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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund. Ziel dieser Studie war es, zu bewerten, ob die Datenubertragung
wahrend peripherer endovaskularer Eingriffe durch ein sprachgesteuertes,
optisches Head-Mounted Display verwirklicht, und ob hierdurch der

Arbeitsablauf der Intervention verbessert werden kann.

Methoden. Wir benutzten die Google Glass® Explorer Edition in Verbindung
mit einer eigens entwickelten Glass App, um vorhandene Grafiken Uber die
Datenbrille durch Sprachbefehle zuganglich zu machen. 40 Medizinstudenten
im letzten Drittel des Medizinstudiums wurden in zwei Gruppen randomisiert.
Jeder Proband erhielt die Aufgabe eine PTA der A. femoralis superficialis an
einem High-Fidelity-VR-Simulator ~ (ANGIO-Mentor®, 3D Systems)
durchzufihren. Wahrend Gruppe A hierfir nétige Informationen Uber einen
zusatzlich installierten Monitor erhielt, verwendete Gruppe B Google Glass®,
um jeweilige Informationen durch zuvor definierte Sprachbefehle aufzurufen.
Die objektive Bewertung der erbrachten Leistung erfolgte durch standardisierte
Bewertungsbogen in dichotomer Nominalskalierung und durch die Messung der
fur die Aufgaben bendtigten Zeit. Am Ende jeder Simulation erfolgte die
subjektive Bewertung seitens der Probanden durch standardisierte Fragebogen
mit 5-Level-Likert-Skalierung.

Ergebnisse. Eine maximale Punktzahl von 10 Punkten war erreichbar. Der in
Gruppe A und Gruppe B gefundene Median lag bei 9 Punkten mit nicht
signifikanten Abweichungen (p = 0,91). Die Gesamtdauer des Eingriffs betrug
zwischen 12 und 14 Minuten. Gruppe B war unter Verwendung von Google
Glass®, aufgrund technischer Schwierigkeiten mit der getesteten App, im
Schnitt um 1:07 Minuten signifikant langsamer (p = 0,01). Dennoch konnte
nachgewiesen werden, dass Google Glass® bei dem Transfer einfacher
Informationen schneller oder zumindest gleichwertig gegenuber dem

klassischen Monitoring war.



In diesem Kontext erachteten 92,5% der Probanden die Digitalisierung im
klinischen Alltag als sinnvoll. 17 von 20 Teilnehmern (85%) empfanden die
Handhabung von Google Glass® als einfach bis sehr einfach. Alle Teilnehmer
waren der Ansicht, dass Augmented Reality bei peripheren endovaskularen

Eingriffen im Katheterlabor nutzlich sein konnte.

Schlussfolgerung. Google Glass® war dem klassischen Monitoring im
Katheterlabor hinsichtlich der Gesamtinterventionszeit nur geringflgig
unterlegen und behinderte den Arbeitsablauf wahrend einer simulierten PTA der
A. femoralis superficialis nicht. Unsere Studie offenbarte hierbei technische
Schwierigkeiten bei der Genauigkeit der Spracherkennung und der Bildqualitat
von Google Glass®. Trotzdem konnten einzelne Aufgaben durch die Nutzung
der Google Glass® signifikant schneller durchgefuhrt werden. Wir erwarten,
dass nach Uberwindung dieser technischen Probleme der Arbeitsablauf
wahrend endovaskularen Eingriffen mit einem optischen Head-Mounted Display

verbessert werden kann.



ABSTRACT

Background. The intention of this study was to evaluate whether data
transmission during peripheral endovascular interventions can be realized by a
voice controlled optical head mounted display and to see whether it improves

the overall procedural performance.

Methods. We used the Google Glass® Explorer Edition in conjunction with a
custom Glass App, making preexisting imaging files accessible by voice
commands. 40 medical students in their 5th year of medical school were
randomized into two groups.

Each subject got the task to perform a PTA of the superficial femoral artery on a
high- fidelity-VR-simulator (ANGIO-Mentor®, 3D Systems). While Group A
obtained typical information from an additional monitor, Group B used Google
Glass® to bring the particular information to their attention by a special voice
command. The objective evaluation was carried out by using a standardized
evaluation protocol including the performance in dichotomous nominal scale
and the required time for each task. At the end of the simulation each
participant had to fill in a questionnaire using a typical 5-level Likert scaling for

subjective evalution.

Results. A maximum score of 10 points was achievable. The median found in
Group A and Group B was at 9 points with non-significant deviations (p = 0,91).
The individual procedure time was between 12 and 14 minutes. Group B using
Google Glass® was significantly slower by 1:07 minutes (p = 0,01) on average
mostly due to technical difficulties with the prototype App. Focusing on the
transfer of simple information our study proved Google Glass® to be faster or at
least equivalent compared to a conventional setting of monitors. In this context
92.5% considered the digitization of daily clinical practice as useful. 17 of 20
participants (85%) perceived the handling of Google Glass® as easy to very
easy. All participants shared the opinion that augmented reality could be useful

during peripheral interventions in the cathlab.

Xl



Conclusions. Google Glass® was only marginally inferior to conventional
catheter laboratory monitoring with regard to procedural time and did not
impede workflow during a simulated PTA of the superficial femoral artery.
Moreover, some tasks were performed significantly faster by using Google
Glass®. Our study revealed technical difficulties with the accuracy of voice
recognition and quality of imaging on Google Glass®. We expect that after
overcoming those technical problems, cathlab workflow during endovascular

interventions could be improved by using an optical head mounted display.

Xl



1. EINLEITUNG

Aufgrund der rasenden Entwicklung moderner Technologien und damit
einhergehenden innovativen Produkten, befinden wir uns zurzeit in einer Phase
des digitalen Zeitalters, in welcher sich der Informationstransfer nicht mehr
lediglich (iber die schnellstmdgliche Ubermittlung von Daten in den
verschiedensten Formaten definiert. Zunehmend spielt der unkomplizierte und
intuitive Erhalt gewlnschter Informationen unabhangig von Zeit und Ort eine
fuhrende Rolle (1).

Vor diesem Hintergrund besteht heute die Moglichkeit, unsere Wahrnehmung
der Umgebung digital zu ergadnzen (Augmented Reality, AR) oder eine
vollstandig digitale, kinstliche Umgebung (Virtual Reality, VR) zu schaffen (2).
Das Thema VR konnte unter anderem durch die Einfuhrung von optischen
Head-Mounted Displays (o0HMD) etabliert werden.

Wahrend oHMD bereits mit Oculus Rift® (3), HTC Vive® (4) oder PlayStation
VR® (5) in der Unterhaltungsindustrie Einzug gehalten haben, beginnt diese
Technologie ebenfalls in der Medizin Ful} zu fassen. Hier besteht der Nutzen
darin, Kklinische Ablaufe, wie zum Beispiel die Dokumentation von
Patienteninformationen (6), zu vereinfachen und hierdurch Zeit einzusparen.
Ziel dieser Studie war es, die Funktionalitdt eines oHMD in den Arbeitsablauf
einer perkutanen transluminalen Angioplastie (PTA) der A. femoralis
superficialis zu integrieren und herauszufinden, ob hierdurch eine Verbesserung
des Arbeitsablaufs erreicht werden kann. Hierfur verwendeten wir die Google
Glass® Explorer Edition (GG) - einen als Brille tragbaren Miniatur-Computer,
der 2014 von dem US-amerikanischen Unternehmen Google LLC verdffentlicht
wurde. GG macht es maoglich, visuelle Informationen mithilfe eines Glasprismas
auf das periphere Sichtfeld des Benutzers zu projizieren und akustische Signale

per Knochenleitung zu Ubertragen.



Durch eine benutzerdefinierte Glass App (Custom Glass App) konnen die
verschiedenen Funktionen von GG erganzt werden. Beispielsweise lassen sich
Bilder Uber Sprachbefehle anzeigen, was eine wichtige Voraussetzung darstellt,
um solch ein oHMD in einem sterilen Arbeitsumfeld wie einem Operationssaal
zu verwenden, da die Bedienung hier nicht per Handsteuerung erfolgen kann.
Gegenstand unserer Studie war nicht die Beurteilung der korrekten
Durchfihrung der Intervention, sondern die Beurteilung des Arbeitsablaufes
sowie die Erfassung des subjektiven Untersuchereindrucks. Es wurden daher
zwei Varianten der visuellen Informationstbertragung wahrend einer am

VR-Simulator dargestellten PTA verglichen.



2. PROBANDEN, MATERIAL UND METHODEN

Jeder Teilnehmer erhielt eine grundlegende, inhaltliche Einweisung in periphere
endovaskulare Interventionen durch einen, eigens fur die Studie
aufgenommenen, Podcast sowie eine standardisierte technische Einweisung
zur Benutzung des High-Fidelity-VR-Simulators. Das Einverstandnis jedes
Teilnehmers zur Verwendung der anonymisierten personenbezogenen Daten

wurde schriftlich eingeholt (Anh.1).

2.1 Studiendesign

Alle Probanden erhielten die Anweisung, im Rahmen der simulierten PTA einer
hochgradigen Stenose der A. femoralis superficialis, insgesamt sechs
fallbezogene Aufgaben zu bearbeiten (Tab.1). Diese wurden an determinierten
Checkpoints gestellt und entweder ohne (Kontrollgruppe: Gruppe A) oder unter
Zuhilfenahme von GG (Experimentalgruppe: Gruppe B) beantwortet.

Tabelle 1 Checkpoints und Aufgabenstellung

Checkpoint Aufgabe

1. Vor Interventionsbeginn "Lesen Sie die vorliegende Anamnese
und stellen Sie eine Verdachtsdiagnose”

2. Platzierung der Schleuse "Lokalisieren Sie die Pathologie in der
vorliegenden Angiografie"

3. Darstellung der Stenose "Beurteilen Sie vorliegende Laborwerte
in Hinsicht auf relevante Parameter”

4. Vor Stentimplantation "Uberpriifen Sie das Monitoring auf
kritische Vitalparameter"

5. Nach Stentimplantation "Kontrollieren und bewerten Sie die
postinterventionelle Fluoroskopie"

6. Nach Interventionsende "Bewerten Sie die Fotodokumentation
der FuRe Ihres Patienten®




Die objektive Bewertung der durchgefuhrten Testungen wurde dann durch den
Studienleiter unter Verwendung von standardisierten Bewertungsprotokollen
durchgefuhrt (Anh.2). Diese dokumentierten die Durchfihrung der Aufgaben
mittels dichotomer Nominalskala sowie die jeweils erforderliche Zeit (4.1).
Zudem wurde bei der Verwendung von GG zusatzlich die Anzahl etwaiger
Neustarts der App beziehungsweise der dadurch entstandene Zeitverlust
notiert.

