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Zusammenfassung. Ziel der Studie ist es, die optimale Pra-
sentationsart visueller Hinweisreize fir chirurgisehe Assistenz-
systeme zu bestimmen. Diese Hinweise konnen dazu dienen,
dem Chirurgen verschiedene Statusinformationen zu_prasen-
tieren oder ihn an Gefahrenstellen zu warnen. Daflir mussen
die Hinweise die Aufmerksamkeit des Chirurgen erregen, ohne
vom eigentlichen-Operationsgeschehen-abzulenken. Die Studie
wurde im Demonstrator-Operationssaal des Innovation Center
Computer Assisted Surgery Leipzig (ICCAS) durchgefuhrt. Die
30—Studienteilnehmer sahen Videoausschnitte einer realen
Operation jaus dem Sichtfeld des-Operateurs, in denen Lan-
doltringe als Hinweisreize prasentiert wurden. Die Landoltrin-
ge wurden entweder statisch, blinkend, an- und abschwellend
oder hupfend dargestellt. Die primare Aufgabe bestand darin,
die Elemente zu zéhlen, die dem Situs hinzugeftgt wurden.
Wahrend der Durchfihrung wurden die Augenbewegungen
mit einem Eye-Tracker erfasst. AuBerdem wurden die-subjek-
tive Einschatzung der Sichtbarkeit und der-Stérung durch die
Landoltringe mittels strukturierter Interviews erhoben. Die blin-
kende Variante zeigte sich sowohl in den subjektiven Einschat-
zungen als auch in der Blickbewegungsanalyse als beste Wahl
fur einen Hinweisreiz.

Summary. The aim of the current study is to find the optimal
presentation design for visual cues during surgery. Therefore,
cue stimuli‘have to attract the surgeon‘s/attention without dis-
tracting’him from the surgery itself. The analysis of four differ-
ent-presentation designs included questionnaires and eyetrack-
ing. A flashing signal showed the Best results in the eyetracking
analysis and in the subjective rating results for visibility and dis-
traction.

1. Einfiihrung

1.1 Automation in der
Chirurgie

Automation ist das Resultat einer Uber-
tragung von einzelnen Funktionen oder
ganzen Tatigkeiten vom Menschen auf
die Maschine (HauB & Timpe, 2000).
Auch im modernen Operationssaal fin-
den sich Beispiele fur Automation. An-
gesichts des hohen Sicherheitsbedarfs
und moglicher irreversibler Folgen ist es
notwendig, Automationsfolgen auch im
Bereich der Chirurgie zu analysieren. Zur
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Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und der Erhéhung der Patientensicher-
heit ist es erforderlich, menschzentrierte
Automationskonzepte (Manzey, 2008)
fir das Design von Mensch-Maschine-
Systemen (MMS) zu nutzen. Hierbei
muss der Nutzer wahrend des komplet-
ten Prozesses der Anwendung des MMS
die Fahigkeit haben, seine Funktion und
Verantwortlichkeit wahrzunehmen. In
der Chirurgie bedeutet dies, dass der
Chirurg letztendlich immer die Verant-
wortung fur die Patientensicherheit hat
und immer Uber die Kontrolle des chirur-
gischen Prozesses verfiigen muss. Diese
Annahme ist auch fir das Design von
Alarmsignalen und Hinweisen relevant,

um fehlerhafte Reaktionen auf solche
Meldungen zu vermeiden.

1.2 Alarm- und
Hinweissysteme

In der Chirurgie mussen Hinweissysteme
erkennbar sein, ohne gleichzeitig den
Nutzer zu stark abzulenken. Relevante
Einflussfaktoren fur die Entscheidung,
ob eine Warnung notwendig ist, sind
nach Edworthy und Stanton (1995) u. a.
die Dringlichkeit einer Situation und die
Schwere der involvierten Risiken. Daraus
ergeben sich die Herausforderungen
fir das Design von Hinweissystemen.



So sind auditive Alarme beispielsweise
sehr effizient fur visuelle Aufgaben (lani
& Wickens 2007; Wickens & McCarley
2008). Sie werden auch als Aufmerk-
samkeitsmagneten ("attention grab-
ber”) (Proctor & Proctor 2006, zitiert
nach Wickens et al. 2008) bezeichnet.
Ihre hohe Effizienz kann aber auch sehr
aufdringlich wirken (Wickens & Colcom-
be 2007), was in einem Operationssaal
unter Umstanden nicht erwinscht ist.
Eine moglichst geringe Beeintrachtigung
der Konzentration des Chirurgen ist v.a.
bei Aufgaben bedeutsam, fur deren er-
folgreiche Durchfihrung der Chirurg
nur eine relevante Information benétigt,
z.B. die Anzeige des Betriebszustands
eines verwendeten Systems. Zudem glei-
chen sich im OP viele Signale und sind
somit schwer zu unterscheiden (Finley
& Cohen 1991). Eine Alternative konn-
te daher die Verwendung von visuellen
Hinweisen sein, die in ein Mikroskop mit
Blick auf das ertffnete Operationsgebiet
(Situs) eingeblendet werden. Dies ist
far die Arbeit mit einem Operationsmi-
kroskop sinnvoll, damit der Operateur
nicht gezwungen ist aufzublicken, um
relevante Informationen von separaten
Geraten abzulesen. Die in das Mikros-
kop augmentierten visuellen Hinweise
sollten salient sein, d.h., sie missen sich
von ihrer Umgebung abheben und leicht
entdeckt werden kénnen.

