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Kurzfassung: In der vorliegenden Untersuchung wurde der Einfluss einer 
AR-Brille auf die Beanspruchung an einem Kardiotechnikarbeitsplatz ana-
lysiert. Dafür wurde in einer OP-Umgebung mit Herz-Lungen-Maschine ein 
Usability-Test mit 10 studentischen Probanden durchgeführt. Verglichen 
wurde ein Szenario mit einem Monitor und einer AR-Brille, auf denen drei 
Vitalparameter des Patienten dargestellt wurden. Kritischen Abweichun-
gen mussten die Probanden durch Einstellungen an der Herz-Lungen-
Maschine entgegenwirken. Als Ergebnis können AR-Brillen die körperliche 
und zeitliche Anforderung sowie Anstrengung an einem Kardiotechnikar-
beitsplatz signifikant reduzieren (p<0.05, rkörper=0.715, rzeit=0.557, rAnstren-

gung=0.815). Allerdings können durch den Einsatz von AR-Brillen neue Be-
lastungen entstehen, z.B. durch das Tragen einer schlecht angepassten 
AR-Brille. 

 
Schlüsselwörter: Usability-Test, AR-Brille, Herz-Lungen-Maschine, 
psychische Beanspruchung 

 
 

1.  Situation 
 
Durch den Einsatz von Augmented Reality (AR) werden dem Anwender Informati-

onen zur Verfügung gestellt, die sonst nicht bzw. nur schwer zugänglich sind. Dieser 
Informationsgewinn kann Arbeitsprozesse optimieren sowie die Belastung der An-
wender reduzieren.  

Exemplarisch wurden AR-Brillen in der Medizin als Navigationshilfe bei der Endo-
skopie und Laparoskopie sowie der Entfernung von Hirn- und Brusttumoren einge-
setzt (Devernay et al. 2001; Garcia-Cruz et al. 2018; Sato et al. 1998; Shuiber et al. 
2004; Maruyama et al. 2018). Dafür wurden mit Hilfe bildgebender Verfahren (z. B. 
der Computertomographie) anatomische 3D-Modelle der Körper- bzw. Tumorregion 
erstellt. Durch den intraoperativen Einsatz einer AR-Brille überlagerten die 3D-
Modelle das Operationsfeld und unterstützten den Operateur bei der Tumorlokalisie-
rung. Daraus resultierte eine verringerte Invasivität der Operationen (Shuiber et al. 
2004). Auch beim Einsetzen von Hüft- und Knieimplantaten wurden AR-Brillen auf 
Basis präoperativer Pläne zur Ausrichtung einzelner Implantatkomponenten einge-
setzt (DiGioia et al. 1998). In der plastischen Chirurgie zeigten AR-Brillen während 
einer Operation die gewünschten Operationsergebnisse an, die im Vorfeld compu-
terunterstützt konstruiert wurden. Der direkte Vergleich des operativen Ist- und Soll-
zustands verbesserte die Ergebnisse der rekonstruierenden Operationen (Mitsuno et 
al. 2017). Als weitere potentielle Anwendungsfelder von AR-Brillen identifizierten 
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Garcia-Cruz et al. (2018) das Teilen von Testergebnissen und die Verwendung für 
digitale Sicherheits-Checklisten vor Operationen.  

Neben der Unterstützung des Operateurs bietet die AR als neue Technologie viel-
fältige Möglichkeiten zur Verbesserung und Steuerung von Medizintechnik. Z. B. 
können ausgewählte Vitalparameter des Patienten in das Blickfeld eines klinischen 
Anwenders eingeblendet werden, der diese Informationen zum Einstellen der Medi-
zintechnik benötigt. 

Besonders Kardiotechniker sind zur Bedienung der Herz-Lungen-Maschine (HLM) 
auf eine kontinuierliche Überwachung der Vitalparameter angewiesen. Diese werden 
auf mehreren Patientenmonitoren angezeigt, die anhand der Bedürfnisse des Opera-
teurs ausgerichtet werden. Folglich sind die notwendigen Vitalparameter für den 
Kardiotechniker häufig nicht ausreichend einsehbar.  

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Einfluss einer AR-Brille auf die Be-
anspruchung an einem Kardiotechnikarbeitsplatz während der Bedienung einer HLM 
analysiert. 

 
 

2.  Methode 
 
In einer OP-Umgebung mit HLM wurde ein Usability-Test mit 10 studentischen 

Versuchspersonen (VP, 25 ± 2 Jahre) durchgeführt. Verglichen wurde ein Szenario 
mit einem Monitor und einer AR-Brille. Auf diesen wurden als Vitalparameter der 
Kardioplegiedruck sowie der arterielle und venöse Blutdruck farbcodiert als Balken-
Hybridanzeigen dargestellt (s. Abbildung 1). Die Visualisierung erfolgte mit Microsoft 
PowerPoint 2016.  

