. Subsequently, the collected 

data, including NASA TLX sheets, observation forms and the results of the knowledge assessment, were analyzed by 

the scientific staff. 

4.5 Design and Structure 
The study was conducted using a between-subject design in two different companies. Figure 5 provides an overview 

of which data were analyzed for which thematic focuses. 

 

Figure 5 Data collection and analysis occurred during the three sessions 

The demographic data collected during session 0 was utilized to categorize the participants into two groups with 

comparable conditions. While the study participants were being trained and performing the task, observations were 

conducted and documented by the scientific staff. The observation sheets were evaluated using an affinity diagram to 

compare the differences between personal training and training with smart glasses. The observed errors, frequency of 

video playback, questions about the video, as well as feelings of security and insecurity were documented in the 

observation sheets and analyzed. The perceived workload of the two groups was analyzed using the NASA-TLX forms 
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after sessions. These forms were filled out by all participants after sessions 2 and 3. A scale from 0 to 20 was used for 

this purpose. Furthermore, the analysis of learning success at the end of session 3 was conducted using a knowledge 

test. The test included questions about the content taught during the training, assessing the participants' 

comprehension (refer to figure 4). 

5 Results 
In this section we describe how our data was analyzed and report the results of our experiment. As explained in 

Section 4.4., the collected data were grouped into three main categories (learning success, perceived workload, 

observational data) and analyzed accordingly. This section is organized by the three mentioned categories, with each 

section describing the data analysis before the results. 

5.1 Learning success 
Below, we present the results of the knowledge test that took place after Session 3 in both companies. The data were 

analyzed using the Mann-Whitney-Test. Considering a significance level of α = 0.05 the analysis of the final knowledge 

retrieval test indicates that the acquired knowledge after training with smart glasses compared to conventional 

personal training methods shows no significant difference for both application partners. Interestingly, the average 

values for training with the glasses even demonstrated a slight increase, but this increase was not statistically 

significant. The Mann-Whitney-Test for the production company are (U= 8.50; p = 0.701) and for the nursing company 

(U= 6.50; p = 0.650). The following table displays the means and standard deviations for each variable alongside their 

respective significance levels. 

Table 1 - Results of the knowledge test including means (M) and standard deviations (SD) for each variable 
alongside the significance levels (p) 

Setting Conventional Onboarding Onboarding with Videotutorial  

Setting M SD M SD p 

Nursing Care 0,63 0,30 0,75 0,13 0.650 

Production 0,77 0,21 0,85 0,84 0.701 

Figure 6 depicts the results of the knowledge retrieval test for the production and nursing settings for both personal 

onboarding and onboarding with video tutorials. 

 

Figure 6 The results of the knowledge retrieval test for the production and nursing settings, depicting both 
personal onboarding and onboarding with video tutorials, in graphical form. The error bars depict the 

standard error 

5.2 Perceived workload & NASA TLX 
Here, we present the results of the participants' NASA TLX questionnaires. The NASA TLX questionnaire is a widely 

used tool designed to assess subjective workload across various tasks and settings. The individual subscales of the 
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NASA-TLX questionnaire were not weighted but evaluated individually (also referred to as Raw TLX or NASA-RTLX 

[27]). A scale from 0 to 20 was used for this purpose. The data from the six subscales were analyzed using the Mann-

Whitney-Test. The analysis was conducted separately for the nursing and production application cases. Considering a 

significance level of α = 0.05, significant differences were found in the nursing domain between the two types of 

instructions in perceived mental demand (U =6.00, p = 0.005); temporal demand (U = 11.00, p = 0.026); and perceived 

effort (U = 6.50, p = 0.005). The other subscales did not show significant differences (Physical demand, U = 26.00, p = 

0.553; Performance, U =17.00, p = 0.112; Frustration, U = 24.000, p = 0.427). The following table displays means (M) 

and standard deviations (SD) for each variable, along with their respective significance values. 

Table 2 – NASA TLX Results of the Nursing Care Setting including means (M) standard deviations (SD) and 
significance levels (p) 

Subscale Conventional 

Onboarding  

Onboarding with Videotutorial  

Subscale M SD M SD p 

Mental demand 5,25 3,059 11,75 4,440 0.005 

Physical Demand 6,13 3,907 8,50 5,043 0.553 

Temporal 

Demand 

7,50 3,625 11,50 2,070 0.026 

Performance 9,50 5,451 13,38 2,973 0.112 

Effort 7 3,024 12,63 4,565 0.005 

Frustration 5,25 4,621 7,75 5,007 0.427 

Considering a significance level of α = 0.05, significant differences were found in the production application case 

between the two types of onboarding methods in temporal demand (U = 9.00, p = 0.014). The other subscales did not 

exhibit significant differences in this case: perceived Mental demand (U = 29,00, p = 0.728); Physical demand (U = 

31.50, p = 0.990); Performance (U= 22.50, p = 0.335); Effort (U = 24,50, p = 0.448); Frustration (U = 32,00, p = 0.50). 

