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Kurzfassung

Der Einsatz von Augmented Reality im Operationssaal soll Chirurgen helfen, die ko-
gnitive Liicke beim Ubertragen von prioperativen Patientendaten auf den Patienten zu
iiberbriicken. Mit der Verwendung von Head-Mounted Displays soll der Einsatz von Aug-
mented Reality erleichtert und die Hand-Augen-Koordination der Chirurgen unterstiitzt
werden. Allerdings stellt die Interaktion im Operationssaal eine besondere Herausfor-
derung dar, die auch bei der Interaktion mit Head-Mounted Displays Untersuchungen
bedarf.

Um dem Problem der Interaktion nachzugehen, werden in dieser Arbeit die multimoda-
len Interaktionstechniken Head-Tracking und Handgesteninteraktion, Head-Tracking und
Sprachinteraktion sowie Head-Tracking und Fuflinteraktion in Verbindung mit der Micro-
soft HoloLens untersucht. Dabei werden die Techniken innerhalb der Interaktionsaufgaben
der Selektion und Manipulation eingesetzt. Der Fokus liegt nicht nur auf der Beurteilung
der Interaktionstechniken innerhalb der einzelnen Aufgaben, sondern auch auf dessen Ein-
satz in Verbindung mit einer priméren Aufgabe.

Im Rahmen einer Studie wurde gezeigt, dass im Vergleich zwischen den Durchldufen mit
und ohne Priméraufgabe alle Interaktionstechniken innerhalb des Multitasking-Szenarios
fehleranfalliger waren und eine léngere Zeit beanspruchten. Den grofiten Unterschied
beziiglich der subjektiven Bewertungen zeigte die Handgesteninteraktion. Diese hatte
bei den Durchldufen ohne Priméraufgabe die besten und in den Durchlaufen mit Pri-
méraufgabe die schlechtesten Bewertungen. Wahrenddessen wurde die Sprachinterak-
tion fiir die Selektionsaufgabe am geeignetsten und fiir die Manipulationsaufgabe am
ungeeignetsten empfunden. In zukiinftigen Arbeiten sollte dieser Sachverhalt in einer
konkreten medizinischen Aufgabe in einem operativen Umfeld néher untersucht wer-
den.
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1 Einleitung

Der Ablauf einer bildgefithrten Chirurgie wird in eine praoperative und eine intraope-
rative Phase unterschieden. Die erste Phase umfasst die drei Arbeitsschritte der Daten-
erfassung, der Diagnose und der computergestiitzten Planung. Die zweite Phase besteht
aus der bildgefithrten Operation selbst. Immer mehr Technologien werden entwickelt und
integriert, um die beiden Phasen effektiver, kostengiinstiger und fiir den Patienten ri-
sikofreier zu gestalten. Die Unterstiitzung von Computersystemen ist nicht nur in der
préaoperativen, sondern auch in der intraoperativen Phase entscheidend [78]. Fiir die ge-
naue Umsetzung der computergestiitzten Planung innerhalb des Operationssaals sind in-
traoperative Navigationssysteme und der Zugriff auf die Bild- und Planungsdaten des
Patienten notwendig. Ein grofies Problem ist das Ubertragen der angezeigten Planungs-
daten auf den Patienten, was dem Chirurgen hohe kognitive und visuelle Fertigkeiten
abverlangt. Des Weiteren muss der Chirurg den Fokus immer weg vom Patienten auf den
Navigationsbildschirm legen, was risikobehaftet ist. Augmented Reality (AR) ermoglicht
es diese kognitive Liicke zu tiiberbriicken, indem die praoperativen Daten auf die reale
Anatomie des Patienten tiberlagert werden [33]. Mit dem Erscheinen von optischen See-
Through Head-Mounted Displays (HMDs) kénnen AR Visualisierungen direkt im Sichtfeld
des Chirurgen angezeigt werden. Die Microsoft HoloLens (HoloLens) ist ein, mit eigener
Recheneinheit ausgestattetes, Mixed Reality (MR) HMD. Durch ihre fortschrittliche Leis-
tung hat die HoloLens grofles Interesse geweckt, sie in den Operationssaal zu integrieren

[58, 91].

1.1 Motivation und Zielsetzung

Der intraoperative Arbeitsfluss und die Zusammenarbeit des Arzteteams kann durch den
Einsatz der HoloLens oder einem dhnlichen Gerét erleichtert werden. Voraussichtlich wer-
den in naher Zukunft solche HMDs fester Bestandteil von medizinischen Anwendungen
und dem Operationssaal sein [90]. Dabei kann die intraoperative Anwendung durch Ein-
blendung von Organmodellen und Patientendaten [67] bis hin zu holographisch gefithrten
Navigationssystemen reichen [65]. Allerdings bleibt, wie auch bei anderen intraoperativen
computergestiitzten Systemen, die Frage der Benutzerinteraktion offen. Welche Interakti-
onstechniken sind fiir den Chirurgen am angenehmsten in Verbindung mit der HoloLens
anwendbar und welche erfiillen sein Vorhaben am effizientesten? Welche lassen sich in den
Operationsablauf am besten integrieren und werden gleichzeitig den spezifischen Anfor-
derungen eines Operationssaals gerecht?

In dieser Masterarbeit werden verschiedene multimodale Interaktionstechniken innerhalb
der AR Umgebung mit Hilfe der HoloLens untersucht. In der Theorie soll der Einsatz
der HoloLens unter anderem dabei helfen paralleles Arbeiten zu erméglichen, indem die
Instrumente nicht abgesetzt werden miissen oder der Chirurg seine Position nicht éndern




muss. Deshalb ist es von groflem Interesse zu untersuchen, wie sich die Interaktions-
techniken und das parallele Arbeiten gegenseitig beeinflussen. Dabei ist es wichtig zu
erfahren, ob die Interaktionstechniken durch die gleichzeitige Handhabung von Primér-
aufgabe (der Operation) und Sekundéaraufgabe (der Interaktion) eine hohere kognitive
Belastung verursachen, wodurch die Ausfithrung der Priméraufgabe beeintrachtigt wer-
den konnte. Dieser Sachverhalt wird im Rahmen dieser Arbeit als Multitasking-Kontext
bezeichnet.

Hierfiir werden verschiedene multimodale Interaktionstechniken bestehend aus Kopfposi-
tion und Sprachkommando, Kopfposition und Fufigeste sowie Kopfposition und Handgeste
innerhalb einer Studie miteinander verglichen und evaluiert. In der Studie werden fiir die
Untersuchung die grundlegenden Interaktionen der Selektion und Manipulation verwen-
det. Hierbei werden die Interaktionsaufgaben unter zwei Bedingungen durchgefiihrt. Das
Ziel dieser Arbeit ist Erkenntnisse dariiber zu erlangen, welche der genannten Interak-
tionstechniken zum einen die geeignetste Wahl fiir den Aufgabenkontext darstellen und
zum anderen herauszufinden, inwieweit sie sich parallel mit der Primaraufgabe vereinen
lassen.

Einen neuen Beitrag dieser Arbeit stellt die Integration von Inertialsensoren fiir die Fu-
Binteraktion in Verbindung mit der HoloLens dar. Des Weiteren werden die Interakti-
onstechniken nicht nur selbst untersucht und untereinander verglichen, sondern ebenfalls
innerhalb eines Multitasking-Kontexts evaluiert. Derzeit sind keine verwandten Arbeiten
bekannt, die Fuflinteraktion tiber Inertialsensoren in Verbindung mit der HoloLens durch-
fithren oder multimodale Interaktionstechniken innerhalb eines Multitasking-Kontexts
evaluieren.

1.2 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit umfasst weitere folgende Kapitel:

e Kapitel 2 Grundlagen
In diesem Kapitel werden die Grundlagen aus den Gebieten der Mensch-Computer-
Interaktion (MCI) und AR beschrieben. Dafiir werden der Stand der Technik und
die Forschungsergebnisse von verwandten Arbeiten prasentiert. Ein weiterer Fokus
wird auf die Belastung der Chirurgen wéhrend einer Operation gerichtet.

e Kapitel 3 Konzeption und Umsetzung
Aufbauend auf dem Stand der Technik werden in diesem Kapitel die Konzeptio-
nen der Interaktionsmechanismen vorgestellt und diskutiert. Daraufhin werden die
entwickelten Prototypen beschrieben, die infolge der Evaluation untersucht werden.

e Kapitel 4 Fvaluation
Dieses Kapitel stellt den Aufbau, Ablauf und die Ergebnisse der durchgefiihrten
Studie vor. AnschlieSend wird basierend auf den Ergebnissen eine Diskussion durch-
gefiihrt.

e Kapitel 5 Abschluss
Zum Schluss wird die Arbeit zusammengefasst. Darauthin werden die zentralen Er-
kenntnisse gebiindelt und die zukiinftigen Arbeitsschritte beschrieben.




2 Grundlagen und Stand der Technik

Im Folgenden werden die Grundlagen und der Stand der Technik behandelt, die als Ar-
gumentationsgrundlage fiir diese Arbeit verwendet werden. Hierfiir wird dieses Kapitel in
drei Abschnitte gegliedert. Der erste Abschnitt behandelt den Bereich der MCI, in dem
auf die Entstehung des Forschungsbereiches und dessen Ziele eingegangen wird. Daraufhin
wird die derzeitige Interaktion mit Computersystemen innerhalb des Operationssaals be-
leuchtet, um die Problematik darzustellen, die diese Arbeit unter anderem motiviert. Dar-
auf aufbauend werden verschiedene berithrungslose Interaktionstechnologien beschrieben,
die fir eine Interaktion innerhalb des Operationssaals in Betracht kommen kénnten oder
bereits eingesetzt werden. Abschliefend wird auf den Begriff der multimodalen Interaktion
eingegangen. Der zweite Abschnitt befasst sich mit der Definition und den Anwendungs-
gebieten von AR. Anschliefend wird die HoloLens vorgestellt und dessen Einsatz im Ope-
rationssaal diskutiert. In diesem Zusammenhang werden verwandte Arbeiten mit teilweise
intraoperativen Bezug vorgestellt, welche die HoloLens einsetzen. Der letzte und dritte
Abschnitt behandelt die intraoperative Belastung des Arzteteams, speziell der Chirurgen,
und wie sich Belastung auf die Leistungsfiahigkeit auswirkt.

2.1 Mensch-Computer-Interaktion

Der Fokus dieses Abschnittes liegt auf der Benutzerinteraktion innerhalb des Operations-
saal und die damit verbundenen, situationsbedingten Probleme. Als mogliche Losungen
fiir die Problemstellung werden verschiedene Interaktionstechnologien vorgestellt und dis-
kutiert, darunter Eye- und Head-Tracking, Sprach-, Fuf}- und Handgesteninteraktion sowie
die Verwendung von Inertialsensoren. Abschlieflend wird der Begriff der multimodalen In-
teraktion beleuchtet und Aspekte benannt, die bei der Entwicklung von multimodalen
Systemen beachtet werden sollen.

2.1.1 Definition

Die Kommunikation zwischen Mensch und Computer wird fachlich als MCI, im Englischen
Human-computer-interaction (HCI), bezeichnet. MCI ist ein multidisziplindrer und grofler
Forschungsbereich der Informatik und Teilgebiet der Mensch-Maschine-Interaktion. Sei-
nen Ursprung hat MCI in den 1980er Jahren. Mit dem Erscheinen des Apple Macintosh
1984 wurde dem Normalnutzer der Zugang zum Computer ermoglicht. Zusétzlich wurde
1983 die erste Association for Computing Machinery (ACM) SIGCHI Konferenz veranstal-
tet. Die SIGCHI ist eine Themengruppe der ACM im Bereich der MCI.

MCIT umfasst verschiedene Forschungsdisziplinen wie z.B. Psychologie, Soziologie, Kogni-
tionswissenschaften, Informatik und Linguistik [60] und beschéftigt sich mit dem Design,




der Evaluierung und der Implementierung interaktiver Computersysteme [30]. Ziel der
MCI ist die Unterstiitzung des Benutzers in der bestmoglichen Erfiilllung der verfolgten
Aufgaben durch ein technisches System [30, 46]. Ein essentielles Konzept der MCI ist die
Gebrauchstauglichkeit (engl.: usability). Nach der DIN-Norm 9241-11 1998 besteht sie aus
den Maflen der Effektivitat, der Effizienz, der Zufriedenstellung und wird folgendermaflen
definiert:

Das Ausmaf, in dem ein Produkt durch bestimmte Benutzer in einem
bestimmten Nutzungskontext genutzt werden kann, um bestimmte Ziele
effektiv, effizient und zufriedenstellend zu erreichen.

Entnommen aus der DIN-Norm 9241-11 1998.

Das entwickelte System soll einfach zum Lernen und Nutzen sein und Fehler in seiner
Haufigkeit und Schwere reduzieren [30, 46].

2.1.2 MCI im Operationssaal

Im Operationssaal gelten strenge Regeln, die viel Disziplin erfordern. Die Rollen und die
Aufgaben innerhalb des Arzteteams sind zugeordnet und klar festgelegt. Damit eine mog-
lichst einwandfreie Operation ermoglicht werden kann und das Leben des Patienten nicht
unnotig gefdhrdet wird, missen sich alle an die folgenden Vorschriften halten [56]. Im
Operationssaal hat Sterilitat die oberste Prioritat: Um diese zu gewéhrleisten unterliegt
alleine schon der Aufbau der Operationsabteilung festgelegten Vorschriften. Dieser ist nur
iiber entsprechende Schleusen zugénglich, welche die verschiedenen Arbeitsbereiche von-
einander trennen. Um eine Erregerverschleppung zu vermeiden, werden die Rdume in rein
und unrein unterteilt. Die reinen Rdume diirfen nur mit ordnungsgeméafer Desinfizierung
und Kleidung betreten werden [56].

Abbildung 2.1: Skizze der Zonen um den Operationstisch. Der rote Bereich zeigt die
Sterilzone. Entnommen aus [1].

Der Bereich um den OP-Tisch ist ebenfalls in drei Bereiche unterteilt: Die Sterilzone, die
Springerzone und die Anéasthesiezone. In Abbildung 2.1 werden die verschiedenen Zonen
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um den OP-Tisch dargestellt. Die Sterilzone umfasst den Patienten, den Instrumenten-
tisch, das steril bekleidete, operierende Team und teils steril bezogene Gerate. Weitere
anwesende Personen miissen einen Sicherheitsabstand von mindestens einem Meter be-
riicksichtigen. Die Springerzone, benannt nach der OP-Pflegekraft, befindet sich um die
Sterilzone herum. Der Springer hélt ebenfalls Abstand von der Sterilzone und besorgt
dem operierenden Team falls notig zusatzliche Materialien, die er dann vorsichtig in die
Sterilzone iiberreicht. In der Anésthesiezone, die sich in dem Fall der Abbildung 2.1 am
Kopfende des Patienten befindet, hélt sich der Anésthesist auf. Diese Zone gilt als unsteril
[56].

Wiéhrend der bildgefiihrten Chirurgie ist die Interaktion mit digitalen Bilddaten unerlass-
lich. Im Gegensatz zu der alltaglichen Interaktion mit Computersystemen bei Normalnut-
zern wird die Interaktion im Operationssaal durch die soeben genannten Einschriankun-
gen deutlich erschwert. Der Prozess der Analyse, Implementierung, Evaluierung und des
Designs in der MCI muss hier anders durchgefiihrt werden. Aufgrund der raumlichen Ein-
schrankungen und der komplexen technischen Umgebung miissen vor allem Aspekte der
Ergonomie berticksichtigt werden [78]. Viele Geréte sind auf Rollwédgen angebracht, wes-

halb bei der Entwicklung von Systemen nicht von fixen Positionen ausgegangen werden
darf (Abbildung 2.2).

Abbildung 2.2: Skizze eines Angiographie Operationssaals mit den beweglichen Gerédten
in blau. Entnommen aus [51].

Je nachdem wo sich das System befindet, diirfen nur bestimmte Personen damit interagie-
ren. Befindet sich das System auflerhalb der Sterilzone, kann nur ein nicht steriler Assistent
dieses bedienen. Bedient es dennoch jemand aus dem operierenden Team, muss nach der
Interaktion derjenige sich wieder desinfizieren, was wiederum sehr zeitaufwéndig ist. Um
Zeit zu sparen fassen manche die Gerate durch die unsterile Seite ihres OP-Kittels an, was
allerdings auch riskant ist [51]. Befindet sich das System innerhalb der Sterilzone, wird es
mit einer sterilen Folie abgedeckt und darf nur vom operierendem Team bedient werden.
Meist wird das System tiber einen Joystick oder einem Touchscreen mit zusétzlichen Tas-
ten bedient [78]. Haufig hat der Chirurg jedoch nicht die Hande frei, um mit den Bilddaten
zu interagieren, sodass ein Assistent die gewiinschte Interaktion durchfithren muss. Dies
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kann zu Verzogerungen und bei missverstandenen Anweisungen zu Frustration fithren [71].
Die Studie von Johnson et al. zeigte ebenfalls, dass Chirurgen ein besseres mentales Model
aufbauen und somit eine bessere Einschatzung des Fortschritts der Operation erhalten,
wenn sie selbst mit den Bilddaten interagieren [51].

Durch die vielen Einschrankungen gestaltet sich die Interaktion im Operationssaal pro-
blematisch. Aufgrund dessen riickten in den letzten Jahren immer mehr beriithrungslose
Interaktionstechnologien in den Fokus. Mithilfe dieser Technologien sollen die genannten
Probleme weitgehend umgangen und die Kosten gesenkt, sowie Sicherheit und Effizienz
von computergestiitzten Chirurgien verbessert werden.

2.1.3 FuBinteraktion

Eine klassische Art von Fuflinteraktion ist die Betatigung von Pedalen. Das geldufigste Bei-
spiel hierfiir ist die Bedienung eines Autos, bei der drei Pedale betatigt werden miissen. Ein
weiteres Beispiel ist das Driicken von Klavierpedalen um den Klavierklang zu beeinflus-
sen. Auch im Operationssaal werden Fufischalter verwendet (Abbildung 2.3), z.B. um die
Hohe des Operationstisches zu verstellen [78], zur Erfassung von fluoroskopischen Bildern
[51] oder fir die Verwendung von zahnmedizinischen Instrumenten [100]. Die Interaktion
iiber Fiifle ist eine Moglichkeit ohne Einsatz der Hande mit Systemen zu interagieren und
dadurch die Sterilitat besser bewahren zu kénnen.

Abbildung 2.3: Im Operationssaal verwendeter Fufischalter. Entnommen aus [13].

Die genannten Beispiele gehoren zu dem vermittelnden Erfassen (engl.: mediated sensing)
von Fufleingaben. Hierbei werden nicht die Fiifle selbst, sondern die mechanischen Geriéte,
die von den Fiiflen bedient werden, gemessen. Weitere Moglichkeiten zur Erfassung der
FuBeingabe sind das intrinsische Erfassen (engl.: intrinsic sensing) und das extrinsische
Erfassen (engl.: extrinsic sensing). Ersteres beinhaltet Sensoren die direkt am Fufl ange-
bracht sind. Meist handelt es sich um Inertialsensoren (Unterabschnitt 2.1.6). Letzteres
erfasst die Fuleingabe von auflen tiber Sensoren, die in der Umgebung angebracht sind.
Hierzu werden meist Infrarotkameras verwendet [95]. Bei der intrinsischen und extrin-
sischen Methode sind die Benutzer nicht an einem festen Ort gebunden, wie es bei der
mediated Methode der Fall ist. Jedoch erheben sie im Gegensatz dazu immer Daten, wo-
durch beim Design berticksichtigt werden muss, dass keine unerwiinschten Interaktionen
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durchgefiihrt werden. Ahnlich zu der Klassifikation von Gesten nach McNeill [62] unter-
scheiden Velloso et al. in ihrer Veroffentlichung vier Kategorien von Fufigesten in der MCI
[95].

semaphorisch

Dabei handelt es sich um spezifische Fulgesten, die zu einem Verzeichnis von definier-
ten Fufligesten gehoren. Eine Liste von, in der Literatur verwendeten semaphorischen,
FuBlgesten ist in Abbildung 2.4 zu sehen.

deiktisch
Deiktische Gesten werden iiblicherweise zum Zeigen verwendet, &hnlich zum Steuern eines
Mauszeigers.

manipulativ
Manipulative Fufigesten bilden z.B die Position oder Orientierung des Fufles auf Eigen-
schaften der Systemobjekte ab.

implizit
Beinhaltet Interaktionen, die nicht primér darauf ausgelegt sind mit einem System zu
interagieren. Es handelt sich um unbewusste Signale, die von einem System erfasst und

interpretiert werden, wie die Messung von Temperatur und Druck im Schuh fiir Diabeti-
ker.

Die Fufisteuerung ist zwar nicht sehr prazise, jedoch eignet sie sich gut fiir sekundéare
Aufgaben [78] oder als Unterstiitzung fiir andere Modalitdten. Fiir primére Aufgaben
wird Fuflinteraktion dann verwendet, wenn die Hénde des Benutzers gerade nicht frei sind
[27, 95], was bei Chirurgen wahrend der Operation iiberwiegend der Fall ist. Vor allem fiir
die Anderung von kontinuierlichen Werten eignet sich Fuflinteraktion sehr gut [27]. Aus
diesen genannten Griinden kann Fuflinteraktion, auflerhalb von Fuflschaltern, sehr gut in
den intraoperativen Arbeitsfluss integriert werden.

Die Ergebnisse der Studie von Hatscher et al. zeigten, dass fiir die Aktivierung eines
Systems Fuflinteraktion in Form von einem Double-tap schneller ist, als die Aktivierung
tiber Sprache oder Handgeste [40]. Interaktionen mit der Computermaus, wie Klick, Dop-
pelklick oder Klicken und Halten, wurden in Rajanna & Hammond durch den Fuf§ ersetzt
[82]. Die Fuflinteraktion wurde mit Blick kombiniert und die Interaktion war in der Stu-
die genau so schnell wie mithilfe der Computermaus, solange die Zielobjekte etwas grofier
warern.

Die am meisten verwendeten FuBlinteraktionen in der Literatur sind die Verlagerung von
Druck, auch rocking genannt, die Rotation und das ,Sliden“ (dt.: rutschen, gleiten) des
Fufles [54]. Resultate einer Studie zeigen, dass Rotation und Sliding schneller durchzufiih-
ren sind und von den Benutzern besser bewertet wurden, hinsichtlich der Arbeitsbelastung
[54].

Verschiedene FuBinteraktionskonzepte mit Rotation der Ferse (Heel rotation) zur Unter-
stlitzung von radiologischen Interventionen wurden in Hatscher et al. untersucht [41]. Die
Konzeptionen sollen zum Scrollen von medizinischen Bilddaten verwendet werden. Ein
Konzept beinhaltet imaginare diskrete Schaltflichen, die in einem radialen Winkel um
den Fufl angebracht sind. Dabei bestimmt die Rotation des Fufles, welche Schaltflache
betétigt wird. Ein anderes Konzept nutzt die kontinuierliche Rotation des Fufles fiir das
Scrollen. Das letzte Konzept kombiniert die zwei genannten Konzepte, indem in der Mitte
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Abbildung 2.4: Eine Ubersicht der in der Literatur verwendeten Fuigesten. Entnommen
aus [95].

eine kontinuierliche Rotationseingabe moglich ist und am Rand diskrete Schaltflichen ver-
wendet werden. Das Ergebnis zeigt, dass kontinuierliche Rotationen des Fufles die beste
subjektive Bewertung und die schnellste Task Completion Time innerhalb der Studien-
aufgabe haben. Auch Velloso et al. bekraftigen die Aussage, dass die Heel rotation eine
der angenehmsten Bewegungen fiir den Benutzer ist [94].

Zaman et al. entwickelten einen interaktiven Schuh fiir Chirurgen, die die Manipulati-
on von 2D Bilddaten ermoglicht. Hierfiir wurde der optische Sensor einer Computer-
maus in die Schuhsohle verarbeitet und ein Mikroschalter zum an- und ausschalten des
Schuhs angebracht [100]. Fur das vor und zuriick Scrollen der Bilddaten muss der Fufl
vor oder zuriick bewegt werden. Ahnlich hierzu verwendeten Solovjova et al. eine Schuh-
sohle mit integrierten Drucksensoren fir das Scrollen von Bilddaten [89]. Fur die vor
und zurtick Manipulation muss entweder Druck auf den Vorder- oder Hinterfufl ausge-
iibt werden. Das System wird iiber Druckausiibung auf den Zeh an und tiber Druckaus-
iibung auf die Ferse ausgeschaltet. Problematisch ist, dass solche Systeme unbeabsichtigte
Eingaben zulassen, weswegen Fuflinteraktionen besser multimodal eingesetzt werden soll-
ten.
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2.1.4 Handgesteninteraktion

Angesichts des in Unterabschnitt 2.1.2 beschriebenen Problems beziiglich der Interak-
tion wird die Interaktion von Handgesten in der Literatur umfassend behandelt. Frei-
handgesten sind zum einen fiir den Menschen eine natiirliche Interaktionsform und somit
haufig sehr intuitiv, zum anderen kénnen sie steril im Operationssaal integriert werden.
Handgesten werden haufig sprachbegleitend ausgefithrt [79] und lassen sich wiahrend ihrer
Durchfithrung in folgende Phasen unterteilen:

1. Ruheposition
Dabei handelt es sich um eine stabile Position, von der aus die Geste begonnen wird.

2. Vorbereitungsphase
Hierbei wird eine Bewegung von der Ruhepostion weg begonnen.

3. Gestenbewegung (engl.: stroke)
Die eigentliche Geste, die den meisten Informationsgehalt besitzt und dessen Bewe-
gung den hoéchsten Aufwand fordert.