 

 
Abbildung 1: Darstellung der akzeptablen (grün) und kritischen (rot) Druckbereiche des arteriellen 

und venösen Blutdrucks sowie des Kardioplegiedrucks. Der schwarze Hintergrund 
wird auf der AR-Brille transparent dargestellt. 

 
2.1  Durchführung 

 
In den Szenarien mussten die VP die Druckanzeigen auf dem Monitor bzw. der 

AR-Brille überwachen und kritischen Druckveränderungen durch Einstellungen von 
drei Drehreglern an der HLM entgegenwirken. Als Neben- bzw. Ablenkungsaufgabe 
lösten die VP zeitgleich Additions- und Zählaufgaben des Konzentrationstests 
„KONT-P“ von Psychomeda (Satow 2011). Die HLM und der Monitor befanden sich 
bei der Bearbeitung des KONT-P im Rücken der VP. 
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Pro 15-minütigem Szenario traten in zufälligen Zeitabständen fünf kritische Druck-
veränderungen auf. Die Reihenfolge der Druckveränderungen und der Szenarien mit 
AR-Brille und Monitor wurde randomisiert.  

Während beider Szenarien wurde die Herzratenvariabilität (HRV) und Reaktions-
zeit der VP auf kritische Druckveränderungen gemessen. Die Reaktionszeit umfasste 
das Zeitintervall zwischen dem Erreichen eines kritischen Druckbereiches und der 
Einstellung der Drehregler der HLM durch die VP. Im Anschluss an ein Szenario 
füllten die VP den Fragebogen NASA Raw TLX aus (Hart 1986). In diesem beurteil-
ten die VP die geistige, körperliche und zeitliche Anforderung der Szenarien sowie 
ihre Leistung, Anstrengung und Frustration auf einer 20-stufigen Likert-Skala. 

 
2.2  Auswertung 

 
Für die Reaktionszeiten wurden pro VP und Szenario die arithmetischen Mittelwer-

te (MW) und Standardabweichungen (SD) berechnet. Aus dem Fragebogen NASA 
Raw TLX wurde die Gesamtbeanspruchung jeder VP bestimmt. Sowohl für die Ge-
samtbeanspruchung als auch für die Subskalen wurden die arithmetischen Mittelwer-
te und Standardabweichungen beider Szenarien berechnet. Zur Auswertung des 
KONT-P diente das arithmetische Mittel der Anzahl bearbeiteter sowie richtig gelös-
ter Aufgaben. Eine Frequenzbereich-Analyse der HRV mittels Fast-Fourier-
Transformation bestimmte die Aktivität im Hochfrequenzband von 0.15 - 0.40 Hz 
(High Frequency Power – HF). Die analytische Auswertung erfolgte mit IBM SPSS 
Statistics 20. Zur Untersuchung auf Unterschiede zwischen den Szenarien mit AR-
Brille und Monitor wurden die Messwertdifferenzen mit dem Shapiro-Wilk-Test auf 
Normalverteilung geprüft (α = 0.05). Für normalverteilte Daten folgten zweiseitige t-
tests, für nicht-normalverteilte Daten Wilcoxon-Tests (α = 0.05). Für signifikante Un-
terschiede erfolgte die Berechnung der Effektstärke als Pearson-Korrelations-
koeffizient r. 

 
 

3.  Ergebnisse 
 
In Tabelle 1 sind die arithmetischen Mittelwerte und Standardabweichungen der 

Reaktionszeit, der HF, der Beanspruchung aus dem NASA Raw TLX und der Ergeb-
nisse des KONT-P dargestellt. Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse des NASA Raw TLX 
für die einzelnen Subskalen und die Gesamtbeanspruchung. 

Als Ergebnis des Shapiro-Wilk-Tests sind alle erhobenen Parameter normalverteilt 
(p > 0.05). Unterschiede in der Reaktionszeit, der HF und der Bearbeitung des 
KONT-P wurden zwischen den Szenarien mit AR-Brille und Monitor nicht nachge-
wiesen (p > 0.05). 

Die körperliche und zeitliche Anforderung sowie die Anstrengung wurde von den 
VP für das Szenario mit Monitor signifikant höher beurteilt als für das Szenario mit 
AR-Brille (p < 0.05, rkörper = 0.715, rzeit =0.557, rAnstrengung = 0.815). Für die geistige 
Anforderung sowie die Leistung, Frustration und Gesamtbeanspruchung wurden 
keine Unterschiede nachgewiesen (p > 0.05). 
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Tabelle 1: Arithmetische Mittelwerte und Standardabweichungen der erhobenen Parameter 
(n = 10) 

Parameter AR-Brille  Monitor Signifikanz  
(* p < 0.05) MW  SD  MW  SD 

Reaktionszeit [s] 8 ± 3  13 ± 6  

HF [ms2] 492 ± 1535  498 ± 1502  

NASA Raw TLX 
Gesamtbeanspruchung [%] 32 ± 12  40 ± 18  
Geistige Anforderung [%] 36 ± 20  37 ± 21  
Körperliche Anforderung [%] 18 ± 14  32 ± 22 * 
Zeitliche Anforderung [%] 32 ± 20  49 ± 25 * 
Leistung [%] 37 ± 25  40 ± 23  
Anstrengung [%] 29 ± 20  41 ± 20 * 
Frustration [%] 38 ± 22  39 ± 28  

