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Auf den Punkt

e  Technologische Entwicklungen ermoglichen neue Konzepte
fiir den intelligenten Operationssaal, der Patient:innensicherheit
und Effektivitét chirurgischer Eingriffe verbessern soll.

rab Stapler Back

’,\;*N;:mmrmmn e  Das KARVIMIO-Unterstiitzungssystem stellt erste Entwick-
‘ lungsschritte fiir KI-basierte AR-Visualisierungen von medizini-
schen