4. Haltephase (engl.: stroke hold)
In dieser Phase findet keine Bewegung statt, sie dient der Unterstiitzung der eigent-
lichen Geste. Sie kann auch vor der Ausiibung der eigentlichen Geste stattfinden
(engl.: prestroke hold).

5. Erholungsphase
Die Hénde werden wieder in den Ausgangszustand, Phase 1 gebracht. Erfolgen meh-
rere Gesten hintereinander, entfallt diese Phase.

Mit Hilfe dieser Charakteristiken wird technischen Systemen geholfen Handgesten zu er-
kennen [79]. Durch die Einfiihrung von giinstigen sensing und tracking Technologien, ist
auch die Integration von Handgesteninteraktion im Operationssaal moglich.

O’Hara et al. entwickelten ein bertihrungsloses Interaktionssystem fiir endovaskulére Inter-
ventionen [70]. Es basiert auf verschiedenen Handgesten, die sprachbegleitend ausgefiithrt
werden. Es zeigt sich, dass das System sehr niitzlich fiir die Chirurgen ist, da sie selbst
mit den Bilddaten interagieren konnen und nicht auf die Hilfe von Assistenten angewiesen
sind. Des Weiteren wird eine neue Art der kollaborativen Zusammenarbeit wiahrend der
Operation ermoglicht. Schwierigkeiten stellt jedoch die Platzierung des Sensors dar, da der
Chirurg weiterhin an einen reaktiven Bereich gebunden ist. Zudem kann die Interaktion,
je nach Position des Chirurgen, umsténdlich sein, sodass der Assistenzarzt das System
weiterhin bedienen muss.

Eine weitere Schwierigkeit von Systemen, die Handgesteninteraktion verwenden, ist zum
einen das Erkennen der Handgesten und zum anderen die Trennung von beabsichtigten
und unbeabsichtigten Handgesten. Abgesehen von der eigentlichen Erkennung der Geste
kann diese durch mehrere Personen erschwert werden. Systeme wie die Kinect erfassen
durch Infrarotstrahlen Punkte am Korper des Benutzers in Form von einem abstrakten
Skelett. Befinden sich mehrere Personen nah beieinander kann die Rekonstruktion des
Skeletts verzerrt werden, was zu einer fehlerhaften Einschatzung der Bewegung inner-
halb des Systems fithrt [70]. Mit der Trennung der beabsichtigten und unbeabsichtigten
Handgesten beschéftigten sich Jacob et al. [47]. Hierfiir wurde der zusétzliche Operations-
kontext hinzugezogen, z.B. die Position der Biopsie Nadel, die den Bereich von Interesse
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der Bilddaten eingeschrankt oder die Korperorientierung des Benutzers zum System. Al-
lerdings bleibt das Problem, dass fiir die Interaktion tiber Handgesten mindestens eine
Hand benotigt wird, und, wie zuvor erwahnt, haben Chirurgen nicht immer eine Hand frei
[51]. Zwar erforschten Rossol et al. die Moglichkeit der Ausfithrung von Handgesten trotz
in der Hand gehaltenen Instrumenten [85], jedoch kénnen nicht bei allen Operationen die
Instrumente mitbewegt werden.

2.1.5 Sprachinteraktion

Eine der natiirlichsten Interaktionen fiir den Menschen ist die Sprache. Deswegen wird
Sprachinteraktion schon lange in dem Bereich der MCI untersucht. Sie eignet sich hervor-
ragend fiir viele multimodale Anwendungen. Sprache kann zum einen sehr effizient sein,
da in kurzer Zeit viele Informationen vermittelt werden konnen, zum anderen kann sie fiir
die Interaktion mit entfernten und nicht im Augenkontakt stehenden Systemen verwendet
werden [36]. Deshalb eignet sie sich in der Theorie gut fir den Einsatz im Operationssaal,
da sie wie die Fuflinteraktion freihdndig und steril ist.

Sprachkommandos kénnen verwendet werden, um diskrete Zustande wie z.B. das Wech-
seln von Modi und Funktionalitdten zu &dndern [71, 67]. Hotker et al. verglichen die Ver-
wendung von Sprachinteraktion mit Handgesteninteraktion innerhalb der interventionel-
len Radiologie. Hierfiir wurde eine vordefinierte Menge von sechs Handgesten und sechs
Sprachkommandos verwendet, welche von Radiologen getestet wurde [45]. Das Ergebnis
zeigte, dass Sprachinteraktion in 93% der Falle erkannt wurde und weniger fehleranfil-
lig ist als Handgesteninteraktion. In 30% der Félle wurden Handgesten unbeabsichtigt
vom System erkannt. Der Vergleich wurde allerdings nicht intraoperativ durchgefiihrt.
Im Gegensatz dazu zeigten Mentis et al., dass es keine klare Aussage dariiber gibt wel-
che Funktionalitaten sich besser iber Handgesten oder Sprache steuern lassen, sondern
dass die Verwendung der Interaktionstechniken stark von der Situation abhéngig ist [64].
Beide Veréffentlichungen sind sich jedoch einig, dass Sprache sich fiir das Andern von
kontinuierlichen Werten nicht gut eignet.

Bei dem Einsatz von Spracherkennung in Systemen muss viel Wert auf die Interaktions-
weise gelegt werden. Spracherkennung hat eine hohere Erkennungsrate bei der Eingabe
von Sprachkommandos als bei der Eingabe von natiirlicher Sprache. Des Weiteren miis-
sen die Sprachkommandos so gewahlt werden, dass sie einfach zu merken und phone-
tisch unterschiedlich genug sind, um Fehlerkennung und Verwechslungen zu vermeiden

[17].

Die Schwierigkeit bei der Integration von Sprachinteraktion im Operationssaal liegt dar-
in, dass im Operationssaal laute Hintergrundgerdusche erhebliche Auswirkungen auf die
Spracherkennung haben kénnen. Zu den Hintergrundgerdauschen im Operationssaal zéh-
len unter anderem: Diskussionen innerhalb des Arzteteams, Tone des Anésthesiegeriits,
Klimaanlage, das Klappern von metallischen Instrumenten oder das Absaugen von Spei-
chel [17]. Des Weiteren miissen die Systeme zwischen normaler Kommunikation unter
den Arzten und der intentionalen Sprachinteraktion unterscheiden. Aus diesem Grund
sollen Funktionalitdten redundant auf zusétzliche Modalitdten abgebildet werden, damit
situations- und umgebungsbedingt Chirurgen die Wahl zwischen den passenden Modali-
taten haben [64].
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2.1.6 Inertial-Tracking

Inertialsensoren wie Beschleunigungs- und Drehratensensoren messen die Beschleunigung
und Rotationsgeschwindigkeit eines Korpers. Die raumliche Kombination mehrerer In-
ertialsensoren bildet eine inertiale Messeinheit, auch Inertial Measurement Unit (IMU)
genannt, worauf das Inertial-Tracking basiert. Es wird zwischen linearen Inertialsenso-
ren und Gyrosensoren unterschieden. Erstere erfassen die Beschleunigung entlang einer
Achse, zweitere erfassen die Winkelbeschleunigung um eine Achse. Inertial-Tracking wird
fiir die Bestimmung der Lage eingesetzt, z.B. durch Erfassung von Gelenkstellung eines
Benutzers (Abbildung 2.5), indem einzelne Inertialsensoren an den jeweiligen Gliedmaflen
angebracht werden [30].

Abbildung 2.5: Links: Ein Inertialsensor (orange) mit einem Bluetooth Empfianger.
Rechts: Angebrachte Sensoren zur Erfassung von Bewegungen. Entnom-
men aus [87] und [8].

Inertialsensoren konnen nicht nur zur Analyse von Bewegungen genutzt werden, sondern
auch fir Interaktionen. Sie sind in diversen Geréten integriert, wie z.B. in HMDs, VR/AR-
Brillen, Armbéander oder Smartphones. Im Gegensatz zum optischen Tracking erfordern
Inertialsensoren keine direkte Sichtverbindung (engl.: line of sight) und nur festgelegte
Personen kénnen mit dem System interagieren [50].

Hatscher et al. verwendeten einen IMU und Distanzsensor, welche an einem Schuh ange-
bracht wurden, zur Entwicklung verschiedener Konzepte zur FuSiinteraktion [41]. Phien-
thrakul nutzte ein Myo Gestensteuerungsarmband um einen Mauszeiger zu steuern und
tiber Handgesten Objekte zu selektieren [77]. Das Myo Armband ist mit einem EMG Sen-
sor, welches die elektrische Aktivitdat der Muskeln misst, ausgestattet und einem 9-Achsen
Inertialsensor. Die Steuerung wurde iiber den Inertialsensor und die Auswahl iiber den
EMG Sensor getétigt. Es wurde gezeigt, dass das Myo Armband zur Steuerung des Maus-
zeigers gut verwendet werden kann, jedoch die Selektion noch nicht zuverlissig genug
ist. Trotz angewandter Machine Learning Algorithmen ist die Erkennung der Handgesten
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noch nicht ausgereift genug, um das Myo Armband in kritischen Anwendungsaufgaben zu
verwenden.

In der Veroffentlichung von Young et al. wurde ein tragbares 3D Eingabegerat mit zwei
integrierten Inertialsensoren verwendet, um einen Mauszeiger iiber Armbewegungen zu
steuern [99]. Hierfir wurde es an einem Arm befestigt. Es wurden drei verschiedene Selek-
tionsarten nach der ISO 9241-9 Aufgabe untersucht: Die Selektion iiber das Verweilen des
Mauszeigers, iiber eine Drehgeste und iiber das Driicken eines zusétzlichen Knopfs. Es gab
keinen signifikanten Unterschied zwischen den Techniken fiir die Task Completion Time.
Die Selektion iiber den Knopf hatte jedoch eine signifikant hohere Anzahl an Fehltreffer
verglichen mit der Selektion tiber die Drehgeste. Dies ist mit der ,anhaftenden“ Eigen-
schaft des Mauszeigers bei der Drehgeste begriindet. Das Steuern des Mauszeigers iiber
Armbewegungen wird jedoch als sehr ermiidend empfunden.

Durch die Unabhéngigkeit der Orientierung des Benutzers und der Moglichkeit der steri-
len Interaktion, konnen Inertialsensoren in der Theorie gut im Operationssaal eingesetzt
werden.

2.1.7 Eye-Tracking und Head-Tracking

Beim Eye-Tracking wird die Blickrichtung des menschlichen Auges verfolgt, um den Blick-
verlauf einer Person zu erfassen und auszuwerten. Es wird zwischen invasiven und nichtin-
vasiven Verfahren unterschieden. Bei invasiven Eye-Tracking Verfahren wird ein direkter
Eingriff am Korper des Benutzers vorgenommen. Dies kann in Form von Kontaktlinsen
sein, die mit kleinen Spulen oder Reflektoren versehen sind, durch welche sich die relative
Bewegungen des Auges oder die relative Blickrichtung ableiten lassen. Im Gegensatz zu
invasiven Verfahren wird bei nichtinvasiven Verfahren kein direkter Eingriff am Korper
des Benutzers vorgenommen. Hierfiir werden spezielle Kameras verwendet, die das Auge
erfassen und durch Bildverarbeitungsalgorithmen die Blickrichtung bestimmen, auch als
optisches Tracking bezeichnet (Abbildung 2.6). Die Auswertung der Blickrichtung erfolgt
merkmalsbasiert, modellbasiert oder aus einer Kombination von beiden. Ersteres nutzt
Merkmale der Pupille wie die Pupillengeometrie zur Auswertung des Blickes. Modellba-
sierte Verfahren vergleichen die Bildinformationen der aufgenommene Augenszene mit der
der modellierten Augenszene [30].

Abbildung 2.6: Links: Eine Datenbrille mit Eye-Tracking. Rechts: Die Orientierungs-
achsen des Head-Trackings. Entnommen aus [9] und [10].
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Beim Head-Tracking wird anstelle der Augen die Position und Orientierung des Kopf-
es verfolgt. Hierfiir werden meist Inertialsensoren (Unterabschnitt 2.1.6) verwendet, die
in HMDs oder einem ahnlichem Gerét integriert sind (Abbildung 2.6). Eye- und Head-
Tracking werden oft fiir die Steuerung eines Cursors und fiir die Selektion verwendet,
da sie sich besonders gut fiirs Zeigen eignen und auch teilweise schneller sein kénnen als
die Interaktion iiber eine Computermaus [31, 88]. Es gibt sowohl Techniken die jeweils
nur Eye- oder Head-Tracking verwenden, als auch solche, die eine Kombination beider
verwenden oder sie mit anderen Modalitaten verbinden.

Fir die Selektion mittels Eye-Tracking werden meist zwei Methoden verwendet. Zum
einen die Selektion durch das Verweilen des Blickes (Dwell), zum anderen durch das Blin-
zeln der Augenlider. Beim Blinzeln entsteht das Problem, dass dies ein Vorgang ist, der
unbewusst ausgefithrt wird und somit Inhalte unbeabsichtigt selektiert werden kénnen
[23]. Auch bei dem Verweilen des Blickes fiir eine gewisse Zeitspanne tritt das sogenann-
te Midas Touch Problem auf [48]. Bei diesem Problem handelt es sich um eine aus der
Literatur stammende Metapher. Wenn bei der Verwendung von Interaktionstechniken
mittels Blick nicht unterschieden werden kann, ob der Benutzer visuelle Informationen
wahrnehmen oder mit dem System interagieren mochte, wird dies als Midas Touch Pro-
blem bezeichnet. Sobald beim Verweilen des Blickes eine Stelle ldnger betrachtet oder
die Augen eine ruhende Position einnehmen, wird selektiert, was fiir den Benutzer sehr
frustrierend sein kann [101]. Afkari et al. beheben das Midas Touch Problem, indem ein
zusétzlicher Selektionszustand eingefithrt wird [16]. In deren Publikation wird ein drei
Stufen Selektionsmechanismus vorgestellt. Dabei wird eine zu selektierende Stelle fokus-
siert und nach 250ms in den ersten Selektionszustand versetzt. Nach weiteren 250ms wird
das Zielobjekt in den zweiten Selektionszustand versetzt und nach weiteren 250ms end-
giiltig ausgewéhlt. Dadurch hat der Benutzer noch einen Augenblick Zeit seine Selektion
zu korrigieren, jedoch nimmt die Selektion ldngere Zeit in Anspruch. Das Midas Touch
Problem kann ebenfalls durch multimodale Interaktion (Unterabschnitt 2.1.8) umgangen
werden, indem der Mauszeiger iiber die Augen gesteuert wird, die Selektion jedoch tiber
eine weitere Modalitét ausgefithrt wird [27, 42, 83].

In der Publikation von Qian & Teather wurden drei Selektionstechniken miteinander ver-
glichen: Die isolierte Selektion nur tiber Eye- und Head-Tracking sowie die Selektion durch
eine Kombination beider Tracking Methoden [81]. Das Ergebnis der Studie zeigt, dass die
Fehlerrate beim isolierten Eye-Tracking bei ungefahr 40% liegt. Auch die Dauer der Bewe-
gung ist, verglichen mit der Selektion iiber Kopfposition, deutlich langsamer, wodurch die
Leistung des isolierten Head-Trackings deutlich tiberlegen ist.

Hingegen berichteten Blattgerste et al. von der Uberlegenheit des Eye-Trackings gegen-
tiber dem Head-Tracking [24]. In der durchgefithrten Studie war das Resultat, dass in einer
VR/AR Umgebung Eye-Tracking deutlich schneller und weniger ermiidend ist als Head-
Tracking, vor allem bei grofien Sichtfeldern (engl. :field of view).

Bei der MAGIC Zeigetechnik wird eine Mischung aus Eye- und Head-Tracking verwendet.
Hierbei wird durch das Eye-Tracking der Mauszeiger so nah wie moglich an das Zielobjekt
bewegt und durch darauffolgende Kopfbewegungen das Zielobjekt erreicht [49]. Die Verof-
fentlichung von Jalaliniya et al. zeigt, dass MAGIC bei der Auswahl von kleinen Zielobjek-
ten treffsicherer ist als Eye-Tracking. Bei kurzen Distanzen ist Head-Tracking signifikant
schneller als MAGIC, bei langen Distanzen ist jedoch MAGIC schneller.
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Eine Mischung aus Head-Tracking und Sprachinteraktion zur Manipulation von 3D AR
Daten auf einem HMD wurden von Grinshpoon et al. verwendet [37]. Durch kleine Kopf-
rotationen kann der Benutzer das AR Model rotieren und skalieren. Uber Sprache werden
verschiedene Funktionen ausgewéhlt. Die Implementierung wurde so entworfen, dass der
Benutzer trotz des begrenzten Sichtfeldes des HMDs immer das gesamte Model wéahrend
der Transformationen sieht.

2.1.8 Multimodale Interaktion

Wie in den vorherigen Abschnitten gezeigt, gibt es verschiedene Interaktionstechnologien,
mit denen der Mensch mit einem System interagieren kann. Die Interaktion tiber Sprache,
FuB- und Handgeste sowie Blick sind alles sogenannte Modalitaten. Die Kombination aus
mindestens zwei oder mehr Modalitdten ermoglicht eine multimodale Interaktion. Eines
der ersten multimodalen Demonstrationssysteme wurde von Bolt in dem Jahr 1990 in der
Publikation "Put That There" prasentiert [26]. In dieser wurde es erméglicht das virtuelle
Zeigen tiber ein Touchpad parallel zur Sprache auszufiithren. Seit der Veroffentlichung er-
schienen eine Vielzahl von multimodalen Systemen, wodurch sich multimodale Interaktion
zu einem groflen eigenstandigen Forschungsbereich der MCI entwickelte. Ziel eines multi-
modalen Interfaces ist es transparent, flexibel und effizient zu sein, indem die nattrliche
menschliche Sprache und das menschliche Verhalten iiber mehrere Kandle erkannt wer-
den. Dadurch wird erwartet, dass multimodale Benutzeroberflichen einfacher zu lernen
und zu verwenden sind, da sie von einer grofferen Breite an Benutzern verwendet werden
und sich vielseitigeren Bedingungen anpassen kénnen als zuvor. Aus diesen Griinden wir
ebenfalls erwartet, dass multimodale Interaktionen von Benutzern fiir viele Anwendungen
préferiert werden [73].

Fiir die Entwicklung eines multimodalen Systems reicht die Intuition beziiglich dem Design
allein nicht aus. Die Erkenntnisse der Kognitionswissenschaft beziiglich der koordinierten
menschlichen Wahrnehmung und den natiirlichen Interaktionsmustern bei kombinierten
Eingabemodalitaten werden bendtigt, um ein erfolgreiches multimodales System zu ent-
werfen. Die Idee der multimodalen Interaktion erzeugt gewisse Erwartungen beziiglich
des Umgangs der Benutzer mit den Systemen. Zehn solcher Erwartungen werden in der
Publikation von Oviatt aufgefithrt und in einer korrigierten Form mit zentralen Ergeb-
nissen wiedergegeben [72]. Die in diesem Rahmen interessantesten drei der 10 Mythen
sind:

1. Benutzer interagieren mit multimodalen Systemen immer multimodal.
2. Multimodale Eingaben bestehen immer aus parallel ablaufenden Signalen.

3. Der Hauptvorteil multimodaler Systeme liegt in der Steigerung der Effizienz.

Obwohl Benutzer es préferieren multimodal zu interagieren, hingt die Interaktion stark
von dem Aufgabenkontext und der Umgebung ab, wodurch es nicht immer zwangslaufig zu
einer multimodalen Interaktion kommt. Entgegen der Erwartung von Mythos 1, interagie-
ren Benutzer aus einer Mischung von multimodal und unimodal. Eine Studie zeigte, dass
Benutzer nur 20% der Zeit wirklich multimodal interagieren [74].

Wider Erwarten von Mythos 2, verlaufen Eingabesignale meist eher sequentiell als paral-
lel. Nimmt man das Beispiel einer Kombination von Handgeste und Sprache, z.B. , dieser
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Wiirfel“, so ist es nicht uniiblich, dass der Benutzer zwar Wiirfel sagt, aber den ersten Teil
nur zeigt und wenn doch, dann wird der gesprochene Teil nicht parallel zum Zeigen ausge-
fithrt. Dadurch darf beim Entwickeln von multimodalen Systemen nicht damit gerechnet
werden, dass beide Signale parallel erkannt werden sollen.

Abschliefend wird im Fall von Mythos 3 gezeigt, dass die Effizienz sich nicht zwangslédu-
fig verbessert. Dies hingt stark vom Aufgabenkontext ab. Der eigentliche Hauptvorteil
multimodaler Systeme liegt darin, bei erfolgreicher Integration aufgabenabhéngige Feh-
ler zu vermindern und das System robuster zu machen. Des Weiteren ist ein signifikan-

ter Vorteil die Flexibilitat fiir eine Vielzahl von Benutzern, Aufgaben und Umgebungen
[72].

Wie zuvor gezeigt, erfordert der Entwurf von multimodalen Interfaces viel Uberlegung,
damit die Vorteile solcher Systeme wirklich genutzt werden konnen. Reeves et al. verof-
fentlichten Richtlinien zum Entwerfen von multimodalen Benutzeroberflichen [84]. Die
wichtigsten Richtlinien lauten:

e Multimodale Systeme sollen so entworfen werden, dass sie eine Vielzahl an Benutzern
und Anwendungskontexten sowie Umgebungen abdecken.

e Privatsphére und Sicherheit muss gut durchdacht sein. Sprache sollte nicht als Mo-
dalitit verwendet werden, wenn vertrauliche und personliche Informationen an die
Offentlichkeit gelangen kénnen.

e Die Modalitéaten sollen auf eine Weise integriert werden, welche den Fahigkeiten der
Modalitdten und der Préaferenzen des Benutzers entsprechen.

e Multimodale Systeme sollen sich verschiedenen Benutzerprofilen, Umgebungen, Kon-
texten und Anwendungsbediirfnissen anpassen konnen.

e Frginzende Modalitdten sollen so integriert werden, dass sie ein robusteres System
ermoglichen und dem Benutzer die Moglichkeit geben aus den Modalitaten auszu-
wéhlen, um Fehler zu vermeiden.

2.2 Augmented Reality

Dieser Abschnitt erlautert zuerst den Begriff der AR und beschreibt die Einordnung von
AR innerhalb des Realitéits-Virtualitats-Kontinuums von Milgram. Danach werden meh-
rere Anwendungsgebiete von AR beleuchtet. Abschliefend wird die HoloLens vorgestellt
und diverse Publikationen prasentiert, die zum einen den Einsatz innerhalb des Ope-
rationssaals beurteilen und zum anderen mogliche medizinische Anwendungen beschrei-
ben.

2.2.1 Definition

Augmented (engl.: erweitert, angereichert) Reality wird als eine ,erweiterte* Realitét
iibersetzt. Das heifit, dass die Realitdt mit computergenerierten Inhalten tiberlagert wird,
wodurch der Informationsgehalt oder die Interaktion fiir den Benutzer verbessert werden
soll. Eine Uberlagerung kann zum Beispiel eine Projektion von Inhalten auf Objekte oder
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die computergenerierte Annotation von Video- oder Live-Aufnahmen sein [79]. Milgram
& Koshino présentierten in ihrer Arbeit das sogenannte ,virtuality continuum“, welches
als allgemein anerkannte Taxonomie gilt und es ermdoglicht, die verschiedenen Arten von
Virtualitit einzuordnen [66].

Abbildung 2.7: Das Realitats-Virtualitats-Kontinuum von Milgram & Koshino. Ent-
nommen aus [7]

Abbildung 2.7 zeigt das Realitits-Virtualitdts-Kontinuum mit entsprechenden Einord-
nungen verschiedener Virtualitdten. An den Enden des Strahls befinden sich die Extrem-
punkte der ausschliellich realen und virtuellen Umgebung. Der Strahl ohne die Endpunkte
wird als MR bezeichnet und beinhaltet beliebige Zwischenstufen zwischen der Virtuali-
tat und der normalen realen Welt [79]. AR wird weiter links angeordnet, da trotz der
virtuellen Inhalte der Benutzer weiterhin iiberwiegend die reale Umgebung wahrnimmt.
Im Gegensatz dazu ist das Verhéltnis bei Augmented Virtuality genau umgekehrt. Hier
wird eine virtuelle Umgebung durch reale Inhalte angereichert, beispielsweise durch das
Anzeigen der eigenen Hande in einer virtuellen Umgebung. Der Anteil an Realitdt nimmt
von links nach rechts kontinuierlich ab, wobei der Anteil an Virtualitat kontinuierlich
zunimmt.