Table 3 - NASA TLX Results of the production Setting including means (M) standard deviations (SD) and 
significance levels (p) 

Subscale Conventional Onboarding Onboarding with Videotutorial  

Subscale M SD M SD p 

Mental demand 8,88 71,00 8,13 65,00 0.780 

Physical Demand 8,56 68,50 8,44 67,50 0.990 

Temporal Demand 5,63 45,00 11,38 91,00 0.014 

Performance 7,31 58,50 9,69 77,50 0.335 

Effort 7,56 60,50 9,44 75,50 0.448 

Frustration 8,50 68,00 8,50 68,00 0.506 

5.3 Observational Data 

5.3.1  Data Analysis 

During the study, the research team collected observational data on observation sheets, documenting participants' 

usage patterns, behavior, stress levels, and inquiries during each session. For the empirical analysis of the 

observations made during the various sessions, the Affinity Diagram method was applied [28]. The first step was to 

write down all important observations on sticky notes. Care was also taken to note the respective company and the 

session in which the observation was made. Subsequently, the notes were grouped according to similar statements or 

thematic overlaps. The notes were examined one by one, and through mutual agreement, it was decided which other 

note matched them. This process was repeated until all cards were successfully categorized into content-appropriate 

groups. Subsequently, suitable headings were assigned to the cards arranged in groups, and discussions were held 

regarding connections between the respective headings. The categorization scheme of an affinity diagram must be 

reliable so that the analysis can be replicated [29]. Therefore, another person who was not involved in the study was 

asked to assign the respective observations to the formed categories as a backward check. Based on the results, the 

formed categories were revised. 
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5.3.2  Results of Observational Data 

Overall, five categories were identified. Below, the categories as well as the observations made within the framework 

of the Affinity Diagram are presented. The presented observations only pertain to the test group that underwent 

training with video tutorials. 

Category 1: Stressed Behavior 

The analysis of the data shows that in healthcare, more observations of stressed behavior related to the use of 

video tutorials were made compared to production. In the healthcare sector, a total of 7 observation cards indicates 

quick, disorganized, and uncertain behaviors associated with the training with video tutorials. In this context, 

statements from the participants in the nursing field made towards 3rd persons such as "Do you intervene when 

something happens?" or "I'm nervous because I've never done this before" were considered indications of stressed 

behavior. Although tasks in the production area are potentially more hazardous, only one observation was made by a 

participant who inquired about safety protocols and ensured whether the specialized personnel would intervene in 

case of arising hazards. 

Category 2: Preference for Personal Training & Feedback 

During the repeated training at the end of session 2, it was observed that four participants (two from the nursing 

sector and two from production) preferred to receive personal feedback before training again with the video tutorial. 

Watching the entire tutorial or just sequences is therefore less attractive than obtaining personal feedback on the 

mistakes made. When asked about the reasons, the following were mentioned: 'It's quicker', 'Putting them on again is 

too cumbersome' or 'The answer is more specific in person'. Accordingly, a dialog-oriented training approach was 

preferred at both companies due to the focus on individual aspects such as fears, concerns or queries. 

Category 3: Resolution Challenges in Video Content 

In the Use Case at the care company, the description of the bandage's firmness was deemed problematic by 3 

participants. Consequently, explaining and understanding haptic properties such as the firmness of a bandage in the 

video proved difficult to depict or describe. To determine the firmness, increased communication was held with the 

patient, asking whether it felt too tight or too loose. However, there is a risk that, despite its comfort, the bandage may 

be too loose, which could compromise its proper application. Similar observations regarding problems with haptic 

properties in the selected task were not made in the production company. Another issue arose regarding the correct 

binding technique in the nursing company. Bandages are supposed to be wrapped in a herringbone pattern. The 

herringbone pattern is a specific technique for applying bandages that is commonly used in medical care. Bandages 

are wrapped in a certain way that resembles the pattern created when grains are sown in diagonal rows in a field. 