KONT-P 
Bearbeitete Aufgaben [n] 100 ± 17  104 ± 18  
Richtig gelöste Aufgaben [n] 97 ± 18  101 ± 18  
         

 
 
 

 
Abbildung 2:  Ergebnisse des NASA Raw TLX für die Szenarien mit AR-Brille und Monitor 

 
 

4.  Diskussion 
 
Unterschiede in der Reaktionszeit wurden zwischen den Szenarien mit AR-Brille 

und Monitor nicht nachgewiesen. Eine mögliche Begründung ist, dass das Ablesen 
der Vitalparameter in beiden Szenarien einen ähnlichen Zeitumfang erforderte. Wäh-
rend sich die VP zum Ablesen der Vitalparameter auf dem Monitor regelmäßig um-
drehen mussten, beanspruchte im Szenario mit AR-Brille die Fokussierung der Vital-
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parameter Zeit. Diese wurde zusätzlich durch einen schlechten Sitz der AR-Brille und 
damit zusammenhängenden Schwierigkeiten beim Erkennen der Daten beeinflusst.  

Dass die Wahrnehmung kritischer Druckveränderungen in beiden Szenarien die 
gleiche Zeit erforderte, zeigt sich auch in den Ergebnissen des KONT-P. Die Druck-
überwachung auf der AR-Brille hatte im Vergleich zur Überwachung auf dem Monitor 
keinen signifikanten Einfluss auf die Anzahl bearbeiteter Aufgaben.  

Im Gegensatz dazu steht die Beurteilung der zeitlichen Anforderung beider Szena-
rien durch die VP im NASA Raw TLX-Fragebogen. Die zeitliche Anforderung des 
Szenarios mit Monitor wurde signifikant höher bewertet als für das Szenario mit AR-
Brille. Es ist möglich, dass die VP die Körperdrehung zum Monitor als besonders 
zeitintensiv wahrnahmen. Diese wirkt sich auch auf die körperliche Anforderung 
sowie die Anstrengung der VP aus, die für das Szenario mit Monitor signifikant höher 
wahrgenommen wurden. Die Nutzung einer AR-Brille kann demnach durch den Weg-
fall repetitiver Bewegungsabläufe die wahrgenommene körperliche und zeitliche 
Anforderung sowie Anstrengung der VP reduzieren.  

Unterschiede in der Anzahl richtig gelöster Aufgaben des KONT-P wurden zwi-
schen den Szenarien nicht nachgewiesen. Der Einsatz einer AR-Brille wirkt sich 
folglich nicht auf die Leistungsfähigkeit der VP aus. Dies bestätigen auch die im 
NASA Raw TLX-Fragebogen bewertete geistige Anforderung und Leistung, für die 
keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen wurden. 

Es kann jedoch sein, dass zur Beurteilung beider Subskalen nicht die Verwendung 
des Monitors und der AR-Brille herangezogen wurde, sondern die Bearbeitung des 
KONT-P. Da der Aufgabentyp in beiden Szenarien gleich war, stellte die Ablen-
kungsaufgabe eine gleichbleibende psychische Belastung für die VP dar. Wird diese 
Belastung von den VP zur Bewertung der geistigen Anforderung herangezogen, 
ändert sich die wahrgenommene Beanspruchung wahrscheinlich nicht. Hier sollten 
weitere Untersuchungen den Einfluss einer AR-Brille auf die Leistung an einem Kar-
diotechnikarbeitsplatz erfassen. 

Auch für die Frustration der VP wurden keine Unterschiede nachgewiesen. So-
wohl die Verwendung eines Monitors als auch einer AR-Brille beinhaltet Faktoren, 
die sich negativ auf die Emotionen der Anwender auswirken. Bei dem Monitor kön-
nen dies die notwendigen Körperdrehungen sein, bei der AR-Brille die bisher fehlen-
de individuelle Anpassung an den Träger.  

Signifikante Unterschiede in der HRV wurden zwischen den Szenarien nicht nach-
gewiesen. Folglich hat die Verwendung einer AR-Brille keinen überzufälligen Einfluss 
auf die psychische Gesamtbeanspruchung der VP. Dies wird durch die Selbstein-
schätzung der VP im NASA Raw TLX-Fragebogen bestätigt.  

Zusammengefasst haben AR-Brillen das Potential, die Beanspruchung am Kardio-
technikarbeitsplatz zu reduzieren. Allerdings können durch den Einsatz dieser neuen 
Technologie auch zusätzliche Belastungen entstehen, z.B. durch das Tragen einer 
schlecht angepassten AR-Brille. Zukünftig sollte der Einsatz von AR zur Unterstüt-
zung eines Kardiotechnikers im realen Kontext untersucht werden.  
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