2.2.2 Formen und Anwendungsgebiete von AR

Der Einsatz von AR ist vielfaltig und wird in zahlreichen Anwendungsgebieten erforscht
und bereits eingesetzt. Dabei variieren die Endgeréte je nach Anwendung. Smartphones,
Tablets, HMDs bis hin zu Projektionen [20]. Es werden drei Arten von AR unterschie-
den:

e Video See-Through-AR
Die reale Welt wird mit Hilfe einer Videokamera erfasst und das Videobild wird
mit virtuellen Inhalten perspektivisch korrekt iiberlagert. Anschlieend wird das
Ergebnis auf dem Ausgabegerét angezeigt [30].

e Optische See-Through-AR
Eine Videoaufnahme ist hier nicht zwingend notig. Die virtuellen Inhalte werden
iiber ein semitransparentes Display angezeigt, sodass die reale Umgebung immer
direkt wahrgenommen wird [30].
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e Projektionsbasierte AR
Hierbei werden die virtuellen Inhalte auf Gegenstiande der realen Umgebung proji-
ziert [30].

Je nach Anwendungsgebiet, eignet sich eine der Formen von AR besser als die andere.
Im Folgenden werden Bereiche mit entsprechenden Anwendungsbeispielen kurz vorge-
stellt.

Bildung

Durch die Méglichkeit des interaktiven Erlebens werden mit Hilfe von AR komplexe Lern-
inhalte besser vermittelt. Behmke et al. entwickelten eine AR Applikation, die es Schiilern
ermoglicht 2D Strukturformeln als 3D AR Objekt anzuzeigen, wodurch das chemische
Verstandnis der Schiiler verbessert werden soll. Eine Studie zeigt dass, Schiiler, die eine
niedrige bis durchschnittliche Leistung haben, am meisten von einem AR unterstiitztem
Lernsystem profitieren [57].

Tourismus und Navigation

In Museen konnen AR Annotationen verwendet werden, um Exponate zu erlautern. Auch
zusatzliche Visualisierungen konnen angezeigt werden, die das Erlebnis des Besuchers
verbessern. Han et al. nutzten AR um ein Exponat eines Grabes mit zusétzlichen AR Re-
likten anzureichern, indem sie diese perspektivisch korrekt in die Grabstéatte visualisieren
[39]. Ahnlich hierzu kénnen bei Navigationsanwendungen Texte, Bilder und graphische
Symbole einblendet werden, sobald eine gewisse Orientierung des Benutzers bzw. des AR
Gerats registriert wird. Hierfiir werden in den meisten Fallen Tablets oder Smartphones
verwendet.

Industrie

Arbeiter konnen mit AR Anwendungen bei der Ausfiihrung von Arbeitsschritten in der
Wartung und im Training durch das Einblenden von Hinweisen unterstiitzt werden [30].
Paelke entwickelte ein AR System, in dem rédumlich registrierte Informationen in das
Blickfeld des Benutzers eingeblendet werden [75]. Dadurch konnen die Arbeiter bei der
Zusammensetzung bzw. Montage von unvertrauten Produkten unterstiitzt werden. Mit-
hilfe von projektionsbasierter AR konnen in der Entwicklung und dem Design von Pro-
duktprototypen Kosten und Zeitaufwand reduziert werden. Menk et al. verwendeten pro-
jektionsbasierte AR im Design von Autos in der Industrie. Dabei wird auf ein Modellauto,
bestehend aus einem kostengiinstigen diffusem Material, ein 3D generiertes Bild lagerich-
tig projiziert [63]. Hierdurch wird ein moglichst realistischer Eindruck vom finalen Produkt
gewahrleistet.

Medizin

Auch in der Medizin besteht grofles Interesse an der Verwendung von AR Technologien.
Unter anderem befasst sich die Forschung mit der Entwicklung von AR, Anwendungen fiir
das Ausbilden von angehenden Chirurgen [18, 43]. Ein weiteres Gebiet der Forschung ist
der Einsatz von AR als intraoperative Unterstiitzung [21, 59, 93]. Gerade bei minimalinva-
siven Eingriffen sind Chirurgen auf zuséatzliche Navigationssysteme und Visualisierungen
angewiesen. Diese werden zurzeit auf separaten Bildschirmen angezeigt. Dadurch muss der
Chirurg seinen Blick vom Patienten abwenden und die angezeigten Informationen mental
vereinen, um sie in einen raumlichen Kontext zu setzen [86]. Mit Hilfe von AR soll diese
kognitive Liicke tiberwunden, die Genauigkeit des Eingriffs und die Genesungszeit des
Patienten verbessert, und die damit verbundenen Kosten gesenkt werden [20]. Ein Bei-
spiel hierfiir ist die projektionsbasierte AR. Sie kann fiir eine laparoskopische Operation,
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ein minimalinvasiver Eingriff mit Hilfe von optischen Instrumenten innerhalb der Bach-
hohle, verwendet werden. Hierfiir werden vorher angefertigte Computertomographie (CT)
Aufnahmen auf den Patienten projiziert. Die Darstellung kann bearbeitet werden, sodass
verschiedene wichtige Strukturen wie Knochen, Blutgefafle oder Organe angezeigt wer-
den kénnen [32]. Dadurch wird der Chirurg beim Finden der optimalen Position fiir die
Platzierung des laparoskopischen Instruments unterstiitzt. Ein weiteres Beispiel ist das
von Kersten-Oertel et al. entwickelte AR System fiir neurovaskulare Eingriffe im Ge-
hirn. Eine externe Kamera zeichnet intraoperative Aufnahmen des Patienten auf und
iiberlagert diese lagerichtig mit praoperativ erstellten 3D Gefaflstrukturen des Patienten
[53].

2.2.3 HoloLens im Operationssaal

Waiéhrend einer bildgestiitzten Operation befinden sich die Monitore, welche die Bilddaten
und Plane présentieren, nicht immer im Sichtbereich des Chirurgen. Die Positionierung
der Bildschirme ist aufgrund der Bewahrung von sterilen Bedingungen, der Monitorhalte-
rung und den riaumlichen Einschrinkungen durch die Instrumente oder des Arzteteams,
limitiert [80]. Dadurch werden die Daten haufig auerhalb des Sichtbereichs der Interven-
tion und des Chirurgen angezeigt, was sich negativ auf seine Hand-Augen-Koordination
auswirken kann [86]. Dieses Problem soll durch den Einsatz von HMDs behoben werden,
indem die préaoperativen Datenséatze, Plane oder Patientenmodelle mittels MR innerhalb
des Sichtfeldes des Chirurgen immersiv visualisiert werden. Hierdurch koénnen sich die
Chirurgen frei im Raum bewegen und mit den virtuellen Objekten interagieren, wodurch
zusétzlich das Verstandnis von komplexen Daten verbessert werden soll [67]. Die Holo-
Lens (Abbildung 2.8) vereinfacht die Entwicklung von MR Anwendungen und hat be-
reits eine stetig wachsende Community, welche eine Vielfalt an Anwendungen entwickelt

[67).

Abbildung 2.8: Komponenten der HoloLens. 1) Rechnereinheit. 2) Umgebungserken-
nungskameras. 3) Infrarot Laser Projektor. 4) Tiefenkamera. 5) HD
Videokamera. 6) Umgebungslichtsensor. 7) Holographischer Projektor.
8) See-Through Waveguide Linsen. 9) Mikrofon. 10) Eingebaute Laut-
sprecher. 11) Batterie. Entnommen aus [58].
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Des Weiteren ist sie das erste und derzeit beliebteste Produkt auf dem Markt, welches als
ein eigenstédndiges Gerat Handgesten- und Sprachinteraktion sowie Head-Tracking ermog-
licht [90]. Ein Vergleich zwischen der HoloLens und der Meta 2 zeigt, dass die HoloLens
wichtige Vorziige beziiglich des rdumlichen Trackings und der Handgestenerkennung hat
und sich besser in eine operative Umgebung integrieren ldsst [69].

Im Jahr 2016 wurde von Microsoft die HoloLens herausgebracht. Die HoloLens ist ein
stereoskopisches MR HMD, welches es ermoglicht hochauflésende 3D Projektionen (Ho-
logramme) in der realen Umgebung darzustellen. Bei HMDs handelt es sich um ein mo-
biles Visualisierungs- und Interaktionssystem, welches in Form eines Helms oder einer
Datenbrille am Kopf angebracht wird. Es besteht aus einem miniaturisierten Display,
einer HMD-Elektronik, welche die verschiedenen integrierten Sensoren ansteuert und ei-
ner Schnittstelle, welche das HMD mit einem Rechner, im Fall der HoloLens, iber WiFi
verbindet [30].

Eine Untersuchung méoglicher Anwendungen der HoloLens in einer chirurgischen Umge-
bung wurden von Gaqsues et al. mit der Hilfe von zwei Chirurgen durchgefiihrt [35]. Durch
mehrere Interviews und Brainstormings in einem Zeitraum von 6 Monaten wurden mog-
liche Anwendungsfille und Anforderung ausgearbeitet. Neben der Echtzeitvisualisierung
von Bilddaten wird auch die chirurgische Fernanweisung als moglicher Anwendungsfall
genannt. Hierbei konnen erfahrene Chirurgen, wahrend sie sich an einem anderen Ort be-
finden, in einem gemeinsamen 3D Raum Annotationen einfiigen und somit dem physisch
prasentem Chirurgen vor Ort assistieren. Auflerdem kann die HoloLens fiir telemedizini-
sche Plattformen zur operativen Fernausbildung fiir angehende Arzte verwendet werden
[96].

Deib et al. fiihrten eine Studie durch, in der ein Chirurg drei verschiedene minimalinvasive
Wirbelsaulenoperationen an einer Lendenwirbelsaulenpuppe durchfiihrte [29]. Die Opera-
tionen wurden einmal mit der Unterstiitzung von einem tiblichen Angiographie Bildschirm
durchgefiithrt und einmal nur mit der Unterstiitzung der HoloLens, welche die postero-
anterioren und lateralen Ansichten des Lendenbereichs in das Blickfeld des Chirurgen
einblendete (Abbildung 2.9).

Abbildung 2.9: Eingeblendete virtuelle Ansicht im Sichtbereich des Chirurgen. Entnom-
men aus [29].

Alle simulierten Eingriffe wurden erfolgreich durchgefithrt. Die Durchfithrungszeiten mit
der HoloLens waren &hnlich zu den typischen Durchfiithrungszeiten fir diesen Eingriff.
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Die HoloLens und die konventionellen Visualisierungen waren bei der Unterstiitzung glei-
chermaBen effektiv. Sauer et al. [86] evaluierten die Anwendung der HoloLens innerhalb
der Viszeralchirurgie. Dabei wurde ein 3D Modell der Lebergefafistruktur eines Patien-
ten wahrend einer Operation im Sichtfeld des Chirurgen eingeblendet und evaluiert. In
der Publikation wird aufgezeigt, dass die Integration der MR-Brille in den operativen
Arbeitsablauf hohes Potential aufweist.

Der mogliche Einsatz der HoloLens innerhalb des Operationssaals kann einige Vorteile mit
sich bringen. Die HoloLens ermdglicht eine Integrierung von verschiedensten 3D Informa-
tionen in das Sichtfeld des Benutzers [91]. Semitransparente Hologramme iiberdecken nur
zu einem geringen Anteil die reale Szene. Dies kommt dem intraoperativen Einsatz zugu-
te, da die zu operierende Stelle nicht tiberdeckt wird [96]. Die Méglichkeit, Interaktionen
mit den virtuellen Daten freihéndig durchzufiihren ist ebenfalls ideal, um die Sterilitat im
Operationssaals zu bewahren. Jedoch hat der momentane Stand der Technik der Holo-
Lens noch einige Mangel. Durch die tragbare Form und den Rechenaufwand, die die Holo-
Lens fir das Inside Out-Tracking benotigt (Positionstracking ohne externe Sensoren), bei
gleichzeitig klein gehaltener Recheneinheit, kann es zu Latenzen und limitierter Auflésung
der Modelle kommen [90]. Mit 597 g kann die HoloLens nach ldngerer Tragzeit fir einige
Benutzer zu schwer werden und zu Beschwerden im Nacken- oder Kopfbereich fithren [28].
Des Weiteren hélt die momentane Batterieleistung nur fiir ca. 100 Minuten bei laufender
Applikation [96]. Dies ist fiir komplexere Operationen, bei denen sie tiberwiegend genutzt
werden soll, zu kurz. Es kann vorkommen, dass Handbewegungen des Benutzers falsch-
licherweise als die Bloom Geste erfasst werden, was zu einem Beenden der Applikation
fihrt [96]. Die HoloLens Bloom Geste 16st eine spezielle Systemaktion aus, die den Be-
nutzer wieder zuriick zum Startmenii bringt (Abbildung 2.10). Auch ist das momentane
Sichtfeld der HoloLens mit ca. 35 Grad zu begrenzt [86].

Abbildung 2.10: HoloLens Bloom Geste. Entnommen aus [4].

Zwar bietet die HoloLens einige Vorteile, indem sie es ermdoglicht AR Informationen di-
rekt in das Sichtfeld des Chirurgen einzublenden und steril damit zu interagieren, jedoch
befindet sich das Gerat derzeit noch in der Anfangsphase seiner Entwicklung und ist noch
nicht bereit fiir eine alltagliche Integrierung in den Operationssaal [69]. Nichtsdestoweni-
ger zeigt die HoloLens hohes Potential. Zukiinftige Versionen oder dhnliche Gerate mit
einem groferen Sichtfeld, einer besseren Rechenleistung und besserer Ergonomie wiirden
Anwendung finden.
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2.3 Belastung im Operationssaal

Im Unterabschnitt 2.1.2 wurde die Rollenverteilung im Operationssaal beschrieben. Jeder
Anwesende triagt ein hohes Mafl an Verantwortung gegeniiber der Sicherheit des Patien-
ten. Der Erfolg einer Operation hingt maBgeblich von der Leistung des Arzteteams und
vor allem des Operateurs ab. Nicht nur technische Fertigkeiten sind ausschlaggebend fiir
die chirurgische Expertise, sondern auch kognitive Fertigkeiten, wie die Beurteilung der
Situation und das Treffen von richtigen Entscheidungen [38]. Die Verantwortung und der
Leistungsdruck kann unter bestimmten Umstédnden zu tiberméafligem Stress fithren. Die-
ser wirkt sich auf die kognitiven Prozesse, wie das Abrufen von Wissen, sowie auf die
technischen Fertigkeiten aus [19, 55].

In der Publikation von Wetzel et al. wurden 16 Interviews mit Chirurgen durchgefiihrt.
Folgende Stressfaktoren wurden dabei ausgearbeitet [97]:

1. Notfélle
2. Komplikationen

3. Fortgeschrittene Aufgaben (komplexer Eingriff, Risikopatient, Zeitdruck, Multitas-
king)

4. Probleme mit dem Equipment (fehlendes oder unvertrautes Equipment)

5. Teamwork Probleme (inkompetente, unerfahrene oder unaufmerksame Belegschaft,
zwischenmenschliche Probleme)

6. Ablenkungen (Gesprachslarm, Kommen und Gehen von Leuten)

7. Personliche Faktoren (emotionaler und physischer Zustand, personliche Probleme)

Faktoren 1 und 2 wurden als sehr stressig empfunden und sind mitunter die wahrschein-
lichsten Ausloser von iiberméaffigem Stress. Obwohl Faktor 3 eher fordernd als stressig
wahrgenommen wurde, konnte eine Kombination aus Faktor 3 und weiteren Stressfakto-
ren ebenfalls zu sehr hohem Stress fithren. Von dem gesamten Arzteteam innerhalb des
Operationssaals zeigten die primér operierenden Chirurgen die meiste Arbeitsbelastung
und Stress auf [25, 98].

Moorthy et al. untersuchten den Effekt von stresserzeugenden Umsténden auf die Aus-
fithrung eines simulierten laparoskopischen Eingriffs [68]. In der Aufgabenstellung sollten
die Probanden ein Stiick Schwamm innerhalb verschiedener Zonen ablegen. Die Aufgabe
wurde zusatzlich unter vier weiteren Bedingungen getestet:

1. Hintergrund OP-Gerausche bei 80 bis 85 dB
2. Losen von Rechenaufgaben
3. Die Aufgabe so schnell wie moglich auszufithren

4. Alle drei Stressoren vereint
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Die gesamte zurtickgelegte Pfadlinge der rechten Hand (alle Probanden waren Rechts-
hénder) war unter allen Bedingungen gleich, die Pfadlange der linken Hand war hingegen
unter den Bedingungen 2 und 4 signifikant linger. Eine signifikant hohere Anzahl an
Fehlern war unter allen vier Bedingungen zu beobachten. Vor allem unter Bedingung 4,
gefolgt von 2, dann 3 und zum Schluss unter Bedingung 1. Das Ergebnis der Studie zeigt,
dass Stress unter anderem einen starken Einfluss auf die Motorik und letztendlich auf die
chirurgische Leistung hat.

Dies wird in einer Studie von van Galen & van Huygevoort bestétigt. In dieser Studie
sollten die Probanden einen Stift auf einem Grafiktablett von einer gegeben Startposition
zu einer Zielposition fithren. Dabei durfte der Stift nicht angehoben werden und sollte in
die kreisformige Zielposition gefithrt werden. Die Aufgabe sollte einmal unter Zeitdruck
durchgefiithrt werden, einmal mit einer zusatzlichen Multitasking Aufgabe und zuletzt un-
ter beiden Bedingungen gemeinsam. Das Ergebnis zeig, dass Zeitdruck einen signifikanten
Effekt auf die Anzahl der Fehltreffer hat und auch die zurtickgelegte Pfadlangen deutlich
lénger sind [92].

2.4 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde der Bereich der MCI und AR behandelt, zusatzlich wurde die
Belastung innerhalb des Operationssaals und dessen Auswirkungen auf die Interaktion
untersucht. Wéhrend Fuflinteraktion in Form von Fuflschaltern bereits Bestandteil der
Operationssile ist, sind ortsunabhéngige Fuleingaben noch in der Forschungsphase. Vor
allem in der Kombination mit AR gibt es noch kaum Forschungsergebnisse. Hingegen wird
die Integrierung von Handgesteninteraktion innerhalb des Operationssaals umfassend be-
handelt. Die Erkennung der Handgesten und Trennung von beabsichtigten und unbeab-
sichtigten Handgesten stellen allerdings ein Problem dar. Ein weiteres Problem bleib die
Tatsache, dass die operierenden Arzte oftmals die Hinde nicht frei haben, wodurch die
gewiinschte Interaktion in solchen Féllen wieder von den Assistenten iibernommen werden
muss.

Sprachinteraktion wird durch die intuitive Verwendung als vielversprechend angesehen, al-
lerdings ist die Spracherkennung im Operationssaal aus mehreren Griinden problematisch.
Hintergrundgerausche erschweren die Erkennung, sie sind im Operationssaal jedoch auf-
grund diverser Geratschaften unvermeidbar. Ein weiteres Problem ist die Unterscheidung
zwischen normaler Kommunikation und der gewollten Sprachinteraktion sowie dessen Er-
kennung. Aktuelle Untersuchungen innerhalb des Operationssaals mit neueren Spracher-
kennungssystemen wurden derzeit noch nicht durchgefiihrt.

Inertialsensoren konnen an verschiedenen Korperstellen angebracht werden und sind auf
keine direkte Sichtverbindung oder Orientierung und Position des Benutzers angewiesen.
Bis jetzt wurden im intraoperativen Szenario Inertialsensoren meist in Verbindung mit
Handgesten [22, 44] verwendet. Erst mit der Publikation von Hatscher et al. finden Fufl-
gesten auf Basis von Inertialsensoren Anwendung [41].

Eye- und Head-Tracking sind besonders gut fiir das Zeigen geeignet, vor allem bei der Nut-
zung von HMDs. Fir die Interaktionen, wie Selektion oder Manipulation, sollte Tracking
in Kombination mit anderen Methoden eingesetzt werden. Wichtige Entwicklungsaspekte,
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welche bei multimodalen Systemen beachtet werden sollten, wurden im Unterabschnitt
,2Multimodale Interaktion“ beschrieben.

Der Einsatz von AR innerhalb des Operationssaals wird bereits umfassend behandelt.
Mit dem Erscheinen der HoloLens wuchs das Interesse der intraoperativen Verwendung
von optischen See-Through HMDs. In diesem Kapitel wurden einige Anwendungen hierfiir
vorgestellt. Zwar weist die HoloLens durchaus hohes Potential auf, jedoch bedarf sie noch
weiterer Entwicklung um ein fester Bestandteil des Operationssaals zu werden. Abschlie-
Bend wurde die Belastung im Operationssaal erértert und zwei Studien aufgefiihrt, welche
die Auswirkungen von Stress und weiteren Storfaktoren auf die Interaktion thematisie-
ren.
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3 Konzeption und Umsetzung

Um die in Kapitel 1 aufgefithrten Fragestellungen zu untersuchen, wurden Prototypen ent-
wickelt. Diese werden verwendet, um die Interaktionstechniken zu evaluieren. Dabei liegt
der Fokus dieses Kapitels auf der Konzeption der Prototypen und den Interaktionstechni-
ken, d.h. auf welche Art interagiert wird, sowie der Integrierung der Interaktionstechnolo-
gien (Head-Tracking, Spracherkennungssystem und Inertialsensor).

Im ersten Abschnitt wird eine Argumentation angefiihrt, welche die jeweiligen Griinde fiir
die Auswahl von Handgesteninteraktion, Head-Tracking, Sprachinteraktion und Fuflinter-
aktion beschreibt, in Anlehnung an Abschnitt 2.1. Im zweiten und dritten Abschnitt dieses
Kapitels werden die Module des Prototypen vorgestellt und es wird auf die Implementie-
rung der jeweiligen Interaktionstechniken eingegangen.

3.1 Verwendete Interaktionstechnologien

Bei der Auswahl der Interaktionstechnologien wurde sich auf die Literaturrecherche aus
Abschnitt 2.1 gestiitzt. Dort wurden diverse berithrungslose Interaktionstechnologien vor-
gestellt sowie deren Vor- und Nachteile in Bezug auf den Einsatz im Operationssaal be-
leuchtet. Manche Interaktionstechnologien werden zu einem gewissen Grad bereits einge-
setzt, z.B. die Fulinteraktion in Form von Fuflschaltern, oder intensiv erforscht, wie im Fall
von Handgesteninteraktion. Andere wurden fiir den Einsatz im Operationssaal weniger
beriicksichtigt, z.B. Inertialsensoren. Dieser Abschnitt erldutert jeweils den Hintergrund
fiir die ausgewahlten Technologien der entwickelten Prototypen und begriindet, warum
diese sich fiir die Interaktion mit der HoloLens eignen.

3.1.1 Head-Tracking

Fiir berithrungslose und freihandige Interaktionen ist die naheliegendste Steuerung eines
Mauszeigers iiber Eye- und/oder Head-Tracking. Im Rahmen dieser Arbeit wurde Head-
Tracking ausgewahlt und wird in Verbindung mit weiteren Modalitdten verwendet. Je
nach zuséatzlicher Modalitdt wird das Head-Tracking entweder nur fir die Steuerung des
Mauszeigers verwendet oder ist selbst Teil einer Interaktionstechnik. Wird die Selektion
betrachtet, soll durch die zusétzliche Modalitdt zum einen das in Unterabschnitt 2.1.7
beschriebene Midas Touch Problem umgangen werden, zum anderen sollen langere Se-
lektionszeiten wie bei der Dwell-Methode vermieden werden. Laut der Publikation von
Blattgerste et al. [24] ist in AR Umgebungen Eye-Tracking dem Head-Tracking deutlich
iiberlegen, jedoch basiert dieses Resultat auf groflen Sichtfeldern. Die HoloLens verfiigt
zurzeit nur tiber ein sehr schmales Sichtfeld, weshalb die Vorziige des Eye-Trackings hierbei
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nicht zur Geltung kommen wiirden. Durch das begrenzte Sichtfeld diirfen die Hologram-
me, wenn sie vollstdndig angezeigt werden sollen, nicht zu grofl sein. In Abbildung 3.1
ist ein Beispiel gezeigt, in dem das Hologramm durch eine geringe Senkung des Kopfes
bereits nicht vollstandig angezeigt wird.

Abbildung 3.1: Beispiel eines Hologramms. Links ist das komplette Hologramm zu se-
hen, rechts wurde der Kopf etwas nach unten gesenkt. Entnommen aus

[5].

