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EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

1.1 FORSCHUNGSVORHABEN

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen eines Projektes der Forschungsgruppe Navi-
gation and Augmented Reality Visualization System (NARVIS) erstellt. Die Forschungs-
gruppe NARVIS ist eine Kooperation zwischen dem Lehrstuhl fiir Informatikanwendun-
gen in der Medizin & Augmented Reality unter der Leitung von Prof. N. Navab der Tech-
nischen Universitit (TU) Miinchen und einer Gruppe von Arzten der Klinik fiir Allge-
meine-, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit (LMU) Miinchen unter der Leitung von Prof. Dr. E. Euler.! Neben Arzten und
Informatikern gehoren auch Ingenieure zu diesem interdisziplindren Team welches das
Ziel hat, Technologien zu entwickeln, die es Arzten ermdglicht Patienten effektiver und
sicherer zu diagnostizieren und zu behandeln.?

Das der Arbeit zugrunde liegende Projekt Magic Mirror wurde im Jahre 2012 durch einen
Prototypen realisiert, der sich auf die Darstellung von Knochen, wichtigen Organen sowie
Schnittbildern von Computer Tomographen (CT) und Magnet Resonanz Tomographen
(MRT) des menschlichen Abdomens und Thorax beschrinkt.? Die Idee des Magic Mir-
rors basiert auf der Projektion von oben genannten Strukturen auf den Korper des jewei-
ligen Benutzers, so dass die Illusion entsteht, in seinen eigenen Korper hineinschauen zu
kénnen.* Von der Moglichkeit der realistischen Darstellung anatomischer Strukturen auf
dem Korper des Benutzers sollen insbesondere Auszubildende und Studierende medizi-

nischer Fachrichtungen profitieren.’

Die im weiteren Verlauf zu untersuchende Fragestellung lautet, ob neue Technologien,
wie der auf Augmented Reality (AR) basierende Magic Mirror, zu einer effektiven Ver-
mittlung anatomischen Wissens fiihren und somit Investitionen rechtfertigen. Als For-
schungsmethoden ergeben sich aus dieser Fragestellung ein konzeptionelles Vorgehen
sowie eine empirische Analyse. Um zunichst die Akzeptanz sowie mdgliche Einsatzfel-
der dieser neuen Lernmethoden zu eruieren, wurde der Prototyp im April 2014 Studenten

der Humanmedizin im ersten Studienjahr in einer Anatomievorlesung vorgestellt. Der

' Vgl. Homepage des NARVIS Forschungslabor URL: http://campar.in.tum.de/Main/NarvisLabNew (ab-
gerufen am 23.10.2015).

2 Vgl. Homepage der Klinik fiir Allgemeine-, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie der LMU Innen-
stadt URL: http://www klinikum.uni-muenchen.de/Klinik-fuer-Allgemeine-Unfall-Hand-und-Plastische-
Chirurgie/de/forschung/narvis/index.html (abgerufen am 23.10.2015).

3 Vgl. Blum et al. (2012), S. 115.

4 Vgl. Blum et al. (2012), S. 115.

> Vgl. Blum et al. (2012), S. 115.
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Vorstellung folgte eine Befragung mittels Fragebogen. Basierend auf den Ergebnissen
dieser Befragung wurde von 06/2015 bis 09/2015 der Prototyp weiterentwickelt und eine
Lerneinheit erstellt. Dabei lag der Fokus auf der Darstellung von Knochen des Ober- und
Unterarmes sowie ausgewahlter Muskeln fiir die Extension, Flexion, Pronation und Su-
pination des Ellbogengelenks. Parallel erfolgte die Erstellung einer Lerneinheit basierend
auf einem Anatomieatlas, der ebenfalls die oben genannten Themengebiete abdeckte.

Im Zeitraum von 09/2015 bis einschlieBlich 11/2015 erfolgte die Evaluation des weiter-
entwickelten Prototyps des Magic Mirrors hinsichtlich seiner Effektivitit ausgewédhlte
Aspekte der Anatomie des Armes zu vermitteln. Dabei wurde er einem Vergleich mit
dem etablierten Lernmittel Anatomieatlas unterzogen. Fiir diesen Zweck wurde mittels
einer Befragung und eines Wissenstests eine empirische Erhebung durchgefiihrt. Im em-
pirischen Teil der vorliegenden Arbeit soll daher iiberpriift werden, ob das AR-System
Magic Mirror das Erlernen menschlicher Anatomie verbessert und weitere Investitionen

fiir die Etablierung als Lernmittel rechtfertigt.

1.2 GESCHICHTE UND NEUERE ENTWICKLUNGEN IN DER ANATOMI-
SCHEN LEHRE

Das Verstindnis des anatomischen Aufbaus des Menschen ist grundlegendes Wissen fiir
die Ausiibung des Arztberufes.® Entsprechend ist die Lehre der Anatomie ein unverzicht-
barer Bestandteil der Medizinausbildung seit deren Urspriingen. Gesellschaftliche Fort-
schritte und technologische Innovationen fiihrten zu einer stetigen Erweiterung des ana-
tomischen Wissens und dessen Vermittlung, wobei insbesondere Anatomieatlanten, Sek-
tionen und anatomische Plastikmodelle den Einzug in den Unterricht der Medizinstudie-

renden fanden.”

Die Anfiange der Wissensvermittlung iiber die Anatomie des Menschen sind insbesondere
auf die Werke von griechischen Arzten der Antike, wie Hippokrates (460 — 377 v. Chr.),
Cornelius Celsus (um 30 v. Chr. — 38 n. Chr.) oder Claudius Galenos (129 — 199 n. Chr.)

zuriick zu fithren.® Zwar erdffneten die Agypter viele tausende Jahre zuvor Leichen fiir

6 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 243.
7 Vgl. Chien et al. (2010), S. 1.
8 Vgl. Eckart (2005), S. 111f.
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die religiose Einbalsamierung und Mumifizierung, allerdings dokumentierten oder stu-
dierten sie die entnommen Organe nicht.” Vielmehr galt das Ausrdumen der Eingeweide
als Entstellung der Toten. Claudius Galenos dagegen, der als kaiserlicher Leibarzt und
Gladiatorenarzt titig war, hinterliel in seinem Werk ,,Corpus Galenicum* Schriften {iber
Osteologie und Myologie, auch dokumentierte er die Funktion von Muskeln und den Auf-
bau des Skeletts.!? Diese Beschreibungen basierten allerdings hauptséchlich auf der Sek-
tion von Schweinen, Affen und Hunden und bildeten das Standardwerk der Anatomie fiir
circa dreizehnhundert Jahre ohne nennenswerte Fortschritte in der weiteren Erforschung
des Menschen.!!

Leonardo da Vincis (1452-1514) Werke fiihrten schlieBlich dazu, dass die Darstellungen
des menschlichen Korpers in der bildenden Kunst realistischer wurden. Er bemerkte, dass
zwischen seinen Beobachtungen am menschlichen Korper und den Lehrbiichern eine Dis-
krepanz bestand und begann menschliche Kérper zu sezieren.!? Er widmete sich insbe-
sondere der topographischen Anatomie und den Korperproportionen, wie beispielsweise
in seinem bekannten Werk des vitruvianischen Mannes.!?

Andreas Vesalius (1514-1564) ldutete eine neue Epoche der Anatomie ein. Im Laufe sei-
ner Forschungen stellte er fest, dass die Werke Galenos auf tierischen Kérpern beruhten. '
Mit seinen sieben Biichern ,,.De humani corporis fabrica libri septem* entstanden die er-
sten umfassenden, auf menschlichen Kadavern beruhenden Lehrbiicher der makroskopi-
schen Anatomie, die viele Jahrhunderte die Standardwerke der Wissensvermittlung wa-
ren.!®> Withrend der Renaissance etablierte sich die Sektion von menschlichen Leichen als
wesentliche Grundlage der medizinischen Lehre, wobei Studenten diese nur observierten
ohne aktiv zu sezieren.'®

Wihrend des 17. Jahrhunderts konnte das anatomische Wissen aufgrund von Entdeckung
in der Mikroskopie erweitert werden.!” Rudolf Virchow (1821-1902) als bekanntester
Vertreter dieser Zeit, verdffentlichte in iiber 450 Bianden des Archivs fiir pathologische
Anatomie, Physiologie und fiir klinische Medizin einige seiner Werke, mittlerweile als

,,Virchows Archiv* bekannt.!® Es entstanden zahlreiche zu Krankenhiusern gehorige

? Vgl. Marg (1990), S. 86fT.

10 Vgl. Eckart (2005), S. 11ff.

1 Vgl. Eckart (2005), S. 11f.

2 Vgl. Veltman (1992), S. 287f.
13 Vgl. Veltman (1992), S. 2871f.
14 Vgl. Eckart (2005), S. 85ff.

15 Vgl. Eckart (2005), S. 85ff.

16 Vgl. Eckart (2005), S. 85ff.

17 Vgl. Eckart (2005), S. 199f.

18 Vgl. Eckart (2005), S. 199f.
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Anatomie-Schulen, wobei die menschlichen Leichen die verstorbenen Patienten des je-
weiligen Krankenhauses waren.'” Studenten hatten zunehmend die Méglichkeit aktiv eine
Sektion durchzufiihren, was als moderne Wissensvermittlung galt.?

Stetiger Wissenszuwachs fiihrte dazu, dass sich wéihrend des 19. und 20. Jahrhunderts die
Teilgebiete der systematischen, topografischen und pathologischen Anatomie sowie die
Physiologie und die Biochemie entwickelten.?!

Hinsichtlich der anatomischen Wissensvermittlung in der Vergangenheit ist zu konstatie-
ren, dass viele Jahrhunderte insbesondere Biicher, deren Abbildungen teilweise auf tieri-
schen anatomischen Strukturen beruhten, der Wissensvermittlung dienten. Es wurden
auch Sektionen von Leichen durchgefiihrt, diese waren allerdings lange Zeit aufgrund
religioser Griinde oder in Ermangelung von Kadavern selten. Erst seit der Renaissance
konnte die Sektion von menschlichen Kadavern in der medizinischen Ausbildung eta-
bliert werden. Neben Biichern und Sektionen spielte auch die sogenannte lebende Anato-

mie eine Rolle in der Wissensvermittlung.?> In Vorlesungen wurde anhand lebender Men-

schen vor allem Bewegungen und oberflichliche Topographie gelehrt.?

Die gegenwirtige Anatomiedidaktik fiir Studierende der Humanmedizin basiert derzeit
auf folgenden Saulen. Zentraler Bestandteil der anatomischen Lehre an den meisten Uni-
versitéten ist die Sektion von menschlichen Leichen. In Gruppen mit bis zu 10 Studenten
werden vorgegebene anatomische Strukturen systematisch freigelegt und studiert.?* Die
Priparation dieser Strukturen vermittelt den Studenten dreidimensionales anatomisches
Wissen, das durch taktile Informationen ergéinzt wird.?> Dariiber hinaus dienen Vorlesun-
gen, Atlanten der Anatomie sowie Plastikmodelle der Vor- und Nachbereitung.?® Neben
diesen Lernmitteln gibt es in der jlingeren Vergangenheit neue technologische Fort-
schritte hinsichtlich einer multimedialen und computer-gestiitzten Wissensvermittlung.?’
Dem zugrunde liegen zum einen stetige Fortschritte in der Informationsverarbeitungs-
technologie, wie beispielsweise neue Darstellungsformen, stark erhohte Rechen- und

Speicherkapazititen sowie neue Ubertragungsmoglichkeiten und -geschwindigkeiten.?®

19 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 244,
20'Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 244.
21 'Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 244.
22 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 245f.
23 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 245f.
24 Vgl. Sugand et al. (2010), S. 83f.

23 Vgl. Winkelmann (2007), S. 16.

26 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 252f.
27 Vgl. Tam et al. (2009), S. 393.

28 Vgl. Chien et al. (2010), S. 1.
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Zum anderen sind Organisation und Durchfiihrung von Sektionen als zentraler Bestand-
teil der anatomischen Wissensvermittlung ethisch kontrovers diskutiert, sehr aufwéndig
und folglich mit einem hohen Zeit- und Personalaufwand verbunden.?” Auch existieren
keine wissenschaftlichen Studien, die die Wirksamkeit von Sektionen fiir das Erlernen
der menschlichen Anatomie nachweisen.*® Dies fiihrte an vielen Universititen und Aus-
bildungsstitten zu einer Reduktion von Sektionen im Lehrplan, was demzufolge einen

Bedarf an alternativen, effizienten Lehrmethoden andeutet.!

Der Grundgedanke der computer-gestiitzten anatomischen Wissensvermittlung ist die
dreidimensionale, detaillierte Darstellung verschiedener Korperstrukturen, wie beispiels-
weise Muskeln, Knochen oder innere Organe vor dem Hintergrund ihrer topographischen
Lage im menschlichen Ké&rper.?? Der menschliche Kérper dhnelt einem virtuellen Bau-
satz, dessen Korperstrukturen beliebig ,,herausgenommen* und studiert werden kdnnen.
Eine Weiterentwicklung der dreidimensionalen Darstellungsform ist die Verwendung

von so genannter AR, die im nidchsten Abschnitt erldutert werden soll.

1.3 EINFUHRUNG IN DIE TECHNOLOGIE DER AUGMENTED REALITY

Der Begriff AR beschreibt eine computergestiitzte Darstellung und Wahrnehmung der
realen Welt, die durch die Abbildung virtueller Inhalte erweitert wird.>* Die Wahrneh-
mung dieser virtuellen Informationen kann durch verschiedene Sinne erfolgen, wie bei-
spielsweise durch Héren, Riechen, Tasten und Sehen.>* Vor diesem Hintergrund ist das
Ziel von AR dem Benutzer durch die Bereitstellung zusétzlicher Informationen das Leben

zu vereinfachen.?

Eine der ersten AR-Technologien wurde 1938 von dem oOsterreichischen Mathematiker

Steinhaus entwickelt.’® Er entwarf ein geometrisches Layout, in dem ein Lichtpunkt auf

2 Vgl. Patel / Moxham (2008), S. 182f.; Verhoeven et al. (2002), S. 711f.; McLachlan et al. (2004), S.
419.

30Vgl. u.a. Winkelmann (2007), S. 20; Stanford et al.(1994), S. 250; McWorther / Forester (2004), S.
146.

31'Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 245ff.; Vasan (2003), S. 479; Chien et al. (2010), S. 1f; McCuskey
et al. (2005), S. 349.

32 Vgl. Juan et al. (2008), S. 186; Yip / Rajendran (2008), S. 47.

33 Vgl. Carmigniani / Furht (2011), S. 3.

34 Vgl. Kamphuis et al. (2014), S. 303.

35 Vgl. Carmigniani / Furht (2011), S. 3.

36 Vgl. Sielhorst et al. (2008), S. 451.
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genau die Korperstelle projiziert wird, wo sich eine von auflen nicht sichtbare Kugel im
Inneren des Patienten befindet. Weitere AR Prototypen, wie das ,,Kino der Zukunft®, wel-
ches von dem Kameramann Heilig zwischen 1950 und 1962 entwickelt wurde oder der
von Sutherland im Jahr 1968 generierte ,,see through head-mounted display*, folgten.’’
Letztgenannter stellte das erste AR System dar, bei dem der Benutzer auf einem am Kopf
befestigten Bildschirm schauen konnte.*®

Der Begriff Augmented Reality wurde trotz bereits bestehender Theorien und verschie-
denen Prototypen erst durch Tom Caudell und David Mizell, Mitarbeiter der Firma
Boeing, Anfang der 90er Jahre geprigt. Sie versuchten die Montage von Kabeln und
Drihten eines Flugzeuges zu vereinfachen.*® In den folgenden Jahren wurde schlieBlich
die Begrifflichkeit der Augmented Reality auch in Hinblick des Begriffs der Virtual Rea-
lity durch Paul Milgram und Fumio Kishino exakter definiert. AR versteht sich demnach

«“40 welches die reale und die virtuelle Umwelt

als ein ,,Reality-Virtuality-Continuum
gleichzeitig darstellt. Dabei iiberwiegt jedoch die Darstellung der realen Umwelt.*! Da-
gegen versetzen Virtual Reality-Technologien den Benutzer ausschlieBlich in eine kiinst-

liche Umwelt, die keine Bestandteile der realen Umwelt enthélt.

| Mixed Reality (MR) |

e |

g
Real Augmented Augmented Virtual

Environment Reality (AR) Virtuality (AV) Environment

Reality-Virtuality (RV) Continuum

Abbildung 1: Das Reality-Virtuality-Continuum von P. Milgram und F. Kishino.*

Basierend auf dem oben dargestellten ,,Reality-Virtuality-Continuum* erfuhr der Begriff
AR zwar je Autor unterschiedliche Definitionen, allerdings weisen diese meist eine ge-
wisse Ahnlichkeit untereinander auf. Beispielsweise liefern nach Azuma et al. (2001)
AR-Systeme die Moglichkeit, dass virtuelle und reale Objekte im gleichen Raum koexi-

stieren und dabei alle Sinne des Benutzers ansprechen.*® Basierend auf dieser Koexistenz

37 Vgl. Carmigniani / Furht (2011), S. 4.
38 Vgl. Carmigniani / Furht (2011), S. 4.
39 Vgl. Caudell / Mizell (1992), S. 659 ff.
40 vg]. Milgram / Kishino (1994), S. 3.

4 Vgl. Milgram et al. (1994), S. 283fT.

42 Vgl. Milgram / Kishino (1994), S. 3.
$Vgl. Azuma et al. (2001), S. 34.
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von virtuellen und realen Objekten definieren El Sayed et al. (2011) AR-Systeme als Hin-
zufligen von, in der realen Welt nicht vorhandenen Informationen durch virtuelle Ob-
jekte.** Beispiele fiir solche virtuellen Objekte sind Bilder, Videoclips, Texte oder Ani-
mationen.* Eine breitere Definition vertreten dagegen Wojciechowski / Cellary (2013),
die AR als Erweiterung von Virtueller Realitit mit zusitzlichen Vorteilen auffassen.*
Fiir die vorliegende Arbeit soll die Definition von Carmigniani / Furht (2011) gelten, die
AR als ,real time direct or indirect view of physical real-world environment that has been
enhanced / augmented by adding virtual computer-generated information to it“’ ver-

stehen.

Wie oben bereits erwéhnt, werden AR-Systeme in vielen Bereichen der Bildung genutzt,
wie beispielsweise im Ingenieurswesen, in der Betriebswirtschaftslehre, in Rechtswissen-
schaften, in Kunstwissenschaften oder in der Medizin.*® Viele Studien offenbaren dabei
einen hohen Nutzen fiir die Wissensvermittlung, in dem AR-Systeme die Motivation und
Aufmerksamkeit im Lernprozess erhdhen, Interaktionen erleichtern, Informationen just-
in-time liefern oder dem Nutzer Spal bereiten und folglich den Lernerfolg steigern.*’
Dartiber hinaus bedarf es keines Experten oder Anweisers, der die Leistung des Nutzers

t.5% Weitere Vorteile sind insbeson-

bzw. Schiilers oder Studenten permanent beobachte
dere in den medizinischen Disziplinen von Bedeutung. So kénnen AR-Systeme einen
Blick in das Innere des menschlichen Korpers vermitteln, ohne dass invasive MalBnahmen
an einem Patienten durchgefiihrt werden miissen.’! Auch kénnen invasive MaBnahmen,
wie laparoskopische Operationstechniken zuvor an einem Modell geiibt werden, was die
Patientensicherheit erhdht.>? Frenk et al. (2010) belegen zudem, dass durch AR-Techno-
logien Lernumgebungen entstehen, in denen sich Medizinstudenten Kernkompetenzen,
wie das Treffen von Entscheidungen und effektives Teamwork aneignen konnen.>

Gleichzeitig sind AR-Systeme aber auch mit Nachteilen behaftet. Diese betreffen beson-

ders die noch nicht vollig ausgereifte und damit fehleranféllige Technologie, so dass der

4 Vgl. El Sayed et al. (2011), S. 1045f.

4 Vgl. Bower et al. (2014), S. 1.

4 Vgl. Wojciechowski / Cellary (2013), S. 570.

47 Carmigniani / Furht (2011), S. 3.

8 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 139.

4 Vgl. Liu/ Chu (2010), S. 635; Di Serio et al. (2013), S. 590; Jara et al. (2011), S. 2459; Chang et al.
(2014), S. 190; Billinghurst / Duenser (2012), S. 58ff.; Tarng / Ou (2012), S. 64; Lee (2012), S. 17ff.; Ra-
simah et al. (2011), S. 1378.

50 Vgl. Billinghurst / Duenser (2012), S. 60; Kamphuis et al. (2014), S. 302.

51'Vgl. De Paolis et al. (2011), S. 5771f.

2 Vgl. Zhu et al. (2014), S. 2.

33 Vgl. Frenk et al. (2010), S. 1931fF.
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Nutzer moglicherweise schnell frustriert ist, wenn die auf AR basierte Applikation nicht
wie gewiinscht funktioniert und keine Wissensvermittlung stattfinden kann.>* Weitere
Studien kritisieren, dass der Nutzer durch zu viele virtuelle Informationen abgelenkt und

somit der Lernprozess negativ beeintrichtigt wird.>

Basierend auf den vielfdltigen Anwendungsgebieten von AR-Systemen fiir die Wissens-
vermittlung stellt sich die Frage nach der zugrunde liegenden Lerntheorie, die durch die
meisten wissenschaftlichen Studien allerdings nicht beantwortet wird.>® Bei denen sich
einer Lerntheorie bedienenden Studien wird deutlich, dass unterschiedliche theoretische
Konzepte angewendet werden, je nachdem wie das AR-System konzipiert ist. Dem ent-
sprechend greifen Squire / Jan (2007) mit ihrem auf AR basierten Spiel fiir das Erlernen
von wissenschaftlicher Argumentation auf eine spiel-basierte Lerntheorie zuriick.>’ Sa-
kellariou et al. (2009) erwidhnen die Theorie des aktionsbasierten Lernens. Die Wissen-
schaftler entwickelten ein AR-System, welches das Erlernen der Anatomie des mensch-

1.58

lichen Leistenkanals vereinfachen soll.”® Weitere angewendete Lerntheorien sind die des

situierten Lernens sowie des ortsbasierten Lernens.>®

Im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit soll der Einsatz von AR-Systemen fiir die
Wissensvermittlung im medizinischen Bereich néher beleuchtet werden. Zahlreiche Stu-
dien belegen hier verschiedene Anwendungsgebiete, wie im Bereich der Rehabilitation
fiir die Verbesserung des physikalischen Outcomes, fiir das Erlernen von laparoskopi-
schen und konventionellen Operationstechniken, fiir den Einsatz im Bereich von E-
Health oder fiir die Vermittlung von Wissen von komplexen physiologischen Abliufen.*
Einen guten Uberblick iiber die Verwendung von AR-Systemen im breiten Einsatzgebiet
der Medizin liefern Zhu et al. (2014).5!

In der jlingsten Vergangenheit werden AR-Technologien auch fiir die anatomische Wis-

sensvermittlung eingesetzt.®? Beispiele fiir eine solche anatomische Wissensvermittlung

34 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 141.

33 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 141.

¢ Vgl. Zhu et al. (2014), S. 10.

37 Vgl. Squire / Jan (2007), S. 10.

8 Vgl. Sakellariou (2009), S. 605.

3 Vgl. Zhu et al. (2014) S. 10.

80 Vgl. Al-Issa et al. (2012), S. 24; Ong et al. (2011), S. 603 ff.; Thomas et al. (2010), S. 6ff; Kamphuis et
al. (2014), S. 306; Botden / Jakimowicz (2009), S. 1697.

81 Vgl. Zhu et al. (2014).

62 Vgl. Cristancho et al. (2011), S. 344ff.; Kamphuis et al. (2014), S. 306.
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mittels einer AR Technologie sind das sogenannte "Bangor Augmented Reality Educa-
tion Tool for Anatomy (BARETA)", welches basierend auf MRT-Daten die Anatomie
des menschlichen Ventrikelsystems darstellt.®® Juan et al. (2008) entwickelten ein AR-
System, mit dem der Nutzer mittels eines HMD-Displays die Organe des Abdomens stu-
dieren kann.®* Weitere erwiihnenswerte AR-Systeme fiir die anatomische Lehre liefern,
wie oben bereits beschrieben, auch Sakellariou et al. (2009) mit ihrer Programmierung
des menschlichen Leistenkanals® oder das Projekt des Magic Mirrors, welches im wei-

teren Verlauf dieser Dissertation thematisiert wird.

Es kann geschlussfolgert werden, dass die Nutzung von AR Technologien positive Lern-
effekte in vielen Bereichen der Bildung beinhaltet. Der spezifische Nachweis eines posi-
tiven Lerneffektes des Magic Mirrors auf das Erlernen der menschlichen Anatomie fehlt
allerdings bislang.® Stattdessen zeigt sich, dass das Potenzial von AR-Technologien fiir
die anatomische Wissensvermittlung noch nicht vollstindig ausgeschépft wurde.®” Vor
dem Hintergrund der Frage, ob AR Technologien einen wertvollen Beitrag fiir das Erler-
nen der menschlichen Anatomie liefern und folglich Sektionen als Lernmittel ergénzen
oder gar ersetzen konnen, ist ein empirischer Nachweis eines positiven Lerneffektes je-

doch unerlisslich, um eine Integration in das medizinische Curriculum zu rechtfertigen.®

1.4 ZIELSETZUNG UND HYPOTHESEN

Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, das AR-System Magic Mirror einem Vergleich
mit dem bereits etablierten Lernmittel Anatomieatlas zu unterziehen. In diesem Zusam-
menhang soll in einer Pilotstudie und in einem prospektiv randomisierten Experiment der
Fragestellung nachgegangen werden, ob die Nutzung des Magic Mirrors einen signifikant
besseren Lerneffekt hinsichtlich der Bewertung und der Performanz in einem Wissenstest

im Vergleich zum Anatomieatlas bedingt.

8 Vgl. Thomas et al. (2010), S. 7ff.

6 Vgl. Juan et al. (2008), S. 186fT.

85 Vgl. Sakellariou et al. (2009), S. 606ff.
% Vgl. Kamphuis et al. (2014), S. 308.

7 Vgl. Kamphuis et al. (2014), S. 307.

8 Vgl. Kamphuis et al. (2014), S. 309.
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In der Pilotstudie wird die Akzeptanz von AR-Systemen fiir das Erlernen anatomischen

Wissens iiberpriift. Es werden konkrete technische Aspekte fiir die Personalisierung und

fiir die Ausschopfung des AR-Systems Magic Mirror abgeleitet.

Fiir Pilotstudie sollen folgende Hypothesen gelten:

HO: Die Nutzung von AR-Systemen in Form des Magic Mirror Prototypen fiir das

Erlernen von anatomischem Wissen wird abgelehnt.

HI: Der Nutzung von AR-Systemen in Form des Magic Mirror Prototypen fiir das

Erlernen von anatomischem Wissen wird zugestimmt.

Der auf die Pilotstudie folgende Vergleich eines AR-Systems in der Form des personali-

sierten Magic Mirrors mit dem traditionellen Lernmittel Anatomieatlas fiir die anatomi-

sche Lehre umfasst dabei die folgenden Aspekte:

Auswirkungen des Magic Mirrors / des Anatomieatlas auf ...

die Motivation des Lernens
die Qualitdt des Lernens
das dimensionale Verstdindnis von definiertem anatomischen Wissen

das Ausmal} des erlangten anatomischen Wissens

Fiir das prospektiv randomisierte Experiment werden folgende Hypothesen aufgestellt:

HO: Die Nutzung von AR-Systemen in Form des personalisierten Magic Mirrors
im Vergleich zum Lernmittel Anatomieatlas liefert gleichwertige Ergebnisse hin-
sichtlich der Bewertung sowie hinsichtlich des Ausmafes des erlangten anatomi-

schen Wissens.