Am Ende eines jeden Testdurchlaufs erfolgte die Dokumentation der
subjektiven Einschatzung jedes Probanden zur Thematik anhand eines
Fragebogens im Stil einer typischen 5-Level-Likert-Skala (Anh.3). Hierbei
wurden vor allem die Elemente Kommunikation, Ablenkung, Zeitmanagement
und verschiedene Arten des Informationsaustauschs aufgegriffen (4.2).

Gruppe B erhielt zusatzlich spezifische Fragen zur Verwendung von GG
(Anh.4).

Fir freie Bemerkungen, Anregungen oder Kritik seitens der Probanden wurde

ein Volltext-Kommentarfeld auf den Fragebdgen eingeflugt.

2.2 Probandenkollektiv

40 Studenten im funften und sechsten Jahr des Medizinstudiums wurden

rekrutiert und durch eine computergenerierte Randomisierungsliste gleichmaRig
in zwei Gruppen aufgeteilt. In einer Altersspanne von 20 bis 30 Jahren lag das
Durchschnittsalter der Probanden bei 24,4 Jahren. Studenten mit Sehstérungen
wurden aus Grunden der Durchfuhrbarkeit von unserer Studie ausgeschlossen.
Neben der klassischen Anordnung von Bildschirmen im
Simulationskatheterlabor (Abb.1) — bestehend aus einem Live-Angiografie-
Monitor und einem Referenz-Monitor — erhielt Gruppe A einen weiteren Monitor,
welcher unmittelbar rechts neben der oben genannten Anordnung platziert
wurde (Abb.1, Pfeil). Dieser bildete die notigen Informationen zur Bearbeitung

der gestellten Aufgaben ab. Gruppe B im Gegenzug fuhrte die PTA mit Hilfe
von GG durch und konnte sich die nétigen Informationen per Sprachsteuerung

auf dem oHMD zuganglich machen (Abb.2).



Abbildung 1 Simulationskatheterlabor

420

"Pfeil' = Zusatzlicher Monitor flr Gruppe A

Abbildung 2 PTA-Simulation mit Benutzung von Google Glass® (Gruppe B)

W TS
*[A] = Zusatzlicher Monitor fur Gruppe A



2.3 Google Glass® Explorer Edition

Die GG Explorer Edition (Abb.3) ist ein sogenanntes optisches Head-Mounted
Display (oHMD), das seitens des Herstellers nur einer begrenzten Anzahl von
Nutzern zu Testzwecken zur Verfugung gestellt wurde. Es handelt sich hierbei
um einen am Kopf tragbaren Computer, welcher dem Benutzer mit Hilfe eines
Glasprismas, das oberhalb des rechten Auges montiert ist, einen virtuellen
Bildschirm in den rechten oberen Quadranten des Sichtfelds projiziert. Der
Mikroprozessor mit integriertem Touchpad befindet sich hierbei ebenfalls auf
der rechten Seite, auf Hohe der Schlafe des Benutzers, mit welchem die
manuelle Navigation durch die Software von GG gewahrleistet ist. Zudem ist die
Benutzung des Gerates durch ein integriertes Mikrofon auch per
Sprachsteuerung moglich. Der Benutzer ist demnach durch GG in der Lage, die
naturliche Umgebung fur sich digital zu erweitern und mit der zusatzlichen
visuellen Information zu interagieren, was dem Prinzip der AR entspricht.

Weitere technische Details sind in Tabelle 2 aufgefihrt.

Abbildung 3 Google Glass® Explorer Edition




Tabelle 2 Technische Details zu Google Glass® (7, 8)

Name Google Glass® Explorer Edition
Entwickler Google LLC

Hersteller Foxconn

Betriebssystem Glass OS (Google XE)
Prozessor OMAP 4430 SoC, Dual-Core
Speicher 16 GB Flash (12 GB verwendbar)
Anzeige Prismaprojektor, 640x360 Pixel
Audio Knochenleitungsubertrager
Kamera Fotos 5 Mpx, Videos 720 px
Konnektivitat Wi-Fi 802.11 b/g, Bluetooth, micro-USB
Akku 570 mAh Lithiumionen-Batterie
Akkulaufzeit 8 h (laut Hersteller)

Gewicht 36 g

2.4 Custom Glass App

Die Custom Glass App ist eine im Rahmen der Studie speziell fur GG
entwickelte Anwendung, die den Zugriff auf im System hinterlegte Bilddateien
ausschlie3lich durch Sprachsteuerung ermoglicht.

Die Idee zur Entwicklung dieser App war, GG in Katheterlaboren und
Operationssalen, unter Verwendung der Spracherkennung, nutzbar zu machen.
Eine manuelle Interaktion mit GG ist, aufgrund der Sterilitatsrichtlinien in eben
jenen Bereichen, nicht moglich. Die jeweiligen Grafiken mit den
korrespondierenden Sprachbefehlen wurden zuvor im Kontext der Studie
festgelegt und in die App integriert.

Nach Aktivierung von GG kann die Custom Glass App gestartet werden, worauf
zunachst automatisch die Spracherkennungsfunktion der Software initialisiert
wird. Darauf fordert die App mit den abgebildeten Worten ,To start demo say
‘show me” “ zur erstmaligen verbalen Interaktion auf. Die Anzeige wechselt in
das Hauptmenlu der Custom Glass App mit einer Auflistung der aktuell
verfugbaren Sprachbefehle auf der linken Seite der GG-Projektion. Die
zugehdrigen Grafiken hingegen werden bei Aufruf der Bilder per Sprachbefehl
auf der rechten Seite angezeigt. Die grafische Benutzeroberflache der Custom

Glass App ist exemplarisch in Abbildung 4 zu sehen.



Abbildung 4 Beispielbild des Hauptmenus der Custom Glass App

Glass-App

Monitor: Name, Vorname DSA 3D neg.
¥12.04.1941 RAO =40

Text 1D: 20C5ZB14 3 Caud.= 0

Model

Lab Angio Simbionix

Heart 04-02-2016

Control 10:43:26
Feet

CardioSkills
Simulationszentrum
Frankfurt am Main

2.5 ANGIO-Mentor®

Der ANGIO-Mentor® (Abb.5) ist ein mobiler High-Fidelity-VR-Simulator far
endovaskulare Katheterinterventionen, hergestellt von 3D Systems - ehemals

Simbionix Ltd. (Airport City, Israel) (6). Der Simulator ermdglicht die
Durchfuhrung verschiedener diagnostischer oder interventioneller
endovaskularer Eingriffe. Hierbei ist das gleichzeitige Einfihren von bis zu drei
verschiedenen, frei wahlbaren Drahten und Kathetern Uber das integrierte
Tracking-Modul der Hardware  moglich. Die jeweiligen  Katheter
beziehungsweise Drahte werden dafur im Menu des Simulators mit ihren
spezifischen Eigenschaften, wie GroRe, Material oder Biegung, durch den
Benutzer ausgewahlt. Darauf bildet der ANGI/O-Mentor® die jeweiligen Devices
uber den Angiografie-Monitor ab und simuliert deren Eigenschaften durch ein
dynamisches Force-Feedback-System. Dem Benutzer wird so ein

realitatsnahes Geflhl mit immersivem Simulationserlebnis ermdglicht.



Abbildung 5 Hardware des ANGIO-Mentor® Simulators

F eea
BOOoCoO® B

P L T

*(a) Laptop (Software bzw. Abbildung des Hauptmenus)
*(b) Tracking-Modul mit Force-Feedback-System
*(c) Katheter und Drahte

2.6 Statistik

Alle gesammelten Daten wurden mit Hilfe des Programms BIAS (Version 10.0
fur Windows) und Microsoft Excel 2002 (Version 10 fir Windows) statistisch

analysiert und grafisch aufbereitet. Zur Uberpriifung der Normalverteilung der

gemessenen Zeiten, wurde hierbei der Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors-Test
angewendet. Bei parametrischer Verteilung wurde die Signifikanz mit dem
Zwei-Stichproben-t-Test Uberprift. Die Uberprifung der Signifikanz der
erreichten Gesamtpunktzahlen erfolgte bei nicht-parametrischer Verteilung mit
Hilfe des Wilcoxon-Mann-Whitney-U-Tests. Die Signifikanz der Unterschiede
zwischen beiden Gruppen bei der Durchfihrung der einzelnen Aufgaben, wurde

bei diskreten Variablen mit dem Chi-Quadrat-Test Uberpruft.



3. FRAGESTELLUNG

Anhand der gesammelten Daten sollten die folgenden Fragen geklart werden:

a) Kann GG bei einer peripheren endovaskularen Katheterintervention
hilfreich sein?

b) Ist die Custom Glass App wahrend einer peripheren endovaskularen
Katheterintervention zuverlassig einsetzbar?

¢) Kann der Arbeitsablauf einer peripheren endovaskularen Katheterintervention
durch die kombinierte Nutzung der Custom Glass App und GG

verbessert werden?
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4. ERGEBNISSE

Der Einfluss der getesteten bildgebenden Verfahren auf den Arbeitsablauf der
PTA wurde verglichen, indem die gemessenen Bearbeitungszeiten sowie die
Bewertung der gestellten Aufgaben mittels Scoring-System durch
standardisierte Bewertungsprotokolle dokumentiert wurden. Die Erfassung der
subjektiven Ansichten und Meinungen der Probanden gegenuber der jeweiligen
Bildgebung und zu den Kernthemen unserer Studie erfolgte im Anschluss der

durchgefuhrten Simulation anhand von Fragebdgen.

4.1 Auswertung der Bewertungsprotokolle zur Simulation

4.1.1 Gesamtpunktzahl und Simulationszeit

Die korrekte Losung der gestellten Aufgaben im Rahmen der Simulation wurde
mit einer maximalen Punktzahl von 10 bewertet (Anh.2). Der Median sowohl in
Gruppe A (Kontrollgruppe) als auch in Gruppe B (Experimentalgruppe) lag bei
insgesamt 9 Punkten ohne signifikante Abweichungen der beiden Gruppen
(p=0,91) (Abb.6).

Abbildung 6 Vergleich der Gesamtpunktzahl beider Testgruppen

Punkte

101 —

?_

GEruppe A Gruppe B
Median = 9 p=09
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Die durchschnittlich bendtigte Bearbeitungszeit fur die simuliete PTA lag
zwischen 12 und 14 Minuten (Median = 13:13 Minuten). Gruppe B war mit

13:49 Minuten signifikant langsamer (p = 0,01) als Gruppe A mit 12:43 Minuten
(Abb.7). Hierbei bendtigte Gruppe B aufgrund von technischen
Herausforderungen mit GG im Schnitt neun bis zehn Neustarts der Custom
Glass App, was in einer um 66,5 Sekunden (8,02%) verlangerten

Simulationszeit resultierte (Abb.8).