Wie in Unterabschnitt 2.1.7 beschrieben ist die Selektion kleiner Objekte tiber Eye-
Tracking weniger treffsicher, da es unter anderem zu Abweichungen durch Jitter kommt.
Hierbei handelt es sich um Sakkaden. Da die Hologramme in der Regel kleiner ausfallen,
muss in der Theorie der Benutzer keine umfangreichen Kopfrotationen vornehmen, wo-
durch die Interaktion nicht ermiidend sein sollte. Des Weiteren wurde gezeigt, dass bei
kleinen Distanzen Head-Tracking iiberlegen ist [81]. Ein weiterer, jedoch nicht ausschlag-
gebender, Grund fiir Head-Tracking ist, dass die HoloLens bereits tiber Head-Tracking
verfiigt und keine weiteren Sensoren angebracht werden miissen. Sollte ein groferes Sicht-
feld verfiighar werden, wére eine zusétzliche Untersuchung mit Eye-Tracking ebenfalls von
Interesse.

3.1.2 FuBinteraktion durch Inertialsensor

Im Unterabschnitt 2.1.3 wurde aufgefiihrt, dass sich Fiifle sehr gut fiir Aufgaben eignen,
in denen keine prézise Steuerung verlangt wird, sowie fiir sekundare Aufgaben. Das Aus-
l16sen einer Selektion ist keine komplexe Aufgabe und kann dementsprechend durch eine
fir den Benutzer leichte Bewegung ausgefithrt werden. Die benoétigte prazise Steuerung
des Cursors sollte allerdings tiber eine andere Modalitéat durchgefiihrt werden. Der Vorteil
von Fiilen besteht darin, dass der Chirurg die Interaktion steril selbst ausfithren kann
und keine Instrumente abgelegt werden miissen, wodurch der Arbeitsfluss nicht unterbro-
chen wird. Des Weiteren eignen sich Fiifle sehr gut zur kontinuierlichen Veranderung von
Werten. Aus diesen Griinden besteht grofies Interesse daran Fuflinteraktion, nicht nur in
Form von FuBlschaltern, im Operationssaal zu integrieren. Die meisten vorherigen Systeme
verwendeten Fuflinteraktion zur Bedienung von Bildbetrachtern, welche die Patientenbild-
daten anzeigen. Mit der HoloLens wére es moglich mit den Hologrammen iiber die Fiifle zu
interagieren, indem z.B. ein Hologramm rotiert oder skaliert wird, etwas ausgewahlt wird
oder Schwellenwerte fiir Visualisierungen anpasst werden.
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Bei der Technologie zur Erfassung von Fuflinteraktionen wurde die intrinsische Varian-
te mit einem Inertialsensor gewéhlt (Unterabschnitt 2.1.6). Grund hierzu ist, dass der
Benutzer sich im Raum frei bewegen kann und somit nicht, wie im Fall eines Fuf3schal-
ters, an einem Ort gebunden ist. Des Weiteren muss keine Sichtlinie, wie beim optischen
Tracking, gewéhrleistet werden, sodass die Lage der Geratschaften nicht beachtet werden
muss.

Eine weitere Moglichkeit wiirde die Interaktion tiber die Verlagerung des Fufdrucks dar-
stellen. Hierfiir wiirde eine Sohle mit integrierten Drucksensoren verwendet werden, jedoch
wurde sich gegen diese Variante entschieden. Der Grund hierfiir ist, dass sich die Druck-
ausiibung der Benutzer unterscheidet und zuerst immer ein Kalibrierungsschritt erfolgen
miisste. Dariiber hinaus kann das zur unerwiinschter Interaktion kommen, wenn der Be-
nutzer beim Stehen oder genauerem Betrachten sein Gewicht verlagert.

Fiir die Selektion und das kontinuierliche Verdndern eines Wertes zeigt Abbildung 2.4
eine mogliche Ubersicht. Bei der Interaktion mit den entwickelten Systemen wurde die
Toe tap und die Heel rotation Fuflgeste gewéahlt. Ein Grund fir den Toe tap ist, dass
die FuBgeste stark einem Finger-Tipp fir Touchscreens dhnelt [95]. Ein weiterer Grund
ist, dass die Toe tap Fufigeste in der Literatur am haufigsten verwendet wird [95]. Wie
in Unterabschnitt 2.1.3 beschrieben, eignet sich laut einer Studie der Double-tap hervor-
ragend fiir die Aktivierung eines Systems. Die Annahme ist, dass sich ein einfacher Tap
dementsprechend auch sehr gut fiir die Selektion von virtuellen Objekten eignen sollte.
Heel rotation wurde in Anlehnung an die Publikation von Hatscher et al. [41] gewahlt, da
sich diese gegeniiber anderen den Konzepten durchgesetzt hat. Des Weiteren wurde auch
in anderer Literatur Heel rotation favorisiert [54, 95]. Die Fufigesten kénnen gut tiber die
Beschleunigung sowie Orientierung, die von den Inertialsensoren gemessen wird, erfasst
werden.

Als zusétzliche Absicherung, um unerwiinschte Interaktionen der Benutzer zu vermeiden,
wird die FuBlinteraktion multimodal mit Head-Tracking kombiniert. Somit miissen zuerst
bestimmte Bereiche tiber die Kopfposition anvisiert werden, um dann mit den Fiiflen
interagieren zu konnen.

3.1.3 Handgesteninteraktion

Der Hauptfokus dieser Arbeit liegt auf den beriithrungslosen und freihdndigen Interak-
tionstechniken, jedoch ist die Interaktion iiber Handgesten eines der am umfassendsten
in der Literatur behandelten bertihrungslosen Interaktionen (Unterabschnitt 2.1.4). Die
Handgesteninteraktion hat in der Literatur durchwegs positive Ergebnisse geliefert und
positive Beurteilungen von Chirurgen erhalten. Allerdings wurde diese Interaktionstech-
nik noch nie in einem Multitasking-Kontext erforscht. Es besteht ein grofies Interesse zu
sehen, ob die Handgesteninteraktion beim gleichzeitigen Ausfithren zweier Aufgaben zu
einer erhohten kognitiven Belastung und somit zu einer Beeintréchtigung der Priméarauf-
gabe fiihrt. Dies ist vor allem wichtig, da Handgesten den Standard fiir die Interaktion
mit den Hologrammen der HoloLens bilden.
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3.1.4 Sprachinteraktion

Im Unterabschnitt 2.1.5 wurden bereits die Vorteile von Spracherkennung genannt. Sie
ist fiir den Menschen sehr intuitiv und im Gegensatz zu anderen Interaktionsformen in
der Regel besser in einem Multitasking-Kontext vereinbar, wodurch sie sich sehr gut als
multimodale Erganzung eignet. Zwar berichteten Publikationen davon, dass die Spracher-
kennung noch sehr fehleranféllig ist [17, 76], jedoch handelt es um einen fortlaufenden
Forschungsbereich. Mit dem Erscheinen von neuen Technologien wie den Sprachassisten-
ten Amazon Echo, Google Assistant oder Cortana und der Verbesserung derer Spracher-
kennungssysteme, konnten verbesserte Erkennungsraten innerhalb eines Operationssaals
erzielt werden. Hierfiir missten erneute gezielte Studien durchgefiithrt werden. Aus diesen
Grinden wird im Rahmen dieser Arbeit die Interaktion tiber Sprache behandelt, da sie
hohes Potential bei der beriihrungslosen und freihdndigen Interaktion aufweist, vor allem
im Multitasking-Szenarien.

Fiir die Sprachinteraktion wird das eingebaute Spracherkennungssystem der HoloLens
verwendet, welche die Microsoft Speech API nutzt. Dabei handel es sich um eine Pro-
grammierschnittstelle, welche dem Entwickler ermoglicht Microsofts Spracherkennung zu
nutzen. Eine weitere Schnittstelle ist die Google Speech API. Die dazugehorige Google
Spracherkennung hat im Vergleich eine bessere Worterkennungsrate [52]. Allerdings er-
weist sich die Integration der Google Spracherkennung deutlich schwieriger. Griinde hier-
fiir sind, dass im Gegensatz zu der Microsoft Speech API, diese nicht in der HoloLens
eingebaut ist. Dies bedeutet, dass ein externes Programm eine Schnittstelle zwischen der
Google Speech API und der HoloLens bereitstellen miisste. Des Weiteren funktioniert die
Google Speech API nur iiber eine Internetverbindung, da die Daten an die Cloud gesen-
det und dort ausgewertet werden. Momentan besteht in Krankenh&usern nicht iiberall
eine Internetverbindung, welches die Verwendung von cloudbasierten Spracherkennungs-
systemen erschwert. Aulerdem wiirde es einem Konflikt beziiglich des Datenschutzes ge-
ben. Zwar kann die Spracherkennung bei der HoloLens durch eine Internetverbindung
an den Benutzer angepasst werden, jedoch funktioniert sie auch ohne Internetverbin-
dung.

Fir die Verwendung von Sprachinteraktion mit der HoloLens hat Microsoft einige Richtli-
nien veroffentlicht. Tabelle 3.1 zeigt die Empfehlungen beztiglich der Auswahl von Sprach-
kommandos [15].

Do Don’t

Verwendung von pragnanten mehrsilbigen Finsilbige Kommandos

Kommandos

Verwendung von einfach zu merkenden Kommandos | Verwendung von Systembefehlen, wie "remove"
Konsistenz: Gleiche Funktionalitaten Verwendung von sich reimenden oder

sollten gleiche Kommandos haben phonetisch dhnlich klingenden Kommandos

Tabelle 3.1: Empfehlungen beziiglich der Verwendung von Sprachkommandos fiir die
Interaktion mit der HoloLens.

Liu et al. evaluierten unter anderem die Spracherkennung der HoloLens [58]. Dafiir wur-
den systemdefinierte Sprachbefehle und benutzerdefinierte Sprachbefehle verwendet. Die
verwendeten systemdefinierten Sprachbefehle waren: ,adjust®, ,select”, ,place®, ,face
me*“, ,bigger/smaller”,  remove“,  Hey Cortana, shut down“ und ,Hey Cortana, take
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a picture”. Die benutzerdefinierten Sprachkommandos waren: ,,move“, ,rotate“, ,delete”,
,zoom in/out“, jopen“,  duplicate®, ,previous“ und ,help“. Benutzerdefinierte Sprach-
befehle wurden zu 74,47% erkannt, wahrend systemdefinierte Befehle zu 66,87% erkannt
wurden. Des Weiteren war die Spracherkennung davon abhangig, ob der Benutzer zwischen
den Wortern eine sehr kurze oder gar keine Pause einlegte. Beides war mit Schwierigkeiten
in der Erkennungsrate verbunden.

Auch wenn die Resultate derzeit nicht vollstandig iiberzeugen, um die HoloLens mit der
Sprachinteraktion direkt im Operationssaal einzusetzen, so sollten zukiinftige Versionen
Verbesserungen mit sich bringen. In dieser Arbeit wird Spracherkennung multimodal mit
Head-Tracking kombiniert.

3.2 Module

In diesem Abschnitt werden drei Module vorgestellt, die spéter fiir die Studie zu einem
Prototypen zusammengebaut werden. Es wird auf die Integration der Interaktionen fiir
die jeweiligen Modalitdten und auf die Implementierung der Prototypen eingegangen. Die
Kernidee der drei Module besteht darin, dass das erste Modul eine abstrakte medizinische
Aufgabe simuliert (Modul 1), die fiir den Multitasking-Kontext verwendet wird. Das zwei-
te Modul die Selektion und dritte Modul die Manipulation eines kontinuierlichen Wertes
untersucht.

3.2.1 Modul 1: Abstrakte medizinische Primaraufgabe

Wiéhrend einer intraoperativen Ultraschalluntersuchung oder einer Nadelintervention muss
das entsprechende Instrument sowohl gehalten als auch bewegt werden. Dies erfordert vor
allem bei der Nadelintervention sehr viel Konzentration, um den richtigen Einstichwin-
kel beizubehalten und um die Nadel nicht zu weit in den Korper einzufithren. Durch
die Atmung des Patienten bewegt sich der Korper mit. Dementsprechend muss der Ope-
rateur das Instrument richtig ausrichten, wodurch eine hin und her oder eine vor und
zurlick Bewegung entsteht. Interagiert der Operateur dabei mit einem System werden
ihm Multitasking-Fertigkeiten abverlangt.

In diesem Sinne handelt es sich bei diesem Modul um eine abstrakte Form einer priméren
Aufgabe. Das Modul besteht aus einem Slider (dt.: Schieber) der einen kleineren griinen
Bereich beinhaltet (Abbildung 3.2). Dieser griine Bereich bewegt sich hin und her, entlang
des roten Objekts, und stellt somit die Korperbewegung des Patienten beim Atmen dar.
Der weifle Marker kann frei entlang der x-Achse des Sliders bewegt werden. Die Aufgabe
besteht darin, den Marker innerhalb der griinen Markierung zu behalten, trotz deren
automatischen Bewegung. Die menschliche Atmung liegt im Ruhezustand bei ungefahr
10 bis 15 Atemziigen pro Minute. Die Grofle des Sliders betragt 10,8 cm x 1,2 ¢cm und
mit der Bewegungsfrequenz von 3 mal hin und her pro Minute, entlang des Sliders, soll
die menschliche Atmung nachempfunden werden. Die geringere Bewegungsfrequenz wurde
gewahlt, da in den Vorversuchen eine Frequenz von 6 mal hin und her als viel zu schnell
wahrgenommen wurde.
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Abbildung 3.2: Modul 1. Roter Slider mit einem beweglichen griinen Bereich. Die Ab-
bildung zeigt das Modul vor Beginn der Aufgabe.

3.2.2 Modul 2: Selektionsaufgabe

Die Selektion von Objekten, Modi oder einzelnen Einstellungen innerhalb von Patienten-
daten stellt eine wichtige Funktion dar und muss wahrend einer Operation gewahrleistet
werden. Bei der Verwendung der HoloLens muss der Chirurg dies entsprechend auf den
Hologrammen ausfithren kénnen. In diesem Zusammenhang wird die Selektion mit Hilfe
des folgenden Moduls untersucht. Das Modul ist geméfl der EN ISO 9241-420:2011 kon-
struiert. Es handelt sich dabei um einen Tipptest in mehrere Richtungen nach dem Fitts’
Gesetz. Das Gesetz beschreibt die Selektionszeit in Abhéangigkeit von der Grofle des Ziels
und dem Abstand zwischen Cursor und Ziel. Je nach Abstand und Groéfle des Ziels gibt
es verschiedene Schwierigkeitsstufen fiir die Selektion.

I, = log2d+w

(3.1)

mit:

Ip = Schwierigkeitsgrad in Bit
d = Bewegungsabstand zum Zielobjekt in mm
w = Breite des Zielobjekts in mm

Der Test sieht so aus, dass die Zielobjekte um den Umfang eines Kreises angeordnet sind.
Die Bewegung des Cursors entspricht nahezu dem Durchmesser des Kreises. Das zu selek-
tierende Zielobjekt soll hervorgehoben werden und nach jeder Auswahl wird das gegen-
iiberliegende Zielobjekt hervorgehoben. Der Testabschnitt beginnt mit dem Anvisieren des
obersten Objekts und endet mit der Auswahl des letzten Objekts.

In dem Modul sind die Zielobjekte blaue Kugeln. Es werden 25 blaue Kugeln in einem
Kreis angeordnet, die zu selektierende Kugel wird in gelb angezeigt. Die Kugeln haben
jeweils einen Durchmesser von 2,33 ¢cm und der Kreis einen Radius von 23,30 cm. Dadurch
ergibt sich nach Gleichung 3.1 eine Schwierigkeitsstufe von 3,4 bit. Bei der Kreis- und
Kugelgrofie wurde der grofftmogliche Radius des Kreises und die grofitmogliche Kugelgrofie
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Abbildung 3.3: Ablauf des Tipptests in verschiedene Richtungen nach EN ISO 9241-
420:2011. Entnommen aus der deutschen Fassung von Oktober 2011.

gewihlt, sodass alle Kugeln im HoloLens Sichtbereich zu sehen sind, wenn der Kopf sich
in der Ausgangslage befindet. Wird die Kugel mit dem Cursor anvisiert, so farbt sie sich
grin. Werden Kugeln anvisiert, die nicht ausgewahlt werden sollen, fiarben sie sich rot
(Abbildung 3.4).

Abbildung 3.4: Modul 2. Links: Die zu selektierenden Kugel in gelb. Rechts: Die zu
selektierende Kugel wird tiber die Kopfposition anvisiert und farbt sich
grun.

3.2.3 Modul 3: Manipulationsaufgabe

Waéhrend einer bildgefiihrten Chirurgie ist der Zugriff auf die medizinischen Bilddaten es-
sentiell. Die Chirurgen miissen nicht selten sich erneut ein Bild von der Situation machen,
um den Fortschritt des Eingriffs besser beurteilen zu kénnen. Aber auch die Veranderung
des Bildkontrasts oder das Heranzoomen an Bildstrukturen muss gelegentlich vorgenom-
men werden. Deshalb soll in diesem Modul die Anderung eines kontinuierlichen Wertes

simuliert werden. Dies ist in Form von Scrollen durch Bilder in einer Galerie realisiert.
Abbildung 3.5 zeigt das Modul.

Die Bildergalerie ist nach einer Drehrad Metapher entwickelt. Dies bedeutet, dass die
Bilder radial angeordnet sind und das Scrollen an das Drehen eines Drehrads erinnern
soll. Das Bild in der Mitte des Sichtfeldes des Betrachters ist vergrofert dargestellt, je
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Abbildung 3.5: Modul 3. Die Bildergalerie befindet sich im nicht aktiven Scroll-Modus.

weiter links und rechts geblickt wird desto kleiner werden die Bilder dargestellt. Beim
Scrollen nach links oder rechts wird das mittlere Bild in einer flieBenden Animation durch
das linke oder rechte Bild ersetzt. Die Richtung wird mit Hilfe von Pfeilen angezeigt.
Befindet sich der Benutzer in der Scrollbewegung wird der Pfeil in die jeweilige Rich-
tung opak blau angezeigt. Setzt ein kontinuierliches Scrollen ein, so wird der Pfeil griin
dargestellt.

3.3 Implementierung

Die zuvor beschriebenen Module wurden fiir die Untersuchung zu drei Prototypen zusam-
mengebaut. Der Erste besteht aus dem Modul 1 und stellt die operative Priméaraufga-
be, wie das Einfithren einer Nadel oder der intraoperativen Ultraschalluntersuchung, dar.
Hierbei wird erfasst wie genau der Prototyp ausgefiithrt wird.

Der zweite Prototyp wird aus dem Modul 1 und Modul 2 erstellt und soll die Selek-
tion innerhalb der Patientenbilddaten oder Patientenmodellen, wéhrend einer Operati-
on, simulieren und untersuchen. Hierfiir wird die Selektionsaufgabe aus dem Modul 2
verwendet, in dem die Zeit fiir die Bearbeitung und die Genauigkeit erfasst wird. Die
Durchfithrung findet unter zwei Bedingungen statt. Die erste untersucht nur die Selek-
tion und die zweite untersucht die Selektion aus Modul 1 wahrend des Ausfiihrens der

Aufgabe.

Der dritte Prototyp besteht aus Modul 1 und Modul 3 und simuliert die Manipula-
tion von kontinuierlichen Werten, wie die Durchsuchung von Bildschichten innerhalb
der Patientenbilddaten. Dafiir wird die Scrollaufgabe aus Modul 3 verwendet, in der
die Schnelligkeit und Genauigkeit erfasst wird. Die Durchfithrung findet ebenfalls unter
zwei Bedingungen statt. Die Erste untersucht nur die Manipulation des kontinuierlichen
Wertes und die Zweite untersucht diese, wihrend die Aufgabe aus Modul 1 ausgefiihrt
wird.

Im Folgenden wird detaillierter auf die Funktionsweise der einzelnen Prototypen und die
Einbindung von Fu$-, Sprach- und Handgesteninteraktion sowie Head-Tracking eingegan-
gen.
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3.3.1 Programmierumgebung

Alle Prototypen wurden fiir die HoloLens entwickelt. Als Entwicklungsumgebung wurde
Unity mit der Version 2018.1.6f1 verwendet und Visual Studio Community 2017. Bei den
HoloLens Anwendungen handelt es sich um Universal Windows Plattform Apps (UWP
Apps), die unter Windows 10 ausgefithrt werden kénnen. Die Verwendung von Unity ist
mit dem gebotenen Support fiir die HoloLens begriindet. Mit Hilfe von Unity und dem
Mixed Reality Toolkit konnen Grundanwendungen schnell entwickelt und auf der Holo-
Lens gebaut werden. Des Weiteren stellt Microsoft einige Tutorials zur Entwicklung von
HoloLens Anwendungen und zur Nutzung der diversen Interaktionstechnologien zur Ver-
figung [2]. Die zusétzlichen Skripte fir die Funktionalitédten der HoloLens wurden in C#
geschrieben. Das Auslesen der Inertialsensordaten fiir die Fuflinteraktion wurde innerhalb
von Visual Studio tiber eine C# Windows Forms-Anwendung getétigt, die von dem Her-
stellers Xsens bereitgestellt wurde [6]. Die Anwendung wurde an die bendtigten Funktiona-
litdten angepasst. Die Kommunikation zwischen der HoloLens und der Anwendung findet
tiber das Netzwerkprotokoll UDP (User Data Protocol) statt.

3.3.2 Prototyp 1: Abstrakte medizinische Primaraufgabe

Dieser Prototyp besteht aus Modul 1 (Unterabschnitt 3.2.1). Wie beschrieben bewegt sich
der griine Bereich hin und her. Der weile Marker, welcher innerhalb des griinen Bereichs
gehalten werden soll, wird iiber den Thumbstick eines wireless XBox One Controllers
gesteuert. Dieser wird tiber die Einstellungen an die HoloLens gekoppelt. Das Erfassen
der Tastensignale wird tiber ein Skript getéatigt, welches innerhalb der Update Funktion
in jedem Frame nach ausgelosten Tastensignalen abfragt. Das Skript selbst verwendet ein
Skript aus dem Asset Store [11]. Fiir die Implementierung dieses Prototypen wurde ein
iibliches UI Slider Element im Unity Editor verwendet. Der urspriingliche Griff des Sliders
(engl.: handle) wird durch einen griinen Balken ersetzt. Dieser wird durch ein Skript, ab
dessen Start, alle 100 ms um einen Wert verschoben. Der Wertebereich des Sliders umfasst
dabei 0 bis 100. Durch die Collider (Box Collider) des Sliders wird gewéhrleistet, dass
dieser innerhalb des roten Bereichs bleibt. Collider in Unity sind Komponenten, welche
die gleiche Form des dazugehorigen Objektes besitzen und die Form des Objekts bei einer
Kollision definieren. Der Ein- und Austritt des Markers innerhalb des griinen Bereichs
wird ebenfalls registriert. Die Zeitpunkte der besagten Events werden nach Beendigung
des Prototypen in eine CSV Datei gespeichert.

3.3.3 Prototyp 2: Selektionsaufgabe

Fir diesen Prototyp wird das Modul 2 (Unterabschnitt 3.2.2) verwendet. Die 25 blauen
Kugeln werden in einem Kreis angeordnet. Es wird eine Liste fiir die Reihenfolge der
hervorzuhebenden Kugeln erstellt. Wird die letzte Kugel aus der Liste selektiert, wird
das gesamte Objekt ausgeblendet, indem es deaktiviert wird. Die Modalitaten Sprach-,
Handgesten- und Fuflinteraktion werden mit Hilfe des XBox One Controllers gewechselt.
Dabei hat jede Modalitéit eine bestimmte Tastenbelegung, die dann innerhalb eines Scripts
erfasst wird und die dann die bendtigten Scripte fiir die gewiinschte Modalitat aktiviert
und die nicht bendtigten Scripte deaktiviert.
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Head-Tracking

Bei allen drei Interaktionstechniken wird das Head-Tracking der HoloLens fiir das Steu-
ern des Cursors verwendet. Es wird innerhalb der Prototypen der DefaultCursor aus dem
Mixed Reality Toolkit verwendet. Dabei handelt es sich um einen weiflen Punkt, der bei
der Fokussierung von Objekten zu einem Torus wird (Abbildung 3.8). Der Benutzer be-
wegt den Cursor tiber seine Kopfposition auf das zu selektierende Objekt. Die Auswahl
selbst findet iiber eine andere Modalitit statt. Das Anvisieren wird mit Hilfe von Ray-
casting und den Collidern der Kugeln (Sphere Collider) getétigt. Beim Raycast wird ein
Strahl (engl.: ray) vom Kopf des Nutzers bzw. vom Headset aus in die Vorwértsrichtung
projiziert und es wird tiberpriift, ob Kollisionen von dem Strahl mit den Collidern der
Objekte vorliegen. Durch das Interface IFocusable des Mixed Reality Toolkits wird das
Ein- sowie Austreten des Cursors in und aus den Collidern registriert. Wird eine blaue
Kugel anvisiert farbt sie sich rot. Handelt es sich um die richtige Kugel in gelb wird sie
grin gefarbt.

FuBlinteraktion

Fur die Erfassung von Fulbewegungen wird von Xsens der MTw Avinda wireless Iner-
tialsensor verwendet. Dieser wird auf der Oberseite eines OP-Schuh angebracht (Abbil-
dung 3.6).

Abbildung 3.6: OP-Schuh mit angebrachtem Inertialsensor.