H1: Die Nutzung von AR-Systemen in Form des personalisierten Magic Mirrors
im Vergleich zum Lernmittel Anatomieatlas liefert bessere Ergebnisse hinsichtlich
der Bewertung sowie hinsichtlich des Ausmafes des erlangten anatomischen Wis-

sens.

10
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Die vorgestellten Forschungsfragen dienen der Beurteilung von AR-Systemen als poten-
zielles effizientes Lernmittel. Neben der Identifizierung von mdglichen Vorteilen und Po-
tenzialen solcher Systeme, soll diese Untersuchung weitere Informationen fiir eine kriti-

sche Kosten-Nutzen-Analyse liefern.
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2. MATERIAL UND METHODEN

2.1 DER MAGIC MIRROR

Die erste Version des Magic Mirrors wurde im Jahre 2012 von der NARVIS Forschungs-
gruppe entwickelt. Dieser Prototyp hat einen spiegelbildlichen Effekt, in dem auf Abdo-
men oder Thorax des vor einem groBen Bildschirm stehenden Nutzers ein ,,Guckloch*
projiziert wird, welches Einblicke in Form von CT- und MRT- Bildern sowie Fotogra-

phien in das Innere des Korpers liefert.®

Transverse

Confirm

Abbildung 2: Der Magic Mirror Prototyp.

Die projizierten Bilder stammen allerdings nicht vom jeweiligen Nutzer des Magic Mir-
rors, sondern vom sogenannten Visible Korean Human, einem Datensatz mit CT- und
MRT-Schnittbildern sowie Fotos von Sektionen.”® Um die Bilder des Visible Korean Hu-
man den Proportionen des jeweiligen Nutzers anzupassen, werden fiinf definierte Kno-
chenpunkte des Nutzers registriert, die als Orientierungsrahmen dienen. Diese sind das
rechte und linke Akromion, die rechte und linke Spina iliaca anterior superior sowie das
Manubrium sterni.”! Folglich wird der Bilderdatensatz so dargestellt, dass beispielsweise
das Manubrium sterni des Visible Korean Human auf das Manubrium sterni des Nutzers

projiziert wird.

% Vgl. Blum et al. (2012), S. 115; Navab et al. (2012), S. 49.
70 Vgl. Park et al. (2006), S. 218.
7 Vgl. Ma et al. (2013), S. 278.
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Fiir die Erkennung von Geschlecht und Alter des Nutzers wird die Software OpenBR
(Biometric Recognition)’? verwendet, die anhand dieser beiden Merkmale einen kompa-
tiblen Datensatz heraussucht.”

Der Nutzer des Magic Mirrors kann durch Handbewegungen zwischen einer sagittalen,
transversalen oder koronaren Ansicht der Schnittbilder wéihlen. Neben Schnittbildern er-
moglicht der Magic Mirror die dreidimensionale Darstellung weiterer Organe mit zusétz-
lichen Textinformationen sowie ein Anatomie-Quiz. Diese Funktionen sollen im Kapitel

3.1.2 Lerneinheit des Magic Mirror Prototyps ndher erlautert werden.

Die fiir die Nutzung des Magic Mirrors bendtigte Hardware besteht aus folgenden Kom-
ponenten: ein groBflachiger TV-Bildschirm mit HDMI-Anschluss, eine Farbkamera, eine
Tiefenkamera sowie ein Laptop oder PC mit der vorinstallierten Software. Der Magic
Mirror verwendet den Microsoft Kinect’, der aus einer integrierten Farb- und Tiefenka-
mera besteht und die Bewegungen sowie die bereits beschriebenen kndchernen Orientie-
rungspunkte des Benutzers erkennt.”> Der Microsoft Kinect fungiert somit als Tracking-
System’®, um die Lokalisation und die Orientierung von Objekten zu erfassen. Die Aus-
wahl eines Tracking-Systems basiert auf bestimmten Kriterien, wie etwa dem Ort der
Nutzung (AuBen- oder Innenbereich), dem Ausmal des Trackings sowie den finanziellen
Moglichkeiten.”’

Der Microsoft Kinect sollte so positioniert werden, dass dieser frontal vor dem Nutzer
steht. Der Korper und die Bewegungen des vor dem Bildschirm stehenden Nutzers wer-
den vom Microsoft Kinect erfasst und skaliert, zeitgleich durch virtuelle Objekte ergénzt
und schlieBlich auf dem Bildschirm présentiert. Als Software dient das fiir das Tracking

von Bewegungen entwickelte Programm OpenNi.”8

2 Vgl. Klontz et al. (2013), S. 1ff.

3 Vgl. Ma et al. (2015), S. 7.

74 Siche Anhang 8.1 Technische Daten des Microsoft Kinect fiir weitere Informationen.

75 Tiefen- und Farbkameras dienen der Bewegungserkennung im Nahbereich fiir die Interaktion zwischen
Mensch und Computer. Mittels eines Infrarotsensors, einer Infrarotkamera und einer Rot-Griin-Blau-Ka-
mera als Teilkomponenten dieses Systems, werden Tiefe und Farbinformationen zur rdumlichen Informa-
tion umgewandelt. Der Infrarotsensor sendet dabei ein codiertes Punktmuster aus, welches je nach Szene
spezifisch reflektiert und von einem CMOS-Sensor (Complementary Metal-Oxide-Semiconductor) emp-
fangen und in ein Rot-Griin-Blau Bild umgewandelt wird. Vgl. fiir weitere Informationen Erhardt (2008).
76 Nach Wojciechowski / Cellary (2013) wird zwischen marker-basierten, markerlosen und lokalisations-
basierten Tracking-Systemen unterschieden. Marker-basierte Tracking-Systeme nutzen farbig markierte
Labels, die durch die Kameras des AR-Systems registriert werden und Elemente der virtuellen Realitéit
exakt auf die Marker projizieren. Markerlose Tracking-Systeme basieren auf der Erkennung der Form
von Objekten, wie beispielweise der in dieser Arbeit verwendete Microsoft Kinect. Lokalisations-basierte
Tracking Systeme projizieren virtuelle Realitét auf Basis der geographischen Position des Nutzers.

77 Vgl. Thomas et al. (2010), S. 8.

8 Vgl. Blum et al. (2012), S. 115.
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Im Zeitraum von 06/2015 bis 09/2015 wurde der Prototyp auf Basis der Ergebnisse der
Pilotstudie” in Kooperation mit dem NARVIS Forschungslabor weiterentwickelt und
personalisiert. Das Ziel dieser Weiterentwicklung war die Darstellung von Knochen und
ausgewahlten Muskeln fiir die Bewegungen Flexion, Extension, Pronation und Supina-
tion des Armes. Dabei sollten sich die bei den oben genannten Bewegungen aktiven Mus-
keln analog zu den Bewegungen des Benutzers extendieren und kontraktieren sowie farb-
lich hervorgehoben werden.

Neben der bereits erlduterten Hardware wurde eine neuere Version des Microsoft Ki-
nects mit erhohter Datenkapazitit benotigt. Dieser Microsoft Kinect V2 beinhaltet eine
1920 x 1080 Pixel Farbkamera mit einer Bildfrequenz von 30 pro Sekunde sowie einer
512 x 424 Pixel Infrarot Kamera fiir die Tiefendetektion.*® Aufgrund der erhdhten Daten-
kapazitit des Microsoft Kinect V2 mussten Laptop oder PC {iber einen USB 3.0 An-
schluss sowie das Betriebssystem Windows 8 oder hoher verfligen. Folgende schemati-
sche Graphik verdeutlicht die fiir den weiterentwickelten Magic Mirror verwendete Hard-

ware und die Verbindung der einzelnen Komponenten.
o :

\ )\
t

—
Stromkabel
Stromkabel Laptop
Bildschin
e Stromkabel
| Microsoft Kinect

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Hardware und des Versuchsaufbaus.

Fiir die Programmierung des Magic Mirrors, die im Rahmen einer Bachelor Arbeit an der

Fakultét fiir Informatik der TU Miinchen durchgefiihrt wurde, fand die Software Unity3D

7 Siehe Kapitel 3.2 Ergebnisse der Pilotstudie.
80 Siehe Anhang 8.1 Technische Daten des Microsoft Kinect fiir weitere Informationen.
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Anwendung. Diese wird insbesondere fiir die Entwicklung von Computerspielen und 3D-
Graphik-Anwendungen genutzt.®! Die Modellierung der ausgewihlten Muskeln erfolgte
mit der Software Autodesk 3ds max, mit der photorealistische Bilder und Videos kreiert
werden kénnen.®? Auch das User Interface wurde mithilfe der Software UnityUI modifi-
ziert. Wihrend das User Interface beim Magic Mirror Prototypen mit Handbewegungen
in der sagittalen, transversalen oder koronaren Ebene gesteuert wird, werden beim Nach-
folgemodell horizontale Informationsleisten am oberen und unteren Rand des Bildes ein-
geblendet. Diese informieren den Nutzer {iber die jeweilige Lernsektion und geben ihm
Anweisungen, welche Bewegungen er ausfiihren soll. Neben den Informationsleisten ent-
hilt das User Interface die Farbkodierung fiir die Knochen Scapula, Humerus, Radius und
Ulna sowie verschiedene virtuelle Buttons, um die Lerneinheit der eigenen Lernge-

schwindigkeit anzupassen oder Informationen einzublenden.

Extension/Flexion

Color Banes

Display Labels
Change Camera

Previous Event

Next Event

Pause Sequence

Stop Sequence

Restart Sequence

Reset Body

Abbildung 4: User Interface des personalisierten Magic Mirrors.

Die virtuellen Buttons erscheinen nur dann auf dem Bildschirm, wenn der Cursor an den
rechten unteren Rand des Bildschirmes bewegt wird. Sobald der Cursor die Position ver-
lasst, verschwinden die virtuellen Buttons wieder, so dass die Lerneinheit dadurch nicht

gestort wird. Die Bedienung der virtuellen Buttons erfolgt entweder durch die Benutzung

81 Vgl. fiir weitere Informationen die Homepage URL:
http://unity3d.com/5?7gclid=CMHT9pTxOMkCFRLhGwodY94DYg (abgerufen am 10.12.2015).
82 Vgl. Homepage URL: http://www.autodesk.de/products/3ds-max/overview, abgerufen am 19.12.2015.
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einer Maus oder basierend auf der Detektion des Mircrosoft Kinects, durch die Platzie-

rung der Hand auf dem jeweiligen Button.

Sobald sich der Nutzer vor dem Magic Mirror positioniert, wird sein linker Arm durch
den Microsoft Kinect V2 erkannt, in dem das Tiefenbild genaue Informationen iiber Lage
und Position des Armes inklusive der beteiligten Gelenke liefert.®*> Farb- und Infrarotbil-
der vervollstindigen diese Informationen. Diese Positionsdaten werden iiber die USB 3.0
Verbindung auf den Laptop mit der aufgespielten Software iibertragen und auf die com-
puter-generierten virtuellen Objekte in Form von Knochen, Muskeln und Textinforma-
tionen in Echtzeit addiert. Um eine exakte Uberlagerung der virtuell generierten Knochen
und Muskeln auf den Arm des Nutzers zu erzielen, miissen zudem die Entfernung der
Kameras im Microsoft Kinect sowie Unterschiede in technischen Parametern, wie Brenn-
weite oder optisches Zentrum beriicksichtigt werden. Uber eine HDMI-Verbindung wird
diese augmentierte Realitdt auf den TV-Bildschirm iibertragen. Dabei ist zu beachten,
dass die Lerneinheiten des Magic Mirrors auch auf einem Laptop oder PC ohne die Be-
nutzung eines TV-Bildschirms absolviert werden konnen. Allerdings ist die Darstellung
mittels eines grofflachigen TV-Bildschirms iibersichtlicher.

Der Nutzer sieht auf dem vor ihm positionierten groBflachigen Bildschirm folglich seinen
eigenen Arm, der durch virtuelle Informationen in Form von Knochen, Muskeln und Tex-

tinformationen erginzt wird.

Der weiterentwickelte Magic Mirror bietet zudem die Moglichkeit beliebige Strukturen
zu vergroBern, wie beispielsweise die Ansdtze und Urspriinge der dargestellten Muskeln.
Dazu beriihrt der Nutzer mit seiner Hand die jeweilige Stelle des Armes, die vergroBBert

dargestellt werden soll.

8 Die Darstellung des Armes erfolgt spiegelbildlich, so dass die detektierten Informationen des linken
Armes auf rechten Arm iibertragen und auf dem Bildschirm gezeigt werden.
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Extension/Flexion
) :
\ M. biceps br,

- Caput breve
- Caput longum

Wichtigster Beuger des
Ellbogengelenks und starkster
Supinator (Auswartsdreher)
des Unterarms bei gebeugtem
Unterarm

M. brachialis

Beuger des Ellbogengelen

’

Beuge das Ellbogengelenk und erkenne die beteiligten Muskeln und inren Verlauf am Arm.

Abbildung 5: ,,Zoom-in“-Funktion des personalisierten Magic Mirrors.

2.2 AUSWAHL DES ZU VERGLEICHENDEN LERNMITTELS
In der experimentellen Studie wurde ein Vergleich zwischen einem herkdmmlichen Lern-
mittel und dem weiterentwickelten, personalisierten Magic Mirror durchgefiihrt. Wie in
der Einleitung bereits beschrieben, werden neben den Sektionen von menschlichen Ka-
davern insbesondere Anatomieatlanten, Plastikmodelle sowie Vorlesungen fiir das Erler-
nen von anatomischen Strukturen von Studierenden der Humanmedizin und Auszubil-
denden in Gesundheitsberufen genutzt. Die Auswahl des fiir diese Studie herangezogenen
Lernmittels unterlag jedoch bestimmten Voraussetzungen, um eine Vergleichbarkeit zum
Magic Mirror zu gewéhrleisten. Das Lernmittel bzw. der durch das Lernmittel induzierte
Lernprozess sollte folgende Eigenschaften aufweisen:

- Selbststindiges Lernen ohne fremde Hilfe.

- Benutzung eines einzelnen Lernmittels.

- Fahigkeit des Lernmittels Bewegungen zu vermitteln.®*

Vor diesem Hintergrund konnten Anatomievorlesungen filir den Vergleich ausgeschlos-
sen werden, da der lehrende Dozent eine zusitzliche Hilfe darstellt und somit das

selbststandige Lernen nicht gewéhrleistet ist. Bei der Verwendung von Sektionen oder

8 Die Vermittlung von Bewegungen kann hierbei sowohl theoretisch beschreibend als auch durch die
Darstellung realer Bewegungen erfolgen.
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Plastikmodellen war zu beachten, dass diese in der Regel keine erkldrenden Informatio-
nen liefern. Somit wire die Verwendung eines zusétzlichen Lernmittels notig gewesen,
um grundlegende Informationen zu Knochen und Muskulatur zu vermitteln.

Das Lernmittel Anatomieatlas entsprach oben genannten Voraussetzungen, weshalb auf
Basis der 23. Auflage des Buches ,,Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen® mit
freundlicher Genehmigung des Elsevier Verlages eine Lerneinheit erstellt wurde.®®

In der experimentellen Studie bestand die Aufgabe der Probanden darin, die Lerneinheit
des Magic Mirrors oder des Anatomieatlas innerhalb eines vorgegebenen Zeitrahmens zu
studieren. AnschlieBend wurden Fragebogen ausgehindigt, die neben der subjektiven Be-
wertung des Lernprozesses auch Wissensfragen zu den in den Lerneinheiten behandelten

Themen enthielten.?®

2.3 ERHEBUNG DER DATEN

Die Daten der Pilotstudie und der experimentellen Studie wurden mittels eines Fragebo-
gens auf Papier erhoben. Die Pilotstudie fand im Rahmen einer Anatomievorlesung fiir
Medizinstudenten des 2. Fachsemesters statt und wurde nach einer circa 20-miniitigen
Vorstellung des Magic Mirror Prototyps durchgefiihrt. Die Studierenden hatten fiir das
Ausfiillen des Fragebogens unbefristet Zeit.

In der experimentellen Studie schloss sich die Befragung unmittelbar an die jeweils 20-
miniitige Lerneinheit des Magic Mirrors oder des Anatomieatlas an. Diese fand entweder
in Seminarrdumen des NARVIS Forschungslabors, des Zentrums fiir Unterricht und Stu-
dium (ZEUS) GroBhadern sowie des Physiologischen Instituts der LMU Miinchen oder
in den Rdumlichkeiten der kooperierenden Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsberufe
statt. Wihrend der Bearbeitungszeit des Fragebogens wurde auf Einzelarbeit geachtet.
Die Bearbeitungszeit fiir das Ausfiillen des Fragebogens betrug fiir beide Experiment-
gruppen 15 Minuten.

2.4 DATENSPEICHERUNG UND STATISTIK
Die statistische Auswertung der Daten der Pilotstudie und des prospektiven randomisier-

ten Experiments erfolgte mit Microsoft Excel fiir Windows 10 und mit der Software IBM

85 Siehe Kapitel 4.1.2.2 Konzeption der Lerneinheit Anatomieatlas.
8 Siehe Kapitel 4.1.5 Konzeption des Fragebogens.
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SPSS Statistics Version 23.0. Alle bearbeiteten Fragebdgen waren vollstindig ausgefiillt
und enthielten keine fehlenden Werte.

Die Pilotstudie bestand aus N=72 teilnehmenden Probanden. Fiir die Auswertung der finf
gestellten Fragen wurden die absoluten und relativen Haufigkeiten ermittelt. Signifikante
Unterschiede zwischen den gegebenen Héufigkeitsverteilungen der Fragen 1-4 wurden
anhand eines z-Proportionstest untersucht.

Die Stichprobe des prospektiven randomisierten Experiments enthielt N=150 getestete
Probanden. Dabei ist zu beachten, dass die 72 Teilnehmer der Pilotstudie nicht in dieser
Stichprobe enthalten waren. Von den 150 Probanden gehdrten n=73 der Experiment-
gruppe Magic Mirror (MM) an, n=77 wurden in die Experimentgruppe Anatomieatlas
(AA) eingeteilt.

Fiir die Ermittlung der Gesamtbewertung der Kategorien Motivation, Qualitdt des Ler-
nens und Dimensionales Verstindnis wurden jeweils die Summen der zu bewerteten
Items von ,, Trifft nicht zu“ = 1 Punkt bis ,, Trifft voll zu*“ =4 Punkten gebildet. Die Er-
gebnisse der ermittelten Summen wurden nach Experimentgruppen und nach Kategorie
aufgeteilt mittels Box-Plots dargestellt. AnschlieBend wurde jede der drei Kategorien mit-
tels des Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest auf eine normal verteilte Grundgesamtheit
iberpriift. Diese konnte bei allen drei Kategorien nicht bestitigt werden, so dass der nicht-
parametrische Mann-Whitney-Test fiir unabhédngige, ordinal skalierte Stichproben An-
wendung fand.

Fiir die Analyse der Bewertungen der einzelnen Items erfolgte die Ermittlung von pro-
zentualen Haufigkeiten der vier Antwortoptionen. Des Weiteren wurden Mittelwerte und
Standardabweichungen (SD) bestimmt. Die Signifikanzmessung auf Basis der jeweiligen
Mediane basierte auf der Anwendung des Mann-Whitney-Test nach Ausschluss des Vor-
liegens einer normalverteilten Stichprobe mittels des Kolmogorov-Smirnov-Anpassungs-
tests.

AbschlieBend wurde eine Auswahl von drei [tems vorgenommen, bei denen sich die Be-
wertung durch die Probanden der beiden Experimentgruppen deutlich unterschieden und
folglich hoch signifikante Ergebnisse lieferten. Diese Items wurden mit Box-Plots darge-

stellt.

Im Rahmen der statistischen Auswertung des Wissensteils wurde zundchst die Gesamt-

performanz analysiert. Die Probanden sollten insgesamt 10 MC-Aufgaben 16sen, so dass
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ein Ergebnis von mindestens 0 und maximal 10 Punkten zu erreichen war. Die Gesamt-
performanz wurde anhand von Histogrammen dargestellt. Fiir die Signifikanzmessung
fand der nichtparametrischen Mann-Whitney-Test Anwendung.

Neben der Gesamtperformanz wurde das Abschneiden pro Frage ausgewertet. Hier er-
folgte die Ermittlung der prozentualen Héufigkeiten richtiger und falscher Antworten je
Experimentgruppe. Mittels des Chi-Quadrat-Test flir nominalskalierte Variablen wurde
die Signifikanz der Unterschiede tiberpriift.

Fiir die Analyse der Zusammenhinge zwischen der Bewertung des jeweiligen Lernmittels
und der Gesamtperformanz im Wissenstest wurde Spearmans Rangkorrelationskoeffi-
zient ermittelt. Der Rangkorrelationskoeftizient liegt dabei zwischen den Werten -1 und
+1 und gibt die Stdrke sowie die Richtung des jeweiligen Zusammenhangs an. Allen sta-

tistischen Ergebnissen liegt ein Signifikanzniveau von 5% zugrunde.
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3. DIE PILOTSTUDIE

Die Pilotstudie wurde am 22. April 2014 wihrend einer Vorlesung fiir Makroskopische
Anatomie unter 72 Medizinstudenten im 2. Fachsemester an der LMU Miinchen durch-
gefiihrt. Der Befragung ging zunéchst eine circa 20-miniitige Vorstellung des Magic Mir-
rors voraus, in der verschiedene Funktionen®” des Prototyps gezeigt wurden und die Stu-
denten die Aufgabe hatten, diese vor Ort auszuprobieren. AnschlieBend wurde ein Frage-
bogen mit 5 Fragen zum Magic Mirror sowie zu demographischen Merkmalen ausge-
teilt.®® Fiir das Ausfiillen des Fragenbogens hatten die Studenten unbefristet Zeit. Ein Teil
der Studenten hatte den Magic Mirror bereits zu einem fritheren Zeitpunkt getestet, da

dieser in der Sammlung der anatomischen Anstalt aufgebaut und frei zugénglich ist.

Die Auswahl der Zielgruppe fiir diese Befragung unterlag verschiedenen Voraussetzun-
gen. Grundvoraussetzung war, dass die Zielgruppe eine Assoziation zur Humanmedizin
aufwies und somit iiber ein medizinisches sowie ein anatomisches Grundwissen verfligte,
um Organe und weitere Strukturen in den Datensétzen des Magic Mirrors identifizieren
zu konnen. Die Medizinstudenten der LMU werden bereits im ersten vorklinischen Se-
mester im Fach Makroskopische Anatomie unterrichtet, so dass ein solches Grundwissen
anzunehmen war. Gleichzeitig sollten die Probanden der Zielgruppe als potentielle Nut-
zer des Lernmittels Magic Mirror in Frage kommen und Erfahrungen mit dem Umgang

anderer Lernmittel, wie beispielsweise einem Anatomieatlas, aufweisen.

Mit der Durchfiihrung der Pilotstudie wurden verschiedene Ziele verfolgt. Zum einen
sollte die Akzeptanz von neuen Technologien in der anatomischen Lehre eruiert werden,
die hier in Form von AR verwendet wurde. Zum anderen sollten konkrete nutzerbasierte
Verbesserungs- und Weiterentwicklungsmoglichkeiten ermittelt werden, um den Magic
Mirror Prototypen zu personalisieren. Dabei wird unter der Personalisierung des Magic
Mirrors die Implementation der Interessen und Bediirfnisse des Nutzers verstanden.®
Gemal Barak / Ziv (2013) stellt dieser Vorgang eine grundlegende Anforderung bei der

Konzeption von AR-Systemen fiir die Wissensvermittlung dar.*

87 Siehe Kapitel 3.1.1 Lerneinheit des Magic Mirror Prototyps.

8 Siche Anhang 8.2 Fragebogen der Pilotstudie zum Magic Mirror.
8 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 143.

% Vgl. Barak / Ziv (2013), S. 159 ff.
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3.1 MATERIAL UND METHODEN DER PILOTSTUDIE

3.1.1 LERNEINHEIT DES MAGIC MIRROR PROTOTYPS

Die Lerneinheit des Magic Mirrors beinhaltete die Darstellung der im Folgenden be-
schriebenen Funktionen. Zunachst wurden die auf CT-Daten und Fotographien basieren-
den Schnittbilder priasentiert, insbesondere wurde den Medizinstudenten die Steuerung

des Magic Mirrors mithilfe vertikaler und horizontaler Armbewegungen erldutert.

Transverse

Confirm

Coronal

Sagittal

Thorax.

Transverse

Confirm

Coronal

Sagittal

Abbildung 7: Auszug aus der Lerneinheit des Magic Mirror Prototypen — Frontale Ansicht des
Thorax und des Abdomens.
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Transverse

Confirm

Coronal

Sagittal

Abbildung 8: Auszug aus der Lerneinheit des Magic Mirror Prototypen — Sagittale Ansicht des
Thorax und des Abdomens.

Die weitere Lerneinheit beinhaltete die Darstellung des sogenannten ,,Organ-Explosions-
Effekt”, in der die Organe Lunge, Herz, Leber, Magen, Darm, Milz und Nieren aus Ab-
domen und Thorax heraustreten und somit besser ausgewihlt werden kénnen.”! Dabei
wiahlt der Nutzer durch die vertikale Positionierung seiner linken Hand eine Ebene. Die
Organe, die in der ausgewihlten Ebene liegen, treten aus Abdomen oder Thorax hinaus,
wobei Linien die urspriingliche Position im menschlichen Korper markieren. Mit der lin-
ken Hand kann der Nutzer ein Organ auswéhlen, um sich zusétzliche Textinformationen
anzeigen zu lassen. Die Aufgabe der Nutzer bestand darin, die oben genannten Lernein-
heiten des Magic Mirror Prototypen zu absolvieren. Dariiber hinaus sollte der Nutzer eine
Meinung zur verwendeten Technologie entwickeln, insbesondere in Hinblick auf das Po-

tenzial anatomisches Wissen zu vermitteln.

91 Vgl. fiir weitere Informationen Ma et al. (2015), S. 10.
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Parameters » Back

- — Parameters # Back

h is a muscular,

Abbildung 10: Auszug aus der Lerneinheit des Magic Mirror Prototypen — ,,Organ-Explosions-Ef-
fekt«.
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3.1.2 KONZEPTION DES FRAGEBOGENS

Der Fragebogen fiir die Pilotstudie bestand aus fiinf Fragen. Um eine positive Antwort-
tendenz in der Auswertung zu erkennen, wurde Frage 3 negativ formuliert. Des Weiteren
erfolgte die Formulierung von Frage 5 als offen zu beantwortende Frage, bei der Mehr-
fachantworten moglich waren. Dies diente der Ableitung von Optimierungspotenzialen
des Magic Mirrors. Die Antwortoptionen der Fragen 1-4 wurden auf ,,Ja* und ,,Nein*

beschrankt.

Der Fragebogen® enthielt folgende zu bewertende Aussagen:

Frage 1: Ich glaube, dass der Magic Mirror eine Hilfe fiir das Erlernen der

menschlichen Anatomie darstellt.

Frage 2: Wenn ich die Moglichkeit hdtte, wiirde ich den Magic Mirror gerne aus-

probieren.

Frage 3: Ich finde die dargestellten CT-Bilder des Magic Mirrors zu komplex.

Frage 4: Ich wiirde mir weitere Darstellungen der menschlichen Anatomie in 3D

wiinschen.

Frage 5: In Bezug zu Frage 4, welchen Darstellungen wiirden Sie sich wiinschen?

92 Sieche Anhang 8.2 Fragebogen der Pilotstudie zum Magic Mirror.
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3.2 ERGEBNISSE DER PILOTSTUDIE

Die teilnehmenden 72 Medizinstudenten waren zwischen 21-28 Jahre alt, 38 von ihnen
waren mannlichen Geschlechts, 34 weiblichen Geschlechts. 50 Probanden hatten keiner-
lei medizinische Erfahrung vor Studienbeginn, 8 waren im Rettungsdienst tétig und 5
hatten bereits eine Ausbildung in der Krankenpflege absolviert. Weitere 9 Probanden ver-
fligten {iber andere nicht-medizinische Qualifikationen, wie beispielsweise ein Biologie-

oder Chemie-Studium.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Fragen 1-4:

Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4
flt.f;ltf(.l.er dMl\;[E eli "¢ | Ich wiirde den MM | Ich finde die dar- | Ich wiirde mir wei-
e dur as rh(;r_ gerne gestellten CT-Bil- | tere Darstellungen
HZI:Ia t(:)rmnil::;;cﬂ ) ausprobieren. der zu komplex. wiinschen.
n % n % n % n %
JA 62 86,1 60 83,3 4 5,6 66 91,7
NEIN 10 13,9 12 16,7 68 94,4 6 8,3
p-
W <,0002 <,0002 <,0002 <,0002
ert

Tabelle 1: Ergebnisse Fragen 1-4 der Pilotstudie: Positive Resonanz der Probanden gegeniiber des
Magic Mirror Prototypen.