Three of the participants had difficulties recognizing the herringbone pattern in the video due to the resolution of the 

glasses. Similar issues regarding the video resolution arose during the machine cleaning process in the production 

company. For the use case involving the production partner, a part of the task involved cleaning residual materials 

from the machine using compressed air after the product was removed. It was observed that 2 participants had 

difficulty identifying the specific areas being cleaned. As a result, more areas were cleaned with compressed air than 

those depicted in the video. 

Category 4: The Egocentric Perspective of the Recorder 

The videos created were recorded from a first-person perspective (egocentric view), which means that the 

learners see the content from the same perspective [30]. Two participants from each company stated that this helped 

them to understand the activity better compared to just standing to the side and observing the process. In particular, 

the wrapping technique around the heel in the care company was particularly well received by the participants from 

the endocentric perspective. However, this perspective also raises additional questions. Two study participants from 

the care sector asked how they should best position themselves in relation to the patient: Should they squat, sit or 

work standing up? These questions were not asked during the personal induction and the same position was 

automatically assumed as that of the trainee. 

Category 5: Working in parallel 

Three participants from the care sector and one participant from the production sector watched individual 

sequences again during the activity. Beforehand, all participants watched the entire video once. In the production 

company, the ambient noise level played an important role. The participants reported feeling more confident in 

performing the task when they could watch the video beforehand at their own pace. Viewing the video during the 

actual task was then perceived more as a form of support. Two participants from the production area also emphasized 

that working and talking simultaneously felt unusual but did not pose a major challenge. Other participants did not 

comment on this topic about working in parallel. 

6 Discussion 
In this section, we reflect on the findings of the study and discuss the implications of the current insights. Four key 

findings have emerged, which will be further described and discussed below. 
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6.1 Equal Impact on Learning success: Video tutorials vs. Personal instruction 
The results regarding learning success in both organizations (Section 5.1) show that there is no significant difference 

between onboarding through self-produced video tutorials and personal onboarding with staff members. This finding 

is crucial as it indicates that video tutorials created within the workplace can substitute for on-site personal 

instructions, while maintaining the same level of learning success in the process. Upon closer examination of both use 

cases, it becomes apparent that procedural knowledge is being imparted within the scope of the study [31]. For 

example, in the manufacturing company, the task of removing a mask from the machine is a repetitive activity that 

represents a sequential process. Similarly, applying a compression bandage is a linear task that requires practice. 

Further research is needed through long-term studies to investigate whether the implicit knowledge of employees, 

captured in workplace video tutorials, also promises similar success in terms of learning outcomes. Indeed, implicit 

knowledge can also be transferred through observation, imitation, and practical experience [32]. Interestingly, the 

learning effect is comparable to that of personal instruction, despite some participants criticizing the resolution and 

detail of the camera during onboarding with video tutorials (Section 5.3.2, Category 3: Resolution Challenges in Video 

Content), the resolution proved to be sufficient for learning the key steps of the process. The data from Section 5.1 

indicates furthermore that onboarding with video tutorials shows a slightly better (though not significantly better) 

learning outcome compared to personal onboarding (see Figure 6). Although this difference is not significant in this 

study, further investigations with larger sample sizes could provide deeper insights into the impact of data glasses on 

learning outcomes. 

6.2 Higher observed stress levels in smart glasses onboarding for nursing sector 
compared to production sector 

The understanding that the implementation of new technologies may result in elevated stress levels within 

workplaces is widely supported in the literature, and is not an uncommon phenomenon [33], [34], [35]. These 

increased stress levels among employees can be attributed to the fact that changes in workflows and processes often 

lead to uncertainty and difficulties in adaptation. [34]. Furthermore, technical issues or challenges encountered in 

utilizing the new technology can exert additional pressure on the workforce. Although this increase, attributed to the 

use of new technology such as Smart Glasses, may initially seem typical, it was observed more frequently in the 

nursing sector than in the production sector within the scope of the study (Section 5.3.2, Category 1: Stressed 

Behavior). In total, 7 instances of stress-related behavior were observed in the nursing sector compared to only one 

observation in the production sector. Furthermore, the results of the NASA TLX (Section 5.2) indicate significant 

differences in perceived mental workload, temporal demand, and perceived effort during onboarding with glasses in 

the nursing sector compared to the production sector. In the production sector, only a significant difference in 

temporal demand was observed. This temporal demand may be attributed to participants requiring more time to 

understand the technology, thus taking longer overall. The perceived mental workload and perceived effort could be 

interpreted as indicative of additional stress burden. This could be attributed to the fact that nursing generally places 

more emphasis on interpersonal relationships and less on technical innovations. Handling new technologies like 

smart glasses may require additional adjustments and can result in a higher level of stress, particularly in areas where 

interpersonal interactions play a significant role. Moreover, in the nursing field, emotional burdens and responsibility 

toward the patients represent additional stressors that intensify when employees are introduced to new technologies 