Die Auswahl der Kugeln erfolgt nach dem Anvisieren iiber ein Toe tap. Die Fuflgeste ist in
Abbildung 2.4 zu sehen. Fiir das Auslesen der Sensordaten wird das offizielle Xsens Beispiel
Programm als Grundlage verwendet. Das Programm wurde fiir die Erkennung der Fuf-
geste und die Kommunikation mit der HoloLens erweitert.

Abbildung 3.7 zeigt das veranderte Beispiel Programm aus dem MT Software Suite [6].
Uber die Taste ,Scan® werden die bereitstehenden Sensoren ermittelt, mit ,Enable Radio®
wird die Ubertragung eingeschaltet und mit ,Measure* wird die Messung gestartet. Ist
die Checkbox ,Training* nicht ausgewéhlt, werden die Daten an die HoloLens gesendet,
ansonsten werden sie an den lokalen Rechner iibertragen. Ist die Checkbox ,,Rotate® aus-
gewahlt wird die Fulligeste Heel rotation verwendet, andernfalls wird der Toe tap versucht
erkannt zu werden. Die Ubertragung der erkannten FuBgeste wird in einer Nachricht iiber
UDP an den gewiinschten Empfanger gesendet. Der Prototyp selbst enthélt ein Skript,
welches die Nachrichten empfangt. Wird eine Nachricht mit dem String , TAP* gelesen,
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a5l MTw Example T O >

Enjoy the data... click 'Stop’ when no further joy can be obtained
from looking at the data.

(Click "Record’ when you want to feel the same joy again at a later
|d 01200672 {COM7 @ XBR_2000kbps) “] moment

Channel: |11 ~
Training [1 Rotate

MTw's Connected: 1

Record lodfile mth

Stop

Abbildung 3.7: Auschnitt aus der C# Windows Forms-Anwendung der MT Software
Suite [6].

wird eine Funktion aufgerufen die iiberpriift, ob die richtige Kugel anvisiert ist und an-
schliefend, in dem Fall, die Kugel auswéhlt.

Die Toe tap Erkennung besteht aus den drei Events: down, up und rest. Fir die Auswer-
tung werden die Orientierungsdaten des Sensors verwendet. Das rest Event umfasst einen
nicht-reaktiven Bereich in dem der Benutzer geringe Bewegungen mit seinem Fufl aus-
fithren kann, ohne dabei ein anderes Event auszulosen. Dieser Bereich umfasst insgesamt
einen Wert von 2,0°. Dies bedeutet, dass die aufeinanderfolgenden Werte sich nicht um
mehr als 1,0° nach oben und unten unterscheiden diirfen, um weiterhin im rest Bereich
zu bleiben. Unterscheidet sich der darauffolgende Wert um mehr als 1, 0° nach oben, wird
ein up Event registriert. Unterscheidet sich der Wert nach unten, wird ein down Event
registriert. Fir das Auslosen eines Taps muss der Tap in einem gewissen Zeitfenster aus-
gefiihrt werden. Dabei registriert das Programm ein Heben und Senken des Fufles. Erfolgt
innerhalb von 0, 8s ein Richtungswechsel von up zu down einschliellich eines rest Events,
wird ein Toe tap erkannt.

Die Werte wurden durch Vorversuche in einem Hallway-Testing [3] ermittelt. Es handelt
sich hierbei um eine Testform bei der zufillige Probanden das System testen. Es wur-
den verschiedene Einstellungen mit den Zeitfenstern zwischen 0,5 und 1, 5s getestet. Das
Zeitfenster von 0, 8s stellte den besten Kompromiss zwischen der Hohe des anzuheben-
den Fufles und der Vermeidung einer unbeabsichtigten Erkennung der Geste dar. Damit
kein Tap beim normalen Gehen erkannt wird, diirfen nicht zu viele downs hintereinan-
der erfolgen, da dies auf Gehen hindeuten wiirde. Bevor die Geste angesetzt wird muss
vorher eine aktive Vorbereitungsphase erkannt werden. Dies bedeutet, dass vier Frames
lang ein rest Event erfolgen muss, damit ein Toe tap erkannt werden kann. Diese Lo-
sung ist robust beim kontinuierlichen Gehen. Bei sehr langsamen Gehen oder anderen
Bewegungen, die das Heben und Senken eines Fufles beinhalten, konnten dennoch un-
beabsichtigte Taps erkannt werden. Aus diesem Grund ist eine zusétzliche Absicherung
notwendig.
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Der Prototyp wird in zwei Varianten durchgefithrt. Wie Abbildung 3.8 zeigt, wird einmal
nur die Selektionsaufgabe durchgefithrt und einmal die Selektionsaufgabe parallel zu der
Primaraufgabe.

Abbildung 3.8: Selektionsprototyp. Links: Selektion, rechts: Selektion + Priméraufgabe

Handgesteninteraktion

Bei der Interaktion iiber Handgesten wird fiir die Selektion eine Handgeste aus dem Stan-
dardkatalog der HoloLens verwendet. Fiir die Selektion wird, ahnlich zu einem Mausklick,
der sogenannte Air tap verwendet (Abbildung 3.9). Diese Handgeste wird auch generell bei
der Nutzung der HoloLens fiir die Auswahl von UI Elementen verwendet.

Abbildung 3.9: HoloLens Air tap Geste: zuerst werden die Finger in die vorbereitende
Position gebracht (links), anschliefiend folgt der Tap, indem die Finger
zusammengepresst werden. Entnommen aus [14].

Die Gestenerkennung wird tiber das Interface IInputClickHandler aus dem Mixed Reality
Toolkit gewahrleistet. Wird die hervorgehobene Kugel anvisiert und die Handgeste aus-
gefiihrt, wird die Kugel selektiert. Danach wird erneut die Funktion aufgerufen, welche
die gegeniiberliegende Kugel hervorhebt. Wichtig ist, dass die Handgeste innerhalb des
sichtbaren Bereiches der HoloLens ausgefiihrt wird (Abbildung 3.10), sonst wird sie von
den Sensoren nicht erfasst.
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Abbildung 3.10: Der sichtbare Bereich der HoloLens in welchem Gesten erkannt wer-
den. Entnommen aus [12].

Sprachinteraktion

Fiir die Auswahl tiber Sprache werden Sprachkommandos verwendet. Das Mixed Reality
Toolkit enthélt bereits die Skripte Speech Input Source und Speech Input Handler. In denen
konnen die jeweiligen Sprachkommandos angelegt werden und die gewiinschten Funktio-
nen, nach dem Erkennen der Sprachkommandos, aufgerufen werden. Die Skripte verwen-
den fiir die Spracherkennung die Windows Speech Recognition. Damit die Spracherkennung
nicht an der Aussprache der Kommandos scheitert, wurden mehrere Sprachkommandos
angelegt von denen sich der Benutzer eins aussuchen kann:

e check item
e okay
e pick out

e seclect

Bei der Auswahl der Sprachkommandos wurde darauf geachtet, dass deren Funktion wi-
dergespiegelt wird und sie leicht zum Merken sind. Um die Microsoft Richtlinien aus Tabel-
le 3.1 zu beachten, wurden mehrsilbige Kommandos hinzugenommen.

Wird die hervorgehobene Kugel anvisiert und im Anschluss das Sprachkommando verwen-
det und erkannt, ist die Kugel ausgewéhlt. Dabei wird eine Funktion aufgerufen, welche
auf die Liste mit der Reihenfolge der hervorzuhebenden Kugeln zugreift und anhand derer
die nachste Kugel hervorgehoben wird.

3.3.4 Prototyp 3: Manipulationsaufgabe

Der Bildbetrachter aus Modul 3 (Unterabschnitt 3.2.2) besteht aus verschiedenen Bildern
auf denen Zeichnungen von Organen abgebildet sind. Diese sind horizontal angeordnet.
Aufgrund der Drehrad Metapher wird nach dem letzten Bild wieder das erste Bild an-
gezeigt, sodass in der Theorie unendlich viel gescrollt werden kann. Beim Scrollen wird
ein Bild immer in die Mitte gesetzt und beim Auslésen eines einzelnen Scrollvorgangs
werden alle Bilder um eine Einheit verschoben. Dieser Scrollvorgang wird versteckt tiber
Buttons getétigt. Das heifit, dass alle Modalitdten bei ihrer Interaktion letztendlich die
Button Funktion aufrufen, welche das eigentliche Scrollen iibernimmt. Fiir das Wechseln
der Modalitaten wird erneut der Controller verwendet.
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Head-Tracking

Auch bei diesem Prototypen wird das Head-Tracking bei allen drei Interaktionstechniken
zum Steuern des Cursors verwendet. Jedoch erfiillt das Head-Tracking je nach Modalitét
noch eine zusétzliche Funktion. Bei der Sprachinteraktion wird die Kopfposition fiir das
Scrollen der Bilder verwendet. Links und rechts vom mittleren Bild aus befinden sich zwei
fiir den Benutzer nicht sichtbare Flachen, die das [Focusable Interface verwenden. Wird der
Cursor in einen Collider (Mesh Collider) der jeweiligen Flache gefiihrt, wird nach links oder
rechts gescrollt. Erfolgt nur eine kurze Kopfrotation in eine der beiden Richtungen, wobei
der Benutzer seinen Kopf wieder in Ausgangslage positioniert, erfolgt nur das Scrollen
eines Bildes in die jeweilige Richtung. Wird der Kopf in eine Richtung rotiert und die
Position fixiert erfolgt nach 1,3s ein kontinuierliches Scrollen. Dabei wird alle 0, 5s das
nichste Bild angezeigt. Die Zeiten wurden durch ein Hallway Testing ermittelt [3], sodass
einerseits nicht ungewollt der kontinuierliche Scroll-Modus gestartet wird und andererseits
das kontinuierliche Scrollen nicht zu schnell wird. Das Feedback fiir das kontinuierliche
Scrollen erfolgt dariiber, dass der Pfeil in die Richtung anstelle von blau griin geférbt wird.
Bei der Fuflinteraktion werden ebenfalls die zwei nicht sichtbaren Flachen verwendet, um
die gewiinschte Richtung fiir das Scrollen festzulegen und um in den Scroll-Modus zu
gelangen. Der Scrollvorgang wird tiber die Fiifle aktiviert.

FuBlinteraktion

Die FuBlinteraktion besteht aus einer Kombination aus Head-Tracking und Fufigeste. Zu-
erst muss der Kopf in eine Richtung rotiert werden, danach muss der Vorderfufl angeho-
ben werden, gefolgt von einer Rotation der Ferse (Heel rotation) in die gleiche Richtung
wie der Kopf. Ist einmal eine Richtung registriert muss keine weitere Rotation des Fu-
Bes erfolgen. Es folgt ein kontinuierliches Scrollen, solange der Benutzer seinen Kopf in
eine Richtung auferhalb der nicht-reaktiven Zone (Bildmitte) gerichtet hat. Der Pfeil
in die Richtung farbt sich dabei wieder griin. Das Scrollen kann gestoppt werden, in-
dem der Benutzer entweder seinen Fufl wieder oder seinen Kopf zur Bildmitte rotiert.
Fir die Erfassung der Fuflgeste wird erneut das Programm aus Abbildung 3.7 verwen-
det.

Fir die Heel rotation muss die Checkbox ,Rotate” ausgewédhlt werden. Bei der Erken-
nung wird das up-down-rest Prinzip aus dem Selektionsprototypen verwendet. Auch hier
werden erneut nur die Orientierungsdaten ausgewertet. Werden vom Programm drei hin-
tereinander folgende up Events erkannt, wird eine Markierung mit ToesUp gesetzt. Fiir die
nachsten zwei Frames muss ein rest Event folgen. Der Benutzer hat dabei seinen Vorderfufl
angehoben und fiihrt noch keine Bewegung durch. Das rest Event dient der Feststellung,
ob die Geste beabsichtigt ist und ermittelt einen Wert fiir die spatere nicht-reaktive Zone.
Wenn der Fufl danach nach links oder rechts rotiert wird, wird dementsprechend die Ro-
tation durch die Anderung der Orientierungsdaten erkannt. Aufeinanderfolgende Daten
miissen hierfiir einen Unterschied von mehr als 1,0° haben. Zu diesem Zeitpunkt wird
eine String Nachricht mit LINKS“ oder ,RECHTS* tiber UDP an die HoloLens oder
die Lokale Maschine gesendet. Der Prototyp verfiigt iiber ein Skript, welches die Nach-
richten empfiangt und je nach Nachricht den Button fiir das links oder rechts Scrollen
auslost. Wird der Fufl zur Mitte orientiert befindet er sich in einer nicht-reaktiven Zone
in der keine Rotation ausgelost wird. Sobald ein down Event registriert wird, wird dies
als absetzen des Fufles gedeutet und der Heel rotation Modus wird verlassen. Wie beim
Toe tap, wurden die Belegungen der Variablen durch Vorversuche ermittelt. Es musste
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ein Kompromiss zwischen der Grofle der FuBrotationsbewegung und der Vermeidung von
unbeabsichtigter Gestenerkennung gefunden werden. Dabei war in den Vorversuchen die
hier beschriebene Belegung am meisten zufriedenstellend.

Um den Prototypen mit einer speziellen Aufgabe zu versehen, muss eine gewisse Anzahl
von Bildern in eine vorgesehene Richtung gescrollt werden. Hierbei wird die gewtinschte
zu scrollende Bildanzahl unter dem Pfeil der vorgesehenen Richtung eingeblendet. Die
Aufgabe startet immer mit rechts. Sobald die vorgegebene Anzahl an Bildern gescrollt
wurde, leuchtet die gleiche Zahl unter dem linken Pfeil auf. Nach dem links Scrollen,
leuchtet rechts eine neue Zahl auf. Die Zahl aktualisiert sich bei den Scrollvorgdangen
automatisch, sodass nicht mitgezdhlt werden muss. Nach Beendung aller Teilaufgaben
wird der Prototyp ausgeblendet.

Wie auch bei dem Selektionsprototyp, besitzt dieser Prototyp zwei Modi. Der erste Modus
besteht aus der eben genannten Aufgabe mit den beschriebenen Interaktionsmechanismen,
der zweite Modus besteht aus einer Kombination aus Modul 1 un 3. Auch hier miissen dann
beide Aufgaben parallel bearbeitet werden (Abbildung 3.11).

Abbildung 3.11: Prototyp 3. Links: Manipulation, rechts: Manipulation 4+ Priméarauf-
gabe

Handgesteninteraktion

Bei der Interaktion tiber Handgeste wird eine Geste aus dem Standardkatalog der Ho-
loLens verwendet. Fiir das Scrollen wird die Drag (engl.: ziehen) Geste verwendet. Die
Handgeste beginnt dhnlich zum Air tap aus Abbildung 3.9. Im Gegensatz zum Air tap
bleiben die Fingerspitzen in der zweiten Phase der Geste zusammen und der Benutzer
zieht seine Hand nach links oder rechts.

Abbildung 3.12: Scrollen durch die Gesteninteraktion. Der griine Pfeil zeigt, dass kon-
tinuierlich nach rechts gescrollt wird.
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Sobald eine Zugrichtung erkannt wird, beginnt das Scrollen in die Richtung. Der Benut-
zer kann daraufhin seine Hand an einer Stelle fixieren und das kontinuierliche Scrollen
setzt ein (Abbildung 3.12). Werden die Fingerspitzen wieder gedffnet wird das Scrollen
beendet.

Wie auch bei der Handgesteninteraktion im Selektionsprototyp, muss die Handgeste inner-
halb des sichtbaren Bereiches der HoloLens erfolgen (Abbildung 3.10). Wenn beim Ziehen
die Hand den Bereich verlasst, wird die Geste automatisch abgebrochen. Als Feedback
fiir den Benutzer wird der CursorWithFeedback Cursor aus dem Mixed Reality Toolkit
verwendet. Wird die Hand des Benutzers innerhalb des sichtbaren Bereichs registriert, so
wird eine blaue Hand als Cursor verwendet, der den Zustand zwischen den zwei Phasen
des Air taps (Abbildung 3.9) anzeigt. In Abbildung 3.12 ist der zweite Zustand, analog
zur zweiten Phase des Air taps, zu sehen.

Sprachinteraktion

Fiir die Sprache werden wieder die Skripte Speech Input Source und Speech Input Hand-
ler verwendet. Bei diesem Prototypen gibt es zwei Arten von Sprachkommandos. Die
erste Art ermoglicht es dem Benutzer in den Scroll-Modus zu gelangen, die zweite Art
beendet den Scroll-Modus. Es wurde aus den gleichen Griinden bei diesem Prototyp meh-
rere Sprachkommandos zur Auswahl gestellt wie in Unterabschnitt 3.3.3. Die jeweiligen
Kommandos lauten:

e Beginne Scrollen
o begin
o move
o slide

o start moving
e Beende Scrollen

o break
o exit

o stop action

Gelangt der Nutzer in den Scroll-Modus werden die beiden nicht sichtbaren Fléachen ak-
tiviert und somit das Scrollen selbst iiber Head-Tracking ausgeldst. Dafiir muss der Kopf
nach links oder rechts rotiert werden. Sobald eine der beiden Flichen tiber den Ray-
cast getroffen wird, wird um eine Position in die gewtinschte Richtung gescrollt. Das
Scrollen kann auf zwei Weisen gestoppt werden. Entweder der Benutzer verwendet ein
Sprachkommando, welches den Scroll-Modus beendet oder er rotiert seinen Kopf wieder
in die Ausgangslage, wodurch er in den nicht-reaktiven Bereich gelangt. Dies wiirde aber
den Scroll-Modus im aktiven Zustand beibehalten und bei erneuter Kopfrotation auslo-
sen.
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4 Evaluation

Mithilfe der in Kapitel 3 vorgestellten Prototypen sollen in diesem Kapitel die verschiede-
nen Interaktionstechniken in Bezug auf die Selektion und Manipulation eines kontinuier-
lichen Wertes untersucht werden. Ziel ist es, Erkenntnisse zu erlangen, wie die Interakti-
onstechniken untereinander bewertet werden, wie schnell und genau die Aufgaben gelost
werden konnen und wie sich Multitasking auf die Leistung und subjektive Bewertung
der Techniken auswirkt. Hierfir wird zuerst der Aufbau und Ablauf der durchgefiihrten
Studie beschrieben. Danach werden die Ergebnisse prasentiert und anschliefend disku-
tiert.

4.1 Aufbau und Ablauf

Die Studie wurde in einem Seminarraum im Gebaude der Fakultat fiir Informatik an der
Otto-von-Guericke Universitat durchgefithrt. Wie in Abbildung 4.1 zu sehen ist, befand
sich die Versuchsperson immer zu einer weiflen Wand gedreht.

Tischs
Proband
Durchlauf P
aptop . XBoxOme | &
Z

T Pro!m.n(l beim Controller

Inertialsensor
Receiver

Abbildung 4.1: Links: Schematische Skizze des Aufbaus mit den Positionen der Pro-
banden beim Testdurchlauf und beim gemessenem Durchlauf. Rechts:
Bereich des gemessenen Durchlaufs.

Dies diente zum einen zur Vermeidung von schlechtem Kontrast und zum anderen sollte
sich die Versuchsperson aufgrund der Lichtverhaltnisse vom Fenster wegdrehen. Es wurden
folgende Gerate fiir die Studie verwendet:

e Microsoft HoloLens Entwickler Edition
o xSens MTw Awinda Inertialsensor

e XBox One Controller
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e Laptop
e Router

In Abbildung 4.2 wird gezeigt, wie die Geréte miteinander verbunden waren.

HoloLens Netzwerk

Bluetooth

-

HoloLens Controller

Inertial- " Bluetooth _ / Bluetooth , | USB |/ Sensor
SEnsor Receiver Anwendung UDP

Abbildung 4.2: Der Verbindungsaufbau der verwendeten Gerite. Im Trainingsmodus
wird die Verbindung zwischen Sensor Anwendung und HoloLens durch
die gestrichelten Verbindungen ersetzt.

Wurde die Fuflinteraktion verwendet, wurden iiber Bluetooth die Orientierungsdaten des
Sensors an den Receiver geschickt. Der Receiver war tiber USB mit dem verwendeten Lap-
top verbunden. Dieser befand sich mit der HoloLens in einem gemeinsamen Netzwerk. Auf
dem Laptop befand sich die C# Anwendung, welche die Sensordaten auslas und diese ver-
arbeitete. Die fertig verarbeiteten Daten wurden tiber UDP an die HoloLens gesendet. An
diese war per Bluetooth ein Controller, welcher fiir die Priméraufgabe verwendet wurde,
gekoppelt. In den Trainingsdurchldufen wurden die verarbeiteten Sensordaten an Unity
gesendet. Wahrend dieses Vorgangs war Unity mit der HoloLens verbunden, sodass die
Anwendung zusétzlich in Unity gezeigt wurde. Fur die Fuflinteraktion wurden OP-Schuhe
in den GroBlen von 41/42, 43/44 und 45/46 bereitgestellt.

Die Studie bestand aus zwei Blocken. Im ersten Block bearbeiteten die Probanden den
Selektionsprototypen (im Folgenden Selektionsblock genannt) und im zweiten Block be-
arbeiteten sie den Manipulationsprototypen (im Folgenden Manipulationsblock genannt).
Das Studiendesign sah 12 Probanden vor. Insgesamt haben 14 Probanden, darunter 2
Frauen, an der Studie teilgenommen. Aufgrund von zwei technischen Problemen im Ma-
nipulationsblock wurden die Daten zweier Probanden nicht ausgewertet. Deshalb wurden
zwei zusatzliche Probanden akquiriert, die den Manipulationsblock durchfithrten. Da die
beiden Aufgabenblécke in der Durchfithrung und in den Ergebnissen unabhéngig von-
einander sind, wurde in den genannten zwei Féllen der Selektionsblock iibersprungen.
Dadurch verdnderten sich die demographischen Daten. Im Selektionsblock betrug das
durchschnittliche Probandenalter 25 Jahre und die durchschnittliche Schuhgroie 43,33.
Das durchschnittliche Alter sank im Manipulationsblock auf 24,83 Jahre und die Schuh-
grofe auf 43,1. Innerhalb der demographischen Datenerhebung wurde nach Erfahrungen in
Bezug auf Sprachinteraktion (z.B. Amazon Echo oder Smartphone Sprachassistent), Fu-
Binteraktion (z.B. Interaktionen mit Sensorfuflboden) oder Handgesteninteraktion (z.B.
Handgesten mit Kinect) gefragt. Abbildung 4.3 zeigt die Verteilung der demographischen
Daten.
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Selektionsblock Hand Sprache

OJa @ Nein

HoloLens

Manipulationsblock

Hand Sprache

ARIVR
HoloLens

Abbildung 4.3: Das Ergebnis der Befragung beziiglich der Erfahrungen. Oben sind die
Ergebnisse aus dem Selektionsblock und unten aus dem Manipulations-
block zu sehen.

Beziiglich der Erfahrungen mit AR/VR Systemen, der HoloLens, Handgesten- und Spra-
chinteraktion waren die Probanden im Selektionsblock erfahrener. Bei der Fulinteraktion
war die Verteilung der Erfahrungen mit 33% der Probanden in beiden Blocken gleich. Im
Selektionsblock hatten vier Probanden in keiner der drei Interaktionstechnologien Erfah-
rungen, im Manipulationsblock waren es fiinf.
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Abbildung 4.4: Der schematische Ablauf der Studie. Es wurden zwei Blocke durchge-
fithrt mit jeweils drei Modalitdaten. Blaumarkierte Késten zeigen Zeit-
punkte an, in denen Daten aufgezeichnet wurden.

In Abbildung 4.4 wird der schematische Ablauf der Studie skizziert. Zu Beginn erfolg-
te eine kurze Einfithrung in die Thematik und eine Beschreibung des groben Ablaufs
durch die Versuchsleiterin. AnschlieBend wurden von der Versuchsleiterin die demografi-
schen Daten der Versuchsperson aufgenommen (siche Anhang Unterabschnitt A.1). Als
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nachstes erfolgte eine Kalibrierung der HoloLens auf die Versuchsperson, bei der sie die
HoloLens aufsetzen mussten. Das bewegliche Applikationsfenster der Kalibrierung musste
in dem Sichtbereich der Versuchsperson mit einem Air tap fixiert werden. Je nachdem,
ob die Versuchsperson Rechts- oder Linkshénder war, wurde sie bereits hier darum ge-
beten, den Air tap mit ihrer nicht dominanten Hand auszufithren. Der Grund hierfir
war, dass die Probanden an dieser Stelle mit der Interaktion iiber die nicht dominante
Hand vertraut werden sollten, da die dominante Hand fiir die Priméraufgabe gebraucht
wurde. Die Kalibrierung wurde mit Hilfe der Anweisungen vom Sprachassistenten der
HoloLens durchgefithrt. Nach erfolgreicher Kalibrierung, wurde der Versuchsperson der
Priméaraufgabenprototyp (Unterabschnitt 3.3.2) mit Hilfe eines Schaubildes erklart. Es
folgte direkt danach die Durchfiihrung der Aufgabe. Hierbei sollten die Probanden eine
Minute den weiflen Marker innerhalb des griinen Bereiches mit Hilfe des Controllers hal-
ten. Die Zeitspannen, in denen sich der Marker im griinen Bereich befand, wurden in einer
Datei festgehalten. Nach einer Minute wurde das Objekt ausgeblendet und die HoloLens
durfte wieder abgesetzt werden. Wahrend des Durchlaufs lag der Controller immer auf der
Ablageflache und die Versuchsperson musste zur Steuerung ihre dominante Hand verwen-
den. Die andere Hand durfte auf der Ablagefliche oder auf dem Controller selbst platziert
werden. Es folgte darauthin die Beschreibung der Aufgabe aus dem Selektionsblock. In
zwei Fallen wurde direkt der zweite Block durchgefiihrt, da das Problem erst im Ma-
nipulationsblock auftauchte und nur dort eine erneute Untersuchung stattfinden musste.
Insgesamt dauerte die Studie im Durchschnitt 112 Minuten.