Die Wahrnehmungsforschung zeigt,
dass sich das visuelle System auf spezi-
fische  Aufmerksamkeits-mechanismen
verlasst, um bestimmte Aspekte des
visuellen Inputs hervorzuheben und
auszuwahlen. Wesentliche Faktoren fur
die Verarbeitung sind Farbe und GroBe
(Bartz et al. 2008). Wenn Farben sorgfal-
tig ausgewahlt sind, kénnen sie genutzt
werden, um bestimmte Informationen
hervorspringen zu lassen (”Pop-Out”-
Effekt; Treisman & Gelade 1980), und
eine signifikant schnellere Entdeckung
durch das menschliche visuelle System
bewirken (Healey et al. 1999). Neben
der Farbwahl ist die Prasentationsform
relevant. Blinkende Signale gelten dabei
als die wirksamste Form visueller Alarme
(Wickens et al. 2008).

Das Ziel der Studie ist es, die beste
Prasentationsart fr visuelle Hinweisreize
wahrend einer Hals-Nasen-Ohren-Ope-
ration mit einem chirurgischen Assis-

tenzsystem, das Uber zwei Funktionszu-
stande (,, Assistenz an”/, Assistenz aus”)
verflgt, herauszufinden. Exemplarisch
daflr steht das Prinzip von Navigated-
Control (Luth et al. 2001), bei dem das
Arbeitsinstrument nur in einem vorab
festgelegten Arbeitsbereich aktiv ist.

Der , Assistenz an”-Modus ist der si-
chere Modus, bei dem das chirurgische
Assistenzsystem bei dem Erreichen bzw.
Uberschreiten eines vorab definierten
Arbeitsraum den Fraser automatisch
deaktiviert. Daher ist der Hinweis auf
diesen Systemzustand statisch, damit er
nicht zu stark ablenkt. Bei dem System-
zustand ,, Assistenz aus” kann der Chir-
urg weiteroperieren, so dass der Chirurg
weitere und andere Gebiete operieren
kann, als vorher festgelegt wurden.
Dies betrifft vor allem Arbeitsschritte
wahrend der OP auBerhalb des vorher
definierten Sicherheitsabstandes. In die-
sem Modus wird das System in der Nahe
von Risikostrukturen nicht automatisch
deaktiviert und der Chirurg auch nicht
gewarnt. Daher muss dem Chirurgen in
diesem Fall eindeutig symbolisiert wer-
den, dass das System nicht automatisch
abschaltet und er besonders vorsichtig
sein muss. Aus diesem Grund ist eine
auffalligere  Anzeige notwendig, die
aber nicht zu ablenkend sein darf, wie
der alleinige Gebrauch uneindeutiger,
auditiver Signale. Eine Verletzung von
Risikostrukturen muss vermieden wer-
den, weshalb diese Studie eine hohe
Relevanz fur die Erhéhung der Patien-
tensicherheit hat.

In der vorliegenden Studie wurden
vier verschiedene Hinweissysteme mitei-
nander verglichen, unter der Hypothese,
dass in vorherigen Studien hinsichtlich
ihrer Farbe und Darstellungsform analy-
sierte, visuelle Hinweise adaquat infor-
mieren, ohne zu stark abzulenken. Denn
auch das konzentrierte Operieren mit
deaktivierter Assistenz (, Assistenz aus”)
muss ohne zu starke Beeintréchtigung
maoglich sein.

Fur die Darstellung des ,Assistenz
aus”-Modus wurden daher verschiedene
Darstellungsformen (statisch, blinkend,
auf- und abschwellend sowie hupfend)
kontrastiert. Die gewahlten Darstel-
lungsformen orientieren sich an die in
der Usability-Forschung angewandten
Optionen fur Hinweise (Wickens & Mc-
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Carley, 2008). Hierbei wird fur die blin-
kende Darstellungsform postuliert, dass
sie die geeignetste Darstellungsform
darstellt, da sie im Vergleich zu den an-
deren Darstellungsformen  (hipfend,
an- und abschwellend, statisch) bei einer
vertretbaren Ablenkung des Chirurgen
diesem ausreichende Information Uber
den Modus , Assistenz aus” liefert.

Zur Uberprifung der ausreichenden
Information mussten die Teilnehmer die
richtige Offnung von Landoltringen an-
geben. Als Variable zur Uberpriifung der
Ablenkung mussten die Teilnehmer als
Sekundaraufgabe die Tupfer im OP-Vi-
deo zéhlen. Eine falsche Angabe der Zahl
verwendeter Tupfer wurde als Indikator
fir eine zu starke Ablenkung definiert.
Die Kontrolle von Augenbewegungen
spielte hierbei eine wichtige Rolle, da
diese mit der selektiven Aufmerksamkeit
verbunden sind. In der Untersuchung
von Hoffmann und Subramaniam (1995)
hatten Probanden Schwierigkeiten, ihre
Augen an einen Ort zu bewegen und
gleichzeitig ihre Aufmerksamkeit an ei-
nem anderen zu belassen. AuBerdem
zeigte Posner (1980), dass die Auf-
merksamkeit der Augenbewegung vor-
ausgeht. Vor diesem Hintergrund sollte
herausgefunden werden, wie lange und
wie oft die Aufmerksamkeit der Stu-
dienteilnehmer auf den Warnsignalen
verweilte und wie sich diese Anzeige auf
die Konzentration und die Fokussierung
auf die weiteren relevanten Aspekte im
Situs auswirkte. Daher wurden die An-
zahl und die Dauer der Augenbewe-
gungen auf die Landoltringe sowie die
Selbstauskunftsfragebdgen als Variablen
der Aufmerksamkeitsbeanspruchung in-
terpretiert.