Abbildung 7 Simulationszeit im Gruppenvergleich

Zeit in Min.
16.0+
15.5
15.0
14.57
14.07
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12.5
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11.0-

Gruppe A Gruppe B
p=0,01

Abbildung 8 Zeitverlust durch Neustarts der Custom Glass App
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18 130+
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. 1101
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- 60-
8- 50
5 40-
. 30
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Wird der Zeitverlust durch die genannten Neustarts der Custom Glass App aus
der reinen Bearbeitungszeit der Simulation durch Gruppe B herausgerechnet,
so erhdlt man einen Median von 12:20 Minuten als durchschnittliche
Gesamtzeit. In diesem Fall besteht kein signifikanter Zeitunterschied (p = 0,66)
in der Durchfihrung des simulierten Fallbeispiels zwischen beiden Gruppen
(Abb.9).

Abbildung 9 Simulationszeit abztglich der App-Neustarts in Gruppe B

Zeit in Min.
15.04

14.51
14.01
13.57
13.04
12.57
12.01
11.57
11.0-

aruppe A Gruppe B
p = D.6b

Um den zeitlichen Einfluss der App-Neustarts auf die erzielten Ergebnisse in
Gruppe B zu quantifizieren und im weiteren Verlauf zu diskutieren, wurden im
Folgenden zusatzlich zu den tatsachlich gemessenen Zeiten die Zeiten nach
Abzug der App-Neustarts und die daraus resultierende Signifikanz angegeben.
Diese Werte stellen keine Korrektur der eigentlichen Messung dar. Sie sollen
lediglich ein Mal} zur Orientierung sein, wie stark sich die Softwareproblematik
zeitlich auf das gemessene Ergebnis ausgewirkt haben kdnnte.
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4.1.2 Aufgabe 1

“Lesen Sie die vorliegende Anamnese und stellen Sie eine Verdachtsdiagnose”.
Alle Probanden (100%) kamen nach sorgfaltigem Lesen der Patienten-
Anamnese und des klinischen Befundes (Anh.5) zu der Kkorrekten
Verdachtsdiagnose einer schweren, peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK) des rechten Beines bei zugrunde liegendem, ausgepragtem
metabolischem Syndrom. Gruppe B war unter Nutzung von GG signifikant
langsamer (p = 0,02) als Gruppe A mit dem klassischem Monitor-Setting im
Simulationskatheterlabor (Abb.10).

Abbildung 10 Bearbeitungszeit Aufgabe 1
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Abzuglich des Zeitverlustes durch die Neustarts der Custom Glass App, besteht
kein signifikanter Unterschied (p = 0,77) hinsichtlich der bendtigten Zeit zur
Stellung der Verdachtsdiagnose zwischen beiden Gruppen (Abb.11).

Abbildung 11 Bearbeitungszeit Aufgabe 1 abzlglich der App-Neustarts
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4.1.3 Aufgabe 2

“Lokalisieren Sie die Pathologie in der vorliegenden Angiografie”.

Alle Probanden (100%) konnten eine hochgradige Stenose der rechten A.
femoralis superficialis (Anh.6) ohne signifikante Zeitunterschiede (p = 0,66)
feststellen (Abb.12).

Abbildung 12 Bearbeitungszeit Aufgabe 2
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Nach Abzug des Zeitverlustes durch Abstirze der Glass App konnte die
Stenose durch Teilnehmer der Gruppe B signifikant schneller (p < 0,01)
diagnostiziert werden (Abb.13).

Abbildung 13 Bearbeitungszeit Aufgabe 2 abzlglich der App-Neustarts
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4.1.4 Aufgabe 3

"Beurteilen Sie die vorliegenden Laborwerte in Hinsicht auf relevante
Parameter®.

Die von der Norm abweichenden Laborwerte wurden durch alle Probanden
(100%) korrekt erkannt und wiedergegeben (Anh.7). Unterschiede zwischen
den Gruppen hinsichtlich der Diagnosestellung einer Hyperthyreose (p = 0,41)
und der Relevanz der Nierenwerte im Kontext der simulierten PTA (p = 0,75)
waren nicht signifikant (Abb.14).

Abbildung 14 Durchfiihrung Aufgabe 3

Laborwerte
wiedergegeben

Hyperthyreose m Gruppe A
erkannt

Aufgabe 3

@ Gruppe B

Nierenparameter
hervorgehoben

0% 20% 40% 60% 80% 100%
korrekt durchgefiihrt (Anteil der Probanden)
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Gruppe B war unter Benutzung der GG sowohl mit (p = 0,01), als auch
abzlglich des Zeitverlustes durch technische Schwierigkeiten (p < 0,01)
signifikant schneller in der Durchfihrung dieser Aufgabe (Abb.15+16).

Abbildung 15 Bearbeitungszeit Aufgabe 3
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Abbildung 16 Bearbeitungszeit Aufgabe 3 abzuglich der App-
Neustarts
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4.1.5 Aufgabe 4

“Uberpriifen Sie das Monitoring auf kritische Vitalparameter”

Die Kontrolle der Vitalparameter auf pathologische Werte (Anh.8) wurde von
beiden Gruppen zeitgleich (p = 0,11) und fehlerfrei (100%) durchgefuhrt
(Abb.17).

Abbildung 17 Bearbeitungszeit Aufgabe 4
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Auch nach Abzug der zuséatzlich bendtigten Zeit fur Neustarts der Custom Glass
App in Gruppe B, konnte kein signifikanter Unterschied (p = 0,58) zwischen
beiden Gruppen festgestellt werden (Abb.18).

Abbildung 18 Bearbeitungszeit Aufgabe 4 abzlglich der App-Neustarts
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4.1.6 Aufgabe 5

“Kontrollieren und bewerten Sie die postinterventionelle Fluoroskopie”

Die fluoroskopische Uberpriifung der korrekten Stentplatzierung (Anh.9) wurde
von beiden Gruppen erfolgreich durchgefiihrt (100%). Eine im Rahmen des
Studiendesigns vorgetauschte Verwechslung des simulierten Patienten, mit
ahnlichem fluoroskopischen Befund, ist hierbei ohne signifikanten Unterschied

(p = 0,71) von weniger als einem Drittel der Probanden in Gruppe A und
Gruppe B bemerkt worden (Abb.19).

Abbildung 19 Durchfiihrung Aufgabe 5

Stentlage kontrolliert

m Gruppe A
= Gruppe B

Aufgabe 5

Falschen Patienten
identifziert

0% 20% 40% 60% 80% 100%
korrekt durchgefiihrt (Anteil der Probanden)
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Die Bearbeitungszeit beider Gruppen unterschied sich jedoch signifikant

(p < 0,01) zu Gunsten des klassischen Monitorings in Gruppe A (Abb.20).
Gruppe B war unter Benutzung von GG, auch abzlglich der zusatzlich
bendtigten Zeit aufgrund technischer Schwierigkeiten, signifikant langsamer

(p < 0,01) bei der Bearbeitung dieser Aufgabe (Abb.21).

Abbildung 20 Bearbeitungszeit Aufgabe 5
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Abbildung 21 Bearbeitungszeit Aufgabe 5 abzlglich der App-Neustarts
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4.1.7 Aufgabe 6

"Bewerten Sie die Fotodokumentation der Fiil3e Ihres Patienten®

Die Fotodokumentation der FuRe, als Verlaufskontrolle im Rahmen des
Fallbeispiels (Anh.10), konnten die Probanden beider Gruppen (100%) korrekt
als eine kontralaterale Gefalstenosierung in Form eines ischamischen linken

Unterschenkels interpretieren.
Gruppe B konnte den Befund hierbei, auch inklusive Zeitverlust durch

wiederholtes Absturzen der Custom Glass App, signifikant schneller bewerten
(p < 0,01) als Gruppe A (Abb.22+23).

Abbildung 22 Bearbeitungszeit Aufgabe 6
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Abbildung 23 Bearbeitungszeit Aufgabe 6 abzlglich der App-Neustarts
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4.2 Auswertung der personlichen Fragebogen

4.2.1 Zeitmanagement und Kommunikation

70% der Teilnehmer vertraten die Meinung, dass die Eingriffsdauer peripherer
endovaskularer Interventionen durch neue Technologien, wie zum Beispiel
oHMD, weiter optimiert werden koénnte. Die Ubrigen 30% waren sich hierbei
jedoch unschlissig, ob durch weitere Zeiteinsparungen in der
Interventionsdauer die Qualitat der postoperativen Ergebnisse abnehmen
konnte. 60% waren der Ansicht, dass die direkte, persdnliche Interaktion
zwischen den Mitarbeitern eines Katheterlabors eine wertvolle Ressource ist
und Verzdgerungen im Interventionsablauf durch mangelnde Kommunikation
auftreten konnten. Beide Gruppen bewerteten die personellen Interaktionen im
Katheterlabor weder als stérend in Bezug auf die Qualitat des Eingriffs, noch als

einen relevanten Stressfaktor hinsichtlich des Ablaufs der Interventionen.

65% aller Teilnehmer zogen es vor, unabhangig und selbststandig arbeiten zu
kénnen, wahrend 92,5% es als hilfreich empfanden, zu jeder Zeit des Eingriffs
in Interaktion mit einer OP-Schwester treten zu kénnen.

Hierbei kann es sich zum Beispiel um die gemeinsame Abstimmung geplanter
Interventionsschritte oder den gemeinsamen Austausch von Fachwissen
handeln, um die Interventionsbedingungen fiur das autonome Vorgehen des

Operateurs zu optimieren.

4.2.2 Informationsfluss und Digitalisierung im klinischen Alltag

Insgesamt 70% aller Probanden bewerteten den Informationsgewinn durch die
Nutzung digitaler Medien gegenuber gleichwertigem Material in analoger
Darstellung als eher (52,5%) bis eindeutig hoher (17,5%). Die restlichen 30%
der Probanden betrachteten den Informationsgewinn als mindestens
gleichwertig (15%) oder sogar eher (12,5%) bis eindeutig niedriger (2,5%)
(Abb.24). Hierzu zahlen alle Texte, Abbildungen, Video- oder Bildsequenzen,
die mithilfe eines digitalen Mediums (z.B. PC, Tablet, oHMD) in Echtzeit

abrufbar, und vor allem auch modifizier- oder bearbeitbar sind.
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Im Gegensatz dazu stehen analoge Medien im Kontext dieser Studie fur alle
nicht-digitalen  Informationsquellen, wie zum Beispiel Patientenakten,
Fotografien in Papierform oder der klassische Rontgenfilm.

65% der Probanden bevorzugten demnach den Informationstransfer in digitaler
Form, da sie diesen fur besser (15%) halten oder gegenuber der analogen
Form eher bevorzugen (50%). 12,5% hingegen wurden sich fur eine analoge
Darstellung entscheiden, da sie den digitalen Transfer im Vergleich fir schlecht
(5%) oder zumindest schlechter (7,5%) halten. 22,5% machten keinen
Unterschied bei der Wahl eines analogen oder digitalen Informationsflusses
(Abb.25). 95% aller Probanden betrachteten die Digitalisierung im klinischen

Alltag als sinnvoll und nutzlich.