4.1.1 Selektionsblock

In diesem Block fithrten die Probanden die Aufgabe aus dem Selektionsprototypen durch
(Unterabschnitt 3.3.3). In Abhéngigkeit von der jeweiligen Bedingung, wurde die Variante
mit oder ohne Multitasking verwendet (Abbildung 3.8). Vor jedem Ablauf wurde die
Versuchsperson darum gebeten, die Aufgabe so schnell wie moglich, aber auch gleichzeitig
so genau wie moglich, durchzufithren. Dies bedeutete, dass sie schnelle Kopfbewegungen,
die zum Uberfliegen des zu selektierenden Objekts (Overshoot) fithren, vermeiden sollte.
Bei den Ablaufen im Multitasking-Kontext wurde zusétzlich darum gebeten, dass die
Probanden gleichzeitig darauf achten sollen, mit der Markierung moglichst innerhalb des
griinen Bereiches zu bleiben.

Nach der Einfithrung in die Aufgabe startete der in Abbildung 4.4 aufgefiihrte Ablauf.
Dieser Kreislauf wurde dreimal durchlaufen. Da es bei den Durchlaufen zu Lerneffekten
kommen kann, wurde bei jeder Versuchsperson die Reihenfolge der Bedingungen sowie
der Modalitdten gewechselt. Aus drei Modalitaten und zwei Bedingungen entstanden in
diesem Studiendesign sechs verschiedene gemessene Durchldufe. Die Probanden wurden
in zwei Gruppen unterteilt. Die eine Hélfte startete mit der Variante ohne Multitasking
und die andere Halfte startete mit der Variante mit Multitasking. Unabhéngig von der
Gruppe wurde vor jeder Durchfithrung ein Training fiir die jeweilige Modalitat absol-
viert. Die Trainingsphase wurde solange durchgefiihrt, bis die Versuchsperson das Gefiihl
hatte, die Aufgabe bewéltigen zu konnen und die Interaktionstechnik verstanden zu ha-
ben.

Die Trainingsumgebung wurde identisch zu dem Prototypen programmiert. Der einzige
Unterschied war, dass die Kugeln in zwei Reihen angeordnet wurden. Eine andere An-
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ordnung wurde gewahlt, damit die Probanden zuerst auf den grofleren Kugeln trainieren
konnten. Aulerdem wurde die Anzahl auf 10 Kugeln reduziert (siche Abbildung 4.5).
Dadurch wurde die Trainingsumgebung simpler und der Durchlauf kiirzer gestaltet. Fast
alle Probanden haben nach der Selektion der 10 Kugeln den Trainingsdurchlauf been-
det.

Abbildung 4.5: Die Trainingsumgebung bestand aus zwei Reihen von jeweils fiinf Ku-
geln mit den Durchmessern von 2,33 und 3,36 cm.

Beim Training wurde der Prototyp iber WLAN gestartet. Dies erlaubte der Versuchslei-
terin das Training zu beobachten, um sicher zu gehen, dass die Aufgabe korrekt durchge-
fiihrt wurde. Die Ubertragung auf eine lokale Maschine hatte jedoch den Nachteil, dass
eine deutlich geringere Framerate angezeigt wurde, wodurch der Prototyp etwas ,ruckel-
te“. Des Weiteren funktionierte die Sprachinteraktion dementsprechend schlechter und die
Selektion tiber alle Modalitdten wurde erschwert. Trotz der verursachten Schwierigkeiten
reichte es fiir die Trainingszwecke. Die im Folgenden beschriebenen Durchlaufe spiegeln
nicht die Reihenfolge innerhalb der Versuche wieder.

Durchlauf FuBBinteraktion

Die Probanden mussten bei diesem Durchlauf ihre Schuhe ausziehen und die am besten
passende OP-Schuhe anziehen. Der rechte Schuh wurde mit einem Inertialsensor versehen.
Die Versuchsleiterin erkléarte und demonstrierte die Toe tap Geste und der Trainingsdurch-
lauf aus Abbildung 4.4 startete. Wéahrend des Trainings konnte die Versuchsperson ein
Gefiihl fiir den Toe tap und seine Reaktivitat entwickeln. Sobald sich die Versuchsperson

sicher fiihlte, wurde das Training beendet und es folgten die zwei gemessenen Durchlau-
fe.

Durchlauf Handgesteninteraktion

Hierbei wurde von der Versuchsleiterin die Air tap Geste noch einmal préisentiert und die
Versuchsperson wurde zusétzlich auf den sichtbaren Bereich der HoloLens hingewiesen.

Danach erfolgte der Trainingsdurchlauf und im Anschluss die zwei gemessenen Durchléufe
(Abbildung 4.6).

Durchlauf Sprachinteraktion

In diesem Durchlauf wurden der Versuchsperson die verschiedenen Sprachkommandos er-
klart. Wahrend des Trainingsdurchlaufs wurde ihr ein Blatt mit den Sprachkommandos
als Gedankenstiitze gegeben. Innerhalb des Trainings durfte sie simtliche Sprachkomman-
dos ausprobieren. Am Ende des Trainingsdurchlaufs wurde das am besten funktionierende
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Sprachkommando ausgewéhlt. Dieses wurde dann fiir die gemessenen Durchléufe verwen-
det.

T
Abbildung 4.6: Versuchsperson beim Durchlauf mit Handgesteninteraktion im
Multitasking-Kontext.

Nach jedem Durchgang wurde von der Versuchsperson ein NASA TLX Fragebogen aus-
gefiillt (siehe Anhang Unterabschnitt A.2). Dieser spiegelt die subjektive Beanspruchung
des Nutzers wieder. Hierfiir werden die Gesichtspunkte geistige, korperliche und zeitliche
Anforderung, Ausfithrung der Aufgabe, Anstrengung und Frustration betrachtet. Es kon-
nen Antworten auf einer Skala von 0 bis 20 abgegeben werden, wobei 0 als gering und 20
als hoch gewertet wird. Bei Ausfihrung der Aufgabe wird 0 als gut und 20 als schlecht
gewertet.

Sobald eine Modalitat abgeschlossen wurde, nach Durchfithrung beider Bedingungen,
wurde ein Fragebogen in Anlehnung an die Publikation von Mansfield & Marshall [61]
ausgefiillt (sieche Anhang Unterabschnitt A.2). Hierbei wird eine menschliche Silhouet-
te von der Vorder- und Riickseite mit abgegrenzten Korperregionen abgebildet. Ange-
strengte oder ermiidete Regionen werden orange markiert, schmerzende Korperregionen
rot. Nach Abschluss des Blocks wurde ein kurzes Interview durchgefithrt. Hierbei au-
Berte die Versuchsperson ihre Eindriicke und ordnete die Interaktionstechnologien nach
personlicher Priferenz. Die gestellten Fragen sind im Anhang Unterabschnitt A.2 zu se-
hen.

4.1.2 Manipulationsblock

Im Manipulationsblock sollten die Probanden die Aufgabe des in Unterabschnitt 3.3.4 be-
schriebenen Manipulationsprototypen durchfithren. Hierbei wurde der Fokus auf die kon-
tinuierliche Veranderung eines Wertes gelegt, in diesem Fall auf das Scrollen von Bildern.
Wie auch im Selektionsblock beschrieben, gab es auch bei dieser Aufgabe zwei Bedingun-
gen (mit und ohne Multitasking), die nach dem gleichen Prinzip durchgefithrt wurden.
Die Bedingungen sind in Abbildung 3.11 dargestellt. Innerhalb der gesamten Aufgabe
mussten die Probanden 6, 8, 10, 12 und 14 Bilder sowohl nach rechts als auch nach links
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scrollen. Dabei wurde die Reihenfolge der aufleuchtenden Zahlen randomisiert. Vor jedem
Durchlauf wurde die Versuchsperson darum gebeten, so schnell wie moglich die Aufgabe
durchzufithren und gleichzeitig darauf zu achten, nicht iiber die angezeigte Zahl hinaus zu
scrollen. Bei den Durchlaufen mit Multitasking wurde die Versuchsperson erneut darum
gebeten, parallel darauf zu achten, mit der Markierung innerhalb des griinen Bereichs zu

bleiben.

Zwischen den zwei Blocken wurde eine kurze Pause eingelegt. Danach startete der Kreis-
lauf aus Abbildung 4.4 mit einer Einfiihrung in die Manipulationsaufgabe mit Hilfe von
einem Schaubild. Auch hier wurden insgesamt sechs gemessene Durchgénge und drei Trai-
ningsdurchginge durchgefiihrt. Die Trainingsumgebung war identisch zu der der Manipu-
lationsaufgabe, nur ohne vorgegebene Scrollanzahl unter den Richtungspfeilen. Der Trai-
ningsdurchlauf wurde wieder iiber WLAN auf dem Laptop der Versuchsleiterin beobach-
tet.

Durchlauf Fu3interaktion

Die Probanden haben erneut die OP-Schuhe angezogen und der rechte Schuh wurde mit
einem Inertialsensor versehen. Die Versuchsleiterin erkléirte die Funktionsweise des Scrol-
lens bei diesem Durchlauf und demonstrierte die Heel rotation Geste. Wahrend des Trai-
ningsdurchlaufs wurde die Versuchsperson darauf hingewiesen, wann die Fuf3geste nicht
registriert wurde. Nachdem die Versuchsperson sich sicher fiihlte, starteten die beiden
gemessenen Durchlaufe.

Durchlauf Handgesteninteraktion

Zuerst wurde das Prinzip und die genaue Ausfithrung der Drag Handgeste erklirt und de-
monstriert. Die Versuchsperson wurde darauf hingewiesen, dass die Drag Geste beim Ver-
lassen des sichtbaren Bereiches abgebrochen wird. Wahrend des Trainings konnte sie sich
mit der Funktionsweise vertraut machen. Danach erfolgten die zwei gemessenen Durch-
laufe.

Durchlauf Sprachinteraktion

Fiir diesen Durchlauf wurden acht verschiedene Sprachkommandos zur Verfiigung gestellt.
Die Versuchsperson erhielt erneut ein Blatt mit den Sprachkommandos als Gedankenstiit-
ze. Innerhalb des Trainings wurden zwei Sprachkommandos (eins pro Funktion) ausge-
wahlt, die am besten erkannt wurden. Zu Beginn des Trainingsdurchlaufes sollte die Ver-
suchsperson in den Scroll-Modus gelangen und ihn dann sofort wieder verlassen. Sobald
ihr dies gelang, durfte sie tiber die Kopfrotation das Scrollen iiben. Nach Abschluss der
Trainingsphase erfolgten die beiden gemessenen Durchléufe.

In diesem Block wurde ebenfalls nach jedem Durchgang ein NASA TLX Fragebogen und
nach jeder Modalitat ein Fragebogen in Anlehnung an die Publikation von Mansfield
& Marshall [61] ausgefillt. Am Ende des Manipulationsblocks wurde erneut ein kurzes
Interview, in dem die Versuchsperson den Interaktionstechniken Platzierungen zuweisen
sollten, durchgefiihrt.
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4.2 Ergebnisse und Diskussion

Im Folgenden werden die einzelnen Ergebnisse aus dem Selektions- und Manipulations-
block préasentiert und diskutiert. In Abbildung 4.4 sind die Stationen im Ablauf blau
hervorgehoben, in denen Daten erhoben wurden. Es wurden in beiden Blocken folgende
quantitative und qualitative Daten erfasst:

e Task Completion Time
Die gesamte Bearbeitungszeit der Aufgabe vom Start bis zum Ausblenden des Pro-
totyps.

e Overshoot

o Selektionsprototyp
Wird die hervorgehobene Kugel anvisiert (Kugel wird griin) und wihrend dieses
Zustandes wieder deselektiert (Kugel wird wieder gelb), wird dies als Overshoot
gewertet.

o Manipulationsprototyp
Jedes Bild, welches in eine nicht vorgegebene Richtung gescrollt wird, wird als
Overshoot gewertet.

e Primaraufgabenprototyp Leistung
Es wird die Dauer gemessen, in der sich der weifle Marker innerhalb des griinen
Bereiches befindet. Diese wird in Prozentzahl von der Task Completion Time ange-
geben.

o Baseline (Priméraufgabe alleine)

o Durchgénge Selektion + Priméraufgabe und Manipulation 4+ Priméaraufgabe
e Subjektive Nutzerbewertung

o subjektive Arbeitsbelastung (NASA TLX Fragebogen)
o subjektive kérperliche Belastung (menschliche Silhouette Fragebogen)

o subjektives Ranking der Interaktionstechniken (Interview)

4.2.1 Ergebnisse: Selektionsblock

Task Completion Time

Bei der durchschnittlichen Bearbeitungszeit der Aufgabe ohne Multitasking, hatte die Fu-
Binteraktion einen Median und Durchschnitt von 93s (Abbildung 4.7). In dem Bereich von
62 bis 128s lagen die Daten symmetrisch verstreut und es gab keine Ausreifler. Die Inter-
aktion iber Handgeste hatte eine durchschnittliche Bearbeitungszeit von 84s. Es gab eine
Versuchsperson, die fiir die Aufgabe 144s brauchte. Dies stellte einen Ausreiflerwert dar.
Die restlichen Probanden befanden sich in einem Bereich zwischen 63 und 94s. Mit einem
Median von 68s war die Verteilung rechtsschief. Dies bedeutet, dass die Halfte aller Zeiten
sich im unteren Bereich ansiedelten. Diese waren ebenfalls sehr gebiindelt. Die Sprachin-
teraktion hatte zwei Ausreifler mit den Werten von jeweils 130 und 153s, wodurch der
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Durchschnitt auf 96s anstieg. Bis auf den Ausreifler, lagen die Bearbeitungszeiten in einem
Bereich zwischen 70 und 107s mit einem Median von 89s.
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Abbildung 4.7: Die Task Completion Times von den Interaktionen iiber Fufigeste (F),
Handgeste (H) und Sprache (S). Links das Ergebnis ohne und rechts
mit Multitasking.

Der Vergleich zeigt, dass die Handgesteninteraktion die geringste durchschnittliche Bear-
beitungszeit hatte. Uber die Hélfte aller Probanden waren bei dieser Interaktionstechnik
am schnellsten. Die Fuflinteraktion hatte beziiglich des Durchschnitts und des Medians
einen dhnlichen durchschnittlichen Wert zur Sprachinteraktion. Jedoch hatte die Sprachin-
teraktion den kleineren Interquartilabstand, welcher 50% der Werte beinhaltet, und hatte
somit eine geringere Streuung innerhalb der Verteilung.

Bei der durchschnittlichen Bearbeitungszeit der Aufgabe mit Multitasking, hatte die Fu-
Binteraktion einen Durchschnitt von 117s. Die Zeiten lagen in einem Bereich zwischen
76 und 162s. Die Verteilung war mit dem Median von 112s rechtsschief. Die Interaktion
iiber Handgeste hatte einen Durchschnitt von 126s, jedoch befand sich unter den Da-
ten ein Ausreifler mit einem Task Completion Time Wert von 255s. Die durchschnitt-
lichen Zeiten lagen zwischen 75 und 157s. Die Sprachinteraktion hatte einen Durch-
schnitt von 132s. Die Bearbeitungszeiten befanden sich in einem Bereich von 88 bis
205s.

Im Vergleich hatten Fufl- und Handgesteninteraktion eine dhnliche durchschnittliche Be-
arbeitungszeit, wobei die Fuflinteraktion knapp schneller war. Wahrend die Fulinteraktion
die geringste Streuung innerhalb des Interquartilabstands hatte, hatte die Handgesten-
interaktion die grofite. Verglichen zu den anderen Interaktionstechniken, schnitt Sprachin-
teraktion beziiglich der Task Completion Time am langsamsten ab.

Es ist zu beobachten, dass im Vergleich zu den Durchldufen ohne Priméraufgabe, die
durchschnittlichen Bearbeitungszeiten, in den Durchldufen mit Priméaraufgabe, deutlich
anstiegen. Dabei brauchten die Probanden bei der Interaktion tiber Handgeste 42s langer
fir die Durchfithrung der Aufgabe. Die Handgesteninteraktion hatte damit den grofiten
Anstieg, gefolgt von Sprachinteraktion mit 36s. Bei der Fuflinteraktion wurde im Durch-
schnitt 24s langer fiir die Durchfiihrung gebraucht. Der Ausreilerwert bei der Sprachin-
teraktion lag bei dem Durchlauf mit Multitasking deutlich héher. Die Sprachinteraktion
hatte einen deutlich gréferen Interquartilabstand im Durchlauf mit Multitasking als im
Durchlauf ohne.
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Nutzerbewertung NASA TLX

Bei der subjektiven Arbeitsbelastung fiir die Bedingung ohne Multitasking ist in Abbil-
dung 4.8 zu sehen, dass die Sprachinteraktion nur unter dem Gesichtspunkt Ausfihrung
der Aufgabe schlechter als die Handgesteninteraktion abschnitt und ansonsten am besten
bewertet wurde. Hingegen fiel die Bewertung fiir die Fuflinteraktion, bis auf die Punkte
Anstrengung und geistige Anforderung, am schlechtesten aus. Die Durchschnitte aller Ge-
sichtspunkte betrugen fiir Handgesteninteraktion 6,07, fiir die Sprachinteraktion 4,53 und
fir die Fulinteraktion 7,44.
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Abbildung 4.8: Die durchschnittliche Bewertung der Arbeitsbelastung von den Inter-
aktionen tiber FuBgeste (F), Handgeste (H) und Sprache (S). Links die
Durchgénge ohne und rechts mit Priméraufgabe.

Bei zuséitzlicher Primaraufgabe stieg die Beanspruchung deutlich an. Die jeweils durch-
schnittlichen Werte aller Punkte betrugen fiir Handgesteninteraktion 9,71, fiir die Spra-
chinteraktion 7,6 und fiir die Fuflinteraktion 9,9. Die Sprachinteraktion wurde am besten
bewertet, nur unter Frustration fiel die Bewertung mit der Handgesteninteraktion gleich
aus. Zu bemerken ist, dass die Handgeste unter geistige Anforderung und kérperliche
Anforderung am schlechtesten ausfiel und auch unter anderen Gesichtspunkten eine dhn-
lich hohe Bewertung wie die Fuflinteraktion hatte. Lediglich bei der Frustration war die
Beurteilung der Fuflinteraktion deutlich hoher.

Selektionszeit

Abbildung 4.9 zeigt, dass bei den Durchldufen ohne Multitasking die Selektion iiber
Fuflgeste eine durchschnittliche Selektionszeit von 2,79s und einen Median von 2,74s
hatte. Die durchschnittlichen Selektionszeiten befanden sich in einem Bereich von 1,79
bis 4,03s und die Verteilung war symmetrisch. Bei der Selektion iiber Handgeste lag
der Durchschnitt bei 2,18s. Es gab drei Ausreifler mit den Werten 3,94s, 4,24s und
4,77s. Der Median lag bei 1,555 und die Verteilung war rechtsschief. Die Sprachinter-
aktion hatte eine durchschnittliche Selektionszeit von 3,04s und einen Ausreifler mit
dem Wert von 5,17s. Der Median lag bei 2, 76s und die Verteilung war ebenfalls rechts-
schief.

Insgesamt hatte die Interaktion iiber Handgeste zwar die meisten Ausreifler, aber auch
die geringste durchschnittliche Selektionszeit. Uber die Halfte der Probanden hatten bei
der Handgesteninteraktion die schnellste Selektionszeit. Die Fufl- und Sprachinteraktion
hatten fast den gleichen Median, wobei die durchschnittliche Selektionszeit bei der Fuf3-
interaktion etwas schneller war. Der Interquartilabstand war bei der Sprachinteraktion
am geringsten.

Die Fuflinteraktion hatte in dem Durchlauf mit Primaraufgabe eine durchschnittliche Se-
lektionszeit von 2, 96s. Die Zeiten befanden sich in einem Bereich zwischen 1,94 und 4, 70s.
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Abbildung 4.9: Uberblick iiber die durchschnittlichen Selektionszeiten der Probanden
mit den Interaktionen iiber FuBigeste (F), Handgeste (H) und Sprache
(S). Links die Zeiten ohne und rechts mit Multitasking.

Der Median lag bei 2,99s, womit die Verteilung linksschief war. Die Handgesteninterak-
tion hatte eine durchschnittliche Selektionszeit von 2,92s und einen Median von 2, 57s,
womit die Verteilung rechtsschief war. Die durchschnittliche Selektionszeit verteilte sich
in einem Bereich zwischen 1,52 und 5, 47s. Der Durchschnitt bei der Sprachinteraktion lag
bei 3, 72s und der Median bei 3, 13s. Die Verteilung war rechtsschief. Die Zeiten befanden
sich in einem Bereich von 2,20 und 6, 49s.

Im Vergleich waren die durchschnittlichen Selektionszeiten von Fufl- und Handgestenin-
teraktion fast gleich. Die Verteilung der Zeiten waren bei der Interaktion iiber Handgeste
grofiter, jedoch hatten die Héalfte der Probanden eine durchschnittliche Selektionszeit un-
ter 2,57s hatten, wiahrend es bei der Selektion iiber Fufigeste 2,99s waren. Zwar ist der
Interquartilabstand bei der Selektion iber Sprache weiter nach oben versetzt, jedoch lag
dies an den hoheren durchschnittlichen Selektionszeiten von drei Probanden, deren Werte
hier nicht als Ausreifler gezédhlt wurden. Der Median der Sprachinteraktion war nur gering
hoher als von der Fuflinteraktion.

Insgesamt ist ein deutlicher Unterschied beziiglich der durchschnittlichen Selektionszeiten
von den Durchlédufen mit und ohne Priméaraufgabe zu erkennen. Vor allem bei der Selektion
iiber Handgeste, die durchschnittlich 0, 74s langer dauerte. Die Sprachinteraktion dauerte
durchschnittlich 0,78s linger und die Fuflinteraktion hatte den geringsten Unterschied
mit 0,17s langerer Selektionszeit. Die Streuung innerhalb des Interquartilabstands stieg
bei der Selektion iiber Handgeste und Sprache stark an, lediglich bei der Selektion tiber
Fuflgeste ist sie etwas gesunken.

Overshoot

Abbildung 4.10 zeigt, dass unter beiden Bedingungen (mit und ohne Multitasking) die
Interaktion iber Handgeste die wenigsten Overshoots pro Selektion hatte (2,58 und 3,83).
Die Fuflinteraktion hatte hingegen in beiden Durchldufen die héchste Anzahl an Overs-
hoots (3,98 und 4,39). Die Sprachinteraktion befand sich dazwischen (2,94 und 4).
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Abbildung 4.10: Die durchschnittliche Overshoot Anzahl pro Selektion der Probanden
iiber Fuigeste (F), Handgeste (H) und Sprache (S). Links die Anzahl
ohne und rechts mit Multitasking.

Im Durchgang mit Multitasking stiegen die Anzahl der Overshoots um durchschnittlich
+1 pro Selektion an. Den grofiten Anstieg hatte die Handgesteninteraktion mit 1,25 mehr
Overshoots pro Selektion, wihrend Fuflinteraktion mit 0,41 den geringsten Anstieg auf-
wies.

Leistung innerhalb der Priméaraufgabe bei den Selektion + Primaraufgabe
Durchliufen

13 von 14 Probanden erzielten innerhalb der Primaraufgabe durchschnittlich iiber 90%
(Abbildung 4.11).
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Abbildung 4.11: Die Leistungen der einzelnen Probanden innerhalb der Priméraufgabe.
Die Prozentzahlen richten sich nach dem Anteil des im griinen Bereich
gehaltenen Markers. Die rote Linie stellt die Baseline dar.

Das Resultat war bei fast allen schlechter als die Baseline. Nur eine Versuchsperson war
mit 74,41% (Fuf}), 64,12% (Hand) und 87,93% (Sprache) deutlich schlechter als ihr Ba-
selinewert (98,42%). Eine Versuchsperson war mit 99,81% (Fuf}), 98,55% (Hand) und
99,08% (Sprache) besser als ihr Baselinewert mit 96,59%. Im Durchschnitt schnitt die
Sprachinteraktion mit 97,34% gegeniiber der FuBlinteraktion mit 94,66% und der Hand-
gesteninteraktion mit 93,95% am besten ab.