Diese Studie diente daher der Repli-
zierung bekannter Aspekte aus der Psy-
chologie und der Analyse dieser Befunde
unter den bislang nicht erforschten spe-
zifischen Herausforderungen in der Chir-
urgie, insbesondere fir die Usability. Die
besondere Situation in der Chirurgie ist
die, dass dem Operateur viele Informa-
tionssysteme zur Verfigung stehen, die
er fUr seine komplexe Tatigkeit benotigt.
Die Systeme haben aber nicht alle per-
manent die gleiche Prioritat. Aus diesem
Grund mussen die Informationen je nach
Situation in ihrer Aufmerksamkeitsbean-
spruchung variieren.
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2. Methode
2.1 Vorstudien

Im Vorfeld der Eyetrackinganalyse wur-
de zunachst eine Analyse passender Far-
ben fir Operationsvideos und die Simu-
lationsumgebung, basierend auf einer
Farbraumanalyse mit einem spezifischen
Color-Space CAD Plug-in fur Photoshop,
durchgefihrt. Die Studie mit 30 Studen-
ten der Humanmedizin der Universitat
Leipzig ergab, dass ein Rotton auBerhalb
des Farbraums der jeweiligen Videos
am besten zu erkennen war (p < .001)
(GeiBler et al. 2010).

Basierend auf dieser Analyse wurde
ein direkter Vergleich auditiver versus
visueller Hinweise in der Simulations-
umgebung im Demonstrations-OP des
ICCAS mit einem Operationsmikroskop
(Pentero, Zeiss Oberkochen) durchge-
fahrt. In dieser Studie wurde eine blin-
kende Darstellung eines Ausrufezeichens
und dem Hinweis “NC Off” (, Assistenz
aus”) sowie eine Prasentation “NC On”
(,,Assistenz an") verwendet. Die Studie
mit 28 Studenten der Humanmedizin der
Universitat Leipzig ergab bei paarweisen
adjustierten Vergleichen der NASA-TLX
Skalen, dass der intermittierende Ton
im Vergleich zum visuellen Hinweisreiz
als zeitlich beanspruchender (p < .05)
eingeschatzt wurde und zu weniger Zu-
friedenheit bei den Probanden (p < .01)
fuhrte. Zudem wurden der intermittie-
rende (p < .001) und der durchgehende
Ton (p < .05) frustrierender als die visuel-
len Hinweisreize wahrgenommen (Gei3-
ler et al. 2010).

Diese Studien bildeten die Grundlage
fir eine detaillierte Analyse der variie-
renden Darstellungsformen mit einem
Eyetrackingsystem (Schénwald, 2010).
Landoltringe wurden als Stimuli gewahlt,
um die Befunde explizit auf die Darstel-
lungsform eingrenzen zu kénnen.

2.1.1 Hypothese

Die Darstellung eines Warnhinweises in
blinkender Form ist, im Vergleich zu den
anderen Darstellungsformen (statisch,
htpfend, an- und abschwellend), die
beste Darstellungsform fir ein chirurgi-
sches Assistenzsystem. Es wird fur diese
Darstellungsform die beste Erkennbar-
keit und die zweitniedrigste Ablenkung
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(nach der statischen Darstellungsform)
postuliert.

Zusatzlich werden die Anzahl und die
Dauer der Augenbewegungen auf die
Landoltringe sowie die die durch Selbst-
auskunftsfragebdégen gewonnenen sub-
jektiven Einschatzungen der Aufmerk-
samkeitsbeanspruchung interpretiert.

2.2 Stichprobe

Als Probanden dienten Studierende der
Humanmedizin der Universitat Leipzig.
Alle Probanden nahmen freiwillig und
gegen eine Aufwandsentschadigung an
der Studie teil. Insgesamt wurden 30
Probanden in die Studie eingeschlossen.
Darunter befanden sich drei mannliche
und 27 weibliche Teilnehmer. Der Alters-
durchschnitt betrug 24 Jahre. 11 Proban-
den benutzten wahrend des Versuchs
Kontaktlinsen. Die Fehlsichtigkeiten der
Probanden wurden abgefragt und nur
Teilnehmer, die mit Sehhilfen der Aufga-
be entsprechend adédquat sehen konn-
ten, durften teilnehmen. 24 Datensatze
der Blickbewegungsdaten konnten ana-
lysiert werden. Bei den restlichen Daten
traten Artefakte auf, wie z.B. vermehr-
tes Blinzeln und Retrospiegelung der Re-
tina, sodass die Blickbewegung nicht in
ausreichendem Umfang erfasst werden
konnte.

2.3 Studiendesign

Die Studiendurchfuhrung erfolgte als
Einzeltestung im Demonstrator-Operati-
onssaal des Innovation Center Computer
Assisted Surgery (ICCAS). Die Probanden
sahen Videos auf einem 20 Zoll groBen
Computermonitor, der ca. 50cm von ih-
nen entfernt stand. Insgesamt wurden
vier verschiedene Operationsvideos, die
je zweimal wiederholt wurden, in die
Analyse eingeschlossen. Bei den anony-
misierten OP-Videos handelte es sich um
Mitschnitte einer Mastoidektomie (Ope-
ration des Mittelohrs). Der Patient war
auf diesen Videos nicht erkennbar. Die
prasentierten OP-Videos wurden bereits
in friheren Untersuchungen verwendet
(GeiBler et al. 2009). Im OP-Video wur-
de der Kontrast nicht variiert, es ging
vielmehr um den eingeschatzten Kon-

trast der variierenden Darstellungsfor-
men der Landoltringe in den Videos. Der
Proband sah die Videos aus der Perspek-
tive des Operateurs, mit Blick durch ein
binokulares Operationsmikroskop (Carl
Zeiss Meditec, Oberkochen).