Anmerkungen: n=absolute Anzahl der gewihlten Antwortoption; %o=gerundeter prozentualer An-
teil der gewéhlten éntwortoption »Ja“ oder ,,Nein“.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind die Fragestellungen in gekiirzter Form wiedergegeben.
Die dargestellten Ergebnisse bestitigen die Akzeptanz von AR-Technologien fiir die ana-
tomische Lehre. Dabei demonstrieren die Haufigkeitsverteilungen aller vier Fragen eine
iiberwiegend positive Einstellung gegeniiber dem Magic Mirror. Fiir 86,1% der befragten
Medizinstudenten stellt das AR-System Magic Mirror eine Hilfe fiir das Erlernen der
menschlichen Anatomie dar (Frage 1), allerdings wiirden nur 83,3% der Studierenden
diesen auch nutzen (Frage 2). Die Unterschiede in den Haufigkeitsverteilungen beider
Fragen sind hoch signifikant.

Mit Frage 3 wird tiberpriift, ob die Darstellungen des AR-Systems zu komplex sind. Eine
Mehrheit von 94,4% der Probanden stimmte dieser Aussage nicht zu.

Auch Frage 4 verdeutlicht die iiberwiegende Akzeptanz des Magic Mirrors: 91,7% wiir-

den sich weitere Darstellungen fiir den Zweck des Anatomie Lernens wiinschen.
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Die Ergebnisse der offen zu beantwortenden Frage 5 sind in folgender Tabelle dargestellt.
Hier wurde der Proband aufgefordert, Vorschldge oder Wiinsche fiir die weitere Darstel-

lung mit dem AR-System Magic Mirror zu notieren.

Weitere 3D Darstellungen n %
Gefille 19 24,7
Organe und deren Lagebeziehungen 13 17,9
Extremititen 10 13,0
Beschriftungen / Landmarken 6 7,8
»Freezing* Funktion 6 7,8
Pathologische Abbildungen 5 6,5
Kopf/ Gehirn 5 6,5
Muskeln / Knochen 5 6,5
Steuerung iiber Tastatur / Maus 5 6,5
Histologische Bilder 1 1,3
Einfirbung von Strukturen 1 1,3
Kompletter Mensch in 3D 1 1,3

Tabelle 2: Ergebnisse Frage 5 der Pilotstudie: Vorschlige der
Probanden fiir weitere Darstellungen mittels des Magic Mirrors.

Aufbauend auf Frage 4 wurden am haufigsten Gefial3e, Organe und deren Lagebeziehun-
gen sowie Extremitdten als weitere hilfreiche dreidimensionale Darstellungen vorge-
schlagen. Es wurden sdmtliche in der Tabelle aufgelisteten Vorschldge fiir die Weiterent-
wicklung des Magic Mirror Prototypen kritisch auf deren Umsetzbarkeit iiberpriift. Ba-
sierend auf dieser qualitativen Auswertung wurde eine Auswahl von technologischen
Weiterentwicklungen sowie Lerninhalten fiir die dreidimensionale Programmierung des

Magic Mirror getroffen, die in der Tabelle fett gedruckt dargestellt sind.
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4. DIE EXPERIMENTELLE STUDIE

Die prospektive experimentelle Studie fand in einem Zeitraum von September bis ein-
schlieBlich November 2015 unter insgesamt N=150 Erstsemesterstudenten der Medizin,
Auszubildenden fiir die Berufe des Notfallsanitéiters, des Medizinisch-Technisch-Radio-
logischen Assistenten (MTRA) sowie des Medizinisch-Technischen Assistenten (MTA)
statt. Die 150 Probanden wurden dazu entweder in die Experimentgruppe Magic Mirror
oder in die Experimentgruppe Anatomieatlas randomisiert verteilt. Alle Probanden hatten
jeweils 20 Minuten Zeit die Lerneinheit des Magic Mirrors oder des Anatomieatlas zu
studieren. AnschlieBend erfolgten die Evaluation des genutzten Lernmittels sowie ein
Wissenstest iiber die in den Lerneinheiten behandelten Themen mittels Fragebogens. Die

Inhalte des Fragebogens waren fiir beide Gruppen identisch.

4.1 MATERIAL UND METHODEN DER EXPERIMENTELLEN STUDIE

4.1.1 AUSWAHL DER LERNEINHEIT

Die Themenauswahl der Lerneinheit, welche die Probanden mit der Hilfe des Magic Mir-
rors oder des Anatomieatlas studieren sollten, basierte auf verschiedenen Kriterien.
Grundlegendes Kriterium war, dass die ausgewéhlten Themen der Lerneinheit im Magic
Mirror programmierbar waren sowie im Anatomieatlas thematisiert und ausreichend dar-
gestellt sind. Des Weiteren sollte die jeweilige Lerneinheit relevantes Wissen fiir Studium
oder Ausbildung der teilnehmenden Probanden widerspiegeln. Die auf Frage 5 der Pilot-
studie genannten Vorschldge geben einen Hinweis darauf, bei welchen Themen die Pro-
banden einen Lernbedarf haben konnten. Dabei ist zu beachten, dass diese in Tabelle 2
vorgestellten Antworten entweder den technischen oder den inhaltlich-thematischen Ver-
besserungsvorschlidgen fiir den Magic Mirror zuzuordnen sind. Fiir die Auswahl der
Lerneinheit sind allerdings nur die inhaltlich-thematischen Vorschldge relevant. Vor dem
Hintergrund der technischen Umsetzbarkeit und der oben genannten Kriterien wurden

schlieBlich folgende inhaltlich-thematischen Vorschlidge ausgewahlt:
- Extremititen

- Muskeln

- Knochen
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Diese Vorschldge mussten allerdings niher spezifiziert werden. Dementsprechend wurde
aufgrund der besseren Detektierbarkeit der oberen Extremititen im Vergleich zu den un-
teren Extremitdten durch den Microsoft Kinect, nur die Arme fiir die Gestaltung der
Lerneinheit beriicksichtigt.

Des Weiteren erfolgte eine Auswahl an Muskeln, da die Darstellung aller Muskeln des
Ober- und Unterarmes aus Griinden der Ubersichtlichkeit und der Didaktik nicht zielfiih-
rend gewesen wére. Basierend auf der Studie von Thomas et al. (2010), welche die Dar-
stellung des Ellbogengelenks mittels AR-Systemen wegen seiner Komplexitét als sinn-
voll erachten,” wurden die Bewegungen Extension, Flexion, Pronation und Supination
und folgende in Tabelle 3 aufgelisteten Muskeln ausgewdhlt. Neben den genannten Be-
wegungen und der Auswahl der beteiligten Muskeln, wurde ebenfalls der M. coracobra-
chialis fiir die Darstellung berticksichtigt. Dies diente dazu, die Komplexitét der Lernein-
heiten zu erhohen, da der M. coracobrachialis sowie das Caput breve des M. biceps
brachii ihren Ursprung am Processus coracoideus haben. Folglich konnen diese zwei
Muskeln leicht miteinander verwechselt werden. Um die Muskeln voneinander zu unter-
scheiden, miissen ihre Verldufe am Oberarm sowie die jeweiligen Ansétze genau studiert

werden.

Bewegung Muskeln

Flexion M. biceps brachii

M. brachialis

Extension M. triceps brachii

M. anconeus

Pronation M. pronator teres

M. pronator quadratus

Supination M. supinator

- M. coracobrachialis

Tabelle 3: Ausgewiihlte Bewegungen und Muskeln
des Armes.

% Vgl. Thomas et al. (2010), S. 15.
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4.1.2 KONZEPTION DER LERNEINHEITEN

Bei der Konzeption der jeweiligen Lerneinheiten galt es zu beachten, dass diese inhaltlich
dhnlich viele Informationen liefern, um eine Vergleichbarkeit des AR-Systems Magic
Mirror mit dem traditionellen Lernmittel Anatomieatlas zu gewdhrleisten. Aulerdem
sollten beide Lerneinheiten von den Probanden innerhalb von 20 Minuten ausreichend zu

bearbeiten sein, so dass nur die wichtigsten Informationen in diese aufgenommen wurden.

4.1.2.1 KONZEPTION DER LERNEINHEIT MAGIC MIRROR

Die Lerneinheit des Magic Mirrors beginnt mit der Vorstellung der kndchernen Struktu-
ren des Ober- und Unterarmes sowie der Schulter (s. Abbildung 11). Anhand einer Farb-
codierung konnen die Probanden die lateinischen Bezeichnungen den jeweiligen Kno-
chen zuordnen.

In der gesamten Lerneinheit haben die Probanden die Mdglichkeit durch Anwéhlen des
Buttons ,,Next Event* eigenstindig das ndchste Thema zu bearbeiten bzw. durch das An-
wihlen des Buttons ,,Previous Event™ eine Sequenz zu wiederholen. Werden diese But-

tons nicht angewihlt, erscheint nach 30 Sekunden das néchste Unterthema.

AR View

Color Bones

Display Labels
Change Camera

Previous Event
Next Event
Pause Sequence
Stop Sequence

Restart Sequence

Reset Body

Identifiziere die Knochen , Radius, und Scapula.

Abbildung 11: Lerneinheit Magic Mirror: Knochen.

In der darauf folgenden Sequenz werden die Muskeln des Oberarms thematisiert. Hier

werden zunéchst alle ausgewéhlten Muskeln zeitgleich eingeblendet, ndmlich der M.
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coracobrachialis (Adduktion, Anteversion und Innenrotation des Oberarms) sowie die an
den Bewegungen der Extension und Flexion beteiligten Muskeln M. biceps brachii, M.
brachialis, M. triceps brachii und M. anconeus (s. Abbildung 12). Der Proband soll an
dieser Stelle einen Uberblick iiber die Muskeln erhalten, die im weiteren Verlauf thema-
tisiert werden.

Der auf dem Hauptbild gezeigte Arm rotiert bei allen Sequenzen um seine Achse, so dass
Muskeln und Knochen aus einer 360 Grad Perspektive angeschaut werden konnen. So-
bald ein Muskel bzw. eine Muskelgruppe aktiv ist, z.B. der M. biceps brachii und der M.

brachialis bei der Beugung des Ellbogengelenks, werden diese in griin dargestellt.

Abbildung 12: Lerneinheit Magic Mirror: Uberblick iiber die Muskulatur des Oberarms.

Die Vorstellung der einzelnen Muskeln des Oberarmes beginnt mit dem M.
coracobrachialis (s. Abbildung 13). Aus didaktischen Griinden wurde auf die Darstellung
der vom M. coracobrachialis durchgefiihrten Bewegungen verzichtet, so dass lediglich

der Name sowie Ansatz und Ursprung des Muskels vermittelt werden.
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M. coracobrachialis

Abbildung 13: Lerneinheit Magic Mirror: M. coracobrachialis.

Im weiteren Verlauf werden die Muskeln fiir die Bewegung der Flexion im Ellbogenge-
lenk thematisiert. Zunichst erfolgt die Darstellung des tief gelegenen M. brachialis (s.
Abbildung 14).

Extension/Flexion

7

M. brachialis

|
l Beuger des Ellbogengelenks

!

Abbildung 14: Lerneinheit Magic Mirror: M. brachialis.
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AnschlieBend wird der M. biceps brachii dargestellt (s. Abbildung 15).

Extension/Flexion

L

KM. biceps brachii
- Caput breve

- Caput longum

Wichtigster Beuger des

Ellbogengelenks und starkster
Supinator (Auswartsdreher)
des Unterarms bei gebeugtem
Unterarm

Abbildung 15: Lerneinheit Magic Mirror: M. biceps brachii.

Nach der Einzelvorstellung von M. coracobrachialis, M. brachialis und M. biceps brachii,
werden diese drei Muskeln mit den jeweiligen Textinformationen gleichzeitig eingeblen-
det (s. Abbildung 16). Der Hinweis in der unteren Leiste des Bildes dient als Hilfestellung
fiir den Probanden. In diesem Bild ist die Griinfiarbung des M. biceps brachii und des M.
brachialis zu erkennen, das heisst diese beiden Muskeln werden bei Aufnahme des Bildes

aktiv gebeugt.

Extension/Flexion

7

/|

M. coracobrachialis

/
\M. biceps braehii
- Caput breve
- Caput longum

Wichtigster Beuger des
Ellbogengelenks und starkster
Supinator (Auswartsdreher)
des Unterarms bei gebeugtem
Unterarm

M. brachialis

Beuger des Ellbogengelenks

Beuge das Ellbogengelenk und erkenne die beteiligten Muskeln und ihren Verlauf am Arm.

Abbildung 16: Lerneinheit Magic Mirror: Flexoren des Ellbogengelenks und M. coracobrachialis.
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Die néichste Sequenz thematisiert die Muskeln der Extension des Ellbogengelenks, zu-
nichst den M. triceps brachii und darauf folgend der M. anconeus (s. Abbildung 17 und
Abbildung 18).

Extension/Flexion
>

M. triceps brachii/
- Caput longum
- Caput laterale

- Caput mediale

Wichtigster Strecker des

Ellbogengelenks

Abbildung 17: Lerneinheit Magic Mirror: M. triceps brachii.

Extension/Flexion

M. anconeus

zung der
n/Streckung
gengelenks

Abbildung 18: Lerneinheit Magic Mirror: M. anconeus.
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Auch die Extensoren des Ellbogengelenks werden zum Schluss der Sequenz gleichzeitig

eingeblendet (s. Abbildung 19).

Extension/Flexion

M. triceps brachii
- Caput longum "
- Caput laterale i'

- Caput mediale

Wichtigster Strecker des

Ellbogengelenks '

M. anconeus |
Unterstitzung der

C
des Ellbogengelenks

Strecke das Ellbogengelenk und erkenne die beteiligten Muskeln und ihren Verlauf am Arm.

Abbildung 19: Lerneinheit Magic Mirror: Extensoren des Ellbogengelenks.

Das Unterthema der Pronation und Supination im Ellbogengelenk beginnt mit der Pré-
sentation des M. supinator, M. pronator teres und M. pronator quadratus (s. Abbildung

20 und Abbildung 21).

Pronation/Supination

Abbildung 20: Lerneinheit Magic Mirror: Ubersicht Muskeln der Pronation und Supination.
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Pronation/Supination

Abbildung 21: Lerneinheit Magic Mirror: Ubersicht iiber die Muskeln der Pronation und Supina-
tion.

AnschlieBend werden der M. pronator teres und der M. pronator quadratus mit den rele-

vanten Informationen nacheinander dargestellt (s. Abbildung 22 und Abbildung 23).

Pronation/Supination

M. pronator teres

Zusammen mit dem M. pronator
quadratus der wichtigste Pronator

(Einwartsdreher) des Unterarms ——
e A= »""*M:t_\\

- > -
—.

~

Abbildung 22: Lerneinheit Magic Mirror: M. pronator teres.
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Pronation/Supination

M. pronator quadratus

Zusammen mit dem M. pronator
teres der wichtigste Pronator ——
(Einwartsdreher) des Unj nw—o——--

g -
- —
T Jp— T

-'-.'u.\‘

Abbildung 23: Lerneinheit Magic Mirror: M. pronator quadratus.

Nach dieser Einzelvorstellung werden beide Pronatoren zeitgleich mit den jeweiligen In-

formationen gezeigt (s. Abbildung 24).

Pronation/Supination

M. pronator teres M. pronator quadratus

Zusammen mit dem M. pronator Zusammen mit dem M. pronator_.

quadratus der wichtigste Pronator teres der wichtigste Pronajgs®™
(Einwartsdreher) des Unterarms (Einwartsdreher) des

Flhre eine Einwértsdrehung (Pronation) des Unterarmes im Handgelenk durch und erkenne die beteiligten Muskeln und ihren Verlauf am Arm.

Abbildung 24: Lerneinheit Magic Mirror: Ubersicht iiber die Muskeln der Pronation.
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Im Rahmen des Unterthemas der Supination wird der M. supinator vorgestellt (s. Abbil-

dung 25).

Pronation/Supination

R
——

M. supinator

Stérkster Supinator
tsdreher) bei
ecktem Unterarm

Fihre eine Auswartsdrehung (Supination) des Unterarmes im Handgelenk durch und erkenne die beteiligten Muskeln und ihren Verlauf am Arm.

Abbildung 25: Lerneinheit Magic Mirror: M. supinator.

Die Lerneinheit Magic Mirror endet mit der zeitgleichen Darstellung der Muskeln M.

pronator teres, M. pronator quadratus und M. supinator (s. Abbildung 26).

Pronation/Supination

Abbildung 26: Lerneinheit Magic Mirror: Ubersicht iiber die Muskeln der Pro- und Supination.
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4.1.2.2 KONZEPTION DER LERNEINHEIT ANATOMIEATLAS

Die Lerneinheit Anatomieatlas wurde mit freundlicher Genehmigung des Elsevier Verla-
ges auf Basis des Buches ,,Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen* 23. Ausgabe 2010
erstellt.

Bei der Konzeption galt es zu beachten, dass im Vergleich zu der Lerneinheit des Magic
Mirrors zu viele Informationen zu den ausgewihlten Themen auf den Atlasseiten vorhan-
den waren. Die Menge an Informationen, die in Form von Bildern, Texten und Bewegun-
gen vermittelt werden sollten, musste allerdings bei beiden Lerneinheiten vergleichbar
sein. Dementsprechend wurden die jeweiligen Anatomieatlasseiten modifiziert, das heif3t,
dass Informationen, die nicht in der Lerneinheit des Magic Mirrors programmiert wurden,

auch in der des Anatomieatlas nicht aufgenommen wurden.”

4.1.3 BESTIMMUNG DER ZIELGRUPPE

Die Auswahl der Probanden fiir die experimentelle Studie unterlag verschiedenen Ein-
und Ausschlusskriterien. Diesen Kriterien lag zugrunde, dass die Themen der oben be-
schriebenen Lerneinheiten Grundlagen der anatomischen Lehre darstellen und die Pro-
banden fiir die Bearbeitung kein anatomisches Wissen vorweisen mussten. Die Proban-
den sollten allerdings ein Interesse fiir die menschliche Anatomie haben. Dementspre-
chend wurden ménnliche und weibliche Probanden unbegrenzten Alters in die Studie ein-
geschlossen, die zu Beginn einer Ausbildung oder eines Studiums eines medizinisch as-
soziierten Berufes standen und noch nicht in der Anatomie des Armes unterrichtet wur-
den. Auf Basis dieser Einschlusskriterien wurde der Kontakt zu Berufsschulen der Phy-
siotherapie, der Krankenpflege, der priklinischen Rettungsmedizin, der Hebammen, der
Medizinisch-Technisch-Radiologischen- und der Medizinisch-Technischen Assistenten
aufgenommen. Auch wurden Erstsemesterstudenten der Humanmedizin der LMU Miin-
chen im Rahmen der Erstsemester Einfiihrungswochen durch persénliche Ansprache ak-
quiriert.

Die teilnehmenden Probanden konnten 4 verschiedenen Ausbildungsgruppen zugeordnet
werden. Die grofite Gruppe bildeten Erstsemesterstudenten der Humanmedizin. Die
zweitgroBte Gruppe bestand aus Auszubildenden des Berufes zum Notfallsanititer, wéih-
rend Gruppe 3 und 4 aus Auszubildenden fiir den Beruf des Medizinisch-Technischen

Assistenten bzw. fiir den Beruf des Medizinisch-Technisch-Radiologischen Assistenten

%4 Siehe Anhang 8.3 Lerneinheit Anatomieatlas der experimentellen Studie.
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bestanden. Alle Probanden der hier aufgefiihrten Berufsgruppen befanden sich in den er-
sten Wochen ihres Studiums bzw. ihrer Ausbildung und hatten die Anatomie des Armes
zu diesem Zeitpunkt nicht behandelt. In der Gruppe der Erstsemesterstudenten befanden
sich allerdings auch Probanden, die die Wartezeit flir einen Studienplatz mit einer Aus-
bildung im Rettungsdienst oder in der Krankenpflege tiberbriickt hatten. Diese Probanden
wurden von der Studie nicht ausgeschlossen, da angenommen wurde, dass der Unterricht
iiber die Anatomie des Armes bereits mehrere Jahre zuriick lag und nicht so detailliert
wie in den erstellten Lerneinheiten gelehrt wurde. Des Weiteren war eine Teilnahme min-
derjdhriger Probanden nur moglich, wenn eine Einverstandniserkldrung der jeweiligen
Erziehungsberechtigten vorlag.

Von der Teilnahme wurden Probanden ausgeschlossen, die kein Studium oder keine Aus-
bildung fiir einen medizinisch-assoziierten Beruf absolvierten. Auch wurden Medizinstu-
denten, die sich im 2. oder hoheren Fachsemestern befanden nicht als Probanden zuge-

lassen.

4.1.4 AUSWAHL DER BEWERTUNGSMETHODE

Fiir die Uberpriifung der in der Einleitung aufgestellten Hypothesen fiir die experimen-
telle Studie, musste zunéchst eine Bewertungsmethode ausgewahlt werden, die sowohl
fiir AR-Systeme als auch fiir den eingesetzten Seitenauszug aus dem Anatomieatlas an-
gewendet werden konnte. Die Literatur liefert in diesem Zusammenhang weder Erkennt-
nisse dariiber, welche Bewertungsmethoden fiir AR-Systeme valide Ergebnisse liefern,
noch gibt sie Aufschluss, welche Usability Tests bei einem Vergleich unterschiedlicher
Lernmittel eingesetzt werden konnen.” Gleichzeitig existieren nur wenige Studien, die
AR-Systeme iiberhaupt einer Bewertungsmethode unterzogen haben.”®

Die Auswahl der Bewertungsmethode soll gemidf3 Literatur auf spezifischen Merkmalen
der Probanden basieren, wie beispielweise wer die Endnutzer sind, welche Ziele diese mit
der Benutzung des Systems verfolgen und welche Bediirfnisse sie in diesem Zusammen-
hang haben.”” Auch die zugrunde liegende Forschungsfrage muss bei der Auswahl der

Bewertungsmethode beachtet werden.”®

% Vgl. Diinser / Billinghurst (2011), S. 303.

% Vgl. Swan / Gabbard (2005); Diinser et al. (2008).
7 Vgl. Fjeld (2003), S. 390.

% Vgl. Diinser / Billinghurst (2011), S. 291.
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Nach Diinser / Billinghurst (2011) kénnen Bewertungsmethoden in 4 Kategorien einge-
teilt werden. Demnach untersuchen Experimente zur Bewertung von AR-Systemen

- die Wahrnehmung und Kognition des Nutzers

- die Performanz des Nutzers

- die Kollaboration zwischen einzelnen Nutzern

- die Benutzerfreundlichkeit und Systembewertung.”

Vor dem Hintergrund der Auswahlkriterien und der in der Einleitung aufgestellten Hy-
pothesen basiert die Wahl der eingesetzten Bewertungsmethode auf den Kriterien ,,.Be-
wertung* durch die Probanden und dem ,,Ausmalf des erlangten anatomischen Wissens*
der Probanden. Analog zu Diinser / Billinghurst (2011) kann die Bewertungsmethode in
die Kategorien ,,Benutzerfreundlichkeit und Systembewertung® und ,,Performanz des
Nutzers* eingeordnet werden. Fiir deren Uberpriifung wurde ein auf subjektiven und ob-
jektiven Messmethoden basierender Fragebogen erstellt, der im weiteren Verlauf erldu-

tert wird.

4.1.5 KONZEPTION DES FRAGEBOGENS

Der Fragebogen gliedert sich in 3 Teile.!” Im ersten Teil erfolgt die Evaluation der zuvor
absolvierten Lerneinheit, wihrend der zweite Teil das erlangte Wissen mittels Multiple
Choice Fragen tiberpriift. Die demographischen Daten werden im dritten Teil erhoben.
In Anlehnung an Ferrer-Torregrosa et al. (2015) und Bacca et al. (2014) wurde die Eva-
luation bzw. die Bewertung in die Kategorien Motivation, Qualitdit des Lernens sowie
Dimensionales Verstindnis unterteilt.'’! Diese Kategorien beinhalten 13 geschlossene
Fragen, die auf einer Likert-Rating-Skala von 1 (=, Trifft nicht zu*) bis 4 (=, Trifft voll
zu*) bewertet werden konnen.

Die Kategorie Motivation beinhaltet die zwei Items ,,Motivation Anatomie zu lernen* und
»Spall beim Lernen®. Darauf folgend wird die Qualitiit des Lernens thematisiert, wobei
hier die Items ,,Aufmerksamkeit beim Lernen®, ,,Menge der dargestellten Information®,

,,Aktives Lernen®, ,Eigenstindiges Lernen*, ,,Wichtiges Wissen®, ,,Ubersichtlichkeit der

% Vgl. Diinser / Billinghurst (2011), S. 297.
100 Siehe Anhang 8.4 Fragebogen der experimentellen Studie.
191 v gl. Ferrer-Torregrosa et al. (2015), S. 120; Bacca et al. (2014), S. 142.
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Darstellung* sowie ,,Hilfe fiir die Wissensspeicherung® abgefragt werden. Im dritten Ab-
schnitt werden die Probanden aufgefordert, das vermittelte Dimensionale Verstindnis zu
bewerten. Abgefragt werden folgende vier Items: ,,Hilfe beim Erlernen der Anatomie des
Armes®, ,,Vermittlung des Verstiandnisses fiir die unterschiedlichen Bewegungen des Ar-
mes*®, ,,Hilfe bei der Erlernung der einzelnen Funktionen des Muskels* und ,,Visualisie-

rung der Funktion der einzelnen Muskeln®.

Im zweiten Teil des Fragebogens soll das erlangte Wissen in Form von Multiple Choice
Fragen iiberpriift werden. Es wurden 10 Multiple Choice Fragen erstellt, die der Uberprii-
fung der Lernziele ,,Kenntnisse®, ,,Verstindnis“ und ,,Anwendung des Wissens auf neue
Sachverhalte* zugeordnet werden konnen. '

Im Rahmen der Uberpriifung des Lernziels , Kenntnisse** sollen die Probanden zuvor er-
lerntes Wissen bzw. Fakten aus der jeweiligen Lerneinheit wiedergeben kénnen.!* Die-
ses Lernziel verfolgen 7 Fragen des Wissenstests. In Frage 1 haben die Probanden die
Aufgabe dem Knochen Humerus die richtige Zahl eines bezifferten Armskeletts zuzuord-
nen. Die Identifizierung eines Extensors im Ellbogengelenk verlangt Frage 2, wihrend
bei Frage 4 der dargestellte M. coracobrachialis als dieser erkannt werden muss. Frage 6
weist einen hohen Schwierigkeitsgrad auf, da hier der Muskel angekreuzt werden soll,
der an der mit einem Pfeil markierten Tuberositas ulnae ansetzt. In Frage 7 hat der Pro-
band die Aufgabe, die richtige Bewegungskombination des Ellbogengelenks anzukreu-
zen, wihrend Fragen 8 und 9 nach Ursprung und Ansatz der Muskeln M. pronator qua-
dratus und M. pronator teres fragen. Die Schwierigkeit der Fragen 2, 8 und 9, die sich
keiner Abbildung bedienen, besteht fiir die Probanden darin, die aus den Lerneinheiten
insbesondere durch Bilder vermittelten Informationen auf Textinformationen zu iibertra-
gen.