Korperliche Belastung

Abbildung 4.12 zeigt die Auswertung fiir die korperliche Belastung. Die Zahl steht fiir die
Anzahl der Probanden, die eine bestimmte Korperregion mit einer Farbe markiert haben.
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Haben > 3 Probanden eine Region markiert, wurde diese in der Farbe dargestellt, in der
sie am haufigsten markiert wurde. In fast allen Féllen war dies orange. Sobald mindestens
eine Versuchsperson eine Region rot markiert hat, wurde die jeweilige Region zusatzlich
mit rot schraffiert.

Abbildung 4.12: Auswertung der korperlichen Belastung bei den Interaktionen iiber
Fufigeste (F), Handgeste (H) und Sprache (S). Orange steht fiir ange-
strengte oder ermiidete Korperregionen, rot fiir schmerzende Regionen.

Bei der Fuflinteraktion wurde der Bereich der Wade, des Schienbeins und des Fufles als
ermiidet oder angestrengt angegeben. Die anderen Bereiche des rechten Beins (der rech-
te FuB wurde fir die Selektion verwendet) wurden ebenfalls angegeben, haben jedoch
nicht die Anzahl von > 3 iiberschritten. Eine Versuchsperson gab bei der Fuflinterakti-
on und Handgesteninteraktion einen angestrengten Kopf- und Nackenbereich an, bei der
Sprachinteraktion waren es zwei Probanden im Nackenbereich. Die Hélfte der Proban-
den gaben bei der Handgesteninteraktion (diese wurden von allen mit links ausgefiihrt)
eine angestrengte linke Schulterpartie sowie einen angestrengten Bizeps und Trizeps an.
Eine Versuchsperson hatte eine schmerzende Schulter und drei Probanden hatten eine
ermiidete oder angestrengte Hand.

Ranking

Platz 1 Platz 2 Platz 3

25%

F H =S

Abbildung 4.13: Die Platzierungen der Interaktionen tiber Fufigeste (F'), Handgeste (H)
und Sprache (S) ohne Primaraufgabe.
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Abbildung 4.13 zeigt die Platzierungen der Interaktionstechniken der Probanden. Bei
Platz 1 und 3 wurden die Anteile bei der Sprachinteraktion und der Interaktion iiber
Handgeste getauscht, wodurch die Sprachinteraktion von 42% der Probanden die favori-
sierte Interaktionstechnik darstellte und die Handgesteninteraktion mit 42% am wenigsten
favorisiert wurde.

Bei den Durchldaufen mit Multitasking ist in Abbildung 4.14 eine deutliche Verdnderung
zu erkennen. Keiner der Probanden favorisierte die Interaktion tiber Handgeste und acht
der 12 Probanden bevorzugten sie am wenigsten. Wahrend die Interaktion iiber Fufigeste
gleich oft favorisiert wurde, nahm der Anteil von Probanden, denen Sprachinteraktion am
meisten gefiel, deutlich zu. Uber die Hélfte der Probanden setzten die Fufiinteraktion auf
Platz 2.

Platz 1 Platz 2 Platz 3
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- ‘
58%
75%
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Abbildung 4.14: Die Platzierungen der Interaktionen iiber FuBBgeste (F'), Handgeste (H)
und Sprache (S) mit Priméraufgabe

4.2.2 Diskussion: Selektionsblock

Wird die Task Completion Time in den Durchlaufen ohne Multitasking betrachtet (Ab-
bildung 4.7), wurde bei der Ausfithrung der Aufgabe mit der Handgesteninteraktion die
schnellste Zeit erzielt. Allerdings lag der Abstand zu der nachstbesten Interaktionstechnik
unter 20s. Die bessere Bearbeitungszeit spiegelte sich auch in der durchschnittlichen Se-
lektionszeit und der Anzahl an Overshoots pro Selektion wieder, welche im Vergleich am
niedrigsten waren. Bei der Nutzerbewertung wurde die Handgesteninteraktion meist zwi-
schen FuB- und Sprachinteraktion ohne ausschlaggebende Ausreiffer bewertet. Dennoch
wurden die Methoden von den Probanden nicht préferiert, wie Abbildung 4.13 zeigt. Ein
Grund hierfiir zeigt Abbildung 4.12. Da die Aufgabe bei 11 von 12 Probanden iiber eine
Minute dauerten, traten im linken Schulter-, Arm- und Handbereich Anstrengungen und
Miidigkeit auf. Eine Versuchsperson gab an, Schmerzen in der Schulter gehabt zu ha-
ben. Des Weiteren wurde beobachtet, wie mehrere Probanden zwischenzeitig ihren Arm
ausschiittelten, bevor sie die Handgeste weiter ausfithrten.

Die Sprachinteraktion wurde von mehr Probanden als die beste Technik angegeben, wel-
ches sich in der Nutzerbewertung widerspiegelte (Abbildung 4.8). Vor allem unter den
Gesichtspunkten kdrperliche Anforderung und Anstrengung, wurde die Sprachinterakti-
on sichtlich besser bewertet. Dies ist plausibel, da hierbei lediglich der Kopf bewegt
werden musste, um die Kugel zu selektieren. Werden bei der Task Completion Time
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und der durchschnittlichen Selektionszeit die Ausreilerwerte bei der Sprachinteraktion
nicht mitbetrachtet, so fiel bei den Durchliufen ohne Multitasking die Fuflinteraktion
am schlechtesten aus. Auch die Zahl der Overshoots waren bei der Fuflinteraktion am
hochsten.

An dieser Stelle ist zu beachten, dass der Schwierigkeitsgrad der Aufgabe mit 3,4 bit relativ
hoch war. Der Tipptest nach ISO 9241-420:2011 setzte voraus, dass alle Kugeln sichtbar
sein miissen. Da der Sichtbereich der HoloLens sehr schmal ist, mussten die Zielobjekte
kleiner gemacht werden, wodurch der hohe Schwierigkeitsgrad zustande kam. Dadurch
wurde das Anvisieren iiber Head-Tracking zwar erschwert, aber dies hielt sich noch im
Rahmen. Der hohere Schwierigkeitsgrad wirkte sich deutlich mehr auf die Selektion aus
und stellte damit die grofite Problematik dar.

Bei der Ausfithrung des Toe taps bewegte sich der Kopf durch die Erschiitterung unweiger-
lich mit. Bei den kleinen Zielobjekten fiihrte dies haufig dazu, dass der Cursor kurzzeitig
aus der Kugel wanderte und es zu keiner Selektion kam, obwohl die Geste erkannt wur-
de. Dieses Phanomen fiihrte dementsprechend zu einer hoheren Overshootanzahl, zu einer
langeren Selektionszeit und somit zu einer hoheren Frustration der Probanden. Diesbeztig-
lich hing es stark davon ab, mit wie viel ,,Gefiihl“ die Probanden den Toe tap ausfiihrten.
Bei Probanden, die ihren Fufl sanfter bewegten, erfolgte eine geringere Erschiitterung,
wodurch die Selektion besser durchgefiihrt wurde. Hierbei wurde meist das Gewicht auf
das andere Bein verlagert, um den Tap sanfter auszufithren. Probanden, die ihr Gewicht
weniger verlagerten und die Fulbewegung stéarker ausgefiithrten, hatten demnach ofter
Schmerzen im Schienbein- und Wadenbereich. Die Sprachinteraktion wurde ebenfalls da-
durch beeinflusst. Einige Probanden berichteten davon, dass sich ihr Kopf aufgrund des
Sprechens mitbewegte und dadurch Kugeln héufig deselektiert wurden. Da bei der Air
tap Armbewegung meist keine Kopfbewegung verursacht wurden, war das Problem bei
der Handgesteninteraktion nicht prasent.

Im Gegensatz zum Ranking ohne Multitasking, fiel das Ergebnis bei den Durchlaufen mit
Multitasking deutlich bestimmender aus. Wie in Abbildung 4.14 zu sehen ist, préferierten
die meisten Probanden Sprachinteraktion und die wenigsten Handgesteninteraktion. Dies
spiegelte sich auch in den Ergebnissen des NASA TLX wieder (Abbildung 4.8), in denen
die Bewertung fiir Handgesteninteraktion in Bezug auf geistige Anforderung, kérperliche
Anforderung und Anstrengung deutlich anstieg. Auch die Ergebnisse innerhalb der Task
Completion Time und der Selektionszeit hatten einen deutlich geringeren bis gar keinen
Abstand zu den anderen Interaktionstechniken.

Da bei der parallelen Ausfithrung von Selektion und Steuern des Controllers in beiden Fél-
len die Hédnde benétigt wurden, wurde hierbei der gleiche motorische Kanal beansprucht.
Die Verwendung von beiden Handen bei verschiedenen Tétigkeiten steigerte die geistige
Anforderung, was vielen Probanden missfiel. Eine Versuchsperson duflerte das Gefiihl,
bei der Handgesteninteraktion mehr tun zu miissen, da sie noch zusétzlich darauf achten
musste, ihre Hand im sichtbaren Bereich der HoloLens zu halten. Zwar wurde bei der
FuBinteraktion ebenfalls der motorische Kanal doppelt beansprucht, jedoch lielen sich
hierbei die Bewegungen besser separieren.

Trotz der etwas langeren Task Completion Time der Sprachinteraktion, liefl sie sich in
einem Multitasking-Kontext deutlich besser vereinen. Ein Nachteil der Sprachinterak-
tion, der aber in diesem Aufgabenkontext zum Vorteil wurde, war die verzogerte Re-
aktionszeit des Spracherkennungssystems. Wurde das Sprachkommando geduflert, wur-
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de die Selektion verzogert ausgefiihrt. So passierte es oft, dass Probanden Dank der
unbeabsichtigten Kopfbewegung die Kugel kurzzeitig deselektierten, aber diese bei der
eigentlichen Durchfithrung der Selektion bereits wieder anvisierten. Auch die Auswer-
tung der Priméraufgabe zeigte (Abbildung 4.11), dass dort die Aufgabe am besten erfiillt
wurden und die Probanden im Durchschnitt nur 1,94% schlechter waren als ihre Baseli-
ne.

4.2.3 Ergebnisse: Manipulationsblock

Task Completion Time

Die Bearbeitungszeit fiir den Manipulationsblock verlief bei diesem Aufgabentyp schneller
als im ersten Block. Abbildung 4.15 zeigt, dass die Fulinteraktion einen Durchschnitt von
90s hatte.
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Abbildung 4.15: Die Task Completion Times von den Interaktionen tiber Fuf§ (F), Hand
(H) und Sprache (S). Links das Ergebnis ohne und rechts mit Multi-
tasking.

Die Probanden hatten eine Bearbeitungszeit zwischen 66 und 126s, wobei die Hélfte der
Probanden unter 105s benotigten. Es gab keine Ausreifler. Bei der Interaktion tiber Hand-
geste lag die durchschnittliche Bearbeitungszeit bei 68s. Ein Proband benétigte 95s fiir
die Bearbeitung, dessen Zeit als Ausreifler gekennzeichnet wurde. Alle anderen Bearbei-
tungszeiten befanden sich in einem Bereich von 57 bis 83s. Die Sprachinteraktion hatte
einen Durchschnitt von 107s. Der hohere Durchschnitt bei der Sprachinteraktion wurde
durch die Versuchsperson, die fiir die Bearbeitung 199s brauchte, beeinflusst. Die rest-
lichen Probanden befanden sich zwischen 76 und 122s. Die Hélfte der Probanden hatte
langer als 100s fir die Bearbeitung der Aufgabe benétigt.

Die Handgesteninteraktion war in diesem Durchlauf beziiglich der Task Completion Time
am schnellsten. Die Fuflinteraktion war schneller als die Sprachinteraktion, jedoch war die
Streuung der Werte innerhalb des Interquartilabstands am grofiten.

Bei den Durchlaufen mit Primédraufgabe hatte die FuBlinteraktion eine durchschnittliche
Bearbeitungszeit von 99s. Die Verteilung der Zeiten lag zwischen 67 und 121s und war
rechtsschief. Die Hélfte der Probanden hatten eine Bearbeitungszeit von unter 96s. Die
Interaktion tiber Handgeste hatte einen Durchschnitt von 76s und einen Median von
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71ls. Die durchschnittlichen Bearbeitungszeiten befanden sich in einem Bereich von 60
bis 113s. Die Verteilung war rechtsschief, die Hélfte der Probanden hatten eine Task
Completion Time unter 71s. Die Sprachinteraktion hatte einen Durchschnitt von 105s
und einen Median von 106s. Die Verteilung war hier symmetrisch. Die Zeiten befanden
sich in einem Bereich zwischen 91 und 117s. Keiner der drei Interaktionstechniken hatte
Ausreiflerwerte.

Die Interaktion iiber Handgeste hatte auch in diesem Durchlauf die schnellste Bearbei-
tungszeit, jedoch auch die grofite Streuung. Die Fuflinteraktion hatte die grofite Streuung
innerhalb des Interquartilabstands, dennoch waren iiber die Hélfte der Probanden schnel-
ler als bei der Sprachinteraktion. Die Sprachinteraktion hatte die geringste Streuung,
jedoch die schlechteste Task Completion Time.

Ein Vergleich der Durchlaufe ohne und mit Priméraufgabe zeigt, dass die durchschnitt-
lichen Bearbeitungszeiten von Fuf}- und Handgesteninteraktion im Multitasking-Kontext
etwas anstieg. Die Probanden brauchten bei der Fulinteraktion durchschnittlich 9s langer
fiir die Aufgabe, bei der Handgesteninteraktion war es mit 7s etwas weniger. Lediglich bei
der Sprachinteraktion brauchten die Probanden im Durchschnitt 2s weniger. Die Unter-
schied zwischen der Streuung der Daten beider Durchlaufe, war bei der Handgesteninter-
aktion am grofiten.

Nutzerbewertung NASA TLX

Bei der subjektiven Arbeitsbelastung der Interaktionstechniken ohne Priméaraufgabe wur-
de die FuBlinteraktion, aufler unter den Gesichtspunkten kdrperliche Anstrengung und
Frustration, am besten bewertet Abbildung 4.16. Die Probanden schétzten ihre Leistung
mit Sprachinteraktion am schlechtesten ein und waren dort am meisten frustriert. Der
Durchschnitt aller Kategorien betrug bei der Fuflinteraktion 4,32, bei der Sprachinterak-
tion 5,46 und bei der Handgesteninteraktion 5,65.
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Anforderung Anforderung Anforderung der Aufgabe Anforderung Anforderung Anforderung der Aufgabe
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Abbildung 4.16: Die durchschnittliche Bewertung der Arbeitsbelastung der Interaktio-
nen tber Fuf (F), Hand (H) und Sprache (S). Links die Durchginge
ohne und rechts mit Primaraufgabe.

Das Resultat zeigt, dass sémtliche Bewertungen bei den Durchldufen mit Priméarauf-
gabe anstiegen, bis auf den Wert bei kdperliche Anforderungen bei der Handgestenin-
teraktion. Wie auch bei den Durchlaufen ohne Primaraufgabe, war die FuBlinteraktion
unter allen Gesichtspunkten, bis auf kérperliche Anstrengung und Frustration, am bes-
ten.
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Overshoot

Unter beiden Bedingung hatte die Sprachinteraktion mit 1,10 (ohne Multitasking) und
0,97 (mit Multitasking) falsch gescrollten Bildern pro Scrollvorgang die meisten Overs-
hoots (Abbildung 4.17).
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Abbildung 4.17: Die durchschnittliche Overshoot Anzahl pro Scrollvorgang der Pro-
banden fiir jede Modalitat. Links befindet sich die Anzahl ohne und
rechts mit Multitasking. Die Overshoots wurden nach links und rechts
Overshoots unterteilt.

Waihrend in den Durchldufen ohne Priméaraufgabe die Handgesteninteraktion insgesamt
mit 0,13 weniger Overshoots als die Fuinteraktion mit 0,24 hatte, waren die beiden Inter-
aktionstechniken in den Durchldufen mit Priméraufgabe mit 0,47 gleichauf.

Die gesamte durchschnittliche Overshootanzahl im Multitasking-Kontext von 0,49 auf
0,63. Erneut hatte die Handgesteninteraktion mit 0,34 mehr Bilder pro Scrollvorgang
den grofiten Anstieg, wihrend die Sprachinteraktion mit 0,13 den geringsten Anstieg hat-
te.

Auftillig ist, dass die Overshootanzahl bei der Handgesteninteraktion unter beiden Be-
dingungen zum einen bei rechts deutlich hoher war als bei links, zum anderen der Anstieg
bei links auch deutlich geringer war. Bei der Sprachinteraktion hingegen war die Overs-
hootanzahl bei links hoher als bei rechts, jedoch verringerte sich bei rechts die Overshoo-
tanzahl.

Leistung innerhalb der Priméiraufgabe bei den Manipulation + Primaraufgabe
Durchliufen

Abbildung 4.18 zeigt die Leistungen aller Probanden innerhalb der Priméraufgabe. Ganz
rechts befindet sich die durchschnittliche Leistung. Im Vergleich zu den Leistungen im
Selektionsblock war die durchschnittliche Leistung aller Probanden bei der Fuf}- und
Handgesteninteraktion besser. Lediglich die Sprachinteraktion schnitt schlechter ab. Es
hielten alle Probanden bei allen Interaktionstechniken den Marker > 90% der Zeit inner-
halb des grinen Bereichs. Zwar wurde mit der Sprachinteraktion mit 98,49% wieder die
beste Leistung erbracht, jedoch war der Abstand zu der Fufiinteraktion mit 96,88% und
der Handgesteninteraktion mit 97,83% geringer.
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Abbildung 4.18: Die Leistungen der einzelnen Probanden innerhalb der Priméraufgabe.
Die Prozentzahlen richten sich nach dem Anteil des im griinen Bereich
gehaltenem Marker. Die rote Linie stellt die Baseline dar.

Korperliche Belastung

Als ermiidete oder angestrengte Region wurde bei der Sprachinteraktion der Nacken- und
Halsbereich angegeben (Abbildung 4.19).

Back Front

Abbildung 4.19: Auswertung der korperlichen Belastung. Orange steht fiir angestrengte
oder ermiidete Korperregionen. Rot fiir schmerzende Regionen.

Zwei Probanden gaben an, dass ihre Augen bei der Sprach- und Handgesteninteraktion
angestrengt waren. Bei der Interaktion iiber Handgeste wurden fast die gleichen Kor-
perpartien als ermiidet oder angestrengt angegeben wie im Selektionsblock. In diesem
Block hatte aber keiner der Probanden Schmerzen in der Schulter und niemand gab
die Region der Hand an. Zwar wurde bei der Fuflinteraktion der Bereich des Beins von
einigen Probanden angegeben, jedoch wurde nicht die Grenze von > 3 tberschritten.
Eine Versuchsperson hatte beim Scrollen durch die Bilder einen angestrengten unteren
Riicken.

Ranking

Bei der Platzierung der Interaktionstechniken ohne Multitasking (Abbildung 4.20) setzte
keiner der Probanden die Sprachinteraktion auf Platz 1 und mehr als die Hélfte gaben die
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Abbildung 4.20: Die Platzierungen der Interaktionstechniken ohne Priméaraufgabe.

Sprachinteraktion als die am wenigsten favorisierte Technik fiir diesen Aufgabentypen an.
Die Fuflinteraktion wurde unter allen drei Platzierungen von einem Drittel der Probanden
angegeben. Mit 67% wurde die Interaktion tiber Handgeste von den Probanden am meisten
favorisiert.

Platz 1 Platz 2 Platz 3

F H =S
Abbildung 4.21: Die Platzierungen der Interaktionstechniken mit Priméaraufgabe.

Die Platzierung mit Multitasking (Abbildung 4.21) zeigt, dass die Hélfte der Probanden
die Fuflinteraktion am meisten und die Handgesteninteraktion am wenigsten favorisierten.
Im Gegensatz zu den Durchlaufen ohne Priméraufgabe, wurde von 25% der Probanden
die Sprachinteraktion favorisiert. Die Verteilung innerhalb der zweiten Platzierung blieb
gleich.

4.2.4 Diskussion: Manipulationsblock

Die meisten Probanden berichteten, dass die Aufgabe aus dem Manipulationsblock ihnen
deutlich leichter fiel und weniger anstrengend war. Dies ist mit dem Schwierigkeitsgrad
der Aufgabe und der lingeren Dauer begriindet. Des Weiteren fanden einige Probanden
es einfacher, sich bei den Durchlaufen mit Multitasking auf die Priméraufgabe zu konzen-
trieren.

Die Betrachtung der quantitativen Messdaten unter der Bedingung ohne Priméraufgabe
zeigt, dass die Handgesteninteraktion in Bezug auf die Task Completion Time (Abbil-
dung 4.15) und Overshootanzahl (Abbildung 4.17) die besten Resultate lieferte. Bei der
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durchschnittlichen Bearbeitungszeit hatte die Handgesteninteraktion mehr als 20s Ab-
stand zu den anderen Interaktionstechniken. Bei der subjektiven Arbeitsbelastung (Abbil-
dung 4.16) bewerteten die Probanden die Handgesteninteraktion in Bezug auf kdrperliche
Anforderungen und Anstrengung schlechter, was jedoch bei der Handgeste plausibel ist.
Zwar bewerteten die Probanden sich selbst unter zeitliche Anforderung und Ausfiihrung
der Aufgabe schlechter als bei der Fufliinteraktion, dennoch gaben 75% der Probanden
beim Ranking (Abbildung 4.20) die Handgeste als Favoriten an. Die etwas schlechtere
Bewertung war, insbesondere unter dem ersten Punkt, so gering, dass sie nicht signifikant
ist.

Ein Drittel der Probanden entschieden sich fur die FuBlinteraktion (Abbildung 4.20), die
innerhalb der quantitativen Daten zwischen den beiden Interaktionstechniken angesiedelt
war. Die Entscheidung fiir die Fu- und gegen die Handgesteninteraktion beruhte zum
einen auf den personlichen Vorlieben der Probanden, zum anderen darauf, wie anstren-
gend die Handgeste empfunden wurde. Das léngere Halten der Hand innerhalb des Sicht-
bereichs der HoloLens war fiir die Hélfte der Probanden in der Schulterpartie anstrengend
und ermiidend, wie Abbildung 4.19 zeigt. Bei der Fuflinteraktion wurde im Gegensatz zum
Selektionsblock der Schwellwert von > 3 nicht iiberschritten. In der gleichen Abbildung
wurde bei der Sprachinteraktion zum ersten Mal der Nacken- und Halsbereich markiert.
Bei genauerer Betrachtung konnte festgestellt werden, dass die zwei zuséatzlichen Proban-
den, die diesen Bereich markierten, nach dem Studiendesign als letztes die Sprachinter-
aktion hatten. Dies bedeutet, dass die Probanden bereits eine langere Zeit die HoloLens
trugen, wodurch sie zu diesem Zeitpunkt eine Anstrengung empfanden. Dementsprechend
sollte ein angestrengter oder ermiideter Nacken- sowie Augenbereich keiner der drei Inter-
aktionstechnik zuordnet werden. Diese Angabe sollte als ein Hinweis auf die Ergonomie
der HoloLens aufgefasst werden.

Die Sprachinteraktion war fiir diese Art der Aufgabe am wenigsten geeignet. Sowohl
quantitative als auch qualitative Messdaten zeigten, dass die Sprachinteraktion in die-
sen Durchlaufen am schlechtesten ausfiel. Keiner der Probanden hatte die Sprachinter-
aktion favorisiert und tber die Hélfte empfanden FuB- und Handgesteninteraktion fiir
besser geeignet (Abbildung 4.20). Bei der Manipulation eines kontinuierlichen Wertes
wird eine schnelle Reaktion des Systems erwartet. Der Vorteil der etwas verzogerten
Verarbeitung der Spracherkennung aus dem Selektionsblock wurde hier zum Nachteil.
Durch die verzogerte Verarbeitung scrollten die Probanden im Schnitt bis zu 1,1 Bil-
der mehr als erwiinscht. Zu erwahnen ist, dass einige Probanden hierbei bereits das
Sprachkommando zwei Bilder vorher aussprachen, um im richtigen Moment anzuhal-
ten.

In den Durchlaufen mit Multitasking wurden die Interaktionstechniken unter einer ganz
anderen Verteilung favorisiert. Das Ranking (Abbildung 4.21) zeigte, dass die Hélfte der
Probanden, also 25% mehr, die Interaktion tiber die Fiifle bevorzugten. Die Sprachinter-
aktion wurde von ein Viertel der Probanden bevorzugt, wihrend die Hélfte der Probanden
Handgesteninteraktion in diesem Durchlauf am wenigsten bevorzugten. Die Nutzerbewer-
tung innerhalb des NASA TLX zeigte, dass die geistige Anforderung bei der Handges-
teninteraktion sehr stark anstiegt. Wie auch in der Diskussion im Selektionsblock ist dies
damit zu erklaren, dass die beiden Interaktionsaufgaben den gleichen Kanal beanspruch-
ten. Zwei Probanden beschrieben die Problematik, dass es sie stark angestrengt hat z.B.
mit der linken Hand nach links zu ziehen um zu Scrollen, aber gleichzeitig mit der rechten
Hand den Thumbstick nach rechts driicken mussten, um innerhalb der griinen Markierung
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zu bleiben. Ein dhnliches Problem empfanden sie bei der Fulinteraktion, wenn auch nicht
so stark ausgeprégt. Trotz des Rankings war die Handgesteninteraktion in Bezug auf die
Task Completion Time weiterhin am schnellsten.