2.3.1 Die Landoltringe

In die Operationsvideos wurden Landolt-
ringe eingeblendet (Bild 1). Landoltringe
sind Ringe mit einer variierenden Off-
nung, die zur Bestimmung der Seh-
scharfe (Bach 2007), aber auch fur wis-
senschaftliche Zwecke genutzt werden
(Zwahlen et al. 2002). Landoltringe
wurden als Stimuli gewahlt, um die Be-
funde explizit auf die Darstellungsform
eingrenzen zu koénnen. Die Offnung
der Landoltringe befand sich entweder
oben, unten, rechts oder links. Die Lan-
doltringe wurden im unteren rechten
Rand eingeblendet und hatten einen
Durchmesser von 36 Pixeln (bei einer Vi-
deogréBe von 720 x 576 Pixel). Die Off-
nung der Landoltringe war sieben Pixel
groB. Im OP-Video wurde der Kontrast
nicht variiert, da das Forschungsinteresse
dem eingeschatzten Kontrast der va-
riierenden Darstellungsformen der Lan-
doltringe in den Videos galt.

Es wurden vier neue Varianten fur die
Landoltringe, die den ,Assistenz aus”-
Modus symbolisierten, konzipiert:

e statisch

e blinkend — mit einer Frequenz von ei-
ner Sekunde

e aufwarts hipfend — 75 Pixel von der

Ausgangsposition und mit einer Fre-

guenz von zwei Sekunden
e an- und abschwellend — mit einer Fre-

guenz von 2s bei einer vollstandigen

Sichtbarkeit von 40 ms.
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Bild 1: OP-Video mit Landoltring (linksseitige Off-
nung) als Warnsignal.



Alle Bewegungseffekte wurden mit Ad-
obe Premiere Pro 2.0 erstellt. Die Lan-
doltringe, die den ,Assistenz an”-Mo-
dus symbolisierten, waren alle statisch.

2.3.2 Eye-Tracking

Wahrend der Untersuchung wurden
die Augenbewegungen mit dem Eye-
Tracking-Gerat iViewX HED (Version 2.3)
von SensoMotoric Instruments (Teltow,
Deutschland) erfasst. Bei dem am Kopf
befestigten Eye-Tracking-System wurde
das "Dark-Pupil”-Verfahren angewen-
det. Hierbei wurde das Auge mit einer
Infrarotlichtquelle ausgeleuchtet; an-
schlieBend wurde die Pupille Gber Bild-
verarbeitungsprogramme erkannt. Die
Lage der Pupille wurde in Augenbewe-
gungsdaten transformiert. Es wurde
auBerdem der Kornealreflex (Lidschluss-
reflex) erfasst, um Veranderungen der
Positionen der Kamera relativ zum Kopf
zu kompensieren. Die Probanden setz-
ten einen Helm auf, an dem die Kameras
zur Messung der Blickbewegung befes-
tigt waren. Es waren zwei Kameras in-
stalliert. Eine Kamera erfasste das Sicht-
feld der Versuchsperson. Dabei wurde
eine Linse mit einer Brennweite von f =
3,6mm und einem Winkel von ¢ = -33°

1. Durchgang
statisch, innerhalb der konvexen Hille

2. Durchgang
statisch, auRerhalb der konvexen Hiille

3. Durchgang
blinkend, innerhalb der konvexen Hiille

4. Durchgang
blinkend, auRerhalb der konvexen Hille

5. Durchgang
fading, innerhalb der konvexen Hiulle

6. Durchgang
fading, auRerhalb der konvexen Hiille

7. Durchgang
hupfend, innerhalb der konvexen Hille

8. Durchgang
hupfend, auRerhalb der konvexen Hiille

bis +33° verwendet. Die zweite Kamera
zeichnete das Auge mit Hilfe von Reflexi-
on Uber einen Spiegel auf.

Der Eye-Tracker wurde mit einer
statischen 5-Punkt-Kalibrierung auf die
Augenbewegungen der Probanden ein-
gestellt. Das Gerat wies eine raumliche
Genauigkeit von +0,5° auf. Alle 20ms
wurde ein Positionsdatum erstellt, was
einer Abtastrate von 50 Hz entspricht.

2.3.3 Versuchsablauf

Die Probanden bekamen die Instruktion,
sich auf das OP-Video zu konzentrieren
und auf die Mitte des Bildschirmes zu
schauen. Sie hatten die primare Auf-
gabe, die dem Operationsbereich im
Video hinzugefugten Tupfer zu zahlen.
Das Zéhlen der im Patienten verwende-
ten Tupfer, Tucher und Instrumente ist
auch im OP eine notwendige Aufgabe.
Zur Unterstltzung dieser Tatigkeit wer-
den verstarkt Checklisten eingesetzt, um
Fehler wie beispielsweise das Zuriicklas-
sen von Tupfern im Patienten zu mini-
mieren (Lessing et al. 2010).

Die Probanden wurden nicht explizit
instruiert, auf die Landoltringe zu ach-
ten, da die eigentliche Primaraufgabe
in dem Erkennen der Offnung wahrend
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einer anderen Tatigkeit bestand. Sie
wurden nach jedem Block direkt zu der
prasentierten Offnung befragt. Dieses
Erkennen sollte nicht zu stark von der
anderen Tétigkeit ablenken, daher bein-
haltete die Instruktion nicht explizit das
beobachten der Landoltringe, um die
Situation wahrend einer OP zu simulie-
ren, bei der auch vielféltige Informati-
onsquellen existieren und die Informati-
onsverarbeitung dieser Signale teilweise
neben der direkten Intervention am Pati-
enten erfolgen muss.