In diesem Sinn vertrat die Mehrheit der Probanden (82,5%) die Ansicht, dass
der Einsatz neuer digitaler Technologien, wie Dbeispielsweise GG, zu
Zeiteinsparungen bei peripheren endovaskularen Katheterinterventionen flihren
konnte. Alle Teilnehmer (100%) vertraten den Standpunkt, dass das Prinzip der

AR sinnvoll in den Arbeitsablauf im Katheterlabor integriert werden konnte.

Abbildung 24 Informationsgewinn aus Abbildung 25 Informationstransfer
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4.2.3 Handhabung von Google Glass®

Die Probanden der Gruppe B empfanden die Handhabung von GG
uberwiegend als einfach bis sehr einfach (85%). Der Tragekomfort des Gerates
wurde von 16 der 20 Probanden (80%) als gut bis ausgezeichnet bewertet. 65%
fuhlten sich durch das Tragen von GG in ihrem Sichtfeld eher (30%) bis
eindeutig (35%) erganzt. 30% hielten dabei den Einfluss des Gerats auf das
Sichtfeld fur weder besonders einschrankend noch vorteilhaft. Nur ein Proband
(5%) sah die Benutzung von GG im Hinblick auf das eigene Sichtfeld als
Einschrankung (Abb.26).

Die Bildqualitat der abrufbaren Grafiken und das Prinzip der Spracherkennung
wurden von jeweils ungefahr einem Drittel der getesteten Personen als gut,
durchschnittlich und als schlecht bewertet (Abb.27+28). 95% aller Probanden
der Gruppe B konnten sich die Verwendung von GG wahrend peripheren

endovaskularen Eingriffen in Zukunft gut vorstellen.

Abbildung 26 Einfluss auf das Sichtfeld
bei der Benutzung von Google Glass®
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Abbildung 27 Bildqualitat der Grafiken
bei der Benutzung von Google Glass®
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Abbildung 28 Sprachsteuerung
bei der Benutzung von Google Glass®
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4.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Hinsichtlich der Fragestellung dieser Studie lassen sich in Zusammenschau der

Ergebnisse folgende Aussagen treffen:

a) GG kann fur den Operateur bei einer peripheren endovaskularen

Katheterintervention als bildgebendes Medium hilfreich sein, um sich

einfache visuelle Informationen schnell und autonom zuganglich zu machen.

b) Die Custom Glass App ist, aufgrund von technischen Schwierigkeiten mit der

Spracherkennungsfunktion und Bildqualitat, noch nicht zuverlassig wahrend

einer peripheren endovaskularen Katheterintervention einsetzbar.

c) Der Arbeitsablauf einer peripheren endovaskularen Katheterintervention kann

durch die kombinierte Nutzung der Custom Glass App und GG verbessert

werden, jedoch sollten die aufgedeckten technischen Probleme zur

Optimierung der Anwendbarkeit im Katheterlabor noch Gberwunden werden.
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5. DISKUSSION

Da GG eine der ersten kompakten oHMD ist, wurde sie auch in einigen anderen
Studien diverser medizinischer Disziplinen auf ihre verschiedenen Funktionen
hin getestet. Hierzu zahlen unter anderem die drahtlose Uberwachung der
Vitalfunktionen in der Anasthesiologie (9), die Aufzeichnung von chirurgischen
Eingriffen in der Augenheilkunde (10), das Echtzeit-Streaming von
Tumorresektionen in der Neurochirurgie (11), die EKG-Befundung in der
Kardiologie (12), die fotografische Dokumentation in der Gerichtsmedizin (13),
die dermatologische Telekonsultation (14) und die visuelle Unterstitzung bei

klinischen Simulationen (15), um nur einige Beispiele zu nennen.

85% aller an unserer Studie teilnehmenden Probanden waren der Meinung,
dass der Informationsgewinn digitaler Medien groRer oder zumindest
gleichwertig der analogen Form ist. 65% der Befragten bevorzugten aufgrund
dessen den Einsatz digitaler Medien. Unsere Studie zeigte eine durchweg
positive Einstellung (92,5%) gegenuber der Digitalisierung im klinischen Alltag.
In diesem Zusammenhang waren alle Probanden (100%) der Ansicht, dass das
Prinzip der AR sinnvoll in periphere endovaskulare Verfahren integriert werden
kann.

Diese allgemein positive Haltung gegenuber dem Einsatz von AR in
chirurgischen Fachdisziplinen wurde auch 2017 durch Vavra et al. (16) in einem
Review von insgesamt 102 Studien bestatigt. Uber den Einsatz von AR im
Kontext endovaskularer Interventionen wurde unter anderem 2018 von
Grinshpoon, Sadri et al. (17) berichtet, welche die interaktive Navigation durch
3D-Projektionen anatomischer Strukturen, ausschlieRlich durch
Kopfbewegungen und Sprachsteuerung mithilfe eines oHMD, erméglichten.

Lu, Wang et al. (18) beschrieben in einem Case Report von 2019 die
erfolgreiche, interventionelle Revaskularisierung eines Unterschenkels bei
Totalverschluss der A. poplitea durch ein AR-assistiertes Navigationssystem
per oHMD.

30



5.1 Benutzung von Google Glass® und technische Beobachtungen

Wahrend sich die meisten Studien mit GG auf die Netzwerkfahigkeit oder die
Foto- und Videofunktionalitat des Gerates beziehen, konzentrierten wir uns im
Rahmen unserer Studie auf die Fahigkeit der Spracherkennung und die
sprachgetriggerte Bereitstellung grafischer Informationen. Die grundlegende
Idee war es, das Gerat als intraoperatives Medium in der Gefalichirurgie flr den
Operateur nutzbar zu machen, um visuelle Informationen wahrend der PTA

eines peripheren Gefallverschlusses autonom abzurufen.

5.1.1 Allgemeine Handhabung und Tragekomfort

Die Ergebnisse der Gruppe B (Experimentalgruppe) unterstreichen die einfache
und intuitive Handhabung von GG nach einer kurzen Eingewdhnungsphase,
wie bereits von Chaballout et al. (15) und Yoon et al. (19) berichtet wurde.
Unsere Studie bestatigte einen hohen Tragekomfort aufgrund des leichten und
schlanken Designs des Gerats, wie auch durch Albrecht et al. (13) und Drake-
Brockman et al. (20) beschrieben.

Die individuelle Einstellung des GG-Projektors (Prisma) an die Gesichtsform
des Benutzers spielte bei der Handhabung im Rahmen unserer Studie eine
tragende Rolle, da die Projektion im seitlichen Sichtfeld verschwommen
erschien, wenn das Gerat zuvor nicht akkurat an den Benutzer angepasst
wurde. Ein Eyetracking-Modul, also ein System zur Ausrichtung des Prismas
anhand der Blickrichtung des Benutzers, kdnnte eine technische Losung sein,
um die individuelle Anpassung von GG zu verbessern oder diese sogar zu

automatisieren.

5.1.2 Betriebs- und Akkulaufzeit

Aungst et al. (21) berichteten, bei einer Betriebszeit von GG zwischen 30
Minuten und vier Stunden, von einer erhdhten Erwarmung des Gerats in
Abhangigkeit von den Betriebsanforderungen an GG. Aufgrund der Tatsache,
dass die visuelle Information im Rahmen unserer Studie aus einzelnen Bildern
statt aus Videos bestand, trat keine unangenehme Erwarmung von GG auf, wie
zuvor von Diaz et al. (11), Chaballout et al. (15) oder Mishra et al. (22) berichtet.
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Wir konnten die Schwierigkeiten bezuglich der Akkulaufzeit, wie sie von Chang
et al. (23), Mlnsterer et al. (24) und Borgmann et al. (25) kritisiert wurden,
dementsprechend ebenfalls nicht bestatigen. Dies ist am ehesten auf die
vergleichsweise kurze Betriebszeit von GG in unserem simulierten Eingriff
(zwischen 11 und 16 Minuten) oder auf andere technische Ursachen des
Gerats zuruckzufuhren, die seitens des Herstellers Google moglicherweise
noch nicht aufgedeckt wurden.

Auch wenn die Betriebszeit der GG wahrend unserer Simulation kurzer war als
die Interventionszeit einer realen PTA, schlieen wir daraus, dass diese
technischen Details, bei der Verwendung von GG wahrend einer PTA der A.
femoralis superficialis im Sinne unserer Studie, keine relevanten Auswirkungen

haben wirden.

5.1.3 Custom Glass App und Sprachsteuerung

Wahrend unserer Testungen konnten wir Herausforderungen bezlglich der
Spracherkennungsfunktion bei der Benutzung der Custom Glass App
feststellen. Da die App das Mikrofon von GG, und damit einhergehend die
Spracherkennungsfunktion, permanent aktiviert lasst, um jederzeit und spontan
auf die Sprachbefehle des Operateurs zu reagieren, konnte GG regelmafig
nicht sicher zwischen der Stimme des Benutzers und anderen Stimmen oder
Gerauschen in der naheren Umgebung unterscheiden. Dies hatte zur Folge,
dass kurze Sprachbefehle aufgrund der Stérgerausche teilweise nicht prazise
erkannt und falsches Bildmaterial angezeigt wurde. Die App wurde auffallend
haufig mit akustischen Signalen - teils korrekte Sprachbefehle und teils
Storsignale - Uberlastet, was zu plotzlichen Software-Absturzen fuhrte. Diese
erforderten insgesamt zwischen 4 und 18 Neustarts der App pro getestetem
Probanden der Gruppe B, was einem Zeitverlust von 28 bis 126 Sekunden pro

simuliertem Eingriff entspricht.
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In diesem Zusammenhang hat sich die Sprachsteuerungsfunktion der Custom
Glass App als verbesserungswurdig herausgestellt und stellt zugleich eine
Herausforderung in Bezug auf die mogliche Gerauschkulisse in einem

Katheterlabor dar.

5.1.4 Bildqualitat und Beeinflussung des Sichtfeldes

Die Bildqualitat des GG-Projektors (Prisma) wurde bereits von Albrecht et al.
(13), Chang et al. (23) oder Munsterer et al. (24) kritisiert. In unserer Studie
wurden Texte in Abhangigkeit der Schriftgrole sowie Details komplexer
Grafiken vereinzelt unprazise abgebildet. Jedoch konnte durch diese Unscharfe
keine Einschrankung bei der Durchfihrung der PTA beziehungsweise bei der
Bearbeitung der gestellten Aufgaben wahrend des simulierten Fallbeispiels
beobachtet werden.