Die Auswertung der Priméraufgabe zeigte, dass im Gegensatz zu den Ergebnissen aus
dem Selektionsblock, Sprachinteraktion einen sehr geringen Vorsprung gegeniiber den
anderen Interaktionstechniken hatte. Die bessere Leistung innerhalb der Priméraufga-
be deutet darauf hin, dass die Aufgabe den Probanden einfacher fiel als in dem ersten
Block.

Auffallig sind die Verteilungen, in welche Scrollrichtung mehr Overshoots entstanden sind
(Abbildung 4.17). Bei der Handgesten- und Sprachinteraktion wurden beim rechts bzw.
links Scrollen unter beiden Bedingungen mehr Overshoots verursacht. Bei der Handgesten-
interaktion konnte es am sichtbaren Bereich liegen. Wéhrend der Ausfithrung der Drag
Geste mit der linken Hand wird der sichtbare Bereich der HoloLens beim links Scrol-
len deutlich schneller verlassen als beim rechts Scrollen. Beim Verlassen des sichtbaren
Bereichs wird die Geste abgebrochen und der Scrollvorgang gestoppt. Vermutlich muss-
ten die Probanden hierbei 6fters nachziehen, wodurch die Aufmerksamkeit mehr auf den
Bildern lag. Da beim rechts Scrollen meist nicht nachgezogen werden musste, war hier
vermutlich die Gefahr eines Overshoots hoher gewesen. Der Grund bei der Sprachin-
teraktion ist hierbei nicht ersichtlich. Allerdings hatte ein Proband beim ersten Durch-
gang Probleme mit der Erkennung der Sprachkommandos. Erst als er seine Ausspra-
che von [slaid] zu [flaid] &nderte, wurde das Sprachkommando ,slide“ einwandfrei er-
kannt.

Die gesamte Anzahl der Overshoots bei der Fuflinteraktion liegen vermutlich daran, dass
die Sensoren nicht immer die richtige Richtung bei der Fuflinteraktion registrierten, oder
die Sendung der Richtung gestoppt wurde. Dadurch mussten die Probanden die Fuflges-
te zum Teil mehrfach erneut ansetzen, wodurch sie eventuell, sobald das System dann
doch den Scrollvorgang fortsetzte, nicht schnell genug waren, um das Scrollen zu stop-
pen.

Es muss erwahnt werden, dass zwar einige Probanden Erfahrungen mit Fuflinteraktion
hatten, sich dies jedoch bei fast allen auf einen Sensorfuflboden bezogen hat. Die ver-
wendete Fuflinteraktion verhielt sich allerdings anders und erforderte mehr Gefiithl von
den Probanden im Gegensatz zu z.B. der Handgesteninteraktion, die zuerst intuitiver
fir die Probanden erscheint. Deshalb stellt sich die Frage, ob mit mehr Training bessere
Ergebnisse erzielt werden konnten.
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5 Abschluss

Innerhalb dieser Masterarbeit wurde zum einen untersucht, wie sich die Priméaraufgabe
und die Interaktionstechniken gegenseitig beeinflussen, zum anderen, welche Interaktions-
techniken sich in diesem Zusammenhang am besten mit der HoloLens vereinen lassen. Das
folgende Kapitel bildet den Abschluss dieser Arbeit. Zunachst werden die wesentlichen
Bestandteile der Arbeit zusammengefasst. Im Anschluss werden die aus den Ergebnis-
sen und Diskussionen gewonnenen Erkenntnisse gebiindelt betrachtet und, abschliefend,
zukiinftige Verbesserungen und Arbeitsschritte diskutiert.

5.1 Zusammenfassung

Zu Beginn wurden fiir die Untersuchungen innerhalb der Arbeit die notigen Grundla-
gen erarbeitet. Dafiir wurde auf den Bereich der MCI eingegangen. Es wurde speziell
die Interaktion innerhalb des Operationssaals beleuchtet und gezeigt, dass Interaktio-
nen mit Computersystemen wéhrend einer Operation eine besondere Herausforderung
darstellen. Um Losungen fiir die Problematik herauszuarbeiten, wurde eine Literaturre-
cherche beziiglich moglicher beriihrungsloser Interaktionstechnologien durchgefiithrt. Da-
bei wurde der Stand der Technik und die verwandten Forschungsergebnisse in Bezug
auf die intraoperative Anwendung untersucht. Anschliefend wurde der Bereich der AR
beleuchtet und dessen Anwendungsgebiete vorgestellt. In diesem Zusammenhang wur-
den die Vorteile eines intraoperativen Einsatzes von AR beschrieben, speziell die der
HoloLens. Schliefllich wurden Studien prasentiert, die untersucht haben, wie sich zusétz-
liche Belastungen in Form von Zeitdruck und Multitasking auf die Interaktionen auswir-
ken.

Basierend auf den Kenntnissen des Grundlagenkapitels, wurden die Interaktionstechnolo-
gien abgewogen und ausgewédhlt. Darauthin wurden geeignete Interaktionsaufgaben kon-
zeptioniert, die auf eine abstrakte Weise Aufgaben aus dem Operationssaal widerspie-
geln. Diese wurden anschliefend zu drei Prototypen zusammengebaut. Im Zuge dessen
wurden die dazugehorigen Interaktionstechniken entworfen und in einer Studie unter-
sucht.

Innerhalb der Studie wurden die Interaktionsaufgaben der Selektion und Manipulation
einmal fiir sich untersucht und einmal in einem Multitasking-Kontext mit einer Primaér-
aufgabe. Hierfiir wurden die zwei Aufgaben in separaten Blocks durchgefithrt. Nach der
Erklarung des Ablaufs wurden zuerst die Ergebnisse der Blocks prasentiert und anschlie-
Bend diskutiert.

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass sich das Ausiiben einer zuséatzlichen Priméarauf-
gabe deutlich auf die subjektive Bewertung der Interaktionstechniken auswirkt. Innerhalb
der Interaktionsaufgaben wirkt sich der Multitasking-Kontext vor allem negativ auf die

69



Bewertung der Handgesteninteraktion aus. In den Durchlaufen ohne Priméraufgabe fiel
hingegen die Handgesteninteraktion sowohl in den quantitativen als auch in den qualita-
tiven Daten zufriedenstellend aus. Die Sprachinteraktion hatte in der Selektionsaufgabe
eine der besten Bewertungen, in der Manipulationsaufgabe jedoch eine der schlechtesten.
Die Leistungen in der Primaraufgabe waren in beiden Féllen mit der Sprachinteraktion am
besten, wobei innerhalb der Selektionsaufgabe der Abstand zu den beiden anderen Interak-
tionstechniken hoher war, als bei der Manipulationsaufgabe.

5.2 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der Studie weisen Ahnlichkeiten zu den Studien von van Galen & Huy-
gevoort [92] sowie Moorthy et al. [68] auf. Beide Studien zeigen, dass sich zusétzliche
Belastungen negativ auf die Ausfiihrung der Priméraufgabe auswirken. Eine erhohte
Anzahl von Fehlern bei Moorthy et al. wurde neben dem gleichzeitigen Einsatz aller
untersuchten Stressfaktoren vor allem bei der Multitasking Rechenaufgabe beobachtet.
Die negative Auswirkung der Interaktionstechnik auf die Priméraufgabe konnte in die-
ser Arbeit ebenfalls beobachtet werden, aber auch die Auswirkung der Priméraufgabe
auf die Interaktionstechniken konnte festgestellt werden. Bei beiden Aufgaben mit allen
drei Interaktionstechniken war die Task Completion Time, die Overshootanzahl sowie
die subjektive Arbeitsbelastung bei den Durchlaufen mit zuséitzlicher Priméaraufgabe er-
hoht.

Das Ergebnis zeigt, dass Handgesteninteraktion eine intuitive und schnell reaktive Inter-
aktionstechnik darstellt, sie jedoch bei langerer Verwendung anstrengend fiir den Beutzer
wird. Des Weiteren wirkt sie sich am meisten auf die Priméraufgabe aus, indem sie eine
erhohte kognitive Belastung verursacht und somit mehr Konzentration und Aufmerksam-
keit vom Benutzer fordert. Dies wirkt sich negativ auf die Priméaraufgabe aus, da sie
in manchen Féllen schlechter parallel ausgefiihrt werden kann. Der Vorteil der schnellen
Reaktivitdat der Interaktionstechnik geht durch die erhohte kognitive Belastung verlo-
ren.

Wiéhrend die FuBlinteraktion bei der Selektion ohne Multitasking keinen in den Daten
messbaren Vorteil gegeniiber den anderen Interaktionstechniken zeigt und sowohl quan-
titativ als auch qualitativ am schlechtesten ausfallt, ist im Multitasking-Kontext ein po-
sitiver Unterschied zu der Handgesteninteraktion zu erkennen. Mit der FuBlinteraktion
kann auf die besser Priméaraufgabe geachtet werden und es entsteht eine niedrigere ko-
gnitive Belastung, wodurch die Selektionszeit &hnlich zu der der Handgesteninterakti-
on ist. Mit der Ausbesserung der Schwachstellen stellt sie, vor allem bei der Manipu-
lation von kontinuierlichen Werten, eine gute Alternative zu der Handgesteninteraktion
dar.

Beziiglich der kognitiven Belastung innerhalb eines Multitasking-Kontexts verursacht
Sprachinteraktion die wenigsten Probleme, sodass sie sich sehr gut parallel zu der Pri-
maraufgabe verwenden lasst. Bei der Interaktion ohne Priméraufgabe ist die langsamere
Reaktivitit durch die Verarbeitung innerhalb des Spracherkennungssystems bemerkbarer,
was die Gesamtbearbeitungszeit verlangert.
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Anhand der ermittelten Ergebnisse lassen sich folgende Handlungsempfehlungen bei dem
Design von Anwendungen und der Integrierung von Interaktionstechniken in Verbindung
mit der HoloLens ableiten:

e Die zu selektierenden Objekte miissen grof§ genug gewahlt sein.

e Bei einer Selektion ohne Ausfithrung einer weiteren Aufgabe eignen sich Handgesten
und Sprachkommandos sehr gut. Hierbei sollte beachtet werden, wie oft und lange
die Interaktion ausgefiihrt werden soll, ob der Benutzer seine Hénde frei hat und
wie laut die Hintergrundgerausche sind.

e Bei der Manipulation von kontinuierlichen Werten ohne zusétzliche Aufgabe soll-
te die Manipulation selbst moglichst nicht iiber Sprachkommandos durchgefiihrt
werden. Hierfiir eignen sich Handgesten und Fuf3gesten besser.

e Die Selektion mit gleichzeitiger Ausfiihrung einer Aufgabe, welche die Hénde er-
fordert, sollte am besten durch Sprachinteraktion oder Fuflinteraktion durchgefiihrt
werden.

e Bei der Manipulation mit einer gleichzeitigen Ausfithrung einer Aufgabe, welche die
Hénde erfordert, sollte auf Handgesten verzichtet werden. Hierbei eignet sich der
Einsatz von Fufigesten am besten. Diese kann durch Sprachkommandos unterstiitzt
werden, um in den jeweiligen Manipulationsmodus zu gelangen.

Im Folgenden werden die Einschrankungen innerhalb dieser Arbeit aufgezahlt: Die Stu-
dienergebnisse wurden nicht statistisch ausgewertet und deswegen konnen keine Aussagen
iiber die Signifikanz der Ergebnisse getatigt werden. Da es sich bei dieser Studie um eine
Vorstudie handelt, um die technische Reife des Systems zu beurteilen, wurde eine gerin-
gere Stichprobe gewéhlt. Die néchstgrofiere Stichprobe in diesem Studiendesign besteht
aus 24 Probanden und soll in der Hauptstudie vorgenommen werden. Wie schon zuvor in
der Diskussion im Unterabschnitt 4.2.2 erwéhnt, ist der Schwierigkeitsgrad der Selekti-
onsaufgabe relativ hoch. Der dazugehorige Toe tap bedarf einer Verbesserung, da sich die
erschwerte Interaktion deutlich auf die quantitativen und qualitativen Resultate auswirk-
te. Der beschriebene Effekt hat sich ebenfalls auf die Sprachinteraktion ausgewirkt. Bei
der Manipulationsaufgabe zeigte auch die Fuflinteraktion Verbesserungsbedarf beziiglich
der Erkennung der Rotationsrichtung, da diese nicht immer einwandfrei erkannt wurde.
Solange das Gebiet der Sprachinteraktion ein fortlaufender Forschungsbereich bleibt, ist
die Spracherkennung stark von der technischen Umsetzung abhéngig. Im Fall der Holo-
Lens ist diese noch ausbauféhig, vgl. Diskussion im Unterabschnitt 4.2.4. Die Erkennung
der Sprachkommandos war ahnlich gut zu den Ergebnissen von Liu et al. [58], die bei
74,47% lag. Wobei die Erkennung in dieser Studie stark von der Aussprache der Versuchs-
person abhangig war. Zusétzlich wurde die HoloLens Spracherkennung in keiner lauten
Umgebung evaluiert.

In diesem Zusammenhang besteht zuallererst die weiterfithrende Arbeit darin, die Se-
lektion tiber Fufigeste und Sprachkommandos zu verbessern. Die in der Diskussion des
Selektionsblocks beschriebenen kleinen Bewegungen sollen sich moglichst nicht auf den
Cursor auswirken. Hier konnte ein ,sticky“ Cursor dieses Problem beheben. Ein solcher
Cursor wiirde ab dem Anvisieren am Zielobjekt haften bleiben und nur durch eine stér-
kere Bewegung vom Zielobjekt gelost werden. Des Weiteren muss die Heel rotation Geste
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beziiglich der Gestenerkennung verbessert werden, sodass beim Scrollvorgang die gleich-
zeitige Rotation des Kopfes und der Fiifle in die gleiche Richtung vermieden werden kann.
Der erste Ansatz hier ist, eventuelle fehlerhafte Uberlegungen in der jetzigen Verarbei-
tung der Sensordaten zu finden oder die Daten iiber eine andere Kernidee auszuwer-
ten.

Im Februar 2019 wurde die neue Generation der HoloLens (Microsoft HoloLens 2) vor-
gestellt. Diese verspricht eine komfortablere Trageform, wodurch langeres Arbeiten mog-
lich sein soll. Des Weiteren soll der Sichtbereich deutlich grofiler und mit Eye-Tracking
ausgestattet sein. Die Sprachbefehle sollen auch bei lauten Hintergrundgeréduschen funk-
tionieren. Eine erneute Untersuchung zusammen mit Eye-Tracking oder in Kombination
mit Head-Tracking ware hierbei angemessen. Dabei sollte in der Zukunft eine Studie
mit einer konkreten medizinischen Aufgabe, einer spezifischeren Probandengruppe und
einer groflerer Stichprobe in einem operativen Umfeld von groflem Interesse sein. Hierzu
sollten Ergebnisse aus Workflow-Analysen im Operationssaal verwendet werden, z.B. die
von Franke et al. [34], um dadurch die verschiedenen multimodalen Interaktionstechniken
besser integrieren zu koénnen.

Abschlieflend lasst sich durch die Untersuchung schlussfolgern, dass die Wahl der Interakti-
onstechnik stark vom Aufgabenkontext abhéngt. Des Weiteren miissen Interaktionstechni-
ken, die spater in einem Multitasking-Kontext eingesetzt werden sollen, unbedingt zusam-
men mit der jeweiligen Primaraufgabe untersucht werden.
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Anhang

A. Fragebogen

A.1 Demographische Daten

Alter:

Geschlecht:

SchuhgroBe:

Dominante Hand:

Sehschwiéche? ja / nein
Farbsehschwéche? ja / nein
Erfahrung mit AR\VR? ja / nein
Erfahrung mit der HoloLens? ja / nein

Erfahrung mit Sprachinteraktion? ja / nein
Erfahrung mit Gesteninteraktion?  ja / nein

Erfahrung mit Fuflinteraktion? ja / nein

A.2 Fragen des abschlieBenden Interviews

Wie empfandest du die Aufgabe?
Was gefiel dir gar nicht und wieso?

In welcher Reihenfolge wiirdest du die Interaktionsmethoden ohne Multitasking-Kontext
platzieren?

Was war deine Strategie um den Marker innerhalb des griinen Bereichs zu halten?

In welcher Reihenfolge wiirdest du die Interaktionsmethoden mit Multitasking-Kontext
platzieren?
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A.3 NASA TLX

NASA - TLX

Geben Sie bitte an, wie hoch |hre Beanspruchung in den folgenden Dimensionen
war. Die Erklarung daflr finden Sie auf einem separaten Blatt. Markieren Sie dazu
auf den folgenden Skalen, in welchem Malde Sie sich in den 6 Dimensionen von der
Aufgabe beansprucht oder gefordert gesehen haben:

HannnnTITnnn

gering hoch

Beispiel:

Geistige Anforderungen

gering hoch

Korperliche Anforderungen

gering hoch

Zeitliche Anforderungen

NN

gering hoch

Ausfiihrung der Aufgaben

gut schlecht
Anstrengung

b 1

gering hoch
Frustration

bbbl

gering hoch
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A.4 Menschliche Silhouette Fragebogen
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B. Quantitative Ergebnisse

B.1 Selektionsblock

Task Completion

ohne Priméaraufgabe

mit Priméaraufgabe

FuR Hand Sprache FuR Hand Sprache
P1 97 126 79 108 225 136
P2 73 66 70 123 91 91
P3 97 144 89 150 150 113
P4 89 84 98 116 106 143
P5 115 65 89 102 119 110
P6 62 54 74 76 75 88
P7 89 71 81 103 142 94
P8 115 63 95 162 87 130
P9 72 58 107 104 96 168
P10 110 62 153 144 157 205
P11 128 80 130 137 122 193
P12 67 130 82 82 107 118
Durchschnitt 92,83 83,58 95,58 117,25 123,08 132,42
Selektionszeit ohne Primaraufgabe
Ful 1 Hand 1 Sprache 1
P1 2,68 3,97 2,27
P2 1,94 1,16 1,87
P3 3,06 4,77 2,75
P4 2,63 1,86 3,22
P5 3,61 1,37 2,76
P6 1,79 1,16 2,47
P7 2,79 1,87 2,52
P8 3,60 1,27 2,86
P9 1,93 1,40 3,59
P10 3,55 1,38 5,17
P11 4,03 1,70 4,33
P12 1,89 4,24 2,64
Durchschnitt 2,79 2,18 3,04
Selektionszeit ohne Primdraufgabe
FuB 2 Hand 2 Sprache 2
P1 1,97 5,47 3,16
P2 3,42 1,93 2,20
P3 4,43 4,00 3,09
P4 2,90 1,62 3,64
25 2,27 2,57 3,10
P6 1,94 1,76 2,64
P7 3,07 4,08 2,61
P8 4,70 1,52 2,64
P9 2,01 2,25 5,55
P10 3,59 4,36 6,49
P11 3,28 2,87 5,95
P12 1,95 2,57 3,56
Durchschnitt 2,96 2,92 3,72
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mit Priméaraufgabe
Fuld Hand Sprache Baseline
96,26 % 96,52 % 99,29 % 100,00 %
97,19 % 98,71 % 96,61 % 99,45 %
92,15 % 93,69 % 96,90 % 99,20 %
99,39 % 94,98 % 97,06 % 100,00 %
91,93 % 90,55 % 94,50 % 99,90 %
95,32 % 99,07 % 100,00 % | 100,00 %
74,41 % 64,12 % 87,93 % 98,42 %
98,85 % 98,84 % 98,87 % 98,32 %
93,80 % 96,14 % 98,66 % 100,00 %
99,82 % 98,55 % 99,08 % 96,59 %
98,15 % 98,05 % 99,37 % 100,00 %
98,60 % 98,18 % 99,77 % 99,45 %
94,66 % 93,95 % 97,34 % 99,28 %
Overshoot
ohne Priméraufgabe mit Primaraufgabe
Fuld Hand Sprache Fuld Hand Sprache
P1 3,58 3,64 1,65 2,21 9,76 3,24
P2 2,13 1,00 2,33 5,67 1,84 2,83
P3 5,38 8,32 3,38 8,38 5,04 3,21
P4 5,67 2,36 2,16 4,67 2,04 2,96
P5 5,21 1,32 2,38 2,52 3,04 2,04
P6 2,79 1,12 1,96 3,21 2,36 2,50
P7 4,88 2,64 2,71 4,79 5,60 2,75
P8 2,96 1,20 2,16 6,58 1,12 2,73
P9 2,42 1,48 3,42 2,71 2,16 4,67
P10 4,88 1,72 6,46 5,63 5,64 11,00
P11 5,79 1,96 4,21 4,04 3,68 5,58
P12 2,08 4,20 2,50 2,30 3,68 4,50
Durchschnitt 3,98 2,58 2,94 4,39 3,83 4,00




B.2 Manipulationsblock

Task Completion

ohne Priméaraufgabe

mit Priméraufgabe

FuR Hand Sprache FuR Hand Sprache
P1 72 71 199 89 113 110
P2 110 69 102 118 71 102
P3 82 64 91 103 65 117
P4 79 59 103 86 87 102
P5 66 65 89 67 62 93
P6 76 59 76 89 70 91
P7 67 63 100 120 60 112
P8 116 73 101 118 90 107
P9 95 57 122 79 64 106
P10 106 83 113 101 62 109
P11 87 95 98 92 79 114
P12 126 67 84 121 88 95
Durchschnitt] 90,17 68,75 106,50 98,58 75,92 104,83
Overshoot L
ohne Priméaraufgabe mit Priméraufgabe
Fuld Hand Sprache Ful Hand Sprache
P1 0,00 0,20 0,00 0,80 0,40 1,40
P2 0,40 0,40 3,40 0,80 0,00 1,00
P3 0,40 0,00 0,40 0,00 0,00 2,20
P4 0,00 0,00 0,20 0,20 0,00 2,60
P5 0,40 0,00 3,00 1,00 0,80 1,60
P6 0,40 0,00 0,20 2,00 0,20 1,00
P7 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,20
P8 0,00 0,00 0,40 0,00 0,00 1,00
P9 0,20 0,00 3,20 0,20 0,40 1,00
P10 0,40 0,00 2,00 0,80 0,20 1,60
P11 0,00 0,00 0,60 0,20 0,00 1,20
P12 0,00 0,00 0,40 0,60 0,00 1,00
Durchschnitt 0,18 0,05 1,20 0,55 0,17 1,32
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Overshoot R

ohne Priméaraufgabe

mit Priméraufgabe

Ful Hand Sprache Ful Hand Sprache
P1 1,00 0,20 0,00 0,80 4,00 0,00
P2 0,40 0,00 0,60 0,00 0,20 0,80
P3 0,00 0,00 0,20 0,00 0,20 0,20
P4 0,00 0,00 0,20 0,00 4,00 0,80
P5 0,60 2,40 0,80 0,40 0,20 1,00
P6 0,00 0,60 0,20 0,20 1,80 0,80
P7 0,20 0,60 2,40 0,00 2,00 0,00
P8 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,40
P9 0,20 0,00 3,00 0,20 0,00 0,80
P10 1,00 0,40 3,00 1,00 0,20 0,40
P11 0,20 0,00 1,60 1,20 1,00 1,20
P12 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 1,00
Durchschnitt 0,30 0,35 1,00 0,38 1,13 0,62
Priméaraufgabe

Fuld Hand Sprache Baseline

97,64 % 96,70 % 99,32 % 100,00 %

96,55 % 100,00 % 99,49 % 99,45 %

95,02 % 100,00 % 96,27 % 99,45 %

98,46 % 92,29 % 96,34 % 100,00 %

98,65 % 98,84 % 99,30 % 99,90 %

94,60 % 94,56 % 96,41 % 100,00 %

95,42 % 100,00 % 99,17 % 98,42 %

98,01 % 98,06 % 99,37 % 98,32 %

89,79 % 95,18 % 94,86 % 100,00 %

95,79 % 97,18 % 98,94 % 99,04 %

96,45 % 93,67 % 96,27 % 96,59 %

97,64 % 98,85 % 97,45 % 100,00 %

96,17 % 97,11 % 97,77 % 99,26 %







Abkiirzungsverzeichnis

ACM Association for Computing Machinery
AR Augmented Reality

CT Computertomographie

EMG Elektromyografie

HCIl Human-computer-interaction

HMD Head-Mounted Display

HoloLens Microsoft HoloLens

IMU Inertial Measurement Unit

MCI Mensch-Computer-Interaktion

MR Mixed Reality

OP Operation

SIGCHI Special Interest Group on Computer-Human Interaction

UDP User Data Protocol
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