Es wurden vier Blocke durchgefuhrt;
ein Block bestand aus der Darbietung
jeweils einer Bewegungsart der Hin-
weisreize (entweder statisch, blinkend,
hupfend oder an- und abschwellend).
Die Durchgénge wurden Uber die vier
Blocke randomisiert. Nach jedem Durch-
gang wurden strukturierte Interviews
durchgefuhrt, bei denen u.a. Fragen zu
den Landoltringen gestellt wurden. Die
verwendeten Landoltringe  variierten
in ihrer Farbe entweder innerhalb oder
auBerhalb der konvexen Hulle (gebildet
durch die in der Darstellung auftreten-
den Farben und deren méglichen Kom-
binationen). In dieser Arbeit werden nur
die jeweils 2. Landoltringe (auBerhalb
der konvexen Hulle) bertcksichtigt, da
GeiBler et al. (2010) zeigte, dass die Lan-
doltringe auBerhalb der konvexen Hulle
in den verwendeten Videos als besser
sichtbar eingeschatzt wurden. Es wur-
den Einzeltestungen von jeweils ca. einer
Stunde durchgefuhrt, an deren Ende die
Probanden adaquat aufgeklart wurden.
Alle Daten wurden anonymisiert.

2.3.4 Selbstauskunft

Folgende Kriterien wurden mittels eines

strukturierten Interviews im geschlosse-

nen Antwortformat (funfstufige Likert

Skala; Bortz & Déring 2006) erhoben:

e Sichtbarkeit (,Wie schatzen Sie die
Sichtbarkeit des Landoltringes ein?")

e Kontrast zum Situs (,Wie schatzen
Sie den Kontrast des Landoltringes
ein?")

e Stérung durch die Landoltringe (,, Wie
empfanden Sie den Landoltring beim
Erkennen der restlichen Umge-
bung?”).

Die Ablenkung (,Fihlten Sie sich durch
den Landoltring von der Bearbeitung
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der eigentlichen Aufgabe abgelenkt?”)
wurde dichotom (,Ja"/,Nein”) erho-
ben. Weiterhin wurden, als objektiver
Indikator fur die Ablenkung durch die
Landoltringe, die Antworten auf die
Zahlaufgabe der in das Video hinzuge-
fagten Elemente erhoben und mit dem
korrekten Ergebnis verglichen. AuBer-
dem sollten die Versuchspersonen nach
den jeweiligen Durchgéangen die Positio-
nen der Offnungen der Landoltringe be-
stimmen, was ebenfalls mit den korrek-
ten Ergebnissen verglichen wurde.

2.4 Datenanalyse

Die Videos der Augenbewegungen der
Probanden wurden mit der Software ,, IN-
TERACT" (Version 8, Mangold, Arnstorf)
kodiert (Anzahl der Blicke und Dauer der
Blicke in Sekunden). Alle Daten wurden
mit Hilfe der Software ”Statistical Packa-
ge for the Social Sciences” (SPSS 15.0)
fir Windows ausgewertet. Es handelt
sich um ein within-subjects-Design, bei
dem jeder Teilnehmer alle Varianten
durchfihrt (Bortz & Déring, 2006). Zu-
dem war eine Normalverteilung sowie
ein metrisches Datenniveau der Daten
gegeben. Ausnahmen bildeten die di-
chotome Variable ,, Ablenkung” und die
Zahlaufgabe. Daher wurde fur die Ana-
lyse von Unterschieden auf deren Sig-
nifikanz bei mehr als 2 Variationen, die
direkt miteinander verglichen werden,
eine Varianzanalyse mit Messwiederho-
lung verwendet. Die Variable ,Ablen-
kung” und die Richtigkeit der Z&hlauf-
gabe wurden aufgrund des nominalen
Datenniveaus mit dem Cochran-Test auf
Signifikanz gepruft.
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Skala der Sichtbarkeit
und des Kontrasts

@ Sichtbarkeit

OKontrast

an-und
abschwellend

statisch

blinkend

hupfend

Bild 2: Mittelwerte der eingeschatzten Sichtbarkeit und des Kontrasts der Varianten der Landoltringe
(N = 30) auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut).

3. Ergebnisse

3.1 Sichtbarkeit und Kontrast
der Landoltringe

Bei der Uberpriifung der Variable , Sicht-
barkeit der Landoltringe” mittels Varian-
zanalyse mit Messwiederholung zeigten
sich signifikante Effekte des Faktors ,Be-
wegung” (p < .001). Der blinkende Lan-
doltring wurde als besser sichtbar ein-
geschatzt als der statische (p < .05) und
der an- und abschwellende Landoltring
(p < .01). Der hupfende Landoltring
wurde ebenfalls als besser sichtbar ein-
geschatzt als der statische (p <.001) und
der an- und abschwellende Landoltring
(p <.001).

Bei der Uberpriifung der Variable
.Kontrast der Landoltringe” mittels Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung zeig-
ten sich ebenfalls signifikante Effekte
des Faktors ,,Bewegung” (p < .001). Der
blinkende und der htupfende Landoltring
wurden als kontrastreicher eingeschatzt
als der statische (p < .01) und der an-
und abschwellende Landoltring (p < .01)
(Bild 2).

3.2 Storung und Ablenkung
durch die Landoltringe

Bei der Uberpriifung der Variable ,Sto-
rung durch die Landoltringe” mittels
Varianzanalyse mit Messwiederholung
zeigten sich signifikante Effekte des Fak-
tors ,Bewegung” (p < .001). Der hlp-
fende Landoltring wurde als stérender
eingeschatzt als die anderen Varianten
der Landoltringe (p < .05) (Bild 3).