[36]. Employees may need to simultaneously follow technical instructions and attend to the well-being of patients, 

which can elevate stress levels. It is important to note, however, that the perceived stress of nursing staff in using the 

technology significantly decreases in Session 2, indicating a potential adaptation and familiarization with the 

technology over time. This suggests that with continued use and exposure, employees may become more comfortable 

and adept at integrating the technology into their workflow. Furthermore, it is noteworthy that despite the observed 

higher stress levels, participants' learning outcomes showed no differences compared to personal instruction. 

6.3 Personal Training is preferred over the use of smart glasses 
Another finding concerns participants' preference for personalized training and feedback (Section 5.3.2, Category 2: 

Preference for Personal Training & Feedback). Both in the nursing sector and in other companies, employees prefer 

individualized onboarding as it allows them to receive direct feedback and ask individual questions. Furthermore, it 

was noted in the nursing sector that an excessive focus on technology might lead to a neglect of personal interactions 

with patients. Although onboarding with video tutorials shows good learning outcomes, additional factors such as the 

relationship with the patient or social interactions need to be considered. Additionally, participants emphasized that 

there is sometimes uncertainty regarding potential errors in the learning process without direct observation. 

Employees feel more secure when their actions are checked by experienced colleagues, enabling immediate error 

correction and adjustment of the learning strategy. This underscores the importance of informal workplace learning 

and the role of experienced employees as mentors and trainers [35]. It is important that for onboarding with video 

tutorials, tasks are chosen where errors cannot have significant safety consequences. 
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6.4 Advantages of the egocentric perspective in video tutorials 
Another insight from the observations is that participants in the study positively rated the egocentric perspective of 

the video tutorials (Section 5.3.2 Category 4: The Endocentric Perspective of the Recorder). Egocentric views refer to the 

first-person perspective, where the observer's viewpoint is central [37]. The ability to view the videos from a first-

person perspective allows users to better empathize with the learner's experience. Additionally, areas that are not 

clearly visible from the side (exocentric) perspective become more visible [37]. For example, the egocentric 

perspective enables learners to closely track the movements and actions of the trainee and better understand 

potential challenges or difficulties [37]. However, the egocentric perspective also prompted additional questions 

among participants. For instance, two participants in the nursing company inquired about the best way to position 

themselves relative to the patient when applying the bandage. This information was not included in the video. In 

contrast, the control group, which received in-person training, assumed the same position as the trainer without 

inquiry. This underscores the importance of comprehensive capture and presentation of relevant information in 

egocentric video tutorials to minimize potential misunderstandings and ensure effective knowledge transfer. 

6.5 Design Implications 
The results indicate that workplace video tutorials effectively serve as an alternative to personal instructions without 

compromising learning outcomes. Companies can leverage this insight to disseminate knowledge more efficiently 

while benefiting from the flexibility in terms of time and location. However, when introducing new technologies like 

smart glasses, the additional burden should be taken into account, especially in sectors emphasizing interpersonal 

interactions. Therefore, comprehensive training and support for employees, particularly in the initial phases of 

implementation, are advisable. 

6.6 Limitations 
While this study provides valuable insights into the efficacy of smart glasses-based video tutorials, several limitations 

should be acknowledged. The current sample size, though sufficient for preliminary findings, may limit the 

generalizability and statistical power of the results. A larger sample size would enhance the robustness and provide a 

more comprehensive understanding across different sectors. Additionally, the focus on the nursing and production 

sectors may not fully capture variability in other industries. Future research should consider a broader range of 

sectors and explore emerging technologies, such as augmented reality instructions, to provide a more thorough 

investigation. 

7 Conclusion 
With 18 participants from the nursing and production sectors, we observed the training and learning outcomes of 

using video tutorials on smart glasses over multiple sessions, comparing them with personal training, which is 

considered the standard for practical onboarding. The results of our study suggest that workplace video tutorials 

effectively serve as an alternative to personal instructions without compromising learning outcomes. However, their 

integration in sectors emphasizing interpersonal interactions may introduce additional pressure. Therefore, it is 

crucial to select tasks for video tutorial introduction where errors do not pose significant safety consequences. These 

findings underscore the potential of video tutorials as efficient and cost-effective methods for knowledge 

dissemination. Future research could focus on examining the long-term evolution of results and the progression of 

knowledge transfer within the organization when testing the concept over an extended period. 
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