Hervorzuheben ist hierbei, dass es verpflichtende Mindestanforderungen an
Bildwiedergabegerate zur radiologischen Befundung gibt, welche im Rahmen
von Abnahme- und Konstanzprafungen der Gerate kontrolliert werden. Eine
Mindestanforderung zur Befundung von Durchleuchtungen, wie sie im
Katheterlabor Ublich sind, ist zum Beispiel eine Bildauflosung von mindestens
1024 x 1024 Pixel (26). Damit kann GG mit einer Projektor-Auflésung von 640 x
360 Pixel (Tab.2) bereits formal nicht zur Befundung im Katheterlabor
zugelassen werden. In unserer Studie wurde GG dementsprechend zur
Betrachtung zusatzlicher visueller Informationen neben der klassischen

Anordnung von zwei Befundungsmonitoren eingesetzt.

Wir konnten bestatigen, dass sich die Kontrastqualitat in Abhangigkeit von den
Lichtbedingungen des Hintergrunds veranderte, wie auch Minsterer et al. (24)
beschrieben. Unserer Ansicht nach sollte GG durch einen integrierten
Umgebungslichtsensor verbessert werden, der den Kontrast und die Helligkeit
automatisch an die Umgebung anpasst, wie es zum Beispiel bereits bei

modernen Smartphones der Fall ist.
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Um einer moglichen grafischen Unscharfe entgegenzuwirken, ware eine, wie
von Albrecht et al. (13) oder Munsterer et al. (24) vorgeschlagene, Zoom-
Funktion denkbar. Texte oder spezifische Details einer Grafik kdnnten so auf
das bendtigte Mal} vergroRert werden, um diese flr den Benutzer von GG klar
abzubilden. Sprachbefehle oder bestimmte Kopf- oder Augenbewegungsmuster
waren technisch denkbar, um einen digitalen Zoom fur die VergroRerung
bestimmter Details zu aktivieren.

Insgesamt empfanden 65% unserer Probanden in Gruppe B die Benutzung von
GG und den damit einhergehenden, zusatzlichen Informationsgewinn als
positive Erganzung ihres naturlichen Sichtfeldes. Nur ein Proband (5%)
beurteilte die Verwendung von GG, aufgrund der genannten Defizite der
Bildqualitat, subjektiv als Einschrankung (Abb.26).

Die Version von GG, die wir fur unsere Studie verwendeten, war fur
Brillentrager mit eingeschrankter Sehfahigkeit, wie von Vorraber et al. (27)
dokumentiert, immer noch ungeeignet. Probanden mit Sehstérungen konnten
die angezeigten Texte und relevanten Details durch GG dementsprechend
kaum erkennen und wurden daher nachtraglich von unserer Studie
ausgeschlossen.

Dieses Problem wurde jedoch zwischenzeitlich durch das Unternehmen Google
erkannt und geldst, indem GG nun auch mit Brillengestellen erhaltlich ist, die

mit Korrekturlinsen ausgestattet werden konnen (28).

5.2 Bildgebung im Katheterlabor

Die Basis eines jeden interventionellen endovaskularen Verfahrens ist eine
qualitativ hochwertige Bildgebung sowie eine effektive Beobachtung des
Eingriffs Uber mehrere Monitore. Dementsprechend kdnnen in Katheterlaboren,
je nach Komplexitat der Prozedur, bis zu sechs oder mehr verschiedene
Monitore zur Informationsubermittlung gefunden werden. In modernen Angio-
Suiten kann die gleiche Informationsmenge auch auf einem einzigen
Breitbildmonitor angezeigt werden, der sich auf die individuellen Anforderungen

des behandelnden Operateurs anpassen lasst.
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In diesem Zusammenhang ist es fraglich, wie viele Informationen ein Operateur
im Rahmen eines interventionellen Eingriffs visuell aufnehmen und verarbeiten

kann, ohne gleichzeitig von der eigentlichen Intervention abgelenkt zu werden.

5.2.1 Visuelle Wahrnehmung und Verarbeitung

Halford, Baker et al. (29) konnten unabhangig von der Thematik dieser Studie
zeigen, dass maximal vier verschiedene grafisch dargestellte Variablen
gleichzeitig durch das menschliche Gehirn verarbeitet und in einen
gemeinsamen Kontext gebracht werden konnen. N. Cowan (30) beschrieb
zuvor ebenfalls eine Speicherkapazitatsgrenze des Kurzzeitgedachtnisses von
vier Variablen bei der Verarbeitung visueller Informationen. Auch wenn die
genannten Beobachtungen unter kontrollierten Bedingungen und mit einfachen
grafischen Darstellungen, wie beispielsweise Diagrammen oder Zahlenreihen,
gemacht wurden, so ist es naheliegend, dass der Informationsgehalt von bereits
einem Monitor im Katheterlabor, wie einer Angiografie, wesentlich komplexer
und die Verarbeitung durch den Operateur damit deutlich schwerer ist. Mehr als
vier Monitore - oder auch Fenster in einem Breitbildmonitor - Uberschreiten
demnach wahrscheinlich die Grenze der Verarbeitungskapazitat des
Operateurs im Katheterlabor und kénnten eine mogliche Ablenkung darstellen.

Dies sollte als Gegenstand weiterer Studien ausfuhrlich untersucht werden.

5.2.2 Ablenkung durch visuelle Eindricke

Die visuell-motorische Verbindung zwischen Augen und Handen, die
sogenannte Auge-Hand-Koordination, ist ein Grundprinzip interventioneller
Verfahren. Hemond et al. (31) bewiesen, dass motorische Fahigkeiten durch
visuelle Eindricke, abhangig von der Aktivierung ahnlicher oder verschiedener
Prozesse in unserem Gehirn, entweder beeintrachtigt oder verbessert werden
konnen. Die Erfahrungen im Rahmen unserer Studie bestatigten die Ergebnisse
von Hemond et al. nochmals. Die visuellen Eindricke des Live-Angiografie-
Monitorings und die motorischen Fahigkeiten der Probanden bei der Benutzung
von Drahten und Kathetern erganzten sich wahrend der simulierten PTA, da es
sich hierbei um eine visuelle Bestatigung der manuellen Fertigkeiten in Echtzeit

handelte.
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Die haptischen und optischen Informationen lieBen sich somit effektiv
integrieren und begunstigten so einen flussigen Arbeitsablauf bei der
Durchfihrung der PTA.

Im Gegensatz dazu wurde die simulierte Intervention von nahezu allen
Probanden deutlich beeintrachtigt oder sogar kurzzeitig unterbrochen, um die
parallel gestellten Aufgaben (Tab.1) anhand der zusatzlichen visuellen
Informationen (iber einen weiteren Monitor (Abb.2) bearbeiten zu kénnen. In
diesen Fallen hatte die Vvisuelle Information keinen unmittelbaren
Zusammenhang mit der Benutzung der Drahte oder Katheter wahrend der
Intervention, sodass die motorischen Fahigkeiten durch die zusatzlichen

visuellen Eindrucke gestort wurden.

In Zusammenschau dieser Beobachtungen gehen wir davon aus, dass die
motorischen Fahigkeiten des Operateurs, abhangig von Inhalt und Kontext der
visuellen Informationen, bereits durch wenige zusatzliche Monitore
beeintrachtigt werden konnen. Aus unserer Sicht konnte demnach eine
Kombination von nur zwei Monitoren, bestehend aus einem Live-Angiografie-
Monitor zur Echtzeitiberwachung der Intervention und einem Referenz-Monitor
zur Bildspeicherung, durch GG erganzt werden, um einen maoglichst effektiven
Informationsfluss zu gewahrleisten.

Dadurch bestinden insgesamt nur drei bildgebende Medien, sodass nach
Halford, Baker et al. (29) und N. Cowan (30) eine mdgliche Kapazitatsgrenze
der Informationsverarbeitung des menschlichen Gehirns nicht Gberschritten wird
und sich die Wahrscheinlichkeit etwaiger Ablenkungen reduziert.

Durch die Anpassungsfahigkeit eines oHMD an den Informationsbedarf des
Operateurs ware dieser in der Lage, sich zusatzlich bendtigte Informationen
selbststandig per Sprachbefehl an den relevanten und im Interventionsablauf
gunstigsten Zeitpunkten abzurufen. Hierdurch wirden storende visuelle
Einflusse auf die motorischen Fahigkeiten des Operateurs durch weitere

Monitore in Anlehnung an Hemond et al. (31) reduziert werden.
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5.3 Analyse der Aufgabenauswertung

In Hinblick auf die Leistungen beider Gruppen wahrend der Simulation, konnten
Vor- und Nachteile der bildgebenden Verfahren festgestellt werden.

So zeigte sich, wunabhangig von technischen Schwierigkeiten oder
Softwareproblemen, ein signifikanter zeitlicher Vorteil von GG gegenlber dem
klassischen Monitoring bei der Kontrolle von tabellarisch angeordneten

Laborparametern (Tab.1, Aufq.3) und bei der Interpretation einfacher

Fotografien (Tab.1, Aufq.6). Daraus lasst sich ableiten, dass der

Informationsgehalt klar strukturierter Darstellungen oder Ubersichtlicher
Fotodokumentationen durch die Benutzung von GG schneller verarbeitet
werden kann, als im Rahmen der klassischen Anordnung von Monitoren im

Katheterlabor.

5.3.1 Visuelle Fokussierung und Autonomie

Es ist naheliegend, dass sich der Vorteil von GG aus der fest verankerten
Position der Projektion im rechten oberen Quadranten des Benutzersichtfeldes
sowie der selektiven Abrufbarkeit bendtigter Informationen nach Bedarf und
Ermessen des Operateurs wahrend der PTA der A. femoralis superficialis
erklaren lasst. Bei der Bildgebung uber mehrere Monitore, beziehungsweise
Uber Breitbildmonitore mit mehreren eingeblendeten Fenstern, wird von dem
Operateur ein weites Blickfeld mit entsprechender Ubersicht Uber alle
abgebildeten Informationen gefordert.

Periphere visuelle Eindricke im Sichtfeld kdonnen jedoch eine Ablenkung
darstellen (27). Die Blickrichtung und somit der visuelle Fokus auf den
eigentlichen Ort der PTA (Schleuse am Simulator beziehungsweise Live-
Angiografie-Monitor) wird hierbei unterbrochen, um die zusatzlich bendtigten
Informationen zu finden. Im Anschluss wird die Blickrichtung des Operateurs
wieder neu ausgerichtet und damit der Fokus des Sichtfeldes erneut auf die
PTA gelegt. GG ermdglicht hierbei die Abrufbarkeit bendtigter Informationen per
Sprachbefehl ohne eine Abwendung der Blickrichtung vom Operationsgebiet
durch die Projektion im Sichtfeld.
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Diese Beobachtung entspricht ebenfalls den Ergebnissen von Vorraber et al.
(27) und macht demnach wahrscheinlich auch den signifikanten zeitlichen

Unterschied in unserer Studie aus.

