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Kurzfassung

Diese Arbeit beschreibt die Entwicklung einer prototypischen VR-App-
likation welche Medizinstudierende dabei unterstiitzen soll die anatomi-
schen Strukturen der Schidelbasis zu lernen. In der Applikation kénnen
Nutzer sich durch ein annotiertes virtuelles Modell des menschlichen Schi-
dels im Maflstab 1:200 bewegen. Es wird insbesondere auf die Methode
zur virtuellen Fortbewegung eingegangen. Einerseits sollte diese nicht zu
Symptomen der Simulatorkrankheit fithren. Andererseits muss sie eine gu-
te rdumliche Orientierung ermoéglichen. Eine Teleportationsmethode und
eine Plattform, die sich durch Zeigegesten bewegen lidsst wurden dafiir
entwickelt. Bei einer Demonstration wurde die Applikation von Lehrper-
sonen aus der Anatomie informell evaluiert. Aufgrund der intuitiven drei-
dimensionalen Darstellung und Interaktion stuften sie die Applikation als
hilfreiche Lernunterstiitzung ein. Die Lehrpersonen bevorzugten die Platt-
form als Fortbewegungsmethode, da die kontinuierliche Bewegung entlang
der Zeigerichtung als intuitiver empfunden wurde als die abrupten Posi-
tionswechsel bei der Teleportation. AbschlieSlend wird ein Konzept fiir ei-
ne formelle Evaluation vorgestellt, welche fundiertere Erkenntnisse liefern
soll.
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1 Motivation

Anatomisches Wissen ist die Grundvoraussetzung fiir das Verstdndnis von kli-
nischen Problemen [8] und daher Grundbestandteil des Medizinstudiums [22].
Diese Arbeit behandelt insbesondere die anatomische Lehre der Schidelbasis
mit Fokus auf der Bezeichnung der knochernen Strukturen, sowie der Nerven
und Blutgefifle, welche durch Knochenéffnungen treten, denn diese Strukturen
sind mit herkémmlichen Lernmitteln schwer zu begreifen.

In der Anatomieausbildung miissen Medizinstudierende viele Fakten lernen
um sich ein anatomisches Wissen aufzubauen. Nach [17] gibt es zwei unter-
schiedliche Arten des Anatomiewissens, rdumliches und symbolisches. Unter
rdumlichem Wissen werden die Form, Grofle, Textur, Unterteilung, sowie in-
terne und externe morphologische Eigenschaften zusammengefasst. Das symbo-
lische Wissen umfasst hingegen die Bezeichnungen und Beziehungen zwischen
Strukturen. Fiir das symbolische Wissen haben sich Vorlesungen, Diskussionen
und Lehrbiicher als effektivste Lernmethoden bewéhrt, wihrend das rdumliche
Wissen am besten bei der Sektion eines Korperspenders gelernt wird. In jlingster
Zeit gibt es verstirkte Anstrengungen Sektionen durch andere Lehrmethoden
zu erginzen oder sie komplett zu ersetzen. Zum einen sind Sektionen sehr zeit-
aufwendig, kostenintensiv und benttigen geschultes Trainingspersonal, zum an-
deren gibt es nicht immer Korperspender sowie ethische Bedenken. Auflerdem
sind die Studierenden bei der Sektion potentiell gesundheitsgefdhrdenden For-
malinddmpfen ausgesetzt [7]. Bereiche, die bei einer Sektion schwer zugénglich
sind, wie die Schidelbasis, miissen ohnehin eher iiber andere Ressourcen ge-
lernt werden. Physische und virtuelle Modelle werden héufig als Ergénzung
zu Biichern verwendet, da sie die rdumlichen Gegebenheiten besser darstellen
konnen. Virtuelle Modelle bieten den Vorteil, dass sie, mit Hilfe von Annotatio-
nen und begleitenden Texten direkt am Modell, neben dem rdumlichen Wissen
auch zusétzliches symbolisches Wissen vermitteln kénnen. Allerdings gestaltet
sich die Darstellung und Navigation der 3D Daten auf einem 2D Monitor pro-
blematisch [7]. Daher eignen sich physische Modelle noch eher um die rdumliche
Komponente zu lernen. Auch weil der Tastsinn der Studierenden mit einbezogen
wird.

Die Technologie der immersiven virtuellen Realitdt (VR) hat das Potential
die Darstellung virtueller Modelle plastischer und die Interaktion mit ihnen na-
tiirlicher zu gestalten. Mit einer VR-Brille konnen Nutzer bspw. eine virtuelle
Welt auf die gleiche Weise betrachten wie die reale. Die Kopfbewegungen des
Nutzers werden auf eine virtuelle Kamera iibertragen und das Bild dieser Ka-
mera wird in stereoskopischem 3D in der Brille angezeigt. So wird die visuelle
Wahrnehmung der Realitéit nachgeahmt und beim Nutzer stellt sich ein Gefiihl
der Priisenz ein. Uber Eingabegeriite, welche ihre eigene Position und Orientie-
rung im Raum erfassen (6 Freiheitsgrade), konnen auch die Hinde mit in die
virtuelle Welt abgebildet werden, wodurch das Gefiihl der Prisenz gesteigert
wird.

In dieser Arbeit wird die natiirliche dreidimensionale Darstellung und In-
teraktion moderner VR Brillen verwendet um einen Prototypen zu entwickeln,
der das Selbststudium der anatomischen Strukturen in der Schédelbasis un-
terstiitzt. In dem entwickelten Prototypen bewegt sich der Nutzer durch einen
iiberdimensional groflen Schidel und kann anhand von Labels die vorhandenen
Strukturen lernen. Da die VR-Brille allerdings nur in einem begrenztem Bereich



verfolgt werden kann, werden Methoden der virtuellen Fortbewegung benttigt
um sich in der virtuellen Welt iiber diesen begrenzten Bereich hinaus bewegen zu
konnen. Bewegungsmethoden in VR sind ein aktuelles Thema in der Forschung
[20], daher werden in dem entwickelten Prototypen zwei ausgewéhlte Methoden
miteinander verglichen. Generell ist darauf zu achten, dass Nutzern nicht durch
die Simulatorkrankheit schlecht wird [12]. Aulerdem spielen im Zusammenhang
mit der Anatomielehre die rdumliche Orientierung und die einfache Bedienung
eine wichtige Rolle.