Bei der Uberprifung der Variable
+Ablenkung durch die Landoltringe”
mittels Cochran-Test mit Messwiederho-
lung zeigten sich signifikante Effekte des
Faktors ,Bewegung” (p < .001). Der sta-
tische Landoltring wurde als weniger ab-
lenkend eingeschatzt als die Landoltrin-
ge, die sich bewegten (Bild 4).

Bei der Uberpriifung der Zahlaufgabe
mittels Cochran-Test mit Messwiederho-
lung zeigte sich ein signifikanter Effekt
des Faktors ,Bewegung” (p < .01). Die
Einzelvergleiche wurden jedoch nicht
signifikant, somit ist nur festzustellen,
dass die Bewegung einen signifikanten
Einfluss auf die Bewaltigung der Zahlauf-
gabe hat. Es sind aber keine Aussagen
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Bild 3: Mittelwerte der eingeschatzten Stérung durch den Landoltring (N =

30) von 1 (nicht stérend) bis 5 (sehr storend).

abschwellend

Bild 4: Zahl der Probanden (N = 30), die berichteten, durch die jeweiligen

Varianten der Landoltringe abgelenkt worden zu sein.



Uber einzelne Unterschiede zwischen
den vier Bedingungen maglich.

3.3 Blickbewegungsanalyse

Aufgrund von Artefakten konnten nur
23 der 30 Datensatze analysiert wer-
den. Die Blickbewegung wurde Uber
zwei Variablen mittels Varianzanalyse
mit Messwiederholung analysiert, zum
einen Uber die Anzahl der Blicke auf den
Landoltring und zum anderen Uber die
jeweilige Dauer dieser Blicke (in Sekun-
den).

Es zeigten sich signifikante Unter-
schiede zwischen den Bedingungen in
der Variable ,,Anzahl der Blicke” (p <
.05). Die Probanden schauten haufiger

auf den an- und abschwellenden Lan-
doltring als auf den blinkenden Lan-
doltring (Bild 5).

Weiterhin zeigte sich ein signifikanter
Effekt fur die Varianz der Blickdauer auf
die verschiedenen Varianten der Lan-
doltringe (p < .05). Bei den Einzelverglei-
chen zeigte sich, dass die Probanden im
Mittel langer auf den an- und abschwel-
lenden Landoltring schauten als auf
die anderen Varianten des Landoltrings
(Bild 6).

Eine Uberprifung der Korrelationen
zwischen den subjektiven Wahrneh-
mungseinschatzungen und den Eyetra-
ckingdaten ergab fast keine signifikan-
ten Korrelationen. Eine Ausnahme sind
die Korrelationen bei der hupfenden
Variante:
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e subjektive Wahrnehmungseinschat-
zungen der Sichtbarkeit mit Eyetra-
ckingdaten zur Anzahl (.50; p = .05)
und Dauer (.47; p = .051) der Blicke
sowie

e subjektive Wahrnehmungseinschat-
zungen des Kontrastes mit Eyetra-
ckingdaten zur Anzahl der Blicke (.67;
p = .005).

Es zeigten sich erwartbare hochsignifi-
kante Korrelationen bei allen Darstel-
lungsformen zwischen den Eyetracking-
daten zur Anzahl und Dauer (zwischen
p=.001und p =.01).

In Tabelle 1 sind abschlieBend die si-
gnifikanten Effekte dieser Studie darge-
stellt.
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Bild 5: Mittelwert der Blickanzahl (N = 23) auf die vier Varianten der Landolt-
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Variable

Signifikanter Effekt fiir
die Differenzen zwischen
allen 4 Varianten

Signifikante Einzelvergleiche

(Eye-Tracker)

Sichtbarkeit der Landoltringe | p < .001 blinkender und hipfender Landoltring besser sichtbar als:
(Selbstauskunft) statischer und an- und abschwellender Landoltring

Kontrast p < .001 blinkender und htpfender Landoltring kontrastreicher als:
(Selbstauskunft) statischer und an- und abschwellender Landoltring

Stérung p < .001 hupfender Landoltring stérender als die anderen Bewegungs-
(Selbstauskunft) variationen der Landoltringe

Ablenkung p < .001 statischer Landoltring weniger ablenkend als die anderen
(Selbstauskunft) Bewegungsvariationen der Landoltringe

Zahlaufgabe p<.01 keine signifikanten Einzelvergleiche

(Selbstauskunft)

Anzahl der Blicke p < .05 auf den an- und abschwellenden Landoltring wurde haufiger
(Eye-Tracker) als auf den blinkenden Landoltring geschaut

Dauer der Blicke p < .05 am langsten wurde auf den an- und abschwellenden Lan-

doltring geschaut

Tabelle 1: Signifikante Effekte der einzelnen Variablen.
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4. Diskussion

Fehler in der Chirurgie kénnen teilweise
irreversible Folgen haben. Wahrend in
der Luftfahrt Standards zur Fehlerver-
meidung definiert sind, konnen Erkennt-
nisse aus diesen Bereichen nicht ohne
vorhergehende Prufung fur die Chirur-
gie Ubernommen werden. Erfolgreiche
Leistungen in der Chirurgie erfordern
vom Chirurgen eine hoch konzentrierte
und kontinuierliche Aufnahme visueller
Informationen in einem komplexen und
dynamischen Arbeitsfeld (Anastakis et
al. 2000; Cuschieri 1995). Eine visuelle
Wahrnehmungsillusion kann bei lapa-
roskopischen Operationen eine primare
Ursache fir Verletzungen des Patienten
sein (Way et al. 2003). Fehler in der Chi-
rurgie sollen reduziert werden (Rattner &
Park 2003), daher mussen die Trainings
auch den dynamischen und technolo-
gisch anspruchsvollen Operationsumge-
bungen angepasst werden (Taffinder et
al.1999). Hierfur sind Simulationsumge-
bungen (Aggarwal et al. 2004), wie sie
in der vorliegenden Studie verwendet
wurden, sehr relevant.