5.3.2 Bildauflosung, Bildkontrastierung und Farbsattigung

Im Gegenzug war GG bei der Kontrolle der postinterventionellen Fluoroskopie

(Tab.1, Aufg.5) dem klassischen Monitoring zeitlich unterlegen. Diese Aufgabe

forderte den Teilnehmern ein genaues Uberpriifen der gegebenen Grafik ab
und testete damit die Wahrnehmung von Details im Vergleich beider
bildgebender Verfahren. Hierdurch konnten einige der genannten technischen
Grenzen von GG explizit aufgedeckt werden. Gruppe A war mutmaldlich durch
die groRRere und scharfere Abbildung der Grafik Uber einen Monitor mit hoherer
Auflosung im Vorteil, welcher sich im zeitlichen Vergleich beider Gruppen

signifikant erkennbar machte.

Die Fotografie aus Aufgabe 6 (Anh.10) wurde jedoch durch alle Probanden
beider Gruppen korrekt als neu aufgetretene Ischamie des linken FulRes im
Vergleich zum, postinterventionell gut durchbluteten, rechten Ful} interpretiert.
Hierdurch konnte gezeigt werden, dass Abstufungen der Bildkontrastierung und
Farbsattigung bei der Benutzung von GG (Gruppe B) genauso gut differenziert
werden konnen, wie bei der Darstellung tber einen Monitor (Gruppe A).

Die meisten interventionellen Rekanalisierung der A. femoralis superficialis
erfolgen Uber einen arteriellen Zugang des kontralateralen Beines, um
retrograd, Uber die Aortenbifurkation hinweg, in das arterielle System des
betroffenen Beines zu gelangen. Dementsprechend kann es bei diesen
sogenannten Cross-Over-PTAs als Komplikation auch zur Embolisation oder
Dissektion von Gefalden der gegenseitigen Extremitat kommen (32). Die
postinterventionelle klinische Kontrolle der Durchblutung beider Extremitaten
nimmt demnach einen hohen Stellenwert ein.

Daraus schliefen wir, dass GG bei der Unterscheidung von Farben und
Kontrasten als gleichwertig, gegentber der Darstellung Uber einen Monitor,

anzusehen ist.
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Bei der Darstellung von grafischen Details jedoch ist man, vermutlich aufgrund
der geringeren Auflosung und kleineren Abbildung der Grafiken Uber die

Projektion von GG, gegenlber einem Monitor im Nachteil.

5.3.3 Selektive Aufmerksamkeit
Die Tatsache, dass die in Aufgabe 5 (Tab.1, Aufq.5) versteckte

Patientenverwechslung sowohl in Gruppe A als auch in Gruppe B von weniger

als einem Drittel bemerkt wurde, lasst sich am ehesten dem Phanomen der
selektiven Aufmerksamkeit (33) zuordnen. Die Probanden konzentrierten sich
demnach bei dieser Aufgabe Uberwiegend auf die korrekte Lage des zuvor
eingebrachten Stents beziehungsweise auf das Ergebnis der bisher
durchgefuhrten Intervention. Wahrend der gesamten Simulation hatte die
korrekte Seitenmarkierung von radiologischen Befunden oder die korrekten
Personalien des Simulationspatienten (Anh.9) keine oder nur eine
untergeordnete Relevanz. Diese Randinformationen wurden daher von mehr
als zwei Dritteln der Probanden, unbewusst und zu Gunsten der Konzentration
auf die PTA, aus dem Fokus der Aufmerksamkeit selektiert. Ein Unterschied im
Vergleich beider bildgebender Verfahren lies sich demnach nicht beobachten,
da es sich hierbei, unabhangig von der Form der Bildgebung, um ein

individuelles Phanomen der Wahrnehmung eines jeden Probanden handelte.

5.3.4 Komplexitat visueller Informationen

Die Lokalisierung der Pathologie in einer angiografischen Abbildung
(Tab.1, Aufg.2) wies seitens der abgebildeten Strukturen Ahnlichkeiten mit dem

oben genannten Fluoroskopiebefund auf. Jedoch war diese Grafik wesentlich
kontrastreicher und die Aufgabe auf die Lokalisation der deutlich sichtbaren,
hochgradigen Stenose beschrankt (Anh.6).

In diesem Kontext relativierten sich die technischen Defizite von GG, wodurch
kein zeitlicher Unterschied beider bildgebender Verfahren dokumentiert werden
konnte. Abzuglich der App-Neustarts, ware GG dem klassischen Monitor-
Setting im simulierten Katheterlabor bei dieser Aufgabe wahrscheinlich

uberlegen gewesen.
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Beim Lesen eines Textblocks, wie zum Beispiel einer patientenbezogenen

Anamnese (Tab.1, Aufg.1), handelt es sich im engeren Sinne ebenfalls um

eine detailreiche Grafik mit vielen kleinen Symbolen, welche das genaue
Ablesen der einzelnen Warter und Zeilen abverlangt.

Dementsprechend war GG hier wiederum unterlegen und konnte erst nach
Abzug der bendtigten Zeit fur die App-Neustarts als gleichwertig gegenuber
dem klassischen Monitoring angesehen werden. Es ist hervorzuheben, dass
sich diese Aussage nur auf einen verhaltnismaRig kleinen Textblock mit
strukturiert dargestellten, kurzen Satzen (Anh.5) im Rahmen der Studie
beziehen lasst. Aufgrund der genannten Erfahrungen ware GG bei einem

komplexeren Textblock mutmalilich im Nachteil.

5.4 Ausblick auf heutige Systeme

Nachdem sich GG als Pionier der oHMDs 2014 auf dem offentlichen Markt
etablierte, entwickelten auch weitere Unternehmen oHMDs, um ihre Vorstellung

eines effektiven AR-Systems zu verwirklichen. Hierbei stellt die Verbesserung
der digital erganzten, visuellen Darstellungen im Sinne der AR einen der
fuhrenden Punkte zur Optimierung dieser Technologie dar.

Das Unternehmen Microsoft ermoglichte 2016 mit ,HoloLens® 1 (34) die
Integration von dreidimensionalen Hologrammen in das reale Sichtfeld des
Benutzers. Eine Besonderheit war zudem, dass HoloLens® 1 bestimmte
Bewegungen und Gesten des Benutzers erkennt, um mit den besagten

Hologrammen zu interagieren (35).

Aber nicht nur die Interaktion mit der erweiterten Realitat, sondern auch die
Integration der Hologramme in die reale Umgebung des Benutzers stellt eine
Herausforderung der AR-Technologie dar.

Das 2010 gegrindete Unternehmen Magic Leap vermarktete 2018 mit
,MagicLeapOne®" (36) eine AR-Device, dass auf dem Prinzip der virtuellen
Netzhautanzeige (engl.: virtual retinal display) aufbaut.
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Bei dieser Form der Abbildung wird das naturliche Lichtfeld, also die realen
visuellen Informationen, die auf der Netzhaut des Auges auftreffen, von dem
Device registriert und um ein digitales Lichtfeld auf der Netzhaut erganzt.

So soll die Realitat nicht nur durch dreidimensionale Hologramme erweitert,
sondern fur den Benutzer auch perspektivisch korrekt in den Raum integriert
werden konnen (37).

Ein wichtiger Aspekt zur Etablierung von AR ist jedoch auch der Tragekomfort
beziehungsweise das Aussehen der oHMDs. Es handelt sich hierbei um
Eigenschaften der Hardware, die mafl3geblich fur die praktikable Nutzung im
Alltag verantwortlich sind. Da die meisten oHMDs aufgrund der komplexen
Technologie oftmals sehr unhandlich sind oder zumindest ungewdhnlich
aussehen, fokussierte sich das Unternehmen Vuzix im Jahr 2018 vor allem
auch auf das Design von ,Vuzix Blade®" (38).

Bei diesem Device handelt es sich um ein oHMD in Sonnenbrillenoptik, dass
versucht diese Form von Technologie durch sein schlichtes Design unauffallig

in den Alltag zu integrieren.

In diesem Zusammenhang sind auch sogenannte ,smart contact lenses” zu
erwahnen. Dabei handelt es sich um AR-Systeme in Form von Kontaktlinsen,
welche aktuell Gegenstand technologischer Forschung sind (39).

Die ersten Prototypen, wie zum Beispiel ,Mojo Lens®"“ des Unternehmens

Mojo Vision, sollen zurzeit bereits getestet werden (40).

SchlieBlich ist noch eine Kollaboration hervorzuheben, die nicht nur aufgrund
ihrer Aktualitat erwahnenswert ist, sondern zugleich den Kerngedanken unserer
Studie stiutzt. Die Rede ist von einem Pilotprojekt zwischen Philips (41), einem
der flUhrenden Unternehmen in der Herstellung von Medizintechnik -
insbesondere auch im Kontext katheterbasierter Interventionen - und Microsoft
mit der seit Ende 2019 auf dem Markt erhaltlichen ,HoloLens® 2“ (42).
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Bereits im Fruhjahr 2019 berichteten die beiden Unternehmen von der
Erarbeitung eins Konzepts zur effektiven Verwendung von AR bei
bildgestutzten Verfahren in der Medizin. Es besteht Einigkeit zwischen beiden
Firmen, dass AR in Zukunft, durch die intuitive und schnelle
Informationsgewinnung uber ein oHMD, einen Fortschritt in der Durchfuhrung
endovaskularer Katheterinterventionen darstellen wird.

Die Verwendung interaktiver, dreidimensionaler Abbildungen soll hierbei die
Prazision minimalinvasiver Eingriffe erhdhen, der Zugriff auf Patientendaten in
Echtzeit und deren Einblendung im Sichtfeld des Operateurs zeitgleich den
Fokus auf den Patienten verbessern (43).
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6. SCHLUSSFOLGERUNG

In Zusammenschau der Ergebnisse lasst sich feststellen, dass bei der
Darstellung einfacher und Uberschaubarer Abbildungen, wie zum Beispiel beim
Monitoring von Vitalparametern (Tab.1, Aufg.4), der schnelle und selektive

Informationsgewinn, die Reduktion visueller Ablenkung sowie der konstante
Fokus auf das Operationsgebiet bei der Benutzung von GG Uberwiegt, um
gegenuber der klassischen Anordnung von Monitoren im
Simulationskatheterlabor im Vorteil oder zumindest gleichwertig zu sein. Je
komplexer und detailreicher jedoch die gewunschte grafische Darstellung ist,
desto eher ist GG aufgrund noch vorhandener technischer Defizite im Nachteil.
Wir sind der Meinung, dass durch die Behebung der derzeit noch vorhandenen
technischen Mangel von GG kurzere Interventionszeiten erreicht werden
konnten, da neben der herkdbmmlichen Datenubertragung zwei fundamentale

Vorteile von oHMD bestehen:

Erstens kann sich der Operateur wahrend endovaskularer Interventionen
starker auf seine manuellen Fertigkeiten im Rahmen des Eingriffs konzentrieren
und musste wahrend der Intervention nicht intermittierend seinen Blick vom OP-
Gebiet abwenden, um die erforderlichen Informationen zu sehen.