Das Lernziel ,,Verstindnis* beschreibt die Fahigkeit des Probanden, den Sinn oder die
Funktion eines Sachverhaltes zu begreifen und / oder diesen bei einer anderen Darstellung
als in der Lerneinheit befindlichen zu identifizieren.!® In Frage 5 wird dieses Lernziel

iiberpriift, in dem der Proband anhand eines Fotos mit einem abgebildeten Oberarm, den

102 Vgl. Jensen et al. (2006); Asmuth (2003), URL: http://www.lehrer-online.de/dyn/bin/multiple-choice-
tests329588-329719-1.pdf (abgerufen am 25.08.2015).

103 Vgl. Jensen et al. (2006), S. 68; Asmuth (2003), S. 1, URL: http://www.lehrer-online.de/dyn/bin/mul-
tiple-choice-tests 329588-329719-1.pdf (abgerufen am 25.08.2015).

104 Vgl Jensen et al. (2006), S. 70; Asmuth (2003), S. 1, URL: http://www.lehrer-online.de/dyn/bin/mul-
tiple-choice-tests_329588-329719-1.pdf (abgerufen am 17.12.2015).
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wichtigsten Muskel der Extension identifizieren soll. Der Proband muss also die topogra-
phische Anatomie der behandelten Muskeln verstanden haben, um diese Aufgabe 16sen
zu konnen. Frage 10 thematisiert die Funktion des M. supinator. Es werden 4 Bewegungs-
abldufe fotographisch dargestellt, von denen derjenige anzukreuzen ist, der durch den M.
supinator ausgefiihrt wird.

Frage 3 verfolgt die Uberpriifung des Lernziels ,,Anwendung des Wissens auf neue bisher
unbekannte Sachverhalte. Hier wird nach dem Muskel gefragt, der beim ,,Armdriicken*
die groBte Kraft in einer Beugestellung entfaltet, um den gegnerischen Arm in der Start-

position zu fixieren.

4.2 DURCHFUHRUNG UND DATENERHEBUNG DER EXPERIMENTELLEN
STUDIE

Im Zeitraum von 09/2015 bis einschlieBlich 11/2015 fand die Durchfiihrung der experi-
mentellen Studie statt. Dafiir war eine ausreichende Anzahl verfiigbarer Rdume notwen-
dig, um die beiden Experimentgruppen Ortlich voneinander zu trennen. Die Experimente
und die Datenerhebung fanden aus diesem Grund hauptsédchlich in den Raumlichkeiten
des Physiologischen Instituts der LMU Miinchen statt. Weitere Rdumlichkeiten waren
die Lehrséle der staatlich anerkannten Berufsschulen ,,Medical Rescue College — Lehrin-
stitut flir préklinische Notfallmedizin®, der ,,Walner Berufsschule — Aus- und Fortbil-

dungszentrum fiir medizinische Berufe* sowie das ZEUS im Klinikum GroBhadern.

4.2.1 DURCHFUHRUNG UND DATENERHEBUNG DER LERNEINHEIT
MAGIC MIRROR

Fiir die Durchfiihrung der Experimente stand das technische Equipment fiir maximal zwei
Magic Mirror zur Verfiigung, die in einem Raum aufgebaut waren. Dabei ist zu erwihnen,
dass ein Magic Mirror ausschlielich von maximal einer Person benutzt wurde. Wéhrend
2 Probanden eine miindliche Einfiihrung fiir die Benutzung des Magic Mirror gegeben
wurde, mussten die verbleibenden Teilnehmer der Experimentgruppe in einem separaten
Raum auf ihren Einsatz warten, von dem aus sie die Lerneinheit nicht verfolgen konnten.
Den Probanden wurde keine zusitzliche Zeit zum Uben gewihrt.

Der vor dem Magic Mirror positionierte Proband hatte 20 Minuten Zeit, die im Kapitel
4.1.2.1 vorgestellte Lerneinheit zu absolvieren. Diese Zeit war ausreichend, um die mei-
sten Unterthemen ein weiteres Mal zu bearbeiten. Sofern technische Hilfe notwendig war,
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wurde diese bereitgestellt. Nach Ablauf der Bearbeitungszeit wurde dem Probanden der
auf Papier ausgedruckte Fragebogen ausgehéndigt, fiir den eine Bearbeitungszeit von ma-
ximal 15 Minuten vorgesehen war. Die Bearbeitung des Fragebogens fand in einem se-
paraten und beaufsichtigten Raum statt, um Gruppenarbeit zu vermeiden. Sobald sich der
Proband im Bearbeitungsraum befand, konnten die néchsten Testpersonen ihre Lernein-
heit am Magic Mirror beginnen. Ein Austausch zwischen den Studienteilnehmern, welche
die Lerneinheit bereits absolviert hatten und denen, die sie noch absolvieren mussten, war

nicht moglich.

4.2.2 DURCHFUHRUNG UND DATENERHEBUNG DER LERNEINHEIT
ANATOMIEATLAS

Die Bearbeitung der Lerneinheit Anatomieatlas und die Beantwortung des Fragebogens
fand im Gegensatz zu der Experimentgruppe Magic Mirror bei allen Probanden gleich-
zeitig statt. Hier wurde zunéchst ein Exemplar je Proband des mehrseitigen Atlasauszuges
ausgeteilt. Die Bearbeitungszeit betrug ebenfalls 20 Minuten und reichte auch in der Ex-
perimentgruppe Anatomieatlas aus, um die meisten Unterthemen zu wiederholen. Grup-
penarbeit war nicht erlaubt. Nach Ablauf der Bearbeitungszeit wurden die Lerneinheiten
eingesammelt, wihrend gleichzeitig die Fragebogen ausgeteilt wurden. Fiir die Beant-

wortung des Fragebogens hatten die Probanden ebenfalls 15 Minuten Zeit.

4.3 ERGEBNISSE DER EXPERIMENTELLEN STUDIE

4.3.1 DEMOGRAPHISCHE DATEN DER STICHPROBE

Die experimentelle Studie wurde mit N=150 Probanden durchgefiihrt. 54,7% der Teil-
nehmer waren weiblichen (n=82) und 45,3% ménnlichen (n=68) Geschlechts. Die Expe-
rimentgruppe Magic Mirror (MM) bestand aus n=73 Probanden, die Experimentgruppe
Anatomieatlas (AA) wurde von n=77 Probanden gebildet. Das folgende Histogramm (s.

Abbildung 27) stellt die Altersverteilung der Stichprobe dar.
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Abbildung 27: Histogramm der Altersverteilung der teilnehmenden Probanden des pros-

Alter

pektiven randomisierten Experiments.

Anhand des Histogramms der Altersverteilung ist zu erkennen, dass mehr als die Hélfte
der Probanden zwischen 18-22 Jahren alt ist. Dabei ist insbesondere die Gruppe der 18-
und 19-jdhrigen am stirksten vertreten. Der mit circa 30% zweitgrofSte Anteil wird von
Probanden der Altersklasse zwischen 23 - 29 Jahren gebildet, wéhrend nur 10 % der Pro-
banden tiber 29 Jahre alt ist. Der Anteil der minderjdhrigen Probanden zwischen 16-17
Jahren ist mit 0,05% relativ klein. Das durchschnittliche Alter betrdgt in dieser Stichprobe

M= 22,24 Jahre. Die Verteilung von Qualifikationsstufen der Probanden insgesamt und

r 1T 1 17 1
16 17 18 192021 22232&25252?28293031 32 33 34 35

je Experimentgruppe wird in folgender Tabelle 4 dargestellt.

36 40 42 44

Hochste Gesamt Magic Mirror | Anatomieatlas
Qualifikationsstufe N 7 N 7 X 7
Schule (Abitur, ...) 118 78,7 56 76,7 62 80,5
Berufsausbildung 23 15,3 10 13,7 13 16,9
Hochschulstudium 9 6,0 7 9,6 2 2,6

Tabelle 4: Qualifikationsstufen der Probanden.
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Ein Anteil von 78,7% der Probanden verfiigt iiber eine abgeschlossene schulische Aus-
bildung, diese Gruppe ist auf beide Experimentgruppen annéhernd gleich aufgeteilt. Auch
die Gruppe derjenigen, die bereits iiber eine abgeschlossene Berufsausbildung verfiigen,
ist mit 13,7 % in der Experimentgruppe Magic Mirror und 16,9% in der Experiment-
gruppe Anatomieatlas dhnlich. Eine Anzahl von 9 der 150 Probanden hat bereits ein
Hochschulstudium absolviert, hier bearbeiteten 7 die Lerneinheit des AR-Systems und 2

die des Anatomieatlas.

Tabelle 5 zeigt, welche Lernmittel die teilnehmenden 150 Probanden in der Vergangen-

heit vorwiegend genutzt haben. Mehrfachantworten waren moglich.

Lernmittel Absolute Haufigkeiten Prozent (%)
Biicher 138 92
Internet 66 44
Interaktive Lern- 11 7.3
programme

Tabelle 5: Hiufig verwendete Lernmittel von Probanden der experimentellen Studie.

Es wird deutlich, dass 138 Probanden insbesondere Biicher als Lernmittel nutzen. Weni-
ger als die Hélfte beziehen ihr Wissen vor allem aus dem Internet. Auch die neueren
Lernmittel, wie interaktive Lernprogramme werden nur von 11 der 150 Probanden als

Bildungstool genutzt.

4.3.2 GEGENUBERSTELLUNG VON BEWERTUNGEN DER EXPERIMENT-
GRUPPEN MAGIC MIRROR UND ANATOMIEATLAS

Im Rahmen der statistischen Auswertung des Fragebogenabschnitts Bewertung wird zu-
ndchst das Gesamtergebnis der drei Kategorien Motivation, Qualitdt des Lernens und Di-
mensionales Verstdndnis im Vergleich zwischen den Experimentgruppen Magic Mirror
und Anatomieatlas analysiert.

Abbildungen 28-30 zeigen anhand Box-Plots die bivariate Verteilung der abhéngigen Va-
riablen des jeweiligen Lernmittels. In Tabelle 6-8 wird der Mann-Whitney-Test darge-
stellt.
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Bewertung der Kategorie Motivation

Box-Plots (2 Items, minimale/maximale zu erreichende Punktzahl: 2/8)

5

Bewertung der Probanden
T

3

2 o —=

T T
Magic Mirror Anatomnieatlas

Experimentgruppe

GroBter 75%-Quantil 25%-Quantil Klenster

beob. Wert ) beob. Wert Ausreifler
Median

— | :

Abbildung 28: Box-Plots der Experimentgruppen MM und AA: Bessere Bewertung des MM in der
Kategorie Motivation.
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Mann-Whitney-Test

Ringe

Experimentgruppe N Mittlerer Rang | Rangsumme

Motivation Magic Mirror 73 99.01 7227 50

Anatomieatlas 77 53,21 4097,50
Gesamt 150

Statistik fiir Test®

Motivation

Mann-Whitney-U
1094,500

Wilcoxon-W 4097,500

z -6,616
Asymptotische
Signifikanz ,001
(2-seitig)
a. Gruppenvariable: Experiment-
gruppe

Tabelle 6: Mann-Whitney-Test der Kategorie Motivation: Signifikanter Unterschied in den erziel-
ten mittleren Riingen der Experimentgruppen MM und AA.

Die Box-Plots (Abbildung 28) und die erzielten Rédnge im Mann-Whitney-Test (Tabelle
6) der Kategorie Motivation verdeutlichen, dass das Lernmittel Magic Mirror besser be-
wertet wird als der Anatomieatlas. Neben einem im Box-Plot dargestellten Median von
xmm = 7 im Vergleich zu xXaa = 5, unterscheiden sich ebenfalls die Lage der Boxen, die
50% der beobachteten Fille reprisentieren. Diese 25%- (Xo,25) und 75%-Quantile (Xo,75)
befinden sich visuell auf unterschiedlicher Hohe und lassen signifikante Unterschiede
vermuten, die der Mann-Whitney-Test bestétigt. Demnach bewerteten 50% der Proban-
den das AR-System zwischen Xo,2s mm = 6 und Xo,75 mm = 8 Punkten, den Anatomieatlas
dagegen nur zwischen Xo,25 aA = 4 und Xo,75 aa = 6 Punkten. Auch der jeweils kleinste
beobachtete Wert xmin unterscheidet sich zwischen den beiden Gruppen. Wihrend dieser
fiir den Magic Mirror xmin Mmm =4 betréigt, erreicht das Lernmittel Anatomieatlas nur Xmin
aa=2 Punkte, was gleichzeitig der minimalen zu erreichenden Punktzahl entspricht. Der
durch die Box-Plots vermittelte Trend wird durch den Mann-Whitney-Test bestétigt. Da-
bei betrdgt der mittlere (durchschnittliche) Rang des Magic Mirrors Rvmm = 99,01 und ist
somit fast doppelt so hoch, als der mittlere Rang des Anatomieatlas mit Raa = 53,21.

Dieser Unterschied ist mit p<,001 hoch signifikant.
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Bewertung der Kategorie Qualitiit des Lernens

Box-Plots (7 Items, minimale/maximale zu erreichende Punktzahl: 7/28)

30

257 -1

Bewertung der Probanden
=]
]

T T
Magic Mirror Anatomieatlas

Experimentgruppe

Abbildung 29: Box-Plots der Experimentgruppen MM und AA: Bessere Bewertung des MM in der
Kategorie Qualitiit des Lernens.

Mann-Whitney-Test

Riénge
Mittlerer

Experimentgruppe N Rang Rangsumme
Qualitadt des  Magic Mirror 73 85,70 6256,00
Lernens .

Anatomieatlas 77 65,83 5069,00

Gesamt 150

Statistik fiir Test*
Qualitat d. Lernens

Mann-Whitney-U 2066,000
Wilcoxon-W 5069,000
z -2,816
Asymptotische Signifi- 005
kanz (2-seitig) ’

a. Gruppenvariable: Experimentgruppe

Tabelle 7: Mann-Whitney-Test der Kategorie Qualitiit des Lernens: Signifikanter Unterschied in
den erzielten mittleren Ringen der Experimentgruppen MM und AA.
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Die Box-Plots (Abbildung 29) und der Mann-Whitney-Test (Tabelle 7) der Kategorie
Qualitdt des Lernens spiegeln ebenfalls einen Trend der besseren Bewertung des Magic
Mirrors wider. Dieser ist jedoch visuell weniger deutlich zu erkennen, als in der Kategorie
Motivation. Wihrend der Median des Magic Mirrors bei Xmm = 22 liegt, betragt der Me-
dian fiir den Anatomieatlas Xaa = 20. Gleichzeitig weist aber die Experimentgruppe Ma-
gic Mirror mit Xo.2s mm =20 sowie Xo,75 mm = 24 eine groB3ere Streuung auf, als die Expe-
rimentgruppe Anatomieatlas mit Xo.25 aa =19 und Xo,75 aa =22. Hinsichtlich der beobach-
teten kleinsten und grofSten Werte unterscheiden sich die beiden Experimentgruppen um
jeweils einen Punkt. Hier betragen der xmin mm = 14 Punkte und der Xmin Ao = 15 Punkte
sowie Xmax MM = 26 Punkte und Xmax aa =25 Punkte.

Obwohl die Unterschiede schwicher ausgeprigt sind, sind an den Boxen deutliche Ho-
henunterscheide erkennbar, so dass ein signifikanter Unterschied zu erwarten ist.

Die erzielten mittleren Rdnge im Mann-Whitney-Test betragen fiir den Magic Mirror
Rwvm = 85,70 Punkte und fiir den Anatomieatlas Raa = 65,83 Punkte. Die Unterschiede

in der Bewertung der Kategorie Qualitdt des Lernens ist mit p<,005 signifikant.

Bewertung der Kategorie: Dimensionales Verstindnis

Box-Plots (4 Items, minimale/maximale zu erreichende Punktzahl: 4/16)

167 T T

Bewertung der Probanden
=]
]

= o

T T
Magic Mirror Anatomieatlas

Experimentgruppe

Abbildung 30: Box-Plots der Experimentgruppen MM und AA: Bessere Bewertung des MM in der
Kategorie Dimensionales Verstindnis.
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Mann-Whitney-Test

Ringe
Mittlerer
Experimentgruppe N Rang Rangsumme
Dimensionales Magic Mirror 73 103.23 7536.00
Verstandnis ' ’
Anatomieatlas 77 49 21 3789.00
Gesamt 150

Statistik fiir Test*

DimVerstandnis

Mann-Whitney-U
786,000

Wilcoxon-W 3789,000

z 7,674

Asymptotische Si-
gnifikanz (2-seitig) ,001

a. Gruppenvariable: Experiment-
gruppe

Tabelle 8: Mann-Whitney-Test der Kategorie Dimensionales Verstindnis: Signifikanter Unter-
schied in den erzielten mittleren Ringen der Experimentgruppen MM und AA.

Auch die Bewertungen der Kategorie Dimensionales Verstindnis weisen zwischen den
beiden Experimentgruppen einen hoch signifikanten Unterschied auf (p<,001) (Tabelle
8). Das AR-System wird besser bewertet als der Anatomieatlas. Wéahrend der mittlere
Rang des Magic Mirrors im Mann-Whitney-Test Rmm = 103,23 Punkte betrégt, erreicht
der Anatomieatlas einen deutlich schlechteren mittleren Rank von Raa = 49,21 Punkten.
Anhand der Box-Plots (Abbildung 30) ist zu erkennen, dass der Median der Experiment-
gruppe Magic Mirror bei Xmm =14 liegt, wiahrend dieser in der Kontrollgruppe Xaa =11
betrigt.

Die 25%- und 75%-Quantile liegen beim Magic Mirror zwischen Xo.2s mm = 13 und Xo,75
mm = 15 Punkten, beim Anatomieatlas zwischen Xo.25 aa =10 und Xo,75 aa = 13 Punkten.
Die Boxen tiberschneiden sich folglich nicht, so dass ein hoch signifikantes Ergebnis zu
erwarten ist. Auch die kleinsten beobachtete Bewertungen unterscheiden sich deutlich.
Wihrend der Magic Mirror mindestens xmin Mm = 10 Punkte in der Kategorie Dimensio-
nales Verstdindnis erreicht, betrdgt die schlechteste Bewertung fiir den Anatomieatlas Xmin
aa= 6 Punkte. Dagegen unterscheiden sich die grofiten beobachteten Bewertungen nicht,

diese betragen in beiden Gruppen xmax = 16 Punkte.
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Anhand der vorgestellten statistischen Ergebnisse ist zu erkennen, dass die Streuung in
der Experimentgruppe Anatomieatlas fast iiber das gesamte Punktspektrum reicht, wéh-
rend die Experimentgruppe Magic Mirror deutlich homogenere Ergebnisse liefert. Alle
drei Kategorien liefern dabei hoch signifikante Unterschiede. Hierbei erhélt ausschlie3-

lich das AR-System Magic Mirror die bessere Bewertung.

Item Analyse

Im folgenden Abschnitt werden die insgesamt 13 Items der drei Kategorien Motivation,
Qualitdt des Lernens und Dimensionales Verstdndnis einzeln analysiert, in dem die pro-
zentualen Héufigkeiten je Antwortoption (Tabelle 9 bis Tabelle 11) sowie Mittelwerte
und Standardabweichungen (Tabelle 12 bis Tabelle 14) bestimmt werden.

Aufgrund von interessanten Ergebnissen werden die Items ,,Der Magic Mirror / der Ana-
tomieatlas...

-...bereitet Spafl beim Lernen“

-... fordert aktives Lernen* und

-...visualisiert die Funktion der einzelnen Muskeln*

zur detaillierten Darstellung berticksichtigt.

Bewertung je Item: Prozentuale Hiufigkeiten (Angaben in %)

Trifft eher
Trifft nicht zu Trifft eher zu Trifft voll zu
nicht zu

MM AA MM AA MM AA MM AA

Kategorie
Motivation

steigert meine 2.7 10,4 13,7 35,1 47,9 49,4 35,6 5,2

Motivation

bereitet Spaf 2,7 10,4 9,6 46,8 42,5 41,6 45,5 1,3

beim Lernen

Tabelle 9: Prozentuale Hiufigkeiten je Item der Kategorie Motivation.
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. Trifft eher

Kategorie | Trifft nicht zu ) Trifft eher zu Trifft voll zu
Qualitiit des nicht zu

Lernens | M AA | MM | AA | MM | AA | MM | AA
fordert meine
Aufmerksam- 0 9,1 247 | 48,1 | 534 | 338 | 21,9 9,1
keit
liefertzuviele [ 370 | 39 | 342 | 273 | 24,7 | 42,9 4,1 26,0
Informationen
fordert akti- 2,7 15,6 55 41,6 | 342 | 364 | 575 6,5
ves Lernen
hilft eigenstén- | - 5 7 6,5 | 247 | 299 | 493 | 41,6 | 233 | 22,1
dig zu lernen
liefert wichti- | = 5 7 0 8,2 39 | 46,6 | 455 | 42,5 | 506
ges Wissen
stellt Anato-
mie iibersicht- 471 173 976 2291 3299 5372 5394 2394
lich dar
hilft Wissen
im Gediichtnis | 4.1 136 | 26,0 | 481 | 438 | 36,4 | 26,0 2,6
zu speichern

Tabelle 10: Prozentuale Héiufigkeiten je Item der Kategorie Qualitiit des Lernens.

Kategorie

Dimensio-

nales Ver-
stindnis

Trifft nicht zu

Trifft eher

nicht zu

Trifft eher zu

Trifft voll zu

MM

AA

MM AA

MM

AA

MM AA

hilft die Ana-
tomie des Ar-
mes zu erler-
nen

1,3

8,2 6,5

49,3

61,0

42,5 31,2

fordert mein
Verstindnis
fiir die unter-
schiedlichen
Bewegungen
des Armes

1,4

6,5

2,7 27,3

31,5

48,8

64,4 19,5

hilft die Funk-
tion der einzel-
nen Muskeln
zu erlernen

9,1

2,7 26,0

41,5

50,6

56,2 14,3

visualisiert
die Funktion
der einzelnen
Muskeln

23,4

0 28,6

32,9

36,4

67,1 11,7

Tabelle 11: Prozentuale Hiufigkeiten je Item der Kategorie Dimensionales Verstindnis.
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Bewertung je Item: Mittelwerte

Mittelwerte SD je Experiment-
Kategorie je Experimentgruppe gruppe p-Wert
Motivation
MM (n=73) | AA (n=77) MM AA
Steisert .rneine 3,16 2,49 0,76 0,75 ,001
Motivation
bereitet Spall 3,30 2,34 0,76 0,68 ,001
beim Lernen
(Von 1 =, Trifft nicht zu* bis 4 =, Trifft voll zu*)

Tabelle 12: Mittelwerte je Item der Kategorie Motivation.

Wie die Analyse der Box-Plots und des Mann-Whitney-Tests bereits verdeutlicht hat,
schneidet der Magic Mirror in der Kategorie Motivation deutlich besser ab. Anhand des
Vergleichs der Mittelwerte zeigt sich, dass das AR-System insbesondere fiir das Item
,...bereitet Spall beim Lernen® mit einem Mittelwert von Xmm = 3,30 eine um fast %
hoch signifikant bessere Bewertung erhalten hat als das traditionelle Lernmittel mit einem
Mittelwert von Xaa = 2,34 (p<,001). Aufgrund dieses pragnanten Ergebnisses wurden
zusitzlich Box-Plots zu diesem Item erstellt (Abbildung 31). Bei der Betrachtung der
Box-Plots fillt auf, dass die maximal zu erreichende Punktzahl von 4 Punkten beim Ma-
gic Mirror das 75%-Quantil darstellt. Folglich haben iiber 25% der Probanden die hochste
Punktzahl vergeben. Auch fiir das Item ,,...steigert meine Motivation‘ erreicht der Magic
Mirror signifikant mehr Zustimmung als der Anatomieatlas (p<,001).

Tabelle 9 stellt die prozentuale Verteilung der gewéhlten Antwortoptionen dar. Hier ist
insbesondere die Diskrepanz der prozentualen Haufigkeit fiir die beste Antwortoption
,» L rifft voll zu* bei beiden Items der Kategorie Motivation erwdahnenswert. Wahrend zwi-
schen 36% und 46% der Probanden des AR-Systems die jeweils beste Antwortoption
angekreuzten, haben in der Experimentgruppe Anatomieatlas nur 5% und 1% der Pro-
banden die maximale Punktzahl vergeben.

Aus den Ergebnissen kann abgeleitet werden, dass insbesondere der Faktor ,,Spal3* in der
Kategorie Motivation die Attraktivitit des Magic Mirrors im Vergleich zum traditionellen

Lernmittel Anatomieatlas steigert.
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Item ,,Der Magic Mirror / der Anatomieatlas bereitet mir Spafl beim Lernen*

4,07

3,57

2,57

Bewertung der Probanden

1,07 o

T T
Magic Mirror Anatomieatlas

Experimentgruppe

Abbildung 31: Box-Plots der Bewertung des Items ,,Der Magic Mirror / der Anatomieatlas bereitet
mir Spafl beim Lernen“: Bessere Bewertung des Magic Mirrors.
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) Mittelwerte SD je Experiment-
Kategorie
Qualitiit des je Experimentgruppe gruppe p-Wert
Lernens MM AA MM AA
fordert meine
Aufmerksam- 2,97 2,43 0,69 0,79 ,001
keit
liefert zu viele 1,96 2,91 0,89 0,83 ,001
Informationen
fordert aktives 3,47 2,34 0,73 0,82 ,001
Lernen
hilft eigenstén- 2,93 2,79 0,77 0,86 335
dig zu lernen
liefert wichtiges | 3 79 3,47 0,74 0,58 176
Wissen
stellt Anatomie
iibersichtlich 3,36 2,99 0,82 0,72 ,001
dar
hilft Wissen im
Gedichtnis zu 2,92 2,29 0,83 0,72 ,001
speichern
(Von 1 =, Trifft nicht zu* bis 4 =, Trifft voll zu*)

Tabelle 13: Mittelwerte je Item der Kategorie Qualitiit des Lernens.

In der Kategorie Qualitiit des Lernens wird das AR-System in insgesamt 6 von 7 Items
besser bewertet als das traditionelle Lernmittel. Das Item ,,...liefert mir wichtiges Wis-
sen” stellt das einzige Item des gesamten Bewertungsteils des Fragebogens dar, in dem
der Anatomieatlas eine bessere durchschnittliche Bewertung mit einem Mittelwert von
Xaa = 3,47 erhélt als der Magic Mirror mit einem Mittelwert von Xmm = 3,29. Gleichzeitig
ist dies die beste vom Anatomieatlas erzielte Bewertung aller 13 Items. Dieser Unter-
schied ist inferentialstatistisch nicht signifikant.

Die Bewertung des Items ,,...fordert meine Aufmerksamkeit beim Lernen* liefert einen
hoch signifikanten Unterschied zwischen beiden Experimentgruppen (p<,001). Hier
wurde das AR-System mit einem Mittelwert von Xmm = 2,97 im Vergleich zu einem Mit-
telwert von Xaa = 2,43 des Anatomieatlas besser bewertet. Vergleicht man die prozentua-
len Haufigkeiten (Tabelle 10) ist zu erkennen, dass kein Proband der Experimentgruppe
Magic Mirror die schlechteste Bewertung angekreuzt hat, dagegen 9% der Experiment-
gruppe Anatomieatlas. Gleichzeitig stimmen wiederum 9% der Nutzer des Anatomieatlas
dem Item ,,...fordert meine Aufmerksamkeit beim Lernen® voll zu, wihrend mit anné-

hernd 22% mehr als doppelt so viele Probanden des AR-Systems dieser Aussage voll
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zustimmen. Es ist zu konstatieren, dass die Bewertung des AR-Systems signifikant besser
ausfillt im Vergleich zum traditionellen Lernmittel, ein Mittelwert von Xmwm = 2,97 aber
einer mittelmiBigen Bewertung entspricht.

Bei der nidchsten zu bewertenden Aussage ,,...liefert zu viele Informationen® ist zu be-
achten, dass aufgrund der Formulierung ein niedriger Mittelwert X eine gute Bewertung
darstellt. Hier ist der Mittelwert des Magic Mirrors von Xmm = 1,96 um fast einen Punkt
signifikant besser (p<,001) als der Mittelwert des Anatomieatlas von Xaa =2,91. Dennoch
stellen diese Mittelwerte fiir beide Experimentgruppen die jeweils schlechteste Bewer-
tung aller 13 Items dar.

Einen weiteren hoch signifikanten Unterschied von mehr als einem Punkt liefert die Aus-
sage ,,...fordert aktives Lernen* mit einem Mittelwert von Xmm = 3,47 im Vergleich zu
einem Mittelwert von Xaa = 2,34. Wihrend die Bewertung des Magic Mirrors einer guten
bis sehr guten Bewertung entspricht, ist die Bewertung des Anatomieatlas mittelmafig.
Mehr als die Hilfte der Probanden des Magic Mirrors haben diesem Item voll zuge-
stimmt, wéhrend die Mehrzahl der Nutzer des Anatomieatlas diesem Item (eher) nicht
zugestimmt haben (Tabelle 10). Auch die Box-Plots (Abbildung 32) spiegeln diesen
Trend wider. Hier ist zu erkennen, dass der Median Xmm = 4 im Vergleich zu Xaa = 2
doppelt so grof} ist und gleichzeitig das 75%-Quantil der Experimentgruppe Magic Mirror
darstellt. In der Experimentgruppe Anatomieatlas wird die maximal zu erreichende
Punktzahl von 4 nur als grofite beobachtete Bewertung gezahlt.

Die Bewertung des Items ,,...hilft mir eigensténdig zu lernen* liefert keinen signifikanten
Unterschied in den Mittelwerten. Beide Lernmittel erhalten eine durchschnittliche bis
gute Bewertung, die beim Magic Mirror mit einem Mittelwert von Xmm = 2,93 besser
ausfillt, als die des Anatomieatlas mit einem Mittelwert Xaa = 2,79. Die prozentualen
Haufigkeiten je Antwortoption sind in beiden Experimentgruppen dhnlich ausgepragt.
Hoch signifikante Unterschiede (p<,001) in den Mittelwerten liefern die Items ,,...stellt
die Anatomie tibersichtlich dar* und ,,...hilft mir das Wissen im Gedichtnis zu spei-
chern®. Die Bewertungen von Xmm = 3,36 im Vergleich zu Xaa = 2,99 des Items ,,...stellt
die Anatomie {ibersichtlich dar* suggerieren, dass die Nutzer die sukzessive Darstellung,
wie sie im AR-System eingesetzt wird, als iibersichtlicher empfinden. Dennoch erhélt der
Magic Mirror mit 4,1% hidufiger die geringste Zustimmung (,, Trifft nicht zu*) als der
Anatomieatlas mit 1,3% (Tabelle 10).

Die Bewertung des letzten Items der Kategorie Qualitdit des Lernens ,,...hilft Wissen im

Gedéchtnis zu speichern® féllt in beiden Experimentgruppen mittelmiBig aus. Zwar wird
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der Magic Mirror mit Xmm = 2,92 signifikant besser bewertet als der Anatomieatlas mit
Xaa = 2,29, dieses Ergebnis impliziert aber, dass es den Probanden schwer fiel sich die
dargestellten Inhalte zu merken. Dementsprechend sind die Mittelwerte beider Experi-
mentgruppen die zweit schlechtesten aller 13 ermittelten durchschnittlichen Bewertun-

gen.

Item ,,Der Magic Mirror / der Anatomieatlas fordert aktives Lernen*

4,07 -1

3,57

W
[=]
1

£

]
Il
|
|

Bewertung der Probanden
o]
(8]
1

1,0 ° —

T T
Magic Mirrar Anatomieatlas

Experimentgruppe

Abbildung 32: Box-Plots der Bewertung des Items ,,Der Magic Mirror / der Anatomieatlas fordert
aktives Lernen“: Bessere Bewertung des Magic Mirrors.
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Kategorie Mittelwerte SD je Experiment-
Dimensio- je Experimentgruppe gruppe p-Wert
nales
Verstindnis MM AA MM AA
hilft die Anato-
mie des Armes 3,34 3,22 0,63 0,62 221
zu erlernen

fordert mein Ver-
standnis fir die
unterschiedlichen 3,59 2,79 0,62 0,83 ,001
Bewegungen des
Armes

hilft die Funktion
dor ehuzelmen 3,53 2,70 0,56 0,83 ,001
Muskeln zu er-
lernen

visualisiert die

Funktion der 3.67 2,36 0,47 0,97 ,001

einzelnen Mus-
keln

(Von 1 =, Trifft nicht zu* bis 4 =, Trifft voll zu*)

Tabelle 14: Mittelwerte je Item der Kategorie Dimensionales Verstindnis.

Die Kategorie Dimensionales Verstindnis setzt sich aus 4 Items zusammen. Die Bewer-
tung des ersten Items dieser Kategorie ,,...hilft die Anatomie des Armes zu erlernen*
liefert in beiden Experimentgruppen dhnliche Mittelwerte von Xmm = 3,34 und Xaa = 3,22,
so dass der Unterschied nicht signifikant ist. Beide Lernmittel werden als dhnlich hilfreich
fiir das Erlernen der Anatomie des Armes empfunden.

Im Gegensatz dazu liefert die Bewertung des Items ,,...fordert mein Verstdndnis fiir die
unterschiedlichen Bewegungen des Armes® einen hoch signifikanten Unterschied (p =
,001). Der Mittelwert von Xmm = 3,59 entspricht der zweitbesten Bewertung des Magic
Mirrors von allen 13 Items. Dagegen schneidet der Anatomieatlas mit Xaa = 2,79 wesent-
lich schlechter ab.

Die Mittelwerte der Bewertung des Items ,,...hilft die Funktion der einzelnen Muskeln zu
erlernen” zeigen ein dhnliches Ergebnis. Diese Aussage erhilt fiir das Lernmittel Magic
Mirror mit Xmm = 3,53 signifikant mehr und gleichzeitig eine hohe Zustimmung im Ge-
gensatz zum Anatomieatlas mit Xaa = 2,70 (p<,001). Dabei stimmen 35% der Nutzer des
Anatomieatlas dieser Aussage nicht zu, wihrend nur 3% der Nutzer des AR-Systems

keine Zustimmung erteilen.
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Die Aussage ,,...visualisiert die Funktion der einzelnen Muskeln® ist das Item, welches
von den Probanden der Experimentgruppe Magic Mirror mit einem Mittelwert von Xmwm
= 3,67 die hochste Zustimmung erhélt und somit am besten bewertet wurde. Dementspre-
chend stimmen alle Probanden der Fallgruppe dieser Aussage eher zu oder voll zu. Der
Verteilung der prozentualen Haufigkeiten entsprechend, ist anhand der Box-Plots die aus-
schlieBliche Bewertung mit 3 oder 4 Punkten zu erkennen, wihrend die Spannweite der
Bewertung des Anatomieatlas von 1 Punkt bis 4 Punkten reicht. Die Bewertung des Ana-
tomieatlas fallt insgesamt mit Xaa = 2,36 vergleichsweise schlecht aus. Zudem liegen
50% der beobachteten Bewertungen im Vergleich zum Magic Mirror um jeweils einen
Punkt niedriger bei Xo.25 Aa= 2 und Xo,75 Aa= 3 Punkten. Der Unterschied in den Bewer-

tungen ist hoch signifikant (p=,001).

Item ,,Der Magic Mirror / der Anatomieatlas visualisiert die Funktion der einzelnen

Muskeln*

4.0 1

[o%)
[}
1

Bewertung der Probanden
™) ™)
[=] o
1 1

1,07 —

T T
Magic Mirrar Anatomieatlas

Experimentgruppe

Abbildung 33: Box-Plots der Bewertung des Items ,,Der Magic Mirror / der Anatomieatlas visuali-
siert die Funktion der einzelnen Muskeln*“: Bessere Bewertung des Magic Mirrors.
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4.3.3 GEGENUBERSTELLUNG DER PERFORMANZ DER EXPERIMENT-
GRUPPEN MAGIC MIRROR UND ANATOMIEATLAS

Die statistische Auswertung der erzielten Punkte in den gestellten MC-Aufgaben beginnt
mit der Analyse der Gesamtperformanz. Das Histogramm (Abbildung 34) zeigt die abso-
luten Haufigkeiten fiir alle richtig genannten Antworten sowie das arithmetische Mittel
je Experimentgruppe. Die Signifikanzmessung erfolgte mit dem Mann-Whitney-Test flir

ordinal verteilte Stichproben.
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Abbildung 34: Histogramme der Gesamtperformanz ,,Quiz“ je Experimentgruppe: Absolute Héiu-
figkeiten der erzielten richtigen Antworten.

61



DIE EXPERIMENTELLE STUDIE

Mann-Whitney-Test
Riinge

Mittlerer
Experimentgruppe N Rang Rangsumme

MC richtige ~ Magic Mirror 73 83,55 6099,50
Antworten

Anatomieat-
las

Gesamt 150

77 67,86 5225,50

Statistik fiir Test*

Richtige MC
Antworten

Mann-Whitney-
y ey 2222,500

Wilcoxon-W 5225,500

z -2,249
Asymptotische
Signifikanz (2- ,025
seitig)

a. Gruppenvariable: Experiment-
gruppe

Tabelle 15: Mann-Whitney-Test der Gesamtperformanz ,,Quiz*: Signifikanter Unterschied in den
Haiufigkeiten richtiger MC-Antworten je Experimentgruppe.

Anhand der Histogramme (Abbildung 34) ist zu erkennen, dass die absoluten Haufigkei-
ten der Kategorien 0 bis 4 richtige Antworten in beiden Experimentgruppen dhnlich ver-
teilt sind. Bei der Betrachtung der absoluten Haufigkeiten der Kategorien 5 bis 10 richti-
ger Antworten féllt dagegen die unterschiedliche Verteilung in der Experimentgruppe
Magic Mirror im Vergleich zur Experimentgruppe Anatomieatlas auf. Hier erzielten ins-
besondere mehr Probanden des Magic Mirrors 8 oder mehr richtige Antworten. Dement-
sprechend betrdgt der Mittelwert der richtigen Antworten Xmm = 6,48 im Vergleich zu
Xaa = 5,88. Die Signifikanzmessung des Gesamtergebnisses mittels Mann-Whitney-Test
zeigt Tabelle 15. Das AR-System erzielte einen mittleren Rang von Rmm = 83,55 im
Vergleich zu einem mittleren Rang von Raa = 67,86 des Anatomieatlas. Der p-Wert von
p<,025 beweist, dass im durchgefiihrten Experiment das unterschiedliche Abschneiden

im Wissensteil signifikant ist.

Tabelle 16 stellt die relativen Haufigkeiten der richtig und falsch genannten Antworten
nach Experimentgruppe je Frage dar. Die Spalte ,,Frage* gibt aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit die jeweilige gestellte Aufgabe stichpunktartig wieder. Mogliche Unterschiede in
der Haufigkeitsverteilung der Antworten wurden durch den Pearson Chi-Quadrat-Test

tiberpriift.
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Relative Hiufigkeiten richtiger und falscher Antworten je MC-Frage (in Prozent %)

Chi-Qua-
Magic Mirror Anatomieatlas
Frage drat p-Wert
Richtig | Falsch | Richtig Falsch r
1) Identifikation des 93 7 96 4 0,647 421
Humerus
2) Strecker des Ell- 1) 57 43 36 64 6,748 ,009
bogengelenks
3) GroBte Kraftent-
faltung in Beuge- 77 23 61 39 4,279 ,039
stellung
4) Identifikation M. 72 28 79 21 0,900 ,343
coracobrachialis
5) Identifikation des
wichtigsten Mus- 90 10 80 20 2,930 ,087
kels fiir Streckung
im Ellbogen
6) Ansatz welchen 16 84 16 84 0,005 942
Muskels an Ulna
7) Bewegungskom-
binationen Ellbo- 73 27 79 21 0,577 ,448
gengelenk
8) Ansatz / Ur-
sprung M. pronator 82 18 68 32 3,600 ,058
quadratus
9) Ansatz / Ur-
sprung M. pronator 30 70 14 86 5,487 ,019
teres
1) B il 54 46 55 45 0,002 897
supinator

Tabelle 16: Relative Hiufigkeiten richtig und falscher Antworten je MC-Frage.

Anhand Tabelle 16 ist zu erkennen, dass bei insgesamt drei MC-Aufgaben ein signifikan-
ter Unterschied existiert. Bei diesen drei Aufgaben beantworten ausschlielich Probanden
der Experimentgruppe Magic Mirror mehr Fragen richtig.

Zu den MC-Aufgaben, die einen signifikanten Unterschied aufweisen zéhlt Frage 2, in
der die Probanden von fiinf angegebenen Muskeln denjenigen Muskel identifizieren sol-
len, der eine Streckfunktion besitzt. Hier haben 57% (n=42) der Nutzer des AR-Systems
den richtigen Muskel identifiziert, wiahrend 36% (n=28) der Probanden des Anatomieat-
las die korrekte Antwort angekreuzt haben (p<,009). Infolgedessen ist bei dieser Frage
auffillig, dass mehr als die Hilfte der Probanden der Experimentgruppe Magic Mirror
die Frage richtig beantwortet haben und mehr als die Hélfte der Probanden der Experi-

mentgruppe Anatomieatlas die Frage falsch beantwortet haben.
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Die Frage nach dem Muskel, welcher seine groBte Kraft in Beugestellung entfaltet, wurde
von 77% der Probanden der Experimentgruppe Magic Mirror richtig beantwortet, im Ver-
gleich zu 61% der Probanden der Experimentgruppe Anatomieatlas. Dieser Unterschied
ist mit einem p-Wert von p<,039 signifikant. Von den Fragen mit einem signifikanten
Unterschied weist diese Frage den jeweils hochsten Anteil an richtigen Antworten in bei-
den Experimentgruppen auf.

Frage 9 thematisiert Ursprung und Ansatz des M. pronator teres. Diese Aufgabe erzielt
das schlechteste Ergebnis aller mit einem signifikanten Unterschied getesteten Fragen. In
beiden Experimentgruppen haben tiber 70% der Probanden diese Frage falsch beantwor-
tet. Beim Vergleich der prozentualen Anteile der richtig gewéhlten Antwortoption je Ex-
perimentgruppe wird deutlich, dass mit 30% mehr als doppelt so viele Nutzer des AR-
Systems die richtige Antwortoption ausgewéhlt haben, als in der Experimentgruppe Ana-
tomieatlas. Hier konnten 14% der Probanden die Aufgabe losen (p<,019).

Von den sechs als nicht signifikant getesteten MC-Aufgaben, erzielt die Experiment-
gruppe Anatomieatlas in insgesamt vier Fragen mehr richtige Antworten als die Experi-
mentgruppe Magic Mirror. Dazu zéhlen Frage 1, 4, 7 und 10.

Die groBite Anzahl richtiger Antworten aller als nicht signifikant getesteten Fragen erzielt
Frage 1, in der die Probanden anhand eines dargestellten knochernen Armes den Knochen
Humerus identifizieren sollen. Annéhernd 96% (n=74) der Probanden des Anatomieatlas
konnten diese Aufgabe richtig 16sen sowie anndhernd 93% (n=68) der Probanden des AR-
Systems. Das schlechteste Ergebnis aller 10 Fragen liefert Frage 6, in der die Probanden
den Muskel identifizieren miissen, der an der in der Aufgabe dargestellten markierten
Stelle des Knochens Ulna ansetzt. In beiden Experimentgruppen haben 84% der Proban-

den die Frage falsch beantwortet.

In den folgenden Tabelle 17-19 wird der konzeptionelle Zusammenhang zwischen der
Performanz im Wissenstest und der Bewertung beider Lernmittel je Item anhand des

Spearman Rangkorrelationskoeffizienten (p) dargestellt.
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Spearmans Rangkorrelationskoeffizienten p je Item

K . Magic Mirror Anatomieatlas
ategorie

Motivation p p-Wert Yo p-Wert
steigert .meine -0,225 ,056 0,324 ,004
Motivation
bereitet Spafl -0,178 132 0,338 ,003
beim Lernen

Tabelle 17: Rangkorrelationskoeffizienten von Items der Kategorie Motivation.

Anhand der p-Werte der Effektgroen von Items der Kategorie Motivation (Tabelle 17)
ist zu erkennen, dass nur die Experimentgruppe Anatomieatlas signifikante Zusammen-
hinge aufweist. Fiir diese Experimentgruppe kann folgende Aussage getroffen werden:
Je mehr die Nutzung des Lernmittels Anatomieatlas die Motivation steigert und Spal3
beim Lernen bereitet, desto besser schneiden die Probanden im Wissenstest ab. Die Rang-

korrelationskoeffizienten weisen mit p = 0,324 fiir das Item ,,...steigert meine Motiva-

tion, Anatomie zu lernen* bzw. p = 0,338 fiir das Item ,,...bereitet mir Spal3 bei Lernen*

einen schwachen bis moderat positiven Zusammenhang auf.

Kategorie Magic Mirror Anatomieatlas
Quualitiit des Wert Wert
Lernens P p-wer p p-yver
fordert meine
Aufmerksam- -0,271 ,020 0,256 ,025
keit
liefert zu viele 0,196 ,096 -0,247 ,030
Informationen
fordert aktives 0,011 927 0,026 ,821
Lernen
hilft eigenstén- -0,173 ,143 0,313 ,006
dig zu lernen
liefert wichtiges | 0,210 074 0,415 ,001
Wissen
stellt Anatomie
iibersichtlich -0,096 417 0,327 ,004
dar
hilft Wissen im
Gedichtnis zu 0,036 , 7126 0,355 ,002
speichern

Tabelle 18: Rangkorrelationskoeffizienten von Items der Kategorie Qualitiit des Lernens.
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Im Rahmen der Kategorie Qualitit des Lernens (Tabelle 18) ermittelt der Rangkorre-
lationskoeffizient fiir das Item ,,...fordert meine Aufmerksamkeit beim Lernen® ein fiir
die Experimentgruppe Magic Mirror signifikantes Ergebnis, wobei dieser einen negativen
Zusammenhang abbildet: Je mehr die Aufmerksamkeit der Probanden durch die Nutzung
des AR-Systems gefordert wird, desto schlechter haben diese im Wissenstest abgeschnit-
ten. Dieser Zusammenhang ist mit p=-0,271 schwach negativ.

Einen dhnlich schwachen, aber positiven signifikanten Zusammenhang mit p = 0,256
weist die Experimentgruppe Anatomieatlas fiir das gleiche Item auf. Je mehr die Nutzung
des Anatomieatlas die Aufmerksamkeit der Probanden fordert, desto besser haben diese
im Wissenstest abgeschnitten.

Dartiber hinaus hat auch die Menge an zu vermittelnden Informationen messbare Aus-
wirkungen auf die Performanz der Probanden. Je stirker ein Proband der Aussage zuge-
stimmt hat, dass der Anatomieatlas zu viele Informationen liefert, desto schlechter war
sein Abschneiden im Wissenstest (p = -0,247).

Anhand Tabelle 18 lassen sich weitere signifikante Zusammenhinge ableiten: Je mehr
das Lernmittel Anatomieatlas den Probanden hilft eigenstindig zu lernen und ihnen wich-
tiges Wissen liefert, desto besser schneiden diese im Wissenstest ab. Die EffektgrofSen
betragen fiir das Item ,,...hilft mir eigenstdndig zu lernen* p = 0,313 sowie fiir das Item
,...liefert mir wichtiges Wissen* p= 0,415 und weisen einen moderaten positiven signi-
fikanten Zusammenhang auf.

Auch das AusmaR der Zustimmung hinsichtlich einer iibersichtlichen Darstellung anato-
mischen Wissens (p = 0,327) sowie der Hilfe Wissen im Gedéichtnis zu speichern (o =

0,355), sind moderat positiv mit dem Abschneiden im Wissenstest korreliert.
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Kategorie Magic Mirror Anatomieatlas
Dimensionales

Verstiindnis P p-Wert P p-Wert
hilft die Anatomie
des Armes zu er- -0,206 ,081 0,215 ,061
lernen

fordert mein Ver-
standnis fir die
unterschiedlichen -0,045 ,702 0,183 11
Bewegungen des
Armes

hilft die Funktion
der cinzelnen -0,126 288 0,108 352
Muskeln zu er-
lernen

visualisiert die

Funktion der ein- -0,248 ,035 0,137 ,235

zelnen Muskeln

Tabelle 19: Rangkorrelationskoeffizienten von Items der Kategorie Dimensionales Verstindnis.

In der Kategorie Dimensionales Verstdindnis (Tabelle 19) zeigt ausschlieBlich die Expe-
rimentgruppe Magic Mirror einen signifikanten Zusammenhang. Je mehr die Probanden
der Aussage zustimmten, dass der Magic Mirror die Funktion der einzelnen Muskeln vi-
sualisiert, desto weniger richtige Antworten haben diese im Wissenstest erzielt. Mit ei-
nem Rangkorrelationskoeffizienten von p = -0,248 ist der Zusammenhang schwach ne-

gativ.
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5. DISKUSSION

Das AR-System Magic Mirror wurde im Rahmen dieser Arbeit erstmals Probanden zur
Evaluation bereitgestellt und einem Vergleich mit einem bereits etablierten Lernmittel
unterzogen. Die Ergebnisse der Pilotstudie und des prospektiv randomisierten Experi-
ments liefern Hinweise, dass AR-Systeme eine wertvolle Ergédnzung zu bereits etablierten
Lernmitteln in der Medizindidaktik darstellen kdnnen. Die Vorteile, welche die compu-
tergestiitzte Vermittlung von medizinischem Fachwissen beinhaltet, konnen durch her-
kommliche Lernmittel nicht angeboten werden. Doch trotz der statistisch signifikanten
Ergebnisse die zeigen, dass das AR-System Magic Mirror das Erlernen der menschlichen
Anatomie verbessert, ist eine Integration von neuen Lernmitteln in den Lernalltag eines
Schiilers oder Studenten schwierig. Die Integration wird u.a. durch die Anschaffungsko-
sten erschwert, die besonders durch die benotigte Hardware hoher sind, als bei herkomm-
lichen Lernmitteln wie bei einem Anatomieatlas. Hier stellt sich die Frage nach einer
Kosten-Nutzen-Analyse. Die in dieser Arbeit durchgefiihrten Studien liefern fiir die Eva-
luation des Faktors ,,Nutzen* eindeutige Antworten.

Im weiteren Verlauf werden die durchgefiihrten Studien kritisch betrachtet, in dem auf
die jeweiligen Starken und Schwichen detailliert eingegangen und Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet werden. AnschlieBend soll eine Einordnung des Magic Mirrors in die be-

stehenden Lernmittel der Medizindidaktik vorgenommen werden.

5.1 DISKUSSION DER PILOTSTUDIE

Die Pilotstudie wurde aus den folgenden Griinden durchgefiihrt. Zum einen existierte das
AR-System Magic Mirror bislang nur als Prototyp, der von Probanden der Zielgruppe,
das heif}t Schiilern und Studenten in medizinischen Ausbildungen, noch keiner Evalua-
tion unterzogen wurde. Aus diesem Grund war zu iiberpriifen, ob ein AR-System wie der
Magic Mirror als potenzielles Lernmittel generell angenommen wird, da ein spezifischer
Nachweis fiir dieses Lernmittel bislang fehlt.!% Auch die Literatur liefert in diesem Zu-
sammenhang keine ausreichenden Hinweise. Es existieren hauptsiachlich Ergebnisse, in
denen computer-basierte Lernmittel fiir die Vermittlung von anatomischem Wissens eva-

luiert werden.

105 Vgl. Kamphuis et al. (2014), S. 308.
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Um die Begriffe der computer-basierten und der auf AR-basierten Lernmittel abzugren-
zen, soll erneut auf die von Carmigniani / Furht (2011) aufgestellte Definition von AR
hingewiesen werden. Sie definieren AR als ,,real time direct or indirect view of physical
real-world environment that has been enhanced / augmented by adding virtual computer-
generated information to it“!%, AR-Systeme sind demnach Lernmittel, die zwar mit Hilfe
von Computern betrieben werden, jedoch die reale Welt abbilden und durch virtuelle In-
formationen ergénzen. Computer-basierte Lernmittel bilden dagegen entweder die Reali-
tdt oder die Virtualitdt ab, beispielsweise mittels Videos oder fachspezifischer Soft-
ware.!?” Vermischte Realitiit existiert folglich nicht. Die Begriffe AR-basierte und com-
puter-basierte Lernmittel kdnnen somit nicht gleichgesetzt werden, weisen jedoch Paral-
lelen auf. Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden ein kurzer Einblick in Studien ge-
geben werden, die fiir die Einordnung der Ergebnisse der durchgefiihrten Pilotstudie hilt-
reich sind.

Studienergebnisse von u.a. Pereira et al. (2007) weisen darauf hin, dass die meisten Ana-
tomiestudenten geschriebene Inhalte oder Sektionen anstelle computervermittelter Infor-
mationen iiber die menschliche Anatomie bevorzugen.'® Eine mogliche Erklirung fiir
diese Priferenz liefern Fazal-Ur-Rehman et al. (2012), die zeigen konnten, dass vielen
Probanden ein routinierter Umgang mit der jeweiligen Software fehlt.!% Es ist allerdings
zu beachten, dass ein routinierter Umgang mit einem computerbasiertem Lernmittel ent-
steht, wenn ein Schiiler oder ein Student hidufig mit diesem arbeitet. Dabei ist entschei-
dend, dass eine Moglichkeit zur hdufigen Nutzung des Lernmittels existiert, wie das Vor-
handensein einer ausreichenden Anzahl und einer leistungsfiahigen technischen Infra-
struktur. Die Ergebnisse einer anderen Studie demonstrierten, dass Vorlesungen von Stu-
denten als die effektivste Methode empfunden werden, um Anatomie zu lernen.!!* Die
vorgestellten Studienergebnisse verdeutlichen, dass sich traditionelle Lernmittel bei Stu-
denten bewihrt haben.

In den letzten Jahren konnten jedoch durch technische Weiterentwicklungen neue com-
puter-basierte Lernmittel kreiert werden, beispielsweise sogenannte Applikationen, die
auf Smart Phones betrieben werden.!'! Diese beinhalten u.a. neue Darstellungsformen

und die Mdglichkeit, jederzeit und iiberall zu Lernen. Das Ergebnis der oben genannten

196 Carmigniani / Furht (2011), S. 3.

107 Vgl. Carvalho da Silva et al. (2013), S. 457f.

108 Vgl. Pereira et al. (2007), S. 193; Fazal-Ur-Rehman et al. (2012), S. 216.
109 Vgl. Fazal-Ur-Rehman et al. (2012), S. 216.

10 Vo], Lewis (2003), S. 205.

'vgl. Yiicel et al. (2014); Looi (2009).
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Studien unterliegt folglich einer Verénderung der verfligbaren Lernmittel, so dass eine
Reevaluation hinsichtlich der Effektivitidt von Lernmitteln durchgefiihrt werden sollte.
Es ist zu konstatieren, dass die hier vorgestellte Pilotstudie aufgrund der fehlenden Stu-
dien iiber die Akzeptanz von AR-basierten Lernmitteln fiir das Erlernen der menschlichen
Anatomie durchgefiihrt wurde. Dariiber hinaus kénnen die bislang verdffentlichten Er-
kenntnisse aus der Literatur nicht vollstindig auf das AR-System Magic Mirror {ibertra-
gen werden.

Die Pilotstudie verfolgte gleichzeitig das Ziel, weitere anatomische Themenbereiche fiir
die Darstellung mittels des Magic Mirrors zu eruieren, welche fiir die Zielgruppe Schiiler
und Studenten in medizinischen Ausbildungen relevant sind. Viele der mit dem Prototy-
pen dargestellten Lektionen, wie etwa der Organ-Explosions-Effekt, konnten fiir einen
Vergleich mit dem Lernmittel Anatomieatlas nicht herangezogen werden, da der Kom-
plexitétsgrad deutlich divergierte. Einige dieser Lektionen liefern zwar grundlegende In-
formationen tiber den menschlichen Korper, nicht jedoch detaillierte Inhalte, die fiir Me-
dizinstudenten und Schiiler in medizinischen Ausbildungen obligat sind. Auch wird der
Prototyp des Magic Mirrors nicht dem hohen Potenzial gerecht, welche die Technologie

der AR bietet.!'!?

Im weiteren Verlauf dieser Diskussion sollen ausgewidhlte Aspekte der Datenerhebung
diskutiert werden. Die Durchfiihrung der Pilotstudie im Rahmen einer Vorlesung fiir
Makroskopische Anatomie fiir Studenten des zweiten vorklinischen Fachsemesters bot
folgende Vor- und Nachteile. Fiir die Evaluation und die Ableitung von Personalisie-
rungspotenzialen des Magic Mirror Prototyps war es erforderlich, die Befragung mit Pro-
banden der potenziellen Zielgruppe durchzufiihren. Gleichzeitig musste eine Stichpro-
bengroBe erreicht werden, die fiir einen kleinen bis moderaten Effekt sensitiv ist. Diese
Voraussetzungen bot die gewihlte Lehrveranstaltung. Ein weiterer Vorteil der gewihlten
Lehrveranstaltung bestand darin, dass sich die Probanden untereinander iiber das AR-
System austauschen und somit gegebenenfalls neue Ideen hinsichtlich weiterer Darstel-
lungen mittels des Magic Mirrors generieren konnten.

Gleichzeitig boten diese Rahmenbedingungen jedem Probanden allerdings nur eine be-
grenzte Zeit, sich mit dem Magic Mirror auseinander zu setzen und eine ideale ruhige
Lernumgebung konnte nur bedingt gewihrleistet werden. Auch konnte nicht beurteilt

werden, mit welchem Aufmerksamkeitsgrad die Teilnehmer die Lerneinheit des Magic

112 Vgl. Kamphuis et al. (2014), S. 306.
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Mirrors absolvierten und den Fragebogen ausfiillten. Der Fragebogen wurde an diese
Lernbedingungen angepasst, in dem die Anzahl der gestellten Fragen auf 5 begrenzt
wurde. Davon wurden die ersten 4 Fragen als geschlossene Fragen mit den Antwortop-
tionen ,,Ja* und ,,Nein* gestellt. Die Verwendung von ausschlieBlich 2 Antwortoptionen
diente ebenfalls der Reduktion von nicht wegweisenden Informationen. AusschlieBlich
Frage 5 wurde offen gestellt.

Die in der Pilotstudie aufgestellte Null- und Alternativhypothese lauteten:

HO: Die Nutzung von AR-Systemen in Form des Magic Mirror Prototypen fiir das

Erlernen von anatomischem Wissen wird abgelehnt.

H1: Der Nutzung von AR-Systemen in Form des Magic Mirror Prototypen fiir das

Erlernen von anatomischem Wissen wird zugestimmt.

Fiir die Uberpriifung der aufgestellten Hypothesen wurden die statistischen Ergebnisse
der Fragen 1, 2 und 4 herangezogen. Dabei zeigte sich, dass die Mehrheit der Probanden
das AR-System Magic Mirror als eine Hilfe fiir das Erlernen der menschlichen Anatomie
empfindet und diesen gerne ausprobieren mochte. Die Alternativhypothese H1 wird folg-
lich beibehalten.

Allerdings ist zu beachten, dass die Anzahl derer, die das AR-System ebenfalls gerne
ausprobieren mdchten (Frage 2) geringer ist, als der Anteil der Probanden, die den Magic
Mirror als hilfreich empfinden (Frage 1). Dieser Trend basiert moglicherweise auf einem
erhohten technischen Aufwand im Vergleich zu anderen Lernmitteln, da fiir die Benut-
zung die im Kapitel 2.1 beschriebene Hard- und Software vorhanden sein muss.

Das Ergebnis der Pilotstudie deckt sich mit Erkenntnissen aus der Literatur. Viele Schiiler
und Studenten sehen einen Bedarf an computergestiitzten Medien fiir das Erlernen
menschlicher Anatomie und sind gleichzeitig der Auffassung davon zu profitieren.!!?
Kerfoot (2005) konnte zeigen, dass Probanden verschiedenen Multimedia-Ressourcen,
wie z.B. einem Internetzugang, einen positiven Einfluss auf Lehrveranstaltungen zuspre-
chen.!' Dariiber hinaus lassen die Ergebnisse von Levine (1999) darauf schlieBen, dass

die positive Einstellung von Probanden gegeniiber computer-basierten Lernmitteln fiir

113 Vgl. Fazal-Ur-Rehman et al. (2012), S. 216f.
114 ygl. Kerfoot (2005), S. 384.
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das Erlernen menschlicher Anatomie, die Umstrukturierung des medizinischen Curricu-
lums vereinfacht.!!

Frage 5 diente der Generierung von neuen Ideen fiir die Weiterentwicklung und die Per-
sonalisierung des Magic Mirrors. Die Vorschlidge der teilnehmenden Probanden konnten
12 Kategorien zugeordnet werden, von denen 5 in dem weiterentwickelten AR-System
realisiert wurden. Dabei ist anzumerken, dass die beiden am hdufigsten genannten Kate-
gorien ,,Gefdfle* und ,,Organe und deren Lagebeziehungen® fiir die in dieser Arbeit vor-
gestellte Weiterentwicklung des Magic Mirrors nicht berticksichtigt wurden. Dem lag die
Uberlegung zu Grunde, dass GefiBe und Organe eher starre Strukturen darstellen, die
sich nicht oder nur geringfiigig bewegen. Bei der Darstellung dieser Strukturen wire das
Potenzial des weiterentwickelten AR-Systems Magic Mirror nicht ausgeschopft gewesen.
Dem entsprechend wurden ebenfalls die Vorschldge ,,Kopf / Gehirn* sowie ,,Histologi-
sche Bilder* nicht in der Darstellung beriicksichtigt.

Ein weiterer genannter Vorschlag war die Darstellung von pathologischen Abbildungen.
Hier ist anzumerken, dass die ausgewéhlten Probanden der Zielgruppe am Anfang ihrer
medizinischen Ausbildung stehen und noch kein ausreichendes Wissen iiber die Struktu-
ren eines Menschen besitzen. Um jedoch die Pathologie einer Struktur begreifen zu kon-
nen, muss ausreichend Fachwissen iiber den gesunden Zustand der jeweiligen Struktur
vorhanden sein. Bei einer Darbietung von pathologischen Strukturen war somit davon
auszugehen, dass die Probanden diese nicht richtig hétten einordnen konnen. Auch die
ebenfalls genannten wiinschenswerten Darstellungen eines ,,.kompletten Menschen in
3D und der ,,Freezing Funktion* konnten aus technischen Griinden nicht realisiert wer-
den. Eine technische Weiterentwicklung und eine Erweiterung des Darstellungs-
spektrums des Magic Mirror zur Erstellung einer addquaten Lerneinheit fiir Studenten in
hoheren Semestern wird aktuell durchgefiihrt.

Ein Kritikpunkt der Ergebnisse von Frage 5 ist die geringe absolute Anzahl der jeweiligen
Nennungen. Aus diesem Grund basierte die Auswahl der zu realisierenden Vorschliage
nicht auf der Anzahl der Nennungen, sondern auf der Relevanz fiir Studienzwecke und
der technischen Umsetzbarkeit. Fiir weitere Studien wire eine Vorabauswahl von mogli-
chen weiteren Darstellungen sinnvoll, bei denen die Probanden durch Ankreuzen ihre
Zustimmung duern kdnnen. Auch wére eine groere Stichprobe anzustreben, die neben
Medizinstudenten, Schiiler der Krankenpflege, Physiotherapie oder anderen medizini-

schen Ausbildungen beinhaltet.

115 Vgl. Levine (1999), S. 196.
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Zusammenfassend wurden folgende Handlungsindikationen aus der Pilotstudie abgelei-
tet. Basierend auf den Ergebnissen, die die hohe Bereitschaft zur Nutzung eines auf AR
basierten Lernmittels verdeutlichen, erfolgte die Weiterentwicklung des AR-Systems
Magic Mirror fiir die Vermittlung von anatomischem Wissen. Dabei fanden ausgewéhlte,
von den Probanden vorgeschlagene Inhalte Beachtung. Auflerdem wurde bei der Auswahl
der Raumlichkeiten fiir die Durchfiihrung der experimentellen Studie darauf geachtet,
dass diese im Vergleich zur Pilotstudie bessere Rahmenbedingungen fiir eine ideale Ler-

numgebung bieten.

5.2 DISKUSSION DER EXPERIMENTELLEN STUDIE

Das Ziel der experimentellen Studie bestand darin, das weiterentwickelte auf AR-basierte
Lernmittel Magic Mirror mit dem traditionellen Lernmittel Anatomieatlas hinsichtlich
Bewertung und Effektivitidt der Wissensvermittlung zu vergleichen. Es zeigte sich, dass
die Probanden das AR-System signifikant besser bewerteten und signifikant mehr Auf-
gaben des Wissenstest richtig 16sten, als die Probanden der Experimentgruppe Anatomie-
atlas.

Die Planung und Umsetzung der Studie unterlagen folgenden Uberlegungen. Eine Auf-
gabe war, eine Lerneinheit zu kreieren, die zwar mittels unterschiedlicher Lernmittel dar-
gestellt wird, aber den gleichen Informationsgehalt aufweist und innerhalb des gewéhlten
Zeitrahmens gut zu absolvieren ist. Im Gegensatz zum AR-System, welches durch Pro-
grammieren modifizierbar ist, beinhaltete der relevante Seitenauszug des Anatomieatlas
zu viele Informationen. Dieser Seitenauszug wurde mit freundlicher Genehmigung des
Elsevier Verlages so angepasst, dass anhand von Bildern und Texten ein vergleichbarer
Informationsgehalt je Lernmittel gelehrt werden konnte.

Bei der Konzeption des Fragebogens bestand eine Herausforderung darin, geeignete
Items fiir die Bewertung zu kreieren, welche fiir die Probanden verstédndlich sind und fiir
beide Lernmittel angewendet werden konnen. Eine Vielzahl von Fragebodgen, die im Rah-
men von Experimenten mit computer-basierten oder AR-basierten und traditionellen
Lernmitteln verwendet worden sind, wurde den abzufragenden Charakteristika nicht ge-
recht. Der in der Studie von Fazal-Ur-Rehman et al. (2012) verwendete Fragebogen the-

matisiert beispielsweise nicht die Féhigkeit des eingesetzten Lernmittels, Bewegungen zu
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vermitteln, sondern eruiert den Stellenwert eines computer-basierten Lernmittels im Ver-
gleich zu Sektionen.!'® In einer Studie iiber die Verwendung von AR fiir die Vermittlung
der Anatomie des Leistenkanals beinhaltete der eingesetzte Fragebogen iiberwiegend
Items, welche die Wichtigkeit von Anatomie fiir den jeweiligen Probanden testeten.!!”
Andere Fragebogen thematisierten ausschlieBlich die Benutzerfreundlichkeit des einge-
setzten Lernmittels oder verwendeten andere Methoden, wie Interviews, um die einge-
setzten Lernmittel zu evaluieren.!'® Eine Beantwortung der in dieser Arbeit aufgestellten
Hypothesen wire bei der Verwendung der oben vorgestellten Methoden nicht zielfiihrend
gewesen. Der in der Studie von Ferrer-Torregrosa et al. (2015) verwendete Fragebogen
erfiillte dagegen die oben genannten Kriterien. Auch wies die Studie eine hohe Validitit,
hinsichtlich des Fachbereichs Anatomie sowie der Charakteristika der Zielgruppe, die
ebenfalls aus Medizinstudenten im Alter zwischen 18-42 bestand, auf.!"”

Die Metastudie von Bacca et al. (2014) bot weitere Hinweise fiir die Auswahl der inter-
essierenden Items.'?® Folglich lieferten diese Studien geeignete Modelle zur Erstellung
des aktuellen Fragebogens.'?!

Auch die Konzeption der MC-Aufgaben des Wissenstests unterlag den Kriterien der Ver-
standlichkeit. Dariiber hinaus sollten die Aufgaben einen fiir die ausgewéhlten Probanden
angemessenen Schwierigkeitsgrad aufweisen. Es konnte nicht auf MC-Fragen fiir Medi-
zinstudenten im praklinischen Studienabschnitt des Instituts fiir Medizinische und Phar-
mazeutische Priifungsfragen (IMPP) zuriickgegriffen werden, da sowohl die Aufgaben-
stellung als auch die Antwortoptionen ausschlieBlich die in den Lerneinheiten behandel-
ten Strukturen enthalten sollten. Dieses Kriterium erfiillten die vom IMPP erstellten MC-
Fragen nicht. Somit erfolgte die Erstellung von 10 MC Fragen, die durch Vorabtests auf
Verstidndnis und einen angemessenen Schwierigkeitsgrad tiberpriift wurden.

Nachdem grundlegende Aspekte der Planung und Umsetzung der experimentellen Studie
vorgestellt wurden, sollen im néchsten Abschnitt die Ergebnisse der statistischen Analyse

diskutiert werden.

Fiir die experimentelle Studie wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

116 Vgl. Fazal-Ur-Rehman et al. (2012), S. 216.

17 vgl. Sakellariou (2009), S. 612.

18 Vg, u.a. Thomas et al. (2010), S. 11; Chien et al. (2010), S. 4; Ponce et al. (2014), S. 4; Allen et al.
(2008), S. 42.

119 Vgl. Ferrer-Torregrosa et al. (2015), S. 120f.

120 ygl. Bacca et al. (2014), S. 142.

12 Siehe Kapitel 4.1.5 Konzeption des Fragebogens.
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HO: Die Nutzung von AR-Systemen in Form des personalisierten Magic Mirrors
im Vergleich zum Lernmittel Anatomieatlas liefert gleichwertige Ergebnisse hin-
sichtlich der Bewertung sowie hinsichtlich des Ausmafies des erlangten anatomi-

schen Wissens.

HI: Die Nutzung von AR-Systemen in Form des personalisierten Magic Mirrors
im Vergleich zum Lernmittel Anatomieatlas liefert bessere Ergebnisse hinsichtlich
der Bewertung sowie hinsichtlich des Ausmafes des erlangten anatomischen Wis-

sens.

In der statistischen Analyse des Fragebogenabschnitts Bewertung konnte eindeutig belegt
werden, dass das AR-System Magic Mirror in den drei Kategorien Motivation, Qualitdt
des Lernens und Dimensionales Verstindnis signifikant besser bewertet wird, als das
Lernmittel Anatomieatlas. Die Alternativhypothese H1 wird hinsichtlich des Aspekts der
Bewertung beibehalten.

Die signifikant bessere Bewertung des Magic Mirrors in der Kategorie Motivation (Ab-
bildung 28) zeigt, dass das AR-System ein neues, attraktives Lernmittel darstellt, was
dem Nutzer Spall am Lernen bereitet. Lehrbiicher wie der Anatomieatlas, sind dagegen
bereits durch die schulische Ausbildung bekannt. Eine Interpretation fiir dieses Ergebnis
ist, dass der Nutzer des Anatomieatlas nicht den Anreiz verspiirt etwas Neuartiges auszu-
probieren. Auch hat er im Gegensatz zum Magic Mirror keine Moglichkeit, die Lernein-
heit interaktiv zu gestalten. Dies bedingt eine geringere Motivation und weniger Spall am
Lernen, was den signifikanten Unterschied in der Bewertung der Kategorie Motivation
erkliaren konnte. Folgende Studien liefern Hinweise, dass die Charakteristika Neuartigkeit
oder Interaktivitdt eines Lernmittels das Potenzial besitzen, die Motivation und den Spal}
beim Lernen zu erhdhen. In einer Studie von AlNassar et al. (2012) wurde der Effekt
eines neuen Lernmittels in Form einer videobasierten intraoperativen Thorakoskopie fiir
das Erlernen der Anatomie des Thorax untersucht. Anndhernd alle Studenten stimmten
der Aussage zu, dass das neue Lernmittel das Interesse und die Motivation Anatomie zu
lernen erhoht.!?? Auch Hariri et al. (2004) demonstrierten, dass die Motivation bei Pro-
banden, die einen neu eingefiihrten interaktiven Simulator fiir das Erlernen der Anatomie

der Schulter benutzten héher war, als bei Probanden die mittels Textbuch lernten.'?* Und

122 Vgl. AlNassar et al. (2012), S. 146.
123 Vgl. Hariri (2004), S. 901.
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im Vergleich zu den traditionellen Sektionen konnte ein erstmalig zu Verfiigung gestell-
tes, interaktives computer-basiertes Lernmittel die Motivation im Lernprozess erho-
hen.!?* Des Weiteren existieren Studien, die eine Motivationssteigerung von Probanden
zeigen konnten, die mit AR-Systemen lernten. Hier demonstrierte Ferrer-Torregrosa et
al. (2015), dass die Motivation der Studenten, die mit Hilfe eines auf AR basierten Text-
buches iiber die Anatomie der unteren Extremitéten lernten, signifikant hoher war, als in
der Kontrollgruppe. Die Kontrollgruppe lernte mit traditionellen Lernmitteln, wie Vorle-
sungen.'?> Auch in anderen Bereichen der Wissensvermittlung konnten AR-Systeme die

Motivation von Probanden erhéhen. !

In Anbetracht der vorgestellten Studien stellt sich die Frage, warum bei den Probanden
der Experimentgruppe Magic Mirror eine hohere Motivation zu beobachten war, als bei
den Probanden der Experimentgruppe Anatomieatlas. Griinde dafiir sind offenbar die
Neuartigkeit des Lernmittels, die Interaktivitdt oder die verwendete AR-Technik. Fiir die
weitere Forschung wiren Studien sinnvoll, welche die Faktoren einer Motivationssteige-
rung eruieren. Hier konnte beispielsweise untersucht werden, ob eine hohere Motivation
und mehr SpaB3 bei der Nutzung von AR-basierten Lernmitteln fiir die anatomische Wis-
sensvermittlung auch bei hdufiger Nutzung iiber eine lingere Zeitspanne konstant blei-

ben.

In der Kategorie Qualitdt des Lernens wird der Magic Mirror ebenfalls signifikant besser
bewertet, als der Anatomieatlas (Abbildung 29). Die signifikant bessere Bewertung des
Items ,,...fordert meine Aufmerksamkeit beim Lernen konnte dhnlich wie die Items der
Kategorie Motivation ebenfalls darauf beruhen, dass mit dem Magic Mirror eine neuartige
Technik als Lernmittel zum Einsatz kommt. Um eine solche neue Technik anzuwenden,
erfordert es eine erhohte Aufmerksamkeit. Insbesondere in den letzten Jahren war das
Konzept der Aufmerksamkeitssteigerung durch AR-basierte Lernmittel ein Thema in der
Forschung liber AR. Studien konnten zeigen, dass AR-Systeme die Aufmerksamkeit im
Lernprozess erhohen.'?” Die Ubersichtsarbeit von Bacca et al. (2014) liefert in diesem
Zusammenhang ein Resiimee iiber die Effekte von AR auf die Aufmerksamkeit in ver-

schiedenen Bildungsbereichen. Fiir die Uberpriifung der Aufmerksamkeit im Bereich der

124 Vgl. Venkathiah (2010), S. 523.

125 Vgl. Ferrer-Torregrosa et al. (2015), S. 122.

126 Vgl. Liu / Chu (2010), S. 635; Di Serio et al. (2013), S. 590; Jara et al. (2011), S. 2459; Chang et al.
(2014), S. 190; Billinghurst / Duenser (2012), S. 58ff.; Tarng / Ou (2012), S. 64; Lee (2012), S. 17ff.; Ra-
simah et al. (2011), S. 1378.

127 Vgl. u.a. Chiang et al. (2014); Wu et al. (2013); Huang et al. (2016).
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anatomischen Wissensvermittlung existiert allerdings bislang nur eine Studie. Diese lie-
fert vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich des Faktors Aufmerksamkeit, wie die in dieser
Arbeit durchgefiihrte Untersuchung.'?® Die Experimentgruppe Magic Mirror bewertete
zwar das Item ,,...fordert meine Aufmerksamkeit beim Lernen* signifikant besser, den-
noch erhélt diese Aussage nur eine moderat ausgeprigte Zustimmung. Dementsprechend
kann der Einsatz einer neuen Technik gegenteilige Effekte auf die Aufmerksamkeit ha-
ben, da sich die Probanden von der eigentlichen Aufgabe sich Inhalte einzuprédgen, stark
abgelenkt fiihlen. Das AR-System Magic Mirror stellt ein neuartiges Lernmittel dar, mit
dem die Probanden zuvor nicht gearbeitet haben. Folglich muss der Umgang mit dieser
Technik zunichst erlernt werden, so dass ein Teil der Aufmerksamkeit moglicherweise
nicht flir die Inhalte der Lerneinheit zur Verfiigung steht. Der ermittelte negative Rang-
korrelationskoeffizient stiitzt diesen Erkldrungsansatz. In diesem Zusammenhang zeigten
Bacca et al. (2014) in ihrer Studie, dass insbesondere Probleme mit der Technik Auswir-
kungen auf die Aufmerksamkeit haben.'?’ Der in diesem Experiment verwendete Frage-
bogen beinhaltete jedoch kein Item fiir die Evaluation des technischen Aspekts des AR-
Systems. Hier wire insbesondere in Hinblick auf die technische Weiterentwicklung von
AR-Systemen ein detailliertes Feedback der Probanden hilfreich. Dariiber hinaus sollte
in zukiinftigen Studien untersucht werden, ob der Faktor Aufmerksamkeit eine bessere
Bewertung erhélt, wenn Probanden ausreichend Zeit hatten sich mit der verwendeten

Technik vertraut zu machen.

Die unterschiedliche Bewertung des Items ,,...liefert zu viele Informationen® offeriert
ebenfalls weitere interessante Fragestellungen fiir die zukiinftige Erforschung von AR-
Systemen fiir die anatomische Wissensvermittlung. Wie bereits dargestellt, wurden beide
Lerneinheiten so konzipiert, dass gleich viele Informationen durch Texte, Bilder oder Be-
wegungen vermittelt werden. Der Unterschied bestand darin, wie die Informationen ver-
mittelt werden. Es stimmten signifikant weniger Probanden der Experimentgruppe Magic
Mirror der Aussage zu, dass zu viele Informationen auf einmal geliefert werden. Dieser
Unterschied demonstriert, dass der Magic Mirror insbesondere die Funktion der darge-
stellten Muskeln durch aktive Bewegungen des Nutzers vermittelt und nicht anhand von

Textinformationen.

128 Vgl. Ferrer-Torregrosa et al. (2015), S. 122.
129 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 141.
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Es stellt sich somit die Frage, ob eine auf aktiven Bewegungen des Nutzers basierende
Wissensvermittlung vom Gedéichtnis besser aufgenommen wird, als die Wissensvermitt-
lung durch Textinformationen. Zwar liefert die Literatur sehr viele Studien aus verschie-
denen Feldern der Psychologie, die sich dieser allgemeinen Forschungsfrage widmen.
Jedoch existieren nur wenige Studien, die diese Fragestellung in Hinblick auf die Nutzung
von 3D Trackingsystemen beleuchten, wie dem in dieser Studie verwendeten Microsoft
Kinect.!*® In diesem Zusammenhang ist die Studie von Chang et al. (2013) zu nennen,
die zeigen konnte, dass durch vom Microsoft Kinect erfasste Bewegungen umfangreiche
Auswirkungen auf unterschiedliche Lernprozesse haben. Dazu gehdren die Steigerung
der Aufmerksamkeit sowie die Abspeicherung und das Abrufen von Wissen aus dem Ge-
dichtnis.”*! Auch Vogel et al. (2012) sowie Lee et al. (2012) belegten in ihren Studien
eine Aufmerksamkeitssteigerung durch vom Benutzer ausgefiihrten Bewegungen in
Form von Gesten. Die ausgefiihrten Bewegungen wurden als eine bisher unbekannte
Lernerfahrung wahrgenommen. Auch konnten sie demonstrieren, dass Bewegungen dem
Nutzer halfen, relevante Daten im Gedéchtnis aufzunehmen.'*?

Doch die Nutzer von auf Bewegungen basierenden Lernmitteln profitieren nicht nur von
einer Aufmerksamkeitssteigerung. Die in dieser Arbeit durchgefiihrte Studie liefert Hin-
weise, dass auch der Verarbeitungsprozess von Informationen positiv beeinflusst wird.
Zu einem entsprechenden Ergebnis kommen Ozcelik / Sengul (2012). In ihrer Studie hal-
fen Bewegungen die kognitive Belastung im Lernprozess zu senken. '** Dabei nutzten sie
den Microsoft Kinect fiir die Erfassung von Bewegungen im Lernprozess des Faches Phy-
sik.

In der Literatur existiert bislang kein Nachweis iiber die Auswirkungen von Bewegungen
fiir den Zweck der anatomischen Wissensvermittlung. Das durchgefiihrte Experiment
konnte erstmals zeigen, dass Bewegungen, die mittels des Microsoft Kinect erfasst wer-
den, auch im Rahmen der anatomischen Wissensvermittlung vielversprechende Ergeb-
nisse liefern. An dieser Stelle sollen auch die Ergebnisse der Bewertungen der Items
,...fordert mein Verstindnis fiir die unterschiedlichen Bewegungen des Armes* sowie
,..-hilft die Funktion der einzelnen Muskeln zu erlernen* der Kategorie Dimensionales
Verstindnis erwahnt werden. Diese Aussagen erhalten deutlich mehr Zustimmung von

Probanden der Experimentgruppe Magic Mirror. Der Vergleich der jeweiligen erzielten

130 yol. Xu / Ke (2014), S. 712.

BB1'vgl. Chang et al. (2013), S. 8.

132 Vgl. Vogel et al. (2012), Lee (2012).
133 Vgl. Ozcelik / Sengul (2012), S. 87.
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Mittelwerte ldsst darauf schlieen, dass die vom Probanden ausgefiihrten Bewegungen
wihrend der Nutzung des AR-Systems zu einem groBeren Verstindnis fithren, als wenn
diese Bewegungen anhand von Textinformationen im Anatomieatlasauszug erklért wer-
den. Gleichzeitig sind Bewegungen hilfreich, um die Funktionen der einzelnen Muskeln
zu erlernen.

Eine umfangreiche Einfithrung iiber dieses spezifische Thema liefern Xu/Ke (2014). Sie
konstatieren, dass durch Bewegungen der Informationsprozess erleichtert und verbessert
werden kann, die Aufmerksamkeit gesteigert wird, Denkprozesse angesto3en und Infor-
mationen fiir die Aufnahme ins Gedichtnis umkodiert werden.!** Diese Thematik bietet
ein hohes Potenzial fiir die zukiinftige Forschung. Da das in dieser Arbeit durchgefiihrte
Experiment bislang das einzige ist, welches das gro3e Potenzial eines auf Bewegungen
basierten AR-Lernmittels zeigen konnte, sind weiterfiihrende Studien iiber die Auswir-

kungen von Bewegungen auf Lernprozesse wiinschenswert.

Die hohe Zustimmung der Aussage ,,..fordert aktives Lernen* durch die Experiment-
gruppe Magic Mirror impliziert, dass einer der Vorteile des AR-Systems, ndmlich die
aktive Integration des Nutzers in das Lernprogramm, vom Probanden als positiv wahrge-
nommen wird. Das Item liefert keine Aussage dariiber, ob eine solche aktive Integration
des Nutzers gewollt ist. Die insgesamt gute Bewertung des Magic Mirrors suggeriert al-
lerdings, dass die aktive Rolle des Probanden beim Lernen eine willkommene Abwechs-
lung darstellt im Vergleich zu anderen hiufig genutzten Lernmitteln, wie Plastikmodelle
oder Anatomieatlanten. Bei deren Nutzung nehmen die Probanden eine passive Rolle ein.
Dartiber hinaus konnten Studien von McNulty et al. (2004) und Gopal et al. (2010) bereits
beweisen, dass interaktive Lernmethoden den Lernprozess im Fach Anatomie positiv be-

einflussen konnen, in dem bessere Ergebnisse in Wissenstests erzielt werden konnten.'*>

Fiir die im Folgenden erlduterten zwei Items lieferte die statistische Auswertung fiir beide
Experimentgruppen gleichwerte Ergebnisse. Dabei fiel die Bewertung des Items ,,...hilft
mir eigenstidndig zu lernen® fiir beide Lernmittel eher moderat aus. Dies ist ein moglicher
Hinweis darauf, dass bei der Absolvierung der Lerneinheiten zusitzliche Fragen bei den

Probanden entstanden sind, die das jeweilige Lernmittel nicht beantworten konnte. Es ist

13 Vel, Xu / Ke (2014), S. 732.
135 Vgl. McNulty et al. (2004), S. 76; Gopal et al. (2010), S. 509.
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allerdings zu kldren, ob eine eingeschrinkte Eigenstandigkeit beim Lernen aufgrund in-
haltlicher Fragen oder technologischen Problem entstanden ist.

Das Item ,,...liefert mir wichtiges Wissen* erzielte in beiden Experimentgruppen dhnlich
gute Bewertungen. Der Anatomieatlas schnitt marginal besser ab. Eine Interpretation die-
ses Unterschieds wire aufgrund des gering ausgeprigten und daher nicht signifikanten
Unterschieds nicht zielfilhrend. Vielmehr deuten die in beiden Experimentgruppen éhn-
lich guten Bewertungen darauf hin, dass beide Lerneinheiten vergleichbare Informatio-
nen beinhalteten, auch wenn diese unterschiedlich dargestellt wurden. In der Lerneinheit
des Magic Mirrors werden die Knochen und Muskeln gruppiert und anschlie3end einzeln
gezeigt. Gleichzeitig wird die jeweilige Funktion des Muskels durch die Bewegungen des
Nutzers in die Darstellung integriert. Beim Anatomieatlas werden die Muskeln dagegen
iiberwiegend gruppiert dargestellt, zusétzlich erfolgt die Beschreibung der jeweiligen
Muskelfunktion durch Textinformationen.

Die signifikant unterschiedlichen Bewertungen des Items ,,...stellt die Anatomie iiber-
sichtlich dar* demonstrieren, dass die beim AR-System genutzte schrittweise Darstellung
der oben genannten Strukturen und die Integration der Muskelfunktionen durch aktive
Bewegungen als tibersichtlicher empfunden wird.

Doch obwohl die Probanden die Darstellungen des Magic Mirrors als tibersichtlicher
empfinden, erhélt das Item ,,...hilft mir das Wissen im Gedéchtnis zu speichern® nur eine
moderate Zustimmung. Das Ergebnis impliziert einerseits, dass beide Lernmittel bessere
Strategien finden sollten, anatomisches Wissen zu vermitteln. Andererseits deutet der si-
gnifikante Unterschied darauf hin, dass eine aktive Rolle des Nutzers wie beim Magic
Mirror, die Wissensspeicherung im Gedéchtnis vereinfacht. Diese These konnte in der
bereits erwiihnten Metaanalyse von Xu / Ke (2014) belegt werden.'*® Dariiber hinaus wire
eine Studie interessant, die dieses Item erneut untersucht, wenn die Probanden mit der
Anwendung von AR-Systemen vertraut sind. Ahnlich wie bei dem Item ,,...fordert meine
Aufmerksamkeit beim Lernen* kdnnte eine mehrmalige Nutzung des Magic Mirrors dazu
fiilhren, dass sich die Probanden ausschlieBlich auf die Themen der Lerneinheit konzen-

trieren konnen.

Die Bewertung der Kategorie Dimensionales Verstdndnis spiegelt deutlich die Vorteile
des AR-Systems wider, die u.a. in der dreidimensionalen Darstellung von Muskeln und

Knochen liegen. Diese Darstellung wird von den Probanden als hilfreich empfunden und

136 Vgl. Xu / Ke (2014), S.732.
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dementsprechend gut bewertet. Dennoch stellt der Anatomieatlas ebenfalls ein hilfreiches
Lernmittel dar. Dies zeigt die Bewertung des ersten Items ,,...hilft die Anatomie des Ar-
mes zu erlernen®. Beide Lernmittel schneiden &hnlich gut ab, so dass der Unterschied
nicht signifikant ist.

Der Unterschied hinsichtlich der dreidimensionalen Darstellung wird insbesondere bei
den drei weiteren Items der Kategorie deutlich. Die signifikant besseren Ergebnisse der
Items ,,...fordert mein Verstdndnis fiir die unterschiedlichen Bewegungen des Armes*
sowie ,,...hilft die Funktion der einzelnen Muskeln zu erlernen® decken sich mit denen
aus der Studie von Ferrer-Torregrosa et al. (2015).1*” Auch hier konnte gezeigt werden,
dass die Vermittlung von anatomischem Wissen mithilfe von auf AR-basierter Technik
eher gelingt als mit traditionellen Lernmitteln.

Das Item ,,...visualisiert die Funktion der einzelnen Muskeln‘ erhielt von allen zu bewer-
ten Aussagen die meiste Zustimmung aus der Experimentgruppe Magic Mirror. In Hin-
blick auf den signifikant groBen Unterschied in den Mittelwerten der beiden Experiment-
gruppen suggeriert dieses Ergebnis, dass vom Nutzer ausgefiihrte Bewegungen zu einem
hoheren Verstidndnis der Muskelfunktionen fiihren.

Trotz der eindeutigen Ergebnisse zugunsten von auf AR-basierten Lernmitteln, sind wei-
tere Forschungen insbesondere im Bereich der Darstellung sinnvoll. Es ist zu kldren, wie
Informationen am besten dargestellt werden konnen. Tonnis et al. (2013) beschreiben 5
Kategorien der Darstellung, die auf unterschiedliche Art durch AR-Systeme prisentiert
werden konnen. Diese Kategorien sind die Zeitlichkeit von virtuellen Objekten, die Di-
mensionalitdt, der Standort von dem Informationen wahrgenommen werden, die Verbin-
dung zwischen prisentierten Objekten sowie die Ahnlichkeit des virtuellen Objekts zur
Realitit.!*® Es fehlen bislang Studien dariiber, wie diese Kategorien fiir unterschiedliche
Zwecke, wie beispielsweise im Bildungsbereich, optimal gestaltet werden konnen. Um
diese umfangreiche Forschungsfrage zu beantworten, ist eine Zusammenarbeit von Infor-

matikern, Neuropsychologen und Medizinern sinnvoll.

Die statistische Auswertung des Wissenstests zeigte, dass der Magic Mirror signifikant
besser Lerninhalte vermitteln kann, als der Anatomieatlas. Die Probanden des Magic Mir-

rors beantworteten signifikant mehr Fragen korrekt als die Probanden des Anatomieatlas.

137 Vgl. Ferrer-Torregrosa et al. (2015), S. 123.
138 Vgl. Tonnis et al. (2013), S. 997ff.
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Aufgrund des erzielten Ergebnisses wird die aufgestellte Alternativhypothese H1 hin-
sichtlich des Ausmalles des erlangten anatomischen Wissens beibehalten. Der bedeut-
same Unterschied war insbesondere durch drei als signifikant getestete Fragen bedingt.
Diese sollen im weiteren Verlauf diskutiert werden.

Frage 2 forderte die Probanden auf, aus einer Auswahl einen Muskel mit einer Streck-
funktion zu identifizieren. Das signifikant bessere Abschneiden der Experimentgruppe
Magic Mirror impliziert, dass das AR-System die Funktion der einzelnen Muskeln vor
allem durch die vom Probanden durchgefiihrten Bewegungen besser lehrt, als der Anato-
mieatlas durch Textinformationen. An dieser Stelle soll auf die bereits vorher erfolgte
ausfiihrliche Darstellung existierender Studien zu den Auswirkungen von Bewegungen
auf den Lernprozess verwiesen werden.

AuBerdem suggeriert das Ergebnis einen positiven Effekt durch die 360°-Darstellung des
Armes mit Rotation um die eigene Achse. Die gesuchte Struktur, der M. anconeus ist
verhdltnisméBig klein und besitzt auf der dorsalen Seite des Armes seinen Ursprung und
Ansatz. Zum einen wird der M. anconeus durch die permanente Rotation um die eigene
Achse wiederholt dargestellt. Andererseits vermittelt die dreidimensionale Darstellung
die dorsale Lage des Muskels besser als eine zweidimensionale Abbildung.

Einen weiteren signifikanten Unterschied lieferte die statistische Auswertung von Frage
3, in der derjenige Muskel mit der grofBten Kraftentwicklung in Beugestellung gesucht
wurde. Um die Frage beantworten zu konnen ist es hilfreich, die in der Textangabe der
MC-Aufgabe genannte Position des Armes zu imitieren. Die grole Anzahl richtiger Ant-
worten der Experimentgruppe Magic Mirror ldsst darauf schlieBen, dass diese Probanden
haufiger den oben genannten LOsungsansatz gewéhlt haben, da sie bereits wihrend der
Absolvierung der Lerneinheit ihren Arm aktiv einsetzen mussten, um die Muskelfunktion
zu erlernen.

In der dritten mit einem signifikanten Unterschied getesteten Frage 9, hatten die Proban-
den die Aufgabe, die richtige Kombination des Ansatzes und des Ursprungs vom M.
pronator teres anzukreuzen. Die Frage weist einen hohen Schwierigkeitsgrad auf, da der
M. pronator teres schréig iiber den Arm verlduft und insbesondere die Identifikation des
Ansatzpunktes aus dem Gedéchtnis heraus schwierig sein kann. Das signifikant bessere
Abschneiden der Experimentgruppe Magic Mirror zeigt, dass dhnlich wie bei Frage 2, die
Rotationsfunktion des AR-Systems zu einer besseren Darstellung des M. pronator teres

gefiihrt hat, so dass Ansatz und Ursprung besser identifiziert werden konnten.
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Nachdem auch die Ergebnisse im Wissensteil diskutiert wurden, sollen die ermittelten
Rangkorrelationskoeffizienten Beachtung finden. Diese belegen den Zusammenhang
zwischen der Bewertung des genutzten Lernmittels und der Leistung im Wissenstest. Die
Ergebnisse verdeutlichen jedoch, dass die Bewertung des jeweiligen Lernmittels und die
Leistung im Wissenstest nur gering korreliert sind.

Bei der Ermittlung der Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Experimentgruppe Magic
Mirror konnte nur in 2 von 13 Fillen ein signifikantes Ergebnis erzielt werden. Diese
wiesen beide schwach negative Zusammenhénge auf, so dass die Interpretierbarkeit ein-
geschrinkt ist. Der Effekt fiir das Item ,,...fordert meine Aufmerksamkeit beim Lernen®
und dem Abschneiden im Wissenstest wurde bereits im Rahmen der Interpretation des
Items erldutert. Auch der negative Zusammenhang des Korrelationskoeffizienten des
Items ,,...visualisiert die Funktion der einzelnen Muskeln®“ und dem Abschneiden im
Wissenstest entspricht nicht den Erwartungen. Hier wére eine positive Auspriagung des
Zusammenhangs nachvollziehbar gewesen.

Die Rangkorrelationskoeffizienten der Experimentgruppe Anatomieatlas liefern in 8 von
13 Fillen ein signifikantes Ergebnis. Fiir den GroBteil der Assoziationen konnten positive
Zusammenhinge gemessen werden, die jedoch nur schwach ausgeprigt sind. Folglich
haben die Probanden, die das Lernmittel Anatomieatlas tendenziell gut bewertet haben
auch im Wissenstest besser abgeschnitten als die Probanden, die den Anatomieatlas

schlecht bewertet haben.

Das durchgefiihrte prospektiv randomisierte Experiment weist verschiedene Limitationen
auf, die fiir Schlussfolgerungen und die zukiinftige Forschung bedacht werden miissen.

Dazu zéhlt die Représentativitéit der Stichprobe. Die Stichprobe umfasste 150 Probanden,
die vier verschiedenen Ausbildungsgruppen zugeordnet werden konnten: Erstsemester-
studenten des Faches Humanmedizin sowie Auszubildende fiir den Beruf des Notfallsa-
nitdters, des MTA‘s und des MTRA‘s. Andere Ausbildungsberufe wie der des Physiothe-
rapeuten oder der Krankenpflege konnten dabei aus organisatorischen Griinden nicht be-
riicksichtigt werden. Die Représentativitit der Ergebnisse beschrinkt sich folglich auf die
oben genannte Stichprobe. Dabei wire es zuklinftig interessant, auch andere medizinische
Ausbildungsberufe in die Stichprobe aufzunehmen und somit die potenzielle Zielgruppe
zu erweitern. Dariiber hinaus wurden in dieser Arbeit keine Unterschiede zwischen den
oben genannten vier Zielgruppen analysiert. Ein Anteil von 51,3% der gesamten Stich-

probe wurde von Erstsemesterstudenten der Medizin gebildet, 30% der Probanden waren
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Auszubildende des Notfallsanititers. Weitere 11,3% gehorten der Gruppe der Auszubil-
denden fiir den Beruf des MTAs an, wiahrend der kleinste Anteil von 7,3% von Auszubil-
denden fiir den Beruf des MTRAs gebildet wurde. Die Unterschiede in den Gruppengro-
en sind demzufolge stark ausgeprigt, im Speziellen weisen die letzten beiden genannten
Gruppen einen verhéltnismaBig kleinen Anteil an der Gesamtstichprobengrof3e auf. Eine
statistische Analyse von moglichen Unterschieden innerhalb der vier Gruppen wére auf-
grund dieser ungleichméfigen Verteilung nicht zielfithrend gewesen. Des Weiteren be-
fanden sich alle Probanden am Anfang ihrer Ausbildung, so dass davon auszugehen ist,
dass keine nennenswerten Kenntnisse iiber die Themen der Lerneinheiten existierten, die
signifikante Unterschiede zwischen den teilnehmenden Gruppen hétten rechtfertigen kon-
nen. Eine Analyse von Gruppenunterschieden ist sinnvoll, wenn in zukiinftigen Erhebun-
gen eine gleichmifBige Verteilung der Stichprobengrof3e auf teilnehmende Gruppen mog-
lich ist und ggf. Unterschiede in den Vorkenntnissen von Probanden anzunehmen sind.
Eine solche Untersuchung kann wichtige Hinweise liefern, um zielgruppenspezifische
Personalisierungspotenziale zu eruieren.

Eine weitere Limitation betrifft die Hiufigkeit der Messung. Das prospektiv randomi-
sierte Experiment entspricht einer Querschnittsstudie, die Ergebnisse basieren ausschliel3-
lich auf nur einem Messzeitpunkt. Wie oben bereits erwdhnt, wire eine Verlaufsbeobach-
tung fiir verschiedene Items wie ,,...bereitet mir Spall beim Lernen* interessant, um Ge-

wohnungseffekte bei der Nutzung des Magic Mirrors zu erkennen.

Das Lernmittel Magic Mirror konnte im durchgefiihrten Experiment vielversprechende
Ergebnisse liefern. Das AR-System erzielte sowohl im Fragebogenteil Bewertung als
auch im Wissenstest eindeutig bessere Ergebnisse als das Lernmittel Anatomieatlas. Da-
mit liefert diese Studie erstmalig Belege dafiir, dass der Magic Mirror ein Lernmittel dar-
stellt, welches in der anatomischen Ausbildung von angehenden Arzten und anderen me-
dizinischen Berufen Beachtung finden sollte.!*® Die Ergebnisse dieser Studie kénnen
auch Investitionskosten rechtfertigen, die fiir die Anschaffung eines solchen neuartigen
Lernmittels entstehen. Im folgenden Kapitel soll das AR-System Magic Mirror in die

existierenden Lernmittel des Faches Anatomie eingeordnet werden.

139 Vgl. Kamphuis et al. (2014), S. 308.
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5.3 EINORDNUNG DES AR-SYSTEMS MAGIC MIRROR IN BESTEHENDE
LERNMITTEL DER ANATOMISCHEN LEHRE

Die anatomische Lehre bedient sich, wie in der Einleitung bereits dargelegt, einer Viel-
zahl an Lernmitteln. Dazu zdhlen Sektionen, Vorlesungen, Anatomieatlanten und Plastik-
modelle.'*® Die Ergebnisse der in dieser Arbeit durchgefiihrten Studie konnten zeigen,
dass auch die Nutzung des Magic Mirrors zu einer effizienten Vermittlung von anatomi-
schem Wissen fiihrt. Somit besitzt das AR-System das Potenzial, als weiteres Standard-
lernmittel in die Reihe der oben genannten Lernmittel aufgenommen zu werden.

Schiiler und Studenten verfolgen mit der Nutzung von Lernmitteln das Ziel, Inhalte effi-
zient und sinnvoll zu erlernen. Vor diesem Hintergrund identifizieren Howland et al.
(2013) u.a. folgenden Merkmale eines Lernmittels, die ein solches Lernen ermogli-
chen:!#!

,Learning by doing*
- Integration von neuen Erfahrungen im Lernprozess sowie

- Kooperation durch Kommunikation und Kollaboration

Diese Merkmale werden durch die Verwendung oben genannter Lernmittel unterschied-
lich bedient. Das Merkmal ,,Learning by doing* impliziert, dass der Nutzer des jeweiligen
Lernmittels eine interaktive Rolle im Lernprozess einnimmt. Eine solche interaktive
Rolle des Nutzers wird hauptséchlich bei Sektionen und der Verwendung des Magic Mir-
rors ermoglicht, wie die durchgefiihrte Studie dies bereits flir das AR-System demonstrie-
ren konnte.'*> Bei der Verwendung von Vorlesungen, Anatomieatlanten und Plastikmo-
dellen nimmt der Nutzer dagegen eine eher passive Rolle ein, da Informationen inaktiv
empfangen werden und nicht gestaltet werden konnen.'** Im Rahmen von Sektionen ha-
ben Schiiler oder Studenten die Aufgabe, vorgegebene Strukturen des menschlichen Kor-
pers mit geeigneten Hilfsmitteln zu priparieren und zu studieren.'** Durch das systema-
tische Freilegen erhalten sie nicht nur Informationen tiber die topographische Lage von
Strukturen und Gewebe.'* Gleichzeitig werden motorische und haptische Fihigkeiten
geschult, was vor allem fiir chirurgische Disziplinen hilfreich ist.!*® Bei der Verwendung

des Magic Mirrors wird die Funktion der Muskeln durch die aktiven Bewegungen des

140 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 2471f.

141'Vgl. Howland et al. (2013), S. 3f.

142 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 253; Kennedy / Todd (2009), S. 271f.

43 Vgl. Frame et al. (2015), S. 4; Yip / Rajendran (2008), S. 49; O’Byrne et al. (2008), S. 260.
144 Vgl. Sugand et al. (2010), S. 83f.

145 Vol, Lempp (2005), S. 318; Aziz et al. (2002), S. 22ff.; Nnodim (1990), S. 392.

146 Vgl. Aziz et al. (2002), S. 22fF: Adoga (2011), S. 73.

85



DISKUSSION

Benutzers gelehrt. Aufgrund der Virtualitidt der dargestellten Muskeln erfolgt jedoch
keine Vermittlung von haptischen Informationen durch Anfassen, wie es bei Sektionen
stattfindet. Es kann geschlussfolgert werden, dass zwar sowohl Sektionen als auch der
Magic Mirror das Merkmal ,,Learning by doing* in den Lernprozess integrieren, jedoch
auf unterschiedliche Weise. Wihrend Sektionen fiir die Vermittlung von haptischen In-
formationen hilfreich sind, bietet der Magic Mirror die Moglichkeit Muskelfunktionen
und Bewegungsabliufe zu erlernen. Diese werden durch Sektionen nicht vermittelt.
Beide Lernmittel ermdglichen ebenfalls das Sammeln von neuen Erfahrungen im Lern-
prozess. Bei der Durchfiihrung von Sektionen haben die meisten Schiiler und Studenten
erstmals die Mdglichkeit, invasive Tétigkeiten an einem menschlichen Kérper durchzu-
fiihren.'*” Gleichzeitig miissen sie sich mit dem Anblick eines toten Menschen auseinan-
der setzen, was fiir einige eine Grenzerfahrung darstellt.!*® Im Gegensatz dazu machen
die Nutzer bei der Verwendung des Magic Mirrors neue Erfahrungen dadurch, dass eine
moderne Technik zum Einsatz kommt, mit der anhand des Korpers und der Bewegungen
des Benutzers Informationen vermittelt werden. Die Lernmittel Vorlesungen, Anatomie-
atlanten und Plastikmodelle stellen dagegen bekannte Lehrkonzepte dar, die in Form von
Frontalunterricht, Biichern und ebenfalls Plastikmodellen bereits in der schulischen Aus-
bildung Beachtung finden.

Das Merkmal Kooperation durch Kommunikation und Kollaboration kann am ehesten
durch Sektionen und in Seminaren vermittelt werden, da diese in Kleingruppen stattfin-
den und Teamarbeit ein wichtiger Bestandteil ist.'** Bei der Durchfiihrung der Studie
wurde der Magic Mirror von jeweils nur einem Probanden getestet. Allerdings bietet der
verwendete Microsoft Kinect die Moglichkeit bis zu 6 Nutzer gleichzeitig zu detektieren,
so dass die Moglichkeit besteht, Gruppenarbeit durchzufiihren.!** Bei der Verwendung
von Anatomieatlanten und Plastikmodellen besteht ebenfalls die Moglichkeit sich in
Kleingruppen Themenbereiche zu erarbeiten. Vorlesungen bieten dagegen keinen Rah-

men Kollaborationen und Kommunikation in den Lernprozess zu integrieren.

Die von Howland et al. (2013) aufgestellten Merkmale fiir einen effizienten und sinnvol-

len Lernprozess konnen am ehesten durch die Lernmittel Sektionen und den Magic Mirror

147 Kennedy / Todd (2009), S. 271f.

148 Vgl. Finkelstein / Mathers (1990), S. 221; Lempp (2005), S. 320; Snelling et al. (2003), S. 168; Ken-
nedy / Todd (2009), S. 27ff.

149 Vgl. Kennedy / Todd (2009), S. 26; Burges et al. (2012), S. 459f.

150 Vgl. Homepage Microsoft, URL: https://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=44561
(abgerufen am 10.12.2015).
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realisiert werden. Beide besitzen das Potenzial sich gegenseitig zu ergénzen und den
Lernerfolg zu steigern. Ein vollstidndiger Ersatz von Sektionen durch das AR-System fiir
die anatomische Lehre ist aufgrund des derzeitigen Entwicklungsstandes von auf AR-

basierenden Lernmitteln allerdings noch nicht denkbar.

5.4 AUSBLICK

AR-Systeme bieten die Moglichkeit verschiedene Bereiche der Bildung durch innovative
Technologien zu unterstiitzen und das Lernen zu verbessern.!’! Hier ist beispielsweise
der in der Diskussion bereits genannte, vielversprechende Effekt von Bewegungen auf
die anatomische Wissensvermittlung zu nennen.

Gleichzeitig befinden sich AR-Systeme fiir Bildungszwecke in der Entwicklungs-
phase.!>? Im Vergleich zu neuen und technologisch weiter entwickelten Lernmitteln, wie
web-basierten Lernplattformen, sind wissenschaftlich fundierte Nachweise iiber die Aus-
wirkungen auf Lernprozesse tendenziell nur spirlich vorhanden.!>® Ein Grund fiir den
Mangel wissenschaftlicher Erkenntnisse sehen Bower et al. (2014) in der rasanten Ent-
wicklung von AR-Systemen und der Unfdhigkeit der Bildungsforschung mit diesem
Tempo Schritt zu halten.'>*

Wie Bacca et al. (2014) in ihrer Ubersichtsarbeit zeigen konnten, existieren allerdings
deutliche Unterschiede in der Anzahl von Studien iiber die Effekte von AR je nach Bil-
dungsbereich.!% Dabei wird deutlich, dass vor allem der Bildungsbereich Gesundheit und
Wohlbefinden zu den am wenigsten wissenschaftlich untersuchten Feldern zihlt.!>®

Vor diesem Hintergrund liefert die in dieser Arbeit durchgefiihrte Studie weitere Hin-
weise iiber die bislang nur wenig erforschten Auswirkungen von AR-Systemen im Be-
reich der anatomischen Ausbildung.

Dartiiber hinaus zeigen die vielversprechenden Ergebnisse, dass weitere Forschungsan-
strengungen im Bildungsbereich der Anatomie nétig sind. Sinnvolle zukiinftige Untersu-
chungen betreffen neben den in der Diskussion genannten Aspekten auch die Frage, wie

sich Sektionen und das AR-System Magic Mirror ergéinzen konnen, um die Vorteile bei-

151 Vgl. Wu et al. (2013), S. 47.

152 Vo], Cheng / Tsai (2012), S. 455ff; Wu et al. (2013), S. 47; Bujak et al. (2013), S. 540.
153 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 139.

154 Vgl. Bower et al. (2014), S. 13.

155 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 139.

156 Vgl. Bacca et al. (2014), S. 139.
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der Lernmittel fiir das Erlernen der menschlichen Anatomie zu nutzen. Ein weiteres in-
teressantes Forschungsgebiet im Bereich Gesundheit ist die Verwendung des Magic Mir-
rors fiir die Rehabilitation von Patienten mit motorischen Defiziten. Durch die Detektion
von Bewegungen und der Uberlagerungsfunktion der an der Bewegung beteiligten Mus-
keln kann der Patient eigenstindig kontrollieren, ob er krankengymnastische Ubungen
richtig ausfiihrt.!%’

Um das Potenzial von AR-Systemen fiir Bildungszwecke umfassender ausschopfen zu
konnen, muss allerdings zunéchst die zugrunde liegende Technologie weiterentwickelt
werden.'>® Dabei besteht eine Herausforderung darin, die Benutzerfreundlichkeit zu eva-
luieren, auf Basis dieser Erkenntnisse zu optimieren und fiir spezifische Bildungszwecke
anzupassen.'’

Die vielfiltigen Gestaltungsmoglichkeiten von AR-Technologien bieten die Option, die
im Lernprozess angesprochenen Sinnesmodalitiiten zu erweitern.'®® Untersuchungen von
Auswirkungen auf Lernerfolge durch eine Integration von Triggern wie Gerduschen,
Stimmen, Temperatur oder Geriichen sind in diesem Zusammenhang denkbar.!®! Eine
Moglichkeit fiir die Integration dieser Trigger in das AR-System Magic Mirror besteht in
der Erginzung der verwendeten schriftlichen Erklarungen der Muskelfunktionen durch
gesprochene Horinformationen.

Die Benutzung moderner Bildungstechnologien stellt allerdings nicht nur eine Heraus-
forderung fiir die technologische Entwicklung und die Integration in das bestehende Bil-
dungssystem dar. Eine weitere wichtige Rolle nehmen die unterrichtenden Dozenten ein.
Diese konnen mit ihrer Einstellung gegentiber AR-Systemen maf3geblich dazu beitragen,
ob ein solches Lernmittel angenommen wird oder nicht.!%? Ein wesentlicher Grund fiir
die aktuell noch oft anzutreffende Resistenz gegeniiber der Benutzung solcher neuen
Lernmittel liegt in der fehlenden Information iiber die Technologie dieser Lernsysteme. '
Eine wichtige Aufgabe besteht demzufolge zukiinftig darin, die Dozenten fiir die Anwen-
dung von AR-Systemen zu schulen und eine Technologie zu entwickeln, die es ihnen

ermdglicht, Lehrinhalte eigenstindig zu gestalten. !5

157 Vgl. Ma et al (2015), S.18; Correra et al. (2009), S. 218f.

158 Vgl. Bower et al. (2014), S. 12.

159 Vgl. Di Serio et al. (2013), S. 594f; Ibanez et al. (2014), S. 10; Cuendet et al. (2013), S. 565.
160 Vo], Ho et al. (2011), S. 1092fF.

161 Vgl. Bower et al (2014), S. 12; Ho et al. (2011), S. 1092ff.

162 Vgl Juhary (2012), S. 300.

163 Vo], Juhary (2012), S. 300f; Da Silva et al. (2013), S. 457.

164 Vgl. Chang et al. (2014), S. 191ff.
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Bei der Durchfiihrung zukiinftiger Studien ist ein longitudinales Studiendesign anzustre-
ben, um zu eruieren, wie sich Lerneffekte iiber einen ldngeren Zeitraum entwickeln. Eine
endgiiltige Beurteilung von AR-Systemen als effektives Lernmittel kann erst dann vor-
genommen werden, wenn auch die Ergebnisse von Longitudinalstudien langanhaltende

Lerneffekte demonstrieren. '

Abschlieflend ist festzuhalten, dass verschiedene Faktoren, wie eine in den kommenden
Jahren erfolgreiche technologische Weiterentwicklung des Magic Mirrors, iiber den Um-
fang des Einsatzes als Lernmittel fiir die Vermittlung anatomischen Wissens entscheiden
werden. Die in dieser Arbeit durchgefiihrte Studie liefert erste vielversprechende Hin-
weise, dass der Magic Mirror gegeniiber dem traditionellen Lernmittel Anatomieatlas zu

einer verbesserten Performanz und einem besseren Lernprozess fiihrt.

165 Vgl. McLachlan / Patten (2006), S. 250.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Das Erlernen der menschlichen Anatomie bildet die Grundlage fiir eine erfolgreiche und
patientensichere Ausiibung des Arztberufes. Die anatomische Ausbildung bedient sich
fiir diesen Zweck unterschiedlicher Lernmittel, die in die Kategorien Sektionen von Lei-
chen, Biicher, Plastikmodelle sowie Vorlesungen und Seminare eingeordnet werden kon-
nen. Vor dem Hintergrund sich stetig weiterentwickelnden Technologien und dem An-
spruch das Lernen effizienter zu gestalten, entwickelte das NARVIS Forschungslabor den
sogenannten Magic Mirror, einen auf AR-basierten Prototypen fiir das Erlernen der
menschlichen Anatomie. Dabei ermoglicht es die Technologie der AR dem Nutzer, den
Lernprozess interaktiv zu gestalten und Information zu beziehen, die durch eine Kombi-

nation von virtuellen Objekten mit der realen Umgebung vermittelt werden.

In der vorliegenden Arbeit erfolgte zunachst die Durchfiihrung einer Pilotstudie, die der
Evaluation des Magic Mirrors hinsichtlich der Akzeptanz von AR-Technologien fiir die
anatomische Lehre unter Medizinstudenten diente. Dabei zeigte sich eine hohe Akzeptanz
des Magic Mirrors als potenzielles Lernmittel. Gleichzeitig wurden Verbesserungsvor-
schldge fiir den Magic Mirror Prototypen erhoben. Vor dem Hintergrund dieser Analyse
konnte das AR-System weiterentwickelt und eine Lerneinheit kreiert werden, welche die
Anatomie des Ober- und Unterarmes mit ausgewéhlten Knochen, Muskeln und Muskel-
funktionen thematisierte. Zeitgleich konnte eine thematisch identische Lerneinheit erstellt
werden, welche auf den Inhalten eines Anatomieatlas basierte. Die der Studie zugrunde
liegenden Fragestellung lautete, ob das AR-System Magic Mirror im Vergleich zu dem
bereits etablierten Anatomieatlas zu einer effektiveren Vermittlung von anatomischem
Wissens beitrdgt. Die Lerneinheiten wurden in einer prospektiv randomisierten Studie
mit 150 Probanden auf Unterschiede in der Bewertung des jeweiligen Lernmittels sowie
des Ausmalles des Wissenszuwachses verglichen.

Fiir die Uberpriifung dieser Fragestellung wurde ein Fragebogen verfasst, der sich aus
einem Bewertungs- und einem Wissensteil zusammensetzte. Der Bewertungsteil beinhal-
tete 13 auf einer 4-stufigen Likert-Skala zu evaluierende Items, welche die Kategorien
Motivation, die Qualitdt des Lernens sowie das Dimensionale Verstindnis im entstande-
nen Lernprozess thematisierten. Der Wissensteil bestand aus 10 MC Aufgaben, die das
erlangte Wissen aus den zuvor bearbeiteten Lerneinheiten abfragte.

Fiir die statistische Auswertung der oben genannten Kategorien wurde der Mann-Whit-

ney-Test fiir ordinal verteilte Stichproben angewendet. Die Analyse der Einzelbewertung
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der 13 Items erfolgte durch die Ermittlung der prozentualen Haufigkeiten der jeweils ge-
wihlten Antwortoptionen. Zusitzlich wurden die Mittelwerte der mit 1 bis 4 Punkten
bewerteten Antwortoptionen bestimmt.

Fiir die Beurteilung der Gesamtperformanz des Wissenstests fand ebenfalls der Mann-
Whitney-Test Anwendung, wihrend der Chi-Quadrat-Test bei der Bewertung des Ab-
schneidens in einzelnen MC Aufgaben eingesetzt wurde.

Um mogliche Zusammenhénge zwischen dem Ausmal} der Bewertung einzelner Item so-
wie dem Abschneiden im Wissenstest zu eruieren, erfolgte eine Uberpriifung mit

Spearmans Rangkorrelationskoeffizienten.

Die Auswertung der erhobenen Daten lieferte eine signifikant bessere Gesamtbewertung
des Magic Mirrors im Vergleich zum Anatomieatlas in den drei Kategorien Motivation,
Qualitiit des Lernens und Dimensionales Verstdndnis. Die Analyse der Mittelwerte der
einzelnen Items zeigte in 10 von 13 Fillen ein signifikantes Ergebnis. Bei allen mit einem
signifikanten Unterschied ermittelten Ergebnissen erhielt das AR-System Magic Mirror
eine bessere Bewertung als der Anatomieatlas. Die Bewertung des Items ,,...visualisiert
die Funktion der einzelnen Muskeln* stellt dabei das am besten bewertete Item fiir das
AR-System Magic Mirror dar. Die Experimentgruppe Anatomieatlas erteilte dem Item
... liefert mir wichtiges Wissen‘ die meiste Zustimmung. Obwohl dieses Item die meiste
Zustimmung erhielt, ist der Unterschied zum AR-System Magic Mirror nicht signifikant.
Die Analyse des Wissensteils des Fragebogens demonstrierte eine signifikant bessere Ge-
samtperformanz der Probanden der Experimentgruppe Magic Mirror. Die Einzelauswer-
tung der 10 MC Fragen lieferte bei 3 Aufgaben einen signifikanten Unterschied zwischen
den Experimentgruppen. Auch hier schnitten die Probanden besser ab, welche zuvor mit

dem Magic Mirror gearbeitet hatten.

Auf der Basis der in dieser Arbeit durchgefiihrten Studie konnte gezeigt werden, dass das
AR-System einen wichtigen Beitrag als Lernmittel fiir die anatomische Lehre leisten
kann. Im Vergleich zum etablierten Lernmittel Anatomieatlas fiihrte die Benutzung des
Magic Mirrors zu einer effektiveren Vermittlung von anatomischem Wissen und zu einer
besseren Bewertung des Lernmittels. Auch konnte diese Studie erstmals zeigen, dass die
vom Benutzer im Lernprozess ausgefiihrten Bewegungen, die mittels des Microsoft Ki-
nects erfasst werden, im Rahmen der anatomischen Wissensvermittlung vielverspre-

chende Ergebnisse liefern.
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Die wichtigsten Aufgaben fiir die zukiinftige Erforschung des AR-Systems Magic Mirror
sind zum einen die Reevaluierung obiger Ergebnisse auf Basis von longitudinalen Stu-
dien. Zum anderen sollte die Zielgruppe um Schiiler und Studenten weiterer medizini-
scher Ausbildungsberufe erginzt werden, um zielgruppenspezifische Personalisierungs-
potenziale flir die anatomische Lehre zu erkennen. Eine Erweiterung des Magic Mirrors
hinsichtlich der Darstellung zusétzlicher muskuloskelettalen Abschnitte oder Organsyste-

men des menschlichen Korpers ist wiinschenswert.
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8.1 TECHNISCHE DATEN DES MIRCROSOFT KINECT

Abbildung 35: Der Microsoft Kinect.!

Abbildung 36: Der Microsoft Kinect V2.!¢7

Bestandteile Kinect fiir Windows Kinect fiir Windows V2
Farbkamera 640 x 480 @ 30 fps 1920 x 1080 @ 30 fps
Tiefenkamera 320 x 240 512 x 424
Anzahl aktive Benutzer 2 6

USB Anschluss 2.0 3.0

Benotigte Software Windows 7, Windows 8 | Windows 8, Windows 10

Tabelle 20: Technische Daten des Microsoft Kinect und Microsoft Kinect V2,168

166 Homepage URL: http://www.takesontech.com/microsoft-shows-off-the-kinect-at-e3 (abgerufen am

10.12.2015).

167 Homepage Microsoft X-Box URL: http://www.xbox.com/de-DE/xbox-one/accessories/kinect-for-
xbox-one#tbid=tFFswnZUIAA (abgerufen am 10.12.2015).
168 Vgl. Homepage Microsoft URL: https://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=44561

(abgerufen am 10.12.2015).
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8.2 FRAGEBOGEN DER PILOTSTUDIE ZUM MAGIC MIRROR

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

1)

2)

3)

4)

5)

Ich glaube, dass der Magic Mirror eine Hilfe fiir das Erlernen der mensch-
lichen Anatomie darstellt.

JA OO NEIN O

Wenn ich die Moglichkeit hitte, wiirde ich den Magic Mirror gerne auspro-
bieren.

JA OO NEIN [

Ich finde die dargestellten CT-Bilder des Magic Mirror zu komplex.
JA O NEINO

Ich wiirde mir weitere Darstellungen der menschlichen Anatomie in 3D
wiinschen.

JA OO NEIN [

Im Bezug zu Frage 4, welche Darstellungen wiirden Sie sich wiinschen?

Bei Interesse an der weiteren Benutzung des Magic Mirrors, notieren Sie bitte Ihre
Email Adresse:

(Ihre Email Adresse wird ausschlieBlich fiir die Kontaktaufnahme genutzt; keine Weitergabe an Dritte,
keine Werbezwecke).
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Zum Schluss bitten wir Sie, 3 weitere Fragen zu Ihrer Person zu beantworten:

Ihr Alter:

Ihr Geschlecht: Mainnlich O Weiblich [

Falls Sie vor dem Medizinstudium eine Ausbildung / ein Studium absolviert haben,
welche/s?
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8.3 LERNEINHEIT ANATOMIEATLAS DER EXPERIMENTELLEN STUDIE

Lerneinheit Anatomieatlas

»Ausgewihlte Knochen, Muskeln und Bewegungen des Armes*“*

Ein Dissertationsprojekt der Chirurgischen Klinik Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
von
Ina Seelbach

*Folgende Seiten stammen aus: Paulsen, Waschke: Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Aus-
gabe 2010 © Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Miinchen.
Mit freundlicher Genehmigung des Verlags Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Miinchen
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Lieber Teilnehmer,

die folgenden Seiten thematisieren die Knochen des Armes sowie
die Bewegungen der Extension (Streckung), Flexion (Beugung),
Pronation (Einwartsdrehung) und Supination (Auswartsdrehung)
des Unterarmes und der jeweiligen beteiligten Muskeln. Versuchen
Sie, sich diese Inhalte einzupragen. Sie haben dafur 20 Minuten Zeit.
AnschlieRend erhalten Sie einen Fragebogen (Multiple Choice) zu

diesen Inhalten.
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Skelett der oberen Extremitat

/ Rotationsachse des Oberarms

Scapula

Humerus

Radius

Ulna

Diagonalachse
des Unterarms

Abb. 3.8 Knochen und Gelenke der oberen
Extremitit, rechts; Ansicht von ventral (bauchwaérts)

Qber- und Unterarm bilden &hnlich wie beim Bein einen
nach lateral (von der Mite weg) offenen
ArmauBRenwinkel von 170°.

Schaftachse des Humerus

Ellenbogengelenk

Schaftachse der Unterarmknochen

Die Verbindungslinie zwischen den Mittelpunkten der
Képfe von Humerus und Ulna entspricht der
Rotationsachse des Oberarms. Um die Diagonalachse
des  Unterarms  wird die  Wendebewegung
(Pronation/Supination) des Radius um die Ulna
durchgefiihrt.

Quelle: Aus: Paulsen, Waschke, Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Ausgabe 2010 © Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Minchen
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Ellenbogengelenk

90°

Abb. a und b Bewegungsumfang des Ellenbogen-
gelenks (nach [1]).

Im Ellenbogengelenk werden Scharnierbewegungen
zwischen Humerus und Ulna und zwischen Humerus
und Radius sowie Drehbewegungen zwischen
Humerus und Radius sowie Radius und Ulna
durchgefithrt. Daher verhalten sich die Teilgelenke
zusammen wie ein Drehscharniergelenk. Das
Humeroulnargelenk besitzt eine starke
Knochenfihrung. Wahrend die Beugung durch
Weichteilhemmung durch die Oberarmbeuger limitiert
wird, ist die Streckung durch Knochenhemmung des
Olecranons begrenzt. Die Bewegungsachse des
Scharniergelenks zieht transversal durch die Mitte der
Trochlea humeri (a). Die Drehbewegung wird durch das

{
80° y ™ 90°

Lig. anulare radii gesichert (Béanderfihrung) (b). Bei
dieser Wendebewegung, an der auch das distale (zum
Ende der Gliedmaften hin) Radioulnargelenk beteiligt
ist, wird der Radius um die Ulna hemumgeflhrt.
Ausgehend von der Neutral-Null-Stellung, bei der der
Daumen nach oben weist, kann der Unterarm bei dieser
Wendebewegung supiniert (Handflache zeigt nach
oben) und proniert (Handflache zeigt nach unten)
werden.

Bewegungsumfang des Ellenbogengelenks:
Extension — Flexion: 10°-0°-150°

Supination — Pronation: 90°-0°-90°

Quelle: Aus: Paulsen, Waschke, Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Ausgabe 2010 @ Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Miinchen
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Oberarmmuskeln

M. coracobrachialis

M. biceps brachii, Capul longum

M. biceps brachii, Capul breve

M. brachialis

M. biceps brachii, Tendo

Ventrale (bauchseits) Muskeln des Oberarms,
rechts; Ansicht von ventral.

Der M. (Musculus) coracobrachialis liegt medial (auf die
Mitte zu) des M. biceps brachii. Der M. biceps brachii
entspringt mit seinem Caput breve am Proc.
coracoideus und mit dem Caput longum am
Tuberculum  supraglenoidale.  Neben  seinem

M. triceps brachii, Caput longum

M. triceps brachii, Capul mediale

M. brachialis

Fascia antebrachii

Hauptansatz an der Tuberositas radii zieht der M.
biceps brachii mit seiner Aponeurosis musculi bicipitis
brachii auch zur Unterarmfaszie (Fascia antebrachii).
Unter dem M. biceps brachii liegt der M. brachialis, von
dem man daher hier nur einen Teil seines
Muskelbauchs beidseits der Ansatzsehne des M.
biceps brachii erkennen kann.

Quelle: Aus: Paulsen, Waschke, Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Ausgabe 2010 @ Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Minchen
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Oberarmmuskeln

M. triceps brachii, Caput longum

M. triceps brachii, Caput laterale

Septum intermusculare brachii laterale

M. triceps brachii, Capul madiale

Qlecranan

Dorsale (rlickenseits) Muskeln von Schulter und
Oberarm sowie ventrale (bauchseits) Muskeln des
Oberarms, rechts; Ansicht von lateral dorsal (seitlich,
rickenseits).

Der M. triceps brachii bedeckt die Rickseite des
Oberarms nahezu vollsténdig. Hier sind nur das Caput

Clavicula

M. biceps brachii

M. brachialis

longum und das Caput laterale sichtbar, die das Caput
mediale bedecken. Alle drei Bauche setzen gemeinsam
am Olecranon an. Gefrennt durch das Septum
intermusculare  laterale  schlieRen  sich  die
Beugemuskeln (M. brachialis, M. biceps brachii) auf der
Voerderseite an.

Quelle: Aus: Paulsen, Waschke, Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Ausgabe 2010 © Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Miinchen
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Oberarmmuskeln

M. coracobrachialis

M. brachialis

3.72a Caput longum

p-a |

/

3.72b

Abb. 3.72 a und b Ventrale (bauchseits) Muskeln des
Oberarms, rechts; Ansicht von ventral.

a M. coracobrachialis und M. brachialis
b M. biceps brachii

Auf der Vorderseite des Oberarms liegt der M.
coracobrachialis, der vom Proc. coracoideus entspringt
und medial (auf die Mitte zu) am Humerus ansetzt. Der
M. brachialis entspringt an der distalen (zum Ende der
Gliedmalien hin) Vorderflaiche des Humerus und zieht
zur Gelenkkapsel und zur Tuberositas ulnae. Er wirkt
als starker Beuger (,Brachialgewalt*) nur auf das
Ellenbogengelenk.

Im Unterschied zu M. coracobrachialis und M. brachialis
sind der M. biceps brachii und der M. triceps brachii
(Abb 3.73), der den wichtigsten Muskel auf der
Ruckseite darstellt, zweigelenkige Muskeln, die
Bewegungen in der Schulter und im Ellenbogengelenk
vermitteln kénnen. Der M. biceps brachii entspringt mit
seinem Caput breve am Proc. coracoideus und hat
daher die gleichen Funktionen wie der M.
coracobrachialis. Das Caput longum entspringt am
Tuberculum supraglenocidale der Scapula und hat

Caput laterale

Caput longum

Caput mediale

M. anconeus

Caput breve

Aponeurosis musculi bicipitis brachii

abduzierende Funktion. Entscheidend ist jedoch die
Wirkung auf das Ellenbogengelenk. Durch seinen
Ansatz an der Tuberositas radii ist der M. biceps brachii
der wichtigste Beuger im Ellenbogengelenk und
insbesondere in gebeugtem Zustand der stdrkste
Supinator des Unterarms.

Abb. 3.73 Dorsale (riickenseits) Muskeln des
Oberarms, M. triceps brachii und M. anconeus,
rechts; Ansicht von dorsal.

Auf der Rickseite des Oberarms liegt der M. triceps
brachii, der mit seinem Caput longum vom Tuberculum
infraglenoidale entspringt, wahrend Caput laterale und
mediale breitflachig von der Riickseite des Humerus
ihren Ursprung nehmen. Neben seiner gering
ausgeprégten Beteiligung an  Adduktion und
Retroversion im Schultergelenk ist er aufgrund seines
Verlaufs bis zum Ansatz am Olecranon und seiner
grolen Masse der wichtigste Strecker des
Ellenbogengelenks. Diese Funktion wird durch den M.
anconeus geringflgig unterstitzt, der vom Epicondylus
lateralis des Humerus zum Olecranon und zur
Rickseite der Ulna zieht.

Quelle: Aus: Paulsen, Waschke, Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Ausgabe 2010 @ Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Minchen
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Unterarmmuskeln

M. pronator teres

M. pronator
quadratus

Abb. a Oberflachliche Schicht

Der M. pronator teres Uberquert die Diagonalachse des
Unterarms und ist daher zusammen mit dem M.
pronator quadratus, der in der tiefsten Schicht liegt, der
wichtigste Pronator.

M. supinator

3.84

Abb. b Tiefste Schicht

Unter den Sehnen der langen Beugemuskeln verbindet
der M. pronator quadratus die Vorderseiten von Ulnha
und Radius

Abb. 3.84 Dorsale Muskeln des Unterarms, rechts; Ansicht von dorsal (riickenseits).
Die tiefe Schicht der Strecker im Handgelenk besteht proximal (zum Kérperzentrum hin) aus dem M. supinator der
sich um den Radius windet. Er ist der stérkste Supinator bei gestrecktem Ellenbogengelenk.

Quelle: Aus: Paulsen, Waschke, Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Ausgabe 2010 @ Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Minchen
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Quellenangabe

[1] aus: Benninghoff-Drenckhahn: Anatomie, Band 1, (Drenckhahn, D., Hrsg.), 17. Aufl., Urban & Fischer,
Minchen 2004
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8.4 FRAGEBOGEN DER EXPERIMENTELLEN STUDIE

Fragebogen

Ein Dissertationsprojekt der Chirurgischen Klinik Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
von
Ina Seelbach
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Bewertung

Wenn Sie an die von IThnen soeben absolvierte Lerneinheit denken, wie hat Thnen

diese gefallen?

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen durch das Ankreuzen der fiir Sie zutreffen-

den Meinung!

Motivation
Trifft t;‘gt Trifft | Trifft
Der Anatomie Atlas / Der Magic Mirror... nicht nicht eher voll
Zu S Zu Zu
Zu - -
... steigert meine Motivation, Anatomie zu lernen
... bereitet mir Spall beim Lernen
Qualitiit des Lernens
Trifft t;‘gt Trifft | Trifft
Der Anatomie Atlas / Der Magic Mirror... nicht nicht eher voll
Zu o zu zu

... fordert meine Aufmerksamkeit beim Lernen

.. liefert zu viele Informationen auf einmal

.. fordert aktives Lernen

.. hilft mir eigenstindig zu lernen

.. liefert mir wichtiges Wissen

.. stellt die Anatomie ubersichtlich dar

... hilft mir das Wissen im Gedédchtnis zu spei-
chern
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Dimensionales Verstindnis

Der Anatomie Atlas / Der Magic Mirror...

Trifft
nicht
zZu

Trifft
eher
nicht
u

Trifft
eher
zu

Trifft
voll
ALl

... hilft mir dabei die Anatomie des Armes zu er-
lernen

... fordert mein Verstandnis fiir die unterschiedli-
chen Bewegungen des Armes

... hilft mir die Funktion der einzelnen Muskeln zu
erlernen

... visualisiert die Funktion der einzelnen Muskeln

uiz

Bitte beantworten Sie folgende 10 Multiple-Choice Fragen. Bitte kreuzen Sie bei
jeder Aufgabe eine, die Ihrer Meinung nach richtige, Antwortoption an!

1. Welche der folgenden Ziffern markiert den Knochen ,,Humerus*“?

A1 2
(B)2
(©)3
(D) 4

(E) 5
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2. Welcher der folgenden Muskeln ist ein Strecker (Extensor) des Ellbogenge-
lenks?

(A) M. pronator teres

(B) M. pronator quadratus
(C) M. anconeus

(D) M. supinator

(E) M. biceps brachii

3. Das in Wirthiusern weit verbreitete ,,Armdriicken“ wird mit gebeugtem Ellbo-
gengelenk durchgefiihrt. Welcher Muskel entfaltet in der Beugestellung die grofite
Kraft, um den gegnerischen Arm in der Startposition zu fixieren?

(A) M. anconeus

(B) M. coracobrachialis

(C) M. biceps brachii

(D) M. triceps brachii

(E) M. pronator teres

4. Welcher Muskel ist in der Abbildung* mit einem Pfeil gekennzeichnet?

*Quelle: Aus: Paulsen, Waschke, Sobotta Atlas der Anatomie des Menschen, 23. Ausgabe 2010 © Elsevier GmbH,
Urban & Fischer, Miinchen

(A) M. biceps brachii, Caput breve

(B) M. biceps brachii, Caput longum
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(C) M. brachialis
(D) M. coracobrachialis

(E) M. triceps brachii, Caput mediale

5. Der wichtigste Muskel fiir die Streckung (Extension) des Ellbogengelenks wird
durch welche Zahl markiert?

A1
(B)2
(©)3
(D) 4

(E)5
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6. An die mit einem Pfeil markierte Struktur setzt folgender Muskel an?

(A) M. brachialis

(B) M. biceps brachii
(C) M. coracobrachialis
(D) M. pronator teres

(E) M. triceps brachii

7. Das Ellbogengelenk fiihrt welche der genannten Bewegungskombinationen aus?
(A) Extension, Flexion, Radialabduktion, Ulnarabduktion

(B) Anteversion, Retroversion

(C) Extension, Flexion, Anteversion, Retroversion

(D) Radialabduktion, Ulnarabduktion

(E) Extension, Flexion, Pronation, Supination

8. Der M. pronator quadratus verbindet welche Knochen miteinander?
(A) Humerus und Scapula
(B) Humerus und Radius
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(C) Humerus und Ulna
(D) Radius und Ulna

(E) Humerus, Radius und Ulna

9. Der M. pronator teres verbindet welche Knochen miteinander?
(A) Humerus und Scapula

(B) Humerus und Radius

(C) Humerus und Ulna

(D) Radius und Ulna

(E) Humerus, Radius und Ulna

10. Der M. supinator ist fiir welche der dargestellten Bewegung zustindig?

A (B)

©
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A
(B)
©
(D)

Demographische Daten

Zum Schluss bitten wir Sie weitere Fragen zu Ihrer Person zu beantworten:

Ihr Alter:

Ihr Geschlecht: Mannlich O Weiblich O

Welche Lernmedien haben Sie in der Vergangenheit hauptsichlich benutzt (Mehr-
fachantworten sind moglich)?
o Biicher

O Internet

0 Interaktive Lernprogramme

Was ist Ihre hochste Qualifikationsstufe?
0 Schulische Ausbildung (Abitur, Fachabitur...)
0 Ausbildung

o Hochschulstudium

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit!!!

Bei Fragen zu diesem Dissertationsprojekt schreiben Sie an ina.seelbach@gmx.de
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8.5 ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abkiirzung Erkliarung

3D Dreidimensional

% Prozent

AA Anatomieatlas

AR Augmented Reality

BARETA Bangor Augmented Reality Education Tool for Anatomy
Beob. Beobachtete(r)

Bzw. Beziehungsweise

CMOS Complementary Metal-Oxide-Semiconductor

CT Computer Tomograph

Gegf. Gegebenenfalls

HDMI High Definition Multimedia Interface

HMD Head-Mounted Display

IBM International Business Machines Corporation

IMPP Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfra-
LMU Igjlrziwi g-Maximilians-Universitét

M Mittelwert

M. Musculus

Menschl. Menschlicher / menschliche / menschliches

MM Magic Mirror

MRT Magnet Resonanz Tomograph

MTA Medizinisch-Technischer Assistent

MTRA Medizinisch-Technisch-Radiologischer Assistent

N Gesamtstichprobe

n Teilstichprobe

NARVIS Navigation and Augmented Reality Visualization System
PC Personal Computer

R Mittlerer Rang

Raa Mittlerer Rang der Experimentgruppe Anatomieatlas
Rvim Mittlerer Rang der Experimentgruppe Magic Mirror
r Pearson Chi-Quadrat
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p (Rho) Spearmans Rangkorrelationskoeffizient

. Siehe

SD Standard Deviation

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

TU Technische Universitét

TV Television

u.a. Unter anderen

USB Universal Serial Bus

VR Virtual Reality

X Mittelwert

XAA Mittelwert der Experimentgruppe Anatomieatlas

XMM Mittelwert der Experimentgruppe Magic Mirror

X025 25% - Quantile

X025 AA 25% - Quantile der Experimentgruppe Anatomieatlas

X025 MM 25% - Quantile der Experimentgruppe Magic Mirror

X 0,75 75% - Quantile

X075 AA 75% - Quantile der Experimentgruppe Anatomieatlas

X 0,75 MM 75% - Quantile der Experimentgruppe Magic Mirror

X Median

XAA Median der Experimentgruppe Anatomieatlas

XMM Median der Experimentgruppe Magic Mirror

Xmin Kleinste beobachtete Bewertung

Xmin AA Kleinste beobachtete Bewertung der Experimentgruppe
Anatomieatlas

Xmin MM Kleinste beobachtete Bewertung der Experimentgruppe
Magic Mirror

Xmax GroBte beobachtete Bewertung

Xmax AA GrofBite beobachtete Bewertung der Experimentgruppe
Anatomieatlas

Xmax MM Grofte beobachtete Bewertung der Experimentgruppe Ma-
gic Mirror

ZEUS Zentrum fiir Unterricht und Studium
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