Ein Verstandnis der Augenbewegun-
gen bei Chirurgen, z. B. durch Verhaltens-
analysen basierend auf Eyetrackingdaten
(Sodergren et al. 2010, Sodergren et al.
2012) wahrend einer Operation, sind
ein wesentlicher Beitrag zur Verbesse-
rung des Trainings (Sodergren 2011) und
der Technik, insbesondere der Displays
(Goldberg & Kotval 1999). Weiterhin ist
die Analyse der Vigilanz von Chirurgen
ein relevantes Forschungsgebiet in der
Medizin (Zheng et al. 2011; Zheng et al.
2012). Die vorliegende Studie kann hier-
bei durch die Gestaltung von effizienten
und gleichzeitig nicht zu stark ablenken-
den, visuellen Hinweisen einen Beitrag
leisten. Die Analyse von Eytrackingdaten
bei Beobachtungen von Videos stellt zu-
dem einen relevanten Forschungsaspekt
dar (Tien et al. 2012; Atkins et al. 2012;
Nicolaou 2004). Richstone et al. (2010)
zeigten, dass Eyetracking Daten, wie
z.B. auch die in der vorliegenden Studie
erhobenen Fixationsdaten, als objektive
Messdaten chirurgischer Fertigkeiten ge-
nutzt werden kénnen. Zudem kdnnen
die Daten der vorliegenden Studie auch
dazu dienen, Chirurgen darin zu trainie-
ren, wohin sie blicken sollen. Dies kann
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hilfreicher sein als verbales Feedback
(Wilson et al. 2011).

Atkins et al. (2012) beschreiben das
Eyetracking in chirurgischen Umgebun-
gen als Herausforderung und nutzten
u.a. auch head-mounted-Eytracking-
Systeme im simulierten Operationssaal
zur Analyse der Beobachtung der auf ei-
nem Monitor dargestellten Vitalzeichen.
Die Genauigkeit reichte jedoch nicht fur
eine detaillierte Analyse der einzelnen
beobachteten Informationen aus, daher
nutzten sie im Folgenden eine hochauf-
|6sende stationdre Variante. FUr weitere
Studien nutzten Atkins et al. (2012) zu-
dem eine modifizierte, mobile Variante
fur die Analyse einer Operation. Eine
vergleichbare modifizierte mobile Vari-
ante des Eyetracking-Systems stand den
Autoren dieser Studie zum Zeitpunkt der
Durchfuhrung nicht zur Verfligung.

Weitere Eyetracking-Analysen von
Anasthesisten in Simulations-OPs zeig-
ten, dass PupillengréBe und Herzrate
mit dem Workload zusammenhadngen
(Schulz et al 2011). Der Workload soll
durch adaquate Hinweisreize, die in
der Studie analysiert wurden, verringert
werden. Eytracking wurde zudem er-
folgreich bei der Unterstitzung von Ent-
scheidungen bei Radiologen eingesetzt
(Dempere-Marco et al. 2002).

Die Augenbewegungen von Experten
und Novizen in der Chirurgie sollten in
einer weiteren Studie verglichen wer-
den, da Studien hier Unterschiede zwi-
schen diesen beiden Gruppen feststellen
konnten (Richstone et al. 2010, Law et
al. 2005).

Somit ist die Gestaltung von Hin-
weissystemen in der Chirurgie eine be-
sondere Herausforderung, da zunéchst
in Zusammenarbeit mit medizinischen
Experten in Anlehnung an Edworthy und
Stanton (1995) die Dringlichkeit einer
gezeigten Situation und die Schwere
der involvierten Risiken definiert wer-
den mussen. In vielen Fallen mussen
die Informationen registriert werden,
ohne den Chirurgen zu stark von sei-
nen primaren Aufgaben wahrend einer
OP abzulenken. Deshalb wurde in dieser
Studie ein solches Hinweissystem fiir die
visuelle Modalitat entwickelt. Als Stich-
probe wurden Studierende der Human-
medizin gewahlt, da die Verwendung
von erfahrenen Chirurgen in ausreichen-

der Anzahl im Umfang dieser Studie, v. a.
aufgrund der geringen zeitlichen Kapa-
zitaten der Experten, nicht realisierbar
gewesen ware. Dieses Vorgehen, sowie
das gesamte Studiendesign, wurden
durch erfahrene Chirurgen (GS) als vali-
de bewertet. Dennoch ware es sinnvoll,
diese Effekte mit Chirurgen in multizent-
rischen Studien zu replizieren, um Stich-
probeneffekte auszuschlieBen.

Die Evaluation beinhaltete sowohl
subjektive (Einschatzung der Sichtbar-
keit, Stérung und Ablenkung) als auch
objektive Methoden (Augenbewegungs-
analyse, Zéhlaufgabe). Im Ergebnis zeig-
te sich, dass die blinkenden und hipfen-
den Hinweisreize besser sichtbar sind als
die statischen und an- und abschwellen-
den Varianten, vermutlich, weil sie sich
aufgrund ihrer Bewegung besser vom
Hintergrund abheben. Dabei wurde das
hupfende Signal als sehr ablenkend und
storend eingeschatzt. Der hupfende Lan-
doltring hat in einem gréBeren AusmaR
von der Aufgabe abgelenkt als die an-
deren Bewegungsarten, einschlieBlich
der blinkenden Variante. Bei der Bear-
beitung der primaren Aufgabe (Zahlauf-
gabe) gab es einen signifikanten Effekt,
jedoch keine signifikanten Einzelverglei-
che, wenngleich sich bei der hipfenden
Variante 33,3 % der Probanden verzahl-
ten, bei der blinkenden Variante jedoch
nur 15,4 %. Dieser Befund konnte auf
die unzureichende Zahl an Probanden
zurlickgefuhrt  werden. Daher sollte
dieser Aspekt mit einer gréBeren Stich-
probe noch einmal analysiert werden.
AuBerdem koénnten die verwendeten Va-
rianten basierend auf den vorliegenden
Befunden optimiert werden, um trenn-
scharfere Befunde zu erzielen.

In den objektiven Blickbewegungs-
analysen stellte sich heraus, dass der
Blick am seltensten und am kirzesten
bei den blinkenden und hipfenden
Landoltringen verweilte. Dies kénnte
folgendermaBen erklart werden: Da die
visuelle Aufmerksamkeit mit der Au-
genbewegung verbunden ist (Hoffmann
& Subramaniam 1995), kann man aus
den Blickbewegungsanalysen schluss-
folgern, dass auch die Aufmerksamkeit
nur kurz auf diese Signale gerichtet war.
Allerdings kann sich die Aufmerksamkeit
auch an einem peripheren Ort befinden,
ohne dass die Augen sich bewegen. Die-



ser Teil der Aufmerksamkeitsorientierung
wird als verdeckte Orientierung bezeich-
net (Muller & Krummenacher 2008).
Aufgrund der starken Ablenkung und
Storung durch den hipfenden Hinweis-
reiz, aber der gleichzeitig nur geringen
Auspragung in den Augenbewegungen,
kann von einer verdeckten Orientierung
auf das hupfende Signal ausgegangen
werden.

Die Probanden fokussierten den sta-
tischen und den an- und abschwellen-
den Hinweisreiz haufiger und langer,
vermutlich, weil diese Landoltringe eine
geringere Salienz aufwiesen. Ein Stimu-
lus ist salient, wenn er sich von seiner
Umgebung abhebt und leicht entdeckt
werden kann. Wegen der schlechteren
Sichtbarkeit dieser beiden Signalvarian-
ten mussten die Testpersonen langer den
Landoltring fixieren, um die Richtung der
Offnung erkennen zu koénnen. Fraglich
ist, warum die an- und abschwellenden
sowie die statischen Landoltringe nicht
als stérender und ablenkender emp-
funden wurden, da die Probanden mit
ihrem Blick relativ lange und haufig auf
ihnen verweilten. Auf dieser Datenbasis
kann nicht davon ausgegangen wer-
den, dass sich an einem fixierten Objekt
auch die Aufmerksamkeit befindet. Die
Probanden koénnten die Stérung durch
den Landoltring als gering eingeschatzt
haben, da sich die Aufmerksamkeit ver-
deckt auf dem Situs befand, der Blick
hingegen auf dem Signal ruhte.

Aufgrund der hohen Salienz des
blinkenden Landoltringes konnte die
Richtung der Offnung maoglicherwei-
se leichter entdeckt werden, weshalb
ihn die Probanden nur kurz fokussieren
mussten. Das blinkende Signal konn-
te nicht Ubersehen werden, weil es aus
dem Bild hervorsprang (Treisman & Ge-
lade 1980). Damit erregte es genug Auf-
merksamkeit, um den aktuellen Modus
fir den Chirurgen zu verdeutlichen. Der
blinkende Warnhinweis scheint ein Auf-
merksamkeitsmagnet zu sein, der die
eigentliche Aufgabe jedoch wenig stort.
In dieser Studie erwies sich diese Prasen-
tationsform somit als am besten geeig-
net fur die Darstellung relevanter Infor-
mationen im Sichtfeld des Chirurgen.
Dieses Ergebnis bestatigt die Annahmen
von Wickens und McCarley (2008), dass
blinkende Reize die effektivsten visuellen

Alarme darstellen und auch fur den vor-
gestellten Einsatz in der Chirurgie geeig-
net sind.

Augmentierte  blinkende  visuelle
Warnsysteme sind addquate Signale bei
der Arbeit am Operationsmikroskop in
der definierten Aufgabe und kénnten,
nach einer jeweils spezifischen Analy-
se der Informationsrelevanz und der
spezifischen Arbeitsumgebung, die oft
genutzten auditiven Warnungen in der
Chirurgie ersetzen bzw. erganzen. Die
vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass
die Informationen ohne Muhe von dem
Beobachter registriert werden koénnen,
ohne ihn zu stark abzulenken. Die Rele-
vanz der visuellen blinkenden Hinweis-
reize wurde zudem in einer spateren
noch nicht publizierten Studie bestatigt,
bei der 28 Studierende der Humanme-
dizin der Universitat Leipzig beim Frasen
an einem Simulator unter Nutzung ei-
nes Operationsmikroskops visuelle ge-
gen auditive Hinweisreize verglichen.
Hierbei wurden zudem Verletzungen
der Risikostrukturen registriert und an-
gezeigt.

Der visuelle Hinweis flr den , Assis-
tenz aus”-Modus wurde mit einer hohe-
ren Gefahr (p = .05) und mit einer ho-
heren Dringlichkeit (p = .01) assoziiert.
Dies ist insbesondere in der Chirurgie
notwendig, da die Arbeit des Arztes die
effektive und effiziente Verarbeitung
vielfaltiger Informationen voraussetzt.
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