Denn durch die Abrufbarkeit visueller Informationen direkt aus dem Sichtfeld
des Operateurs, konnte die Anzahl der Bildschirme reduziert werden, was einer
besseren Ubersicht dient und damit eine geringere visuelle Ablenkung zur
Folge hatte.

Vorraber et al. (27) haben bereits 2014 gezeigt, dass bei der Durchfuhrung
einer PTA eine deutliche Reduktion der perioperativen Kopfbewegungen durch
die Benutzung von GG resultiert, als im Vergleich zur Durchfihrung derselben
Intervention mit diversen Monitoren. Hierdurch konnte, durch die Verwendung
von GG, die subjektive Konzentrationsfahigkeit der Operateure erhoht und
gleichzeitig die Interventionszeiten verkurzt werden.

Unsere eigene Studie konnte zeigen, dass visuelle Informationsquellen
wahrend endovaskularer Eingriffe auf die Live-Angiografie-Monitore und die
Verwendung eines oHMD reduziert werden konnen, ohne dass dies Nachteile
in Bezug auf die Qualitat und den zeitlichen Ablauf des Verfahrens haben muss.
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Zweitens konnen sich Operateure, unter Verwendung eines oHMD, visuelle
Informationen autonom zuganglich machen. Die Sterilitatskriterien in
Operationssalen machen es den Operateuren normalerweise unmadglich, die
Bildschirme selbststandig zu bedienen und anzupassen. Der Operateur ist
demnach weitestgehend auf die Unterstutzung eines weiteren Mitarbeiters
angewiesen. In unserer Studie wurde diese Rolle vom Studienleiter an zuvor
festgelegten Kontrollpunkten ibernommen.

Im Hinblick auf reale Situationen, in denen das OP-Personal den
Informationsbedarf des Operateurs nicht kennt, solange darUber nicht
kommuniziert wird, kann dies mit einem weiteren Zeitverlust einhergehen und
zu einer potentiellen Gefahrenquelle durch fehlerhafte Kommunikation werden.
Lingard et al. (44) beobachteten Kommunikationsfehler in etwa 30% des
verfahrensrelevanten Informationsaustauschs zwischen Mitgliedern von OP-
Teams, woraus in 17,8% ein ineffizientes intraoperatives Vorgehen resultierte.
60% aller unserer Probanden stimmten zu, dass Missverstandnisse in der

Kommunikation zu Verzdgerungen im Interventionsablauf fihren kénnen.

Diese Ansicht deckt sich mit den Ergebnissen von Doepfer et al. (45) und
Seemann et al. (46), welche den Faktor Mensch, unter anderem aufgrund von
mangelnder Kommunikation und schlechter Teamarbeit, als eine der grofiten
Fehlerquellen im medizinischen Alltag aufgriffen und die Notwendigkeit des
Trainings interpersoneller Kompetenzen, in Anlehnung an die Standards der
Ausbildung in der Luftfahrt, auch in der Chirurgie etablierten. Eine weitere
Parallele zur Ausbildung in der Luftfahrt griffen Mitha et al. (47) auf. Sie
berichteten in ihrer Studie von Simulationen mit VR- oder AR-Technologie,
unter anderem auch den von uns verwendeten ANG/O-Mentor®, als geeignetes
Mittel zur risikofreien Ubung und Vorbereitung endovaskularer Interventionen.

82,5% der Probanden unserer Studie glauben in diesem Zusammenhang an
eine mdgliche Zeitersparnis durch den Einsatz moderner Technologie in
Katheterlaboren. Die kombinierte Verwendung von Spracherkennung und
oHMD erhdht somit die Unabhangigkeit des Operateurs von anderen
Mitarbeitern durch autonome und selektive Informationsgewinnung. 65%
unserer Teilnehmer empfanden dies als einen positiven Aspekt im Rahmen

unserer simulierten PTA der A. femoralis superficialis.
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Nichtsdestotrotz ist die personliche Interaktion zwischen allen Beteiligten im
OP-Saal eine wertvolle Eigenschaft des Teams und kann wahrscheinlich nicht
durch eine Form von Technologie ersetzt, aber sehr wohl unterstutzt werden.
90% unserer Teilnehmer halten die Moglichkeit mit dem OP-Personal
kommunizieren zu konnen in diesem Kontext fur wichtig und hilfreich.

Basierend auf unserer Erfahrung wahrend der Studie, kdonnte GG eine
supportive Funktion wahrend peripheren endovaskularen Interventionen
einnehmen, indem sie dem Operateur als Bindeglied flr einen individualisierten
und effizienten Informationsfluss dient und gleichzeitig das Ubrige Personal in
seinen Aufgaben entlastet. Zusammenfassend konnte die Integration eines
sprachgesteuerten Bildgebungssystems zu einer effizienteren

Aufgabenverteilung in den Operationssalen fuhren.
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7. FAZIT

GG behinderte den Arbeitsablauf wahrend der simulierten PTA einer
hochgradigen A. femoralis superficialis Stenose nicht und konnte im Umfeld
eines VR-Katheterlabors sinnvoll eingesetzt werden. Die Erfahrung mit einem
sprachgesteuerten oHMD war Uberwiegend positiv. Das Gerat konnte den
Benutzer, in Kombination mit der Custom Glass App, nicht nur dabei
unterstitzen sich auf die aktuell bendtigten Informationen zu konzentrieren,
sondern auch die autonome Kontrolle des Datenflusses ermdglichen.
Hinsichtlich der Interventionsdauer war GG der klassischen Anordnung von
Monitoren im Simulationskatheterlabor jedoch zeitlich geringfigig unterlegen.
Unsere Studie fuhrte diese Beobachtung auf technische Schwierigkeiten
hinsichtlich der Genauigkeit der Spracherkennung und der Bildqualitat zurtck.
Wir erwarten, dass diese technischen Probleme durch eine uberarbeitete
Custom Glass App und die Benutzung eines weiterentwickelten oHMD
uberwunden, und somit der Arbeitsablauf im Katheterlabor wahrend peripheren
endovaskularen Eingriffen weiter verbessert werden kann.

Moglicherweise ist dies bereits teilweise durch die Verwendung, der im Sommer
2017 herausgebrachten, neueren Version von GG, der Google Glass®
Enterprise Edition (48), moglich. Hierbei handelt es sich um eine, anhand der
verschiedenen Erfahrungen von Unternehmen in diversen Wirtschaftszweigen,
optimierte Version der GG Explorer Edition, die zuletzt 2019 technisch
verbessert (49) als Google Glass® Enterprise Edition 2 (50) auf den Markt kam.
Diese sollte im Rahmen weiterer Studien unter Verwendung einer
uberarbeiteten Custom Glass App und unter realen Operationsbedingungen
von erfahrenen Operateuren getestet werden.

Ob sich AR-Systeme, wie oHMDs, bei peripheren endovaskularen Eingriffen
oder auch in anderen medizinischen Bereichen tatsachlich etablieren werden,
bleibt daher abzuwarten. Jedoch zeigt das bisherige Interesse verschiedener
Unternehmen sowie deren technologischen Entwicklungen der letzten 5 Jahre
(5.4), dass dieser Markt im Sinne unserer Studie auch in Zukunft noch grolies

Potenzial birgt.
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Anhangqg 1 Einverstandniserklarung zur Verwendung der Daten

“Kann Google Glass® den Arbeitsablauf endovaskuldrer Interventionen
verbessern? Eine Pilotstudie mit Google Glass® im Rahmen einer Virtual

Reality Simulation.”

Einverstindniserklirung

Hiermit erklare ich, dass ich tiber die Ziele, den Ablauf und uber die Dauer
und den Nutzen der Studie ausfithrlich und verstédndlich miindlich
aufgeklart worden bin. Ich habe die Entscheidung zur Studienteilnahme
aus freiem Willen getroffen und alle meine Fragen sind zu meiner
Zufriedenheit beantwortet worden.

Mir ist bekannt, dass bei der Studie personenbezogene Daten erhoben, gespeichert
und ausgewertet werden sollen. Ich bin damit einverstanden, dass der Projektleiter
Dennis Kaczmarek, sowie mit der Studie vertraute Mitarbeiter/innen, Einblick in
meine Daten nehmen kénnen.

Ich stimme zu, dass die erhobenen Daten unter der Verantwortung des
Projektleiters in anonymisierter Form fiir die wissenschaftlichen
Fragestellungen der Studie gespeichert, verarbeitet und publiziert werden.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden die
Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen Daten
zuriickziehen und deren Léschung verlangen kann, insofern diese noch
nicht anonymisiert worden sind.

Ich erkldare mich bereit, an der o. g. Studie freiwillig
teilzunehmen.

Proband/in (Name, Vorname in Druckbuchstaben)

Frankfurt am Main, den
(Unterschrift) (Datum)
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Anhangqg 2 Standardisiertes Bewertungsprotokoll

Jede durchgefiihrte Aufgabe bzw. korrekte Aussage wird mit jeweils einem
Punkt bewertet. Es wird sowohl die benétigte Zeit pro Aufgabe, als auch die
Gesamtbearbeitungszeit dokumentiert. Die Anzahl etwaiger App-Neustarts in
Gruppe B wird ebenfalls notiert und als Zeitverlust aufgrund von Neustarts

vermerkt.

Proband (Unzutreffendes streichen):
mannlich / weiblich

Gruppe A (Monitor) / Gruppe B (Google Glass®)

Aufgabe

Durchgefiihrt Zeit App-
(Punkt) (min:sek) | Neustarts
(Gruppe B)

1. Anamnese

Verdachtsdiagnose pAVK gestellt bzw.
arterielle Stenose des rechten Beins
richtig erkannt?

2. Angiografie

Stenose erkannt, lokalisiert und ggf.
benannt (rechte A. femoralis
superficialis)?

3. Laborwerte

Pathologische Werte genannt?
(LDLT TSH| fT3+fT41)

Relevanz der Hyperthyreose erkannt?

Relevanz der Nierenfunktion erkannt?

4. Vitalparameter

Kritische Werte erkannt und benannt?
(RR| HF7?)

5. Fluoroskopie

Freies arterielles System mit einseitigem
Stent-Graft erkannt?

Falschen Patienten bzw. Stent auf der
falschen Seite bemerkt?

6. Fotodokumentation

Minderdurchblutung bzw. Blasse
erkannt?

Verdachtsdiagnose eines kontralateralen
Rezidivs gestellt (pAVK bzw. Stenose)?