2 Grundlagen

Dieser Abschnitt dient als Grundlage fiir das Verstéindnis der Designentschei-
dungen, die spéter bei der Beschreibung des Prototypenkonzeptes getroffen
werden. Zum einen wird die standardméflige Verfahrensweise, sowie aktuelle
Entwicklungen in der Anatomielehre beschrieben. Zum anderen wird das For-
schungsfeld der VR-Fortbewegungsmethoden néher beleuchtet.

2.1 Anatomiestudium

In jiingerer Vergangenheit schrumpft der Teil der Anatomielehre im Curiculum
der Medizinstudierenden immer weiter, sodass Effizienz und Effektivitdt der
Lehrmethoden mehr Bedeutung zukommt [7]. Eine der grofiten Herausforde-
rungen fiir die Medizinstudierenden ist es, sich die Bezeichnungen der Vielzahl
an anatomischen Strukturen zu merken [1]. Traditionell werden diese, neben
dem Kursangebot der Universitit, im Selbststudium aus diversen Biichern ge-
lernt. Diese Biicher lassen sich in zwei Kategorien einteilen. Einerseits lernen
die Studierenden die Bezeichnungen und Funktionen anatomischer Strukturen
aus Lehrbiichern, in denen diese meist in Textform beschrieben sind. Anderer-
seits lernen sie mit Hilfe von beschrifteten Abbildungen in Anatomieatlanten
die Bezeichnungen der Strukturen und wo im Korper sie sich befinden. Auch
Mischformen, sogenannte ,,Lernatlanten, die sowohl beschriftete Abbildungen
als auch erklidrenden Text beinhalten werden eingesetzt.

Die rdumlichen Gegebenheiten von komplexen Strukturen allein aus zwei-
dimensionalen Abbildungen zu lernen, erfordert von den Medizinstudierenden
allerdings viel rdumliches Vorstellungsvermogen und sie verbringen viel Zeit da-
mit im Buch die Abbildungen der Struktur aus moglichst vielen Blickwinkeln
zu suchen. Weiterhin vermindert die Monotonie beim Lernen allein aus Biichern
die Lerneffektivitét.

Mit der weiten Verbreitung von Computern heutzutage und deren Moglichkeit
Inhalte dreidimensional und interaktiv darzustellen, werden computergestiitzte
Lernmittel immer attraktiver. Das Spektrum computergestiitzter Lernmittel
reicht von digitalen Versionen der Lehrbiicher mit interaktiven Verkniipfungen
zwischen Textpassagen und 2D Abbildungen bis hin zu webbasierten, interak-
tiven, dreidimensionalen, hochauflésenden Darstellungen realer Patientendaten.
Eine Ubersicht dazu ist beispielsweise in [15] zu finden. Zusétzliche Module, wie
Quizzes oder Puzzels erginzen diese Lernmittel aulerdem um eine spielerische
Komponente, welche Frust aus Langeweile bei den Studierenden vermeiden und
damit die Effektivitéit steigern soll.



Je umfangreicher und komplexer die Inhalte der computergestiitzten Werk-
zeuge werden, desto schwieriger wird es bei ihrem Entwurf die Benutzerfreund-
lichkeit zu wahren, damit die Medizinstudierenden nicht mehr Zeit damit ver-
bringen miissen die korrekte Anwendung des Lernmittels zu erlernen, als die
eigentlich fiir ihr Studium wichtigen anatomischen Inhalte. Die Navigation in
dreidimensionalen Inhalten auf zweidimensionalen Monitoren mit zweidimensio-
nalen Eingabegeriten stellt beispielsweise eine immense Herausforderung dar.

2.2 Methoden zur Fortbewegung in immersiven virtuellen
Welten

In immersiven Umgebungen wird ein Grofteil oder sogar die komplette visuelle
Wahrnehmung durch rein virtuelle Reize stimuliert, sodass der Nutzer sich in der
virtuellen Welt prisent fithlt. Wie in traditionellen Desktop-VR Anwendungen,
muss der Nutzer auch in immersiven virtuellen Welten in der Lage sein, seinen
Blickwinkel auf die virtuelle Welt zu verdandern. Methoden, die auf traditionelle
Eingabegerite wie Maus, Tastatur und Joystick setzten, sind in immersiven Um-
gebungen eher ungeeignet. Sie 16sen schnell Symptome der Simulatorkrankheit
aus, weil die Diskrepanz zwischen realer und der virtuell erlebten Bewegung,
der sogenannten Vektion, zu grof ist. Zu den Symptomen der Simulatorkrank-
heit gehoren unter anderem Schléfrigkeit, Ermiidung, Blidsse Schwindelgefiihl
und Ubelkeit bis hin zum Erbrechen. Wie genau die Simulatorkrankheit und
Vektion zusammenhéngen ist jedoch noch nicht genau erforscht [12].

Die traditionellen Desktop Methoden wirken durch diese Diskrepanz zusétz-
lich sehr unnatiirlich fiir den Nutzer und brechen damit die Immersion. Die na-
tiirlichste Methode ist es, die Kopfbewegungen des Nutzers 1:1 in die virtuelle
Welt zu iibertragen. Beugt sich der Nutzer beispielsweise vor oder lauft einige
Schritte, veréindert sich die Sicht auf die virtuelle Welt entsprechend. Dies bringt
allerdings den Nachteil mit sich, dass der benétigte physische Platz genau so grof3
ist, wie die virtuelle Welt. Meistens wollen Nutzer allerdings virtuelle Welten
erkunden, die um ein vielfaches gréfer sind als der ihnen zur Verfiigung stehende
physische Raum, so auch im Anwendungsfall dieser Arbeit (sieche Abbildung 1).

Die aktuelle Technik kann auflerdem die Bewegungen des Nutzers nur in
einem begrenzten Bereich erfassen. Deshalb wird an natiirlicheren Interaktions-
techniken zur Fortbewegung in immersiven virtuellen Welten geforscht, die auch
auf begrenztem Raum funktionieren. Dabei zu beachten ist unter anderem, dass
die Fortbewegung fiir den Nutzer meistens eine Nebenaufgabe in einer konkreten
Applikation darstellt, welche das Loésen der Hauptaufgabe unterstiitzt. Deshalb
sollte die Interaktion zur Fortbewegung moglichst einfach und intuitiv sein um
nicht von der eigentlichen Hauptaufgabe abzulenken [4, Kap. 6].

Die Werke [18], [2] und [4, Kap. 6] geben einen ausfiihrlichen Uberblick iiber
dieses Forschungsfeld, der hier kurz zusammengefasst wird. Es ergeben sich im
Grunde zwei Arten der Fortbewegung in VR. Einerseits die physische Bewegung
in einem begrenztem Bereich, die 1:1 in die virtuelle Welt iibertragen wird und
andererseits die virtuelle Bewegung, die es dem Nutzer erlaubt sich in der virtu-
ellen Welt tiber die physischen Grenzen hinweg zu bewegen. Dazu wurden in [18]
beispielhaft die Koordinatensysteme (KOS) beschrieben, die iiblicherweise in ei-
nem immersiven VR-Aufbau zu finden sind (siche Abbildung 2). Diese Arbeit
wird sich im weiteren verlauf haufiger auf diese Koordinatensysteme beziehen.
Tracker Base ist das Koordinatensystem des Sensors, welcher die Positionen der



Abbildung 1: Groflenverhéltnisse bei der Navigation im menschlichen Schédel

zu trackenden Objekte relativ zu seiner eigenen Position bestimmt. Es ist fest im
physischen Raum verortet. Zur besseren Handhabung der Nutzerposition, wird
relativ zum Tracker Base KOS das Display Center KOS definiert, welches meist
im Zentrum auf dem Boden des vom Sensor erfassbaren Bereichs gelegt wird.
Die Nutzerposition, eingezeichnet als User Ground Center, wird relativ zum
Display Center KOS angegeben. Das User Ground Center ist die Projektion der
Position des Head Trackers auf die Bodenebene. Virtuelle Fortbewegungsmetho-
den bewegen das Display Center KOS relativ zu dem Welt-KOS der virtuellen
Welt.

Bowman hat Methoden der Fortbewegung in Teilaufgaben zerlegt (siehe
Abbildung 3). Eine generische Fortbewegungsmethode erlaubt es dem Nutzer
die virtuelle Bewegung zu starten und zu stoppen, sowie eine Zielposition und
-orientierung anzugeben. In immersiven Umgebungen, die eine VR-Brille ver-
wenden, kann der Nutzer sich uneingeschréankt drehen, sodass eine virtuelle
Rotation meist iiberfliissig ist. Jede der Teilaufgaben kann durch unterschied-
liche Methoden realisiert werden. Start und Stopp der Bewegung kann explizit
(bspw. iiber einen separaten Knopf oder eine Geste) oder implizit (mit Aus-
wahl und bei Erreichen der Zielposition) erfolgen. Die Zielposition kann direkt
angegeben werden oder indirekt, {iber eine Richtung und Geschwindigkeit oder
Beschleunigung. Fiir jede dieser Varianten gibt es dann wiederum unterschied-
liche konkrete Ul-Elemente. Die Richtung kann bspw. durch zeigen mit einem
6-dof-Eingabegerat, durch einen Joystick oder durch ein Steuerkreuz angegeben
werden.
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Abbildung 2: Koordinatensysteme in einem {iblichen VR-Aufbau [18]
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Bowman et. al. [4, Kap.6] klassifizieren diese Fiille an Fortbewegungsmetho-
den anhand der Metaphern, nach denen sie entworfen wurden in die folgenden
Kategorien:

e physisch

e steering

Routenplanung

zielbasiert

e manuelle Manupilation

Dabei kénnen sich die verschiedenen Kategorien durchaus iiberschneiden.
Beispielsweise konnen physische Methoden und Methoden der manuellen Ma-
nipulation auch als steering Methoden angesehen werden. Und Fortbewegung
mittels Routenplanung ist im Grunde nur ein Spezialfall der Zielbasierten Fort-
bewegung, bei der zusétzlich zum Ziel die gewiinschte Route mit vorgegeben
wird.

Unter physischen Methoden werden diejenigen verstanden, bei denen der
Nutzer seinen Korper genau so, oder zumindest so dhnlich, bewegt als wiirde
er natiirlich gehen. Diese eignen sich fiir Anwendungen immer dann, wenn der
Nutzer sich beim Bewegen durch die virtuelle Welt anstrengen soll, wie zum
Beispiel in Trainingssimulatoren fiir das Militér. Unter die physischen Metho-
den fallen das natiirliche Laufen, sowie sogenannte Walking in place Methoden
[24], bei denen der Nutzer die natiirlichen Laufbewegungen imitiert, aber sich
nicht fortbewegt, bspw. indem er auf der Stelle tritt. Auch spezielle Geriite, die
dem Nutzer erlauben auf der Stelle zu laufen (bspw. Laufbédnder) wie sie unter
anderem in [10] beschrieben werden gehoren dazu. Eine Moglichkeit natiirlich
durch virtuelle Welten zu laufen, die gréfer sind als der zur Verfiigung stehende
Raum bietet Redirected Walking [16, 23]. Diese Methode nutzt die Ungenauig-
keit der menschlichen Wahrnehmung der eigenen Kérperbewegungen aus. Durch
vom Nutzer unbemerkte Rotationen des Sichtfelds, wird er in der Realitdt auf
eine gekriimmte Bahn, gelenkt wahrend er glaubt in der virtuellen Welt gerade
aus zu laufen. Nach Steinecke et. al. [19] muss der Bahnradius mindestens 22m
betragen damit die kiinstliche Rotation dem Nutzer nicht auffillt.

Steering Methoden zeichnen sich dadurch aus, dass der Nutzer kontinuierlich
die Bewegungsrichtung vorgeben kann. Haufig werden dafiir die Blick-, Torso-
oder Zeigerichtung des Nutzers verwendet. Das Lenken kann aber auch iiber
einen virtuellen Joystick oder Lehnbewegungen realisiert werden. Steering Me-
thoden sind einfach zu verstehen und geben dem Nutzer das Hochstmafl an
Kontrolle iiber seine Bewegung.

Eine andere Kategorie von Methoden zur Fortbewegung erlaubt es dem Nut-
zer eine Route zu planen, welche die virtuelle Kamera anschliefend automatisch
abfahrt. Die Route kann auf unterschiedliche Weisen angegeben werden. Bei-
spielsweise kann der Nutzer sie mit Hilfe von Raycasting direkt in die virtuelle
Umgebung, in eine Karte von dieser oder in eine ,,world in miniature® [21] ein-
zeichnen. Andererseits kann der Nutzer aber auch nur einzelne Punkte angeben
aus denen eine Route interpoliert wird. Weil der Nutzer sich bei der eigentlichen
Bewegung keine Gedanken mehr um die Steuerung dieser machen muss, kann
er sich wihrend der Bewegung auf andere Aufgaben konzentrieren.

Eine Generalisierung der Fortbewegung mittels Routenplanung sind die ziel-
basierten Methoden. Bei diesen gibt der Nutzer nur den gewiinschten Zielpunkt



der Bewegung vor, nicht aber die Route dorthin. Entweder wird eine Route
zwischen Start und Zielpunkt automatisch generiert und abgefahren oder der
Nutzer wird direkt zur Zielposition teleportiert. Die Teleportation hat die Ei-
genschaft, dass sie beim Nutzer keine Vektion auslost, sodass die Gefahr der
Simulatorkrankheit verringert wird [12]. Allerdings zeigt eine Studie von Bow-
man et. al [3], dass dies auch die rdumliche Orientierung des Nutzers stark
negativ beeinflusst. Zielbasierte Methoden eignen sich besonders gut fiir Appli-
kationen, bei denen der Nutzer nur an bestimmten, rdumlich sehr begrenzten
Orten in der virtuellen Welt Aufgaben erledigen muss und der Weg zwischen
diesen Orten uninteressant ist.

Methoden, die sonst zu Objektmanipulation eingesetzt werden kénnen auch
zur Fortbewegung genutzt werden, indem statt eines Objektes die Perspektive
verdndert wird. Beispielsweise wiirde ein Nutzer beim Greifen nach bestimmten
Objekten nicht die Objekte aufheben, sondern entsprechend seiner Handbewe-
gung die Perspektive so verindern, als wiirde er sich am gegriffenen Objekt
durch die virtuelle Welt ziehen. Diese Art der Fortbewegung fiihrt sich somit
nahtlos in die restlichen Interaktion mit ein.

An dieser Ubersicht lisst sich erkennen, dass es nicht “die beste* Fortbewe-
gungsmethode gibt, sondern, dass beim Entwerfen einer VR Anwendung darauf
geachtet werden muss, die passende Fortbewegungsmethode anhand der Appli-
kationsanforderungen auszuwéhlen.

3 Anforderungsanalyse

Um einen Einblick in die Anatomielehre zu erhalten und die Anforderungen beim
Lernen der Schédelbasis zu erarbeiten, wurde eine Lehrperson des Instituts fiir
Anatomie der Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg interviewt. Dabei wur-
de einerseits der zu vermittelnde Lehrstoff thematisiert, welche Strukturen und
Eigenschaften dieser fiir Studierende von Bedeutung sind sowie die Methoden
mit denen dieser Stoff bisher gelernt wird. Weiterhin wurden auch Anspriiche
an die Darstellungsweise festgehalten. Dieser Abschnitt fasst die Erkenntnisse
aus dem Interview zusammen.

Medizinstudierende miissen lernen, welche Blutgefifie und Nerven durch wel-
che Offnungen im Schiidel verlaufen. Dabei ist es unwichtig, wo genau sie inner-
halb einer Offnung verlaufen. Wichtiger ist es, ihren weiteren Verlauf zu kennen
und welche Organe sie versorgen. Um die Position im Schédel zu beschreiben,
sollten die Offnungen auBerdem den Schiidelgruben zugeordnet werden kénnen.
Bei den Nerven spielt zusitzlich noch eine Rolle, welche Aufgaben diese erfiillen,
ihre sogenannte Faserqualitidt. Steuern sie Muskeln oder Driisen an oder sind
sie sensibel und transportieren Sinnenseindriicke zum Gehirn?

Dieses Wissen hilft Medizinstudierende in ihrer weiteren Karriere um von den
Symptomen eines Krankheitsbildes auf die anatomischen Ursachen zu schlieflen
und so die korrekte Behandlung durchzufithren. Angehende Chirurgen nutzen
das gelernte Wissen aulerdem um Eingriffe zu planen und durchzufiithren. Daher
ist die Anatomie Grundbestandteil des Medizinstudiums. Zu Beginn des Stu-
dienjahres kaufen sich Studenten meist ein Lehrbuch mit erklédrenden Texten
sowie einen Atlas mit anatomischen Zeichnungen aus verschiedenen Perspek-
tiven. Damit lernen sie den Stoff im Selbststudium neben den Seminaren mit
Prasentationen und anschlieenden Diskussionen, die von der Universitidt an-



geboten werden. Das Lernen aus Biichern ist allerdings zeitaufwendig, weil der
Verlauf der Knochenéffnungen im Schéidel auf den Zeichnungen schwer zu erken-
nen ist. Einige Studierende lernen daher zusétzlich mit anatomischen Plastikmo-
dellen des Schédels, weil die rdumlichen Beziehungen der Strukturen zueinander
natiirlicher begreifbar sind. Im Buch sind meistens mehrere Ansichten aus un-
terschiedlichen Perspektiven notwendig, damit sich der Student den korrekten
dreidimensionalen Verlauf mental vorstellen kann. Die entsprechenden Ansich-
ten sind dabei auflerdem meist auf weit auseinander liegenden Seiten im Buch
verteilt, sodass viel Zeit bei der Suche danach verloren geht. Besonders schwie-
rig ist es den Namen einer bestimmten Struktur zu finden, die beispielsweise
bei einer Sektion entdeckt wurde. Dann kann nicht mehr auf das Register des
Buches zuriick gegriffen werden, sondern man muss im Buch bliattern bis eine
Abbildung gefunden wurde, welche die gesuchte Struktur zeigt.

Bestimmte Darstellungsarten sollten aus den Lehrbiichern und Atlanten in
ein VR Modell iibernommen werden, weil Medizinstudierende mit ihnen vertraut
sind und sich so schneller zurecht finden. Beispielsweise wurde es als sinnvoll
erachtet, die Einfiarbung von Blutgefiafien, Nerven und Knochen zu iibernehmen
— blau fiir Venen, rot fiir Arterien und gelb fiir Nerven. Eine feine Detailtreue
in der Oberflichenform und Struktur sei auflerdem nicht von Noten. Weiterhin
wire eine permanent Sichtbare Anzeige der Schidelgrube, in der sich der Nutzer
gerade befindet hilfreich.

Zusammengefasst ergeben sich aus dem Interview folgende Anforderungen
an den Prototypen:

e schnelle Vermittlung der Bezeichnung und des rédumlichen Verlaufs von
Nerven und Blutgefiafien durch Knochensffnungen innerhalb der Schidel-
basis

e riumliche Orientierung innerhalb des Schédels besonders relevant
e aus Lehrbiichern und Atlanten bekannte Farbschemata wiederverwenden

e geringer Wert auf Oberflichendetails der anatomischen Strukturen

4 Konzept

In diesem Abschnitt wird das entwickelte Konzept fiir den Prototypen beschrie-
ben. Es werden Methoden zur Fortbewegung in immersiven virtuellen Umge-
bungen entsprechend der Anforderungen ausgew#hlt und erldutert. Weiterhin
werden davon unabhéngig eingesetzte Ul-Elemente beschrieben.

Der Prototyp wurde fiir eine VR-Brille mit einem 6-DOF Eingabegreit zum
Tracken der dominanten Hand entwickelt. Zusétzlich zur Orientierung wird die
Position der Brille in einem Volumen von ca. 3m X 2m x 2m erfasst. In dem
Prototyp kann sich der Nutzer durch ein {iberdimensionales Schadelmodell im
Mafstab 1:200 bewegen. Wichtige Strukturen sind mit Labels annotiert, sodass
der Nutzer durch freie Exploration die Anatomie der Schidelknochen kennen
lernen kann. Weil Methoden der Fortbewegung in VR noch ein aktuelles For-
schungsthema sind, wurden in dem Prototypen zwei ausgewéhlte mit einan-
der verglichen. Einerseits eine Form der Teleportation um Vektion zu minimie-
ren und andererseits eine Plattformmetapher. Eine Minimap, entsprechend der



World in Miniature Metapher [21] unterstiitzt den Nutzer dabei sich in der un-
gewohnten Umgebung zu orientieren. Sie zeigt ihm seine aktuelle Position und
Orientierung beziiglich des iiberdimensionierten Schédels.

4.1 Minimap

Die Minimap ist einem anatomischen Puzzle Modell nachempfunden. Sie wird
vom Nutzer in der OriginalgréBe eines menschlichen Schédels wahrgenommen
und die einzelnen Knochen sind dhnlich zu dem Puzzle Modell eingeférbt (siehe
Abbildung 4a). Anders als bei dem Modell kann der Nutzer den Schidel der
Minimap nicht zerlegen, sonst wiirde die Funktion als Orientierungshilfe verloren
gehen. Allerdings kann die Minimap mit dem Controller aufgenommen und frei
im Raum positioniert und rotiert werden. Wenn sie abgelegt wurde, behélt sie
ihre Pose im Display Center KOS immer bei. Das heifit, sie bewegt sich mit,
wenn der Nutzer sich mit Hilfe der virtuellen Bewegungsmethoden fortbewegt.
Eine kleine Kugel mit abstrakter VR-Brille dient als Indikator fiir die aktuelle
Kopfposition und Blickrichtung des Nutzers innerhalb des groen Schéidels (siehe
Abbildung 4b). Zusitzlich enthélt die Minimap ein Textfeld, welches den Namen
der Schédelgrube anzeigt, in der sich der Nutzer aktuell befindet.

- b R\

(a) Frontansicht der Minimap. (b) Blick in die MiniMap hinein. Die Blaue Kugel
Das Textfeld zeigt den Namen zeigt die aktuelle Position des Nutzers innerhalb des
der Schédelgrube, in der sich der ~ Schédels.

Nutzer aktuell befindet.

Abbildung 4: Die Minimap

4.2 Labels

Gegeniiber Plastikmodellen haben virtuelle Modell den Vorteil, dass sie durch
gezieltes Einblenden von Text zusétzlich zu dem rdumlichen anatomischen Wis-
sen auch symbolisches Wissen vermitteln konnen. Im entwickelten Prototypen
weisen Labels an den Knochendffnungen im Schédel auf ihre Bezeichnung und
die hindurch verlaufenden Blutgefifie und Nerven hin. Die Label sind in die
dreidimensionale Szene eingebettet und befinden sich in einer fest definierten
Position relativ zur annotierten Knochenéffnung, denn Erkenntnisse aus [13]
suggerieren, dass Labels in immersiven Umgebungen am besten statisch und re-
lativ zum zu annotierenden Objekt positioniert werden. Die Labels drehen sich



auBerdem wie Billboards immer zum Nutzer, sodass sie von iiberall lesbar sind,
solange sie nicht verdeckt werden. Um sich anhand der Strukturnamen orien-
tieren konnen, sind die Labels immer sichtbar. Bewegt sich der Nutzer jedoch
zu weit von einem Label weg, kommt es am Text zu storenden Aliasingeffek-
ten. Denn die Auflésung der verwendeten VR-Brille von 1080 x 1200 Pixeln
pro Auge bei einem Sichtfeld von 110° ist relativ zu herkémmlichen Desktop-
monitoren relativ gering. Um diese zu vermeiden, verblasst der Text ab einer
bestimmten Entfernung zum Nutzer. Nur der Rahmen des Labels bleibt weiter-
hin sichtbar, damit der Nutzer dariiber informiert ist, dass dort eine interessante
Struktur liegt. Standardméfig zeigen die Labels nur die Bezeichnung der anno-
tierten Knochenoffnug, sowie farbige Felder unter der Bezeichnung, die auf die
Art der hindurch verlaufenden Struktur hinweisen (siche Abbildung 5a). Wie
aus dem Interview mit einer Lehrperson aus der Anatomie hervorgegangen, wer-
den Arterien rot, Venen blau und Nerven gelb dargestellt. Der Nutzer kann das
Label selektieren, indem er mit dem Eingabegerit darauf zeigt und einen Knopf
driickt. Dadurch klappt das Label auf, die farbigen Felder vergréfiern sich und
es werden zusitzlich die Bezeichnungen der hindurch verlaufenden Strukturen
in den entsprechenden Feldern angezeigt. Durch die Selektion des Labels wird
auferdem die entsprechende Knochensffnung farbig hervorgehoben (siehe Ab-
bildung 5b).

\ right foramen = W right foramen' 0

Spinosun Nerves :
g\Rm ingeus n. mandibulari (vg,-

(a) Im zugeklappten Zustand zeigen ) Im aufgeklappten Zustand stehen in den
die Labels die Bezeichnung der Kno- farblgen Feldern die Bezeichnungen der Struk-
chenéffnung und farbige Felder wei- turen, welche durch die Knochenéffnung ver-
sen auf die Art der hindurch tretenden laufen.

Strukturen hin.

Abbildung 5: Das Labeldesign

4.3 Fortbewegung

Die im Prototypen verwendeten Methoden der Fortbewegung wurden anhand
der folgenden Anforderungen ausgewéhlt:

. erfordert keine zusitzliche Hardware

. erlaubt eine schnelle Exploration

1
2
3. fiir eine Hohlraumumgebung geeignet
4. wirkt nicht ermiidend

5

. verbraucht moglichst wenig Platz

10



Physische Fortbewegungsmethoden konnen diese Anforderungen nicht erfiillen,
da sie einerseits spezialisierte Hardware oder viel Platz benttigen. Andererseits
sollen sie das natiirliche Gehen immitieren und sind damit eher langsam in der
Fortbewegung und fithren schnell zur Ermiidung der Nutzer. Auflerdem erlau-
ben sie eine Fortbewegung in Hohlrdumen nur am Boden, nicht aber an Winden
und Decken. Methoden, die auf Routenplanung basieren, scheitern an der zwei-
ten Anforderung, denn ihr Konzept steht im Gegensatz zu der ungeplanten
Bewegung wihrend einer naiven Exploration. Steering Methoden erméglichen
eine intuitive Fortbewegung in allen drei Dimensionen und sind daher gut fiir die
Exploration in Hohlrdumen geeignet, weshalb im Prototypen auch eine Steering-
Methode verwendet wird. Allerdings kénnen diese Methoden unter Umsténden
beim Nutzer zu Symptomen der Simulatorkrankheit fithren. Eine Gondel, die
dem Nutzer fixe Referenzpunkte bietet, soll dies im Prototypen verhindern. Als
Alternative zum Steering-Ansatz wurde eine zielbasierte Methode mit einem
Teleportationsansatz implementiert, denn diese erlaubt eine schnellere Bewe-
gung von Punkt zu Punkt und die Wahrscheinlichkeit der Simulatorkrankheit
ist durch die geringe visuell wahrnehmbare Bewegung kleiner.

4.3.1 Teleportation

Die Teleportation gehort zu den zielbasierten Fortbewegungsmethoden. In vie-
len Umsetzungen wird die Zielposition angegeben, indem auf einen Punkt einer
Oberflache der virtuellen Umgebung gezeigt wird. Im Prototypen verwendet der
Nutzer dafiir das Eingabegerét mit 6 Freiheitsgraden als virtuellen Laserpointer.
Das Display Center KOS wird beim Teleportieren dann so verschoben, dass das
User Ground Center KOS in der Zielposition auf der Oberfldche liegt. Auf etwa
horizontalen Oberflachen, die so etwas wie einen Boden reprisentieren funktio-
niert diese Methode ohne Probleme. Im Hohlraum des Schédels kann es jedoch
vorkommen, dass Nutzer sich an Wéande oder Decken teleportieren um diese
niiher zu inspizieren oder um sich einen Uberblick iiber die restliche Umgebung
zu verschaffen. Mit der beschriebenen Methode befinden sich die Fiifle nach der
Teleportation an der Oberfliche, wiahrend der Oberkorper ungewollt die Ober-
fliche durchdringt (sieche Abbildung 6a). Daher wurde fiir die Fortbewegung
innerhalb der Schidelhdhle eine neue Teleportationsmethode entworfen, welche
das ungewollte Durchdringen weitestgehend vermeidet.

Trifft der Laserpointer auf die Schideloberfliche, wird eine Kapsel, wel-
che die rdumliche Ausdehnung des Nutzers approximiert, entlang der Ober-
flichennormalen auf den Punkt zu gecasted. Der Start des Casts liegt dabei
mindestens so weit von der Oberfliche entfernt, wie die Kapsel hoch ist, um
Teleportationen an die Decke zu erméglichen. Nach dem Cast beriihrt die Kap-
sel die Schideloberfliche in den meisten Fillen in nur einem Punkt und liegt
vollsténdig innerhalb der Hohle. Der Nutzer wird an die Position der Kapsel
teleportiert, sodass er sich nach der Teleportation ebenfalls vollstéindig inner-
halb der Hohle befindet. Als visuelles Feedback wird die Kapsel dem Nutzer
wéihrend des Zeigens mit dem Laserpointer auch angezeigt. Auflerdem werden
ihm die physischen Begrenzungen an der neuen Position angezeigt, damit er
weif} wie weit er sich nach der Teleportation physisch bewegen kann (sieche Ab-
bildung 7a).

Um die Navigation in dem Schédel zu vereinfachen, kann der Nutzer auch
in der Minimap auf die gewiinschte Zielposition zeigen (siehe Abbildung 7b).
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Laserpointerstrahl Laserpointerstrahl

Oberflachennormale

(a) Standard Teleportationen bewegen (b) Durch den Cast einer Kapsel ent-

den Nutzer ungewollt in die Oberflache lang der Oberflichennormale, durch-

an der Decke. dringt der Nutzer nach der Teleporta-
tion nicht die Oberflache.

Abbildung 6: Schematische Datstellung der Teleportation an Decken und Wénde

(a) Als visuelles Feedback fiir die neue Po- (b) Der Nutzer kann in die Minimap
sition wird eine Kapsel angezeigt, sowie die zeigen um sich an die entsprechende
Begrenzungen des verfiigbaren physischen Position zu teleportieren.

Raums.

Abbildung 7: Interaktion zur Fortbewegung mittels Teleportataion

Er wird dann an die entsprechende Position im groflen Schédel teleportiert.
Weil ein abrupter Positionswechsel ohne glatten Ubergang die den Nutzer stark
desorientieren kann [3], wird der Nutzer im Prototypen mit einer sehr hohen,
konstanten Geschwindigkeit auf einem linearen Pfad zur Zielposition bewegt,
sodass er spiiren kann, in welche Richtung er sich bewegt hat.

4.3.2 Plattform

Als alternative Fortbewegungsmethode wurde ein steering basierter Ansatz ge-
wéhlt. Der Nutzer zeigt mit dem Eingabegerédt in die Richtung in die er sich
bewegen will und driickt auf ein Touchpad um die Bewegung auszulésen. Je
nachdem wo er auf das Touchpad driickt, bewegt er sich schneller oder lang-
samer in die Richtung in die er zeigt. Fine Riickwiartsbewegung, entgegen der
angezeigten Richtung ist so ebenfalls moglich. Ein Pfeil am der virtuellen Re-
prasentation des Eingabegerites signalisiert dem Nutzer, in welche Richtung er
sich bewegt, siehe Abbildung 8c.

Aufgrund der andauernden, rein visuell wahrgenommenen Bewegung bei die-
ser Fortbewegungsmethode, zeigen Nutzer potentiell schneller Symptome der Si-
mulatorkrankheit. Um dem entgegen zu wirken, wird in der VR-Spiele-Industrie

12



empfohlen [25], statische Referenzpunkte im Sichtfeld des Nutzers zu platzieren,
die ihre Position im physischen Raum nicht veréindern. Wenn der Anwendungs-
fall es zulidsst wird dies oft iiber eine Art Cockpit realisiert. Fiir den Proto-
typen wurde daher eine Gondel entworfen, in welcher sich der Nutzer durch
den Schédel bewegt. Beim Entwurf der Gondel wurde darauf geachtet, dass un-
abhingig von der Blickrichtung des Nutzers moglichst immer Teile der Gondel
im Sichtfeld als Referenzpunkte bleiben. Gleichzeitig soll die Gondel nicht den
Blick auf die Umgebung versperren. Der Entwurf ist in Abbildung 8 zu sehen.

(a) Gondel aus der Seitenansicht (b) Gondel aus der Draufsicht

(¢) Gondel aus der Nutzersicht mit Indikatorpfeil fiir die aktuelle Bewegungsrichtung

Abbildung 8: Entwurf der Gondel
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5 Evaluierung

Zu Evaluationszwecken wurde der entwickelte Prototyp einer Gruppe von Lehr-
personen des Instituts fiir Anatomie der Otto-von-Guericke-Universitit Magde-
burg gezeigt. Auch wissenschaftliche Mitarbeiter des Lehrstuhls fiir Visualisie-
rung am Instituts fiir Simulation und Grafik, sowie Mitarbeiter der Dornheim
Medical Images GmbH nahmen an der Demonstration teil. Dabei hatten sie die
Gelegenheit, den Prototypen auszuprobieren und in einem informellen Rahmen
ihre kritische Meinung, sowie Verbesserungsvorschlége mitzuteilen. Die daraus
gewonnen Erkenntnisse sind in Abschnitt 5.1 zusammengefasst.

Um fundiertere Erkenntnisse iiber die Benutzerfreundlichkeit und Anwend-
barkeit im Medizinstudium zu erlangen, ist eine formelle Nutzerstudie allerdings
unerlésslich. In Abschnitt 5.2 wird daher ein Konzept fiir eine Nutzerstudie vor-
gestellt, welche die Benutzerfreundlichkeit bewerten und dariiber hinaus fest-
stellen soll, welche Fortbewegungsmethode eine bessere rdumliche Orientierung
ermoglicht.

Die Anwendbarkeit im Medizinstudium liefle sich nur mit einer Studie &hnlich
der von Davis et. al. [6] priifen. Dazu wiirde der Prototyp einer Gruppe von Me-
dizinstudenten zur Priifungsvorbereitung zur Verfiigung gestellt um iiber Fra-
gebogen den subjektiven Nutzen festzustellen. Fiir eine Studie mit diesem Aus-
maf} fehlen dem Prototypen allerdings noch weitere Funktionen, wie bspw. ein
Quiz, welche das Lernen explizit unterstiitzen.

5.1 Informelle Evaluation

Generell war die Resonanz zu dem Prototypen eher positiv. Die intuitive, rdum-
liche Darstellung, sowie die Moglichkeit sich auch durch die Knochenéffnungen
hindurch zu bewegen, wurde als besonders hilfreich erachtet um den rdumlichen
Verlauf der Knochensffnungen und der hindurch tretenden Strukturen zu be-
greifen. Genau dieses rédumliche Verstdndnis féllt bei der Anwendung anderer
Lehrmittel schwerer. Die Label, mit den Bezeichnungen der Blutgefédfie und Ner-
ven, sind laut den Teilnehmern ebenfalls fiir das rdumliche Verstéindnis hilfreich,
da sie direkt im dreidimensionalen Raum an den Offnungen stehen, durch die sie
verlaufen. Die Teilnehmer merkten auflerdem an, dass das Prinzip der virtuellen
Exploration in einem riesigen Modell auch auf andere Hohlraumstrukturen des
menschlichen Koérpers, wie bspw. der Bauchhohle oder dem Herzen, anwend-
bar ist. Jedoch fiihre die enorme Skalierung auch zu Orientierungslosigkeit beim
Nutzer. Im Prototyp sollte die Minimap dem entgegenwirken. Allerdings fiel bei
Beobachtung der Teilnehmer auf, dass sie die Minimap kaum beachteten. Ent-
weder haben sie das Potential dieser nicht wahrgenommen, oder der Mehrwert
fiir die Nutzer wurde beim Entwurf iiberschétzt.

Als Fortbewegungsmethode wurde die Plattform klar favorisiert, weil die
Bewegung intuitiver und weniger Anfillig fiir Bedienungsfehler ist. Beim Tele-
portieren hingegen passierte es schnell, dass sich Nutzer an eine ungewollte
Position teleportiert haben und nicht sofort wussten, wie sie zuriick zur Aus-
gangsposition kommen. Wéhrend der Nutzung traten bei den Teilnehmern bei
beiden Fortbewegungsmethoden keine Symptome der Simulatorkrankheit auf,
iiberraschenderweise sogar nicht als die Gondel absichtlich ausgeblendet wurde.
Die Gondel wurde aber auch nicht als stérend empfunden.

Als Verbesserungs- und Erweiterungsvorschldge wurde unter anderem das
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Einblenden von Nachbarschaftsinformationen genannt. So hétten die Teilneh-
mer bspw. gerne gewusst, in welcher anatomischer Region sie landen, wenn
sie sich durch eine Knochen6ffnung oder eine Knochenwand hindurch bewegen.
Weiterhin konnten Navigationshilfen die Suche nach einer bestimmten Struktur
unterstiitzen. Bspw. indem der Nutzer den Namen der gesuchten Struktur an-
gibt, woraufhin ein Navigationspfeil im Sichtfeld des Nutzers auf die Position
der ausgewéhlten Struktur verweist. Zu Lernzwecken sollte es aulerdem moglich
sein die Label auszublenden und nur bei Bedarf anzuzeigen, sodass Studierende
ihr Wissen in einer Art Quiz priifen kénnen.

5.2 Konzept fiir formelle Evaluation

Die Nutzerstudie soll dazu dienen, festzustellen welche Auswirkungen die Fort-
beewgungsmethode auf die rdumliche Orientierung der Nutzer hat und ob das
Auftreten der Simulatorkrankheit erfolgreich verhindert wird. Auflerdem kann
sie genutzt werden um allgemeine Probleme im User Interface des Prototypen
aufzudecken.

Das Konzept orientiert sich an &dhnlichen Studien aus der Literatur, wel-
che Fortbewegungsmethoden in VR vergleichen [3, 14, 9, 26]. Die Studie wird
im wihtin-subject-design ausgefiihrt. Das heifit, jeder Proband muss mehrfach
eine bestimmte Aufgabe erfiillen, wobei die Fortbewegungsmethode mit jeder
Durchfithrung wechselt. Mit Hilfe verschiedener Metriken wird die Eignung
der Fortbewegungsmethoden fiir die Aufgabe quantitativ ermittelt. Als weitere
Modalitéit kann der Prototyp auch an traditionellen Ein-/und Ausgabegeriten
(Bildschirm, Tastatur, Maus, Gamepad) bedient werden um einen Referenzwert
zu haben. Die Aufgabe besteht darin, mehrere Objekte in der virtuellen Umge-
bung zu finden und sich ihre Position zu merken. Hat der Proband alle Objekte
gefunden, wird er dazu aufgefordert auf die Position eines zufillig ausgewéhlten
Objektes zu zeigen. Zu jedem Zeitpunkt ist immer nur ein Objekt sichtbar. Erst
wenn der Proband das Objekt selektiert, bspw. durch eine Beriihrung mit dem
Eingabegerit, wird das nichste angezeigt. Die Zeit, die der Proband braucht um
alle Objekte zu finden, wird gemessen um die Eignung der Fortbewegungsmetho-
de fiir die Exploration einer unbekannten Umgebung festzustellen. Je langer der
Proband braucht, desto weniger eignet sich die Fortbewegungsmethode fiir eine
schnelle Exploration. Als Metrik fiir die rdumliche Orientierung wird die Abwei-
chung zwischen der vom Probanden angezeigten Position und der tatsédchlichen
Position des ausgewihlten Objektes verwendet. Je grofler die Abweichung ist,
desto schlechter ist die rdumliche Orientierung. Zusétzlich erfassen Fragebogen,
wie beispielsweise die von Kennedy et. al. [11] und Brooke et. al. [5], wie stark
die Simulatorkrankheit bei den Probanden ausgeprigt ist und wie zufrieden sie
im allgemeinen mit der Bedienung des Prototypen sind.

Vermutet wird, dass die Plattform bei dieser Aufgabe der naiven Explo-
ration schneller ist, als die Teleportation, weil sie konzeptionell ndher an der
natiirlichen Fortbewegung ist. Auch die rdumliche Orientierung wird mit der
Plattform, aufgrund der kontinuierlichen Bewegung durch den dreidimensiona-
len Raum, voraussichtlich besser ausfallen. Aber gerade dieser visuelle Stimulus
der Bewegung ohne korrespondierenden vestibulédren Stimulus fithrt wahrschein-
lich zu einer stédrkeren Ausprigung von Symptomen der Simulatorkrankheit.
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6 Ausblick

Der Prototyp fokussiert sich auf die naive Exploration der annotierten Struk-
turen und soll dabei helfen, das Potential der VR-Technologie fiir die Anato-
mielehre auszuloten. Um Studierende weitergehend beim Lernen der Strukturen
zu unterstiitzen sind einige Erweiterungen des Prototypen denkbar. Zunéchst
sind hier Lernspiele zu nennen, die auch wihrend der informellen Evaluation
von den Teilnehmern vorgeschlagen wurden. Sie sollen den Studierenden durch
spielerische Elemente, wie bspw. einem Quiz, dazu anregen sich mehr mit dem
Stoff auseinanderzusetzen. Weiterhin koénnen Studierende bei der Navigation
mehr unterstiitzt werden. Mdchten sie bspw. schnell eine bestimmte Struktur
finden, konnte ein Register, in dem alle annotierten Strukturen alphabetisch
aufgelistet sind, dabei helfen, indem eine Navigationshilfe sie zu der gesuchten
Struktur fiihrt, wenn sie im Register auswihlt wurde. Da im Interview der Ver-
lauf der Blutgefifie und Nerven als besonders wichtig erachtet wurde, kénnten
diese ebenfalls dreidimensional dargestellt werden, wenn eine Knochenoffnung
ausgewdhlt wird, statt nur die Bezeichnungen im Label anzuzeigen. Vorausset-
zung dafiir ist allerdings, dass die dafiir benttigten Daten bspw. aus segmen-
tierten MRT-Bildern zur Verfiigung stehen. Uber die Anwendung als Lernhilfe
hinaus wire es weiterhin denkbar, eine weiter entwickelte Version des Prototy-
pen als Priifungsumgebung fiir Medizinstudierende zu verwenden, in der Studie-
rende vom Priifer vorgegebene Strukturen entweder identifizieren oder verorten
miissen. Zu diesem Zweck miisste eine zusétzliche Nutzerschnittstelle fiir den
Priifer entwickelt werden, mit der es moglich ist, einzelne Strukturen und La-
bels ein- und auszublenden sowie hervorzuheben.

Insgesamt bietet der vorgestellte Prototyp viel Potential fiir Weiterentwick-
lungen, die Medizinstudierenden beim Lernen des umfangreichen Stoffes un-
terstiitzen koénnen.

7 Zusammenfassung

In diesem Bericht wurde ein VR-Prototyp vorgestellt, welcher mit Hilfe von mo-
derner VR-Technologie Medizinstudierenden beim Lernen anatomischer Struk-
turen in der Schidelbasis unterstiitzen soll. Die Studierenden kénnen sich mit
Hilfe eines Eingabegerites mit 6 Freiheitsgraden durch ein iibergrofies Mo-
dell des menschlichen Schédels bewegen und dabei die Bezeichnungen und die
rdumliche Lage der anatomischen Strukturen lernen. Der Prototyp bietet zwei
alternative Fortbewegungsmethoden, die jeweils Vor- und Nachteile besitzen.
Die Plattform, welche sich iiber Zeigegesten steuern lidsst, wurde von Lehren-
den der Anatomie an der Otto-von-Guericke-Universitdt bei einer informellen
Demonstration aufgrund der einfachen Bedienung bevorzugt. Studien legen al-
lerdings nahe, dass die illusionéire Eigenbewegung verstirkt zu Symptomen der
Simulatorkrankheit fiihrt [12]. Um diese zu vermeiden wurde als Alternative ei-
ne Teleportationsmethode verwendet, welche weitestgehend keine Bewegungsil-
lusionen auslost. Sie hat allerdings den Nachteil, dass Nutzer durch die abrupte
Positionséinderung ihre Orientierung verlieren.

Die Lehrpersonen bestétigten, dass der Prototyp durch die rdumliche Dar-
stellung und Annotation der anatomischen Strukturen ein grofies Potenzial als
Lernhilfe hat, nicht nur fiir die Schéddelbasis sondern auch anderer Hohlrum-
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strukturen, wie dem Herzen oder der Bauchhohle. Exploration der annotierten
Strukturen alleine reiche aber nicht aus, daher soll der Prototyp noch um Funk-
tionen ergédnzt werden, welche die Studierenden aktiv beim Lernen unterstiitzen.
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