—
— I
_-_
—

Punktzahl
(insgesamt)

Zeitverlust
(min:sek)

Gesamtzeit
(min:sek)




Anhangqg 3 Fragebogen Gruppe A (Kontrollgruppe)

Angaben zur Person
Alter Jahre

Semester

Geschlecht mannlich ] weiblich []

Bitte bewerten Sie die folgenden Fragen auf einer Skala von 1 bis 5
(1 = Trifft vollstandig zu, 5 = Trifft Gberhaupt nicht zu)

Folgende Aussagen treffen zu Trifft vollstandig zu Trifft Uberhaupt nicht zu
1 2 3 4 5

Ich empfinde es als hilfreich jederzeit in

Kommunikation mit der OP-Schwester treten ] ] ] ] ]

zu kénnen.

Ich empfinde es als stressig wahrend einer
Intervention parallel fir Kollegen Frage und ] ] ] L] L]
Antwort zu stehen.

Ich fuhle mich durch die Interaktion mit
Kollegen wahrend einer Intervention in meiner

Arbeit eingeschrankt (Tempo, Qualitat, O [ [ [ [
Endergebnis etc.).

Ich arbeite gerne unabhangig und nach
eigenem strukturellem Vorgehen. u L L N O

Ich bevorzuge die Verwendung analoger
Medien (sprich: ausgedruckter, greifbarer
Medien, wie z.B. Anamnesebdgen, Fotos etc.) ] ] ] ] ]
gegenuber digitalem Material (Uber Monitore
eingeblendete Informationen).

Ich schatze den Informationsgewinn aus
digitalen Medien héher ein als vergleichbares

Material in analoger Form (z.B. Rontgenbild: O [ [ O O
Monitor/Beamer vs. klassischer Rontgenfilm).

Ich sehe die Digitalisierung im klinischen
Alltag als vorteilhaft und sinnvoll. u N N u u
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Folgende Aussagen treffen zu Trifft vollstandig zu Trifft liberhaupt nicht zu

1 2 3 4 5
Ich bin der Auffassung, dass es durch
fehlerhafte Kommunikation im HKL oft zu
Verzdgerungen im Interventionsablauf O O O O O
kommt.

Ich bin der Meinung, dass die
Interventionsdauer im HKL nicht relevant

verkirzt werden kann ohne Nachteile im O O O O O
Patienten-Ergebnis hervorzurufen.

Ich bin der Meinung, dass durch den Einsatz
weiterer digitaler Medien eine Zeitersparnis ] ] ] ] ]
im HKL erreichbar ist.

Das Prinzip der digital ,erweiterten Realitat"
(Augmented Reality) ist mir bekannt.

Wenn JA: Ich kann mir prinzipiell vorstellen, ] ] ] ] ]
dass ,Augmented Reality“ im HKL sinnvoll
eingesetzt werden kann.

Anmerkungen, Kommentare, Kritik ?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!
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Anhanqg 4 Fragebogen Gruppe B (Experimentalgruppe)

Angaben zur Person
Alter Jahre

Semester

Geschlecht mannlich ] weiblich []

Bitte bewerten Sie die folgenden Fragen auf einer Skala von 1 bis 5
(1 = Trifft vollstandig zu, 5 = Trifft Gberhaupt nicht zu)

Folgende Aussagen treffen zu Trifft vollstandig zu Trifft Uberhaupt nicht zu
1 2 3 4 5

Ich empfinde es als hilfreich jederzeit in

Kommunikation mit der OP-Schwester treten ] ] ] ] ]

zu kénnen.

Ich empfinde es als stressig wahrend einer
Intervention parallel fir Kollegen Frage und ] ] ] L] L]
Antwort zu stehen.

Ich fihle mich durch die Interaktion mit
Kollegen, wahrend einer Intervention in meiner

Arbeit eingeschrankt (Tempo, Qualitat, O [ [ [ [
Endergebnis etc.).

Ich arbeite gerne unabhangig und nach
eigenem strukturellem Vorgehen. u L L N O

Ich bevorzuge die Verwendung analoger
Medien (sprich: ausgedruckter, greifbarer
Medien, wie z.B. Anamnesebdgen, Fotos etc.) ] ] ] ] ]
gegenuber digitalem Material (Uber Monitore
eingeblendete Informationen).

Ich schatze den Informationsgewinn aus
digitalen Medien héher ein als vergleichbares

Material in analoger Form (z.B. Rontgenbild: O [ [ O O
Monitor/Beamer vs. klassischer Rontgenfilm).

Ich sehe die Digitalisierung im klinischen
Alltag als vorteilhaft und sinnvoll. u N N u u
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Folgende Aussagen treffen zu

Trifft vollstandig zu

Trifft liberhaupt nicht zu

1 2 3 4 5
Ich bin der Auffassung, dass es durch
fehlerhafte Kommunikation im HKL oft zu
Verzdgerungen im Interventionsablauf O O O O O
kommt.
Ich bin der Meinung, dass die
Interventionsdauer im HKL nicht relevant
verkurzt werden kann ohne Nachteile im O O O O O
Patienten-Ergebnis hervorzurufen.
Ich bin der Meinung, dass durch den Einsatz
weiterer digitaler Medien eine Zeitersparnis ] ] ] ] ]
im HKL erreichbar ist.
Das Prinzip der digital ,erweiterten Realitat"
(Augmented Reality) ist mir bekannt.
Wenn JA: Ich kann mir prinzipiell vorstellen, ] ] ] ] ]
dass ,Augmented Reality“ im HKL sinnvoll
eingesetzt werden kann.
Die Handhabung von Google Glass® fiel leicht schwer
mir... ] ] ] ] ]
Die Benutzung eines sprachgesteuerten leicht schwer
Systems empfand ich als... ] ] ] ] ]
Ich empfand das tragen von Google storend angenehm
Glass® als... ] ] ]
Ich flihlte mich beim Tragen von erganzt begrenzt
Google Glass® in meinem Sichtfeld... ] ] ] ]
Die Qualitat der optischen Informationen gut schlecht
durch Google Glass® war... ] ] ] ] ]
Ich kann mir vorstellen, dass Google gut schlecht
Glass® eine Zukunft im HKL hat.... ] ] ] ]

Anmerkungen, Kommentare, Kritik ?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!
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Anhangqg 5 Custom Glass App-Screenshot: Aufgabe 1 (Anamnese)

Patient:

Anamnese;

Untersuchung: -

Vorerkrankungen:

Stefan Pavkoff, 73 Jahre alt

Diabetes mellitus Typ II. Hypertonie,
Hypercholesterinimie, Adipositas Grad II (BMI = 38)

Schmerzen im rechten Bein bei emer Gehstrecke < 200m
Besserung bei Abbruch der Belastung

Hin und wieder aber auch in Ruhe und nachts

Kalte FiiBe, ausgepriigter Nagelpilz, keine Wunden
Raucher (ca. 45 Packyears)

rechtes Bein blass bis livide und kiihler im Vergleich

- Fulipulse beidseits schwach ausgeprigt, rechts kaum tastbar.

ABI (links) = 0,8 | ABI (rechts)= 0.5 | (Normwert = 0,9)

Hinweis: Die oben genannte Person ist frei erfunden.
Etwaige Ahnlichkeiten mit realen Personen wéren
rein zuféllig und sind nicht beabsichtigt.
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Anhangqg 6 Custom Glass App-Screenshot: Aufgabe 2 (Angiografie)

Pavkoff, Stefan _ DSA 3D neg.
¥12.04.1943 RAO =40
ID: 20CSZB16 Caud.= 0

Angio Simbionix
04-02-2016
10:43:26

CardioSkills

Zentrum fir Gefal3- und
Endovascularchiurgie
Bornheim

Hinweis: Die oben genannte Person ist frei erfunden.
Etwaige Ahnlichkeiten mit realen Personen wéren
rein zuféllig und sind nicht beabsichtigt.
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Anhanqg 7 Custom Glass App-Screenshot: Aufgabe 3 (Laborwerte)

Parameter Wert Einheit Referenzbereich
Himoglobin 13.6 g/dl 13.5-17.5
Himatokrit 30.5 % 36 — 48
Erythrozyten 4.64 Mill/ul 4,1-5.1
Leukozyten 5.9 Tsd/ul 3.5-938
Thrombozyten 326 Tsd/ul 140 — 360
Cholesterin 224 1 mg/dl <200
Triglyceride 196 mg/dl <200
LDL 178 T mg/dl = 160
HDL 46 mg/dl =40
Kreatinin 0.9 mg/dl <1.3
Harnséure 5.7 mg/dl 3.6 —8.2
Glucose (Serum) 87 mg/dl 60 — 110
HbAlc 6.0 % 4.1-62
fT3 3,051 pg/ml 2.00 — 4,20
fT4 1261 ng/dl 0.80 — 1,70
TSH basal 222 | uU/ml 0.35 —4.50
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Anhang 8 Custom Glass App-Screenshot: Aufgabe 4 (Vitalparameter)
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Anhanqg 9 Custom Glass App-Screenshot: Aufgabe 5 (Fluoroskopie)

Pavelko, Sabine DSA 3D neg.
¥12.04.1941 RAO =40
ID: 20CSZB14 Caud.= O

Angio Simbionix
04-02-2016
10:43:26

CardioSkills

Zentrum fir Gefd- und
Endovascularchiurgie
Bornheim

Hinweis: Die oben genannte Person ist frei erfunden.
Etwaige Ahnlichkeiten mit realen Personen wéren
rein zuféllig und sind nicht beabsichtigt.
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Anhang 10 Custom Glass App-Screenshot: Aufgabe 6 (Foto)




LEBENSLAUF

Name

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

1997 — 2001

2001 - 2010

- 18.06.2010

2010 - 2011

2011 -2017

-19.09.2013
-13.10.2016

2016 - 2017

-16.11.2017

2017 - 2019

seit 01.01.2020

Dennis Kaczmarek
01.05.1991
Langen (Hessen)

ledig

Grundschule in Langen
Weiterfihrende Gesamtschule
und gymnasiale Oberstufe

in Dreieich (Sprendlingen)

Allgemeine Hochschulreife
Zivildienst in Langen

Studium der Humanmedizin an der
Goethe-Universitat in Frankfurt am Main
Erster Abschnitt der drztlichen Priifung

Zweiter Abschnitt der &drztlichen Priifung

Praktisches Jahr im Klinikum Darmstadt

in den Kliniken fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Orthopadie, Unfall- und
Handchirurgie, Nephrologie und Kardiologie
Dritter Abschnitt der arztlichen Priifung

Assistenzarzt in der Klinik fiir Orthopéadie,
Unfall- und Handchirurgie

des Klinikums Darmstadt

Assistenzarzt der Fachabteilung Orthopéadie
und Unfalichirurgie der Schén Klinik Lorsch

S 1l
/A: U Frankfurt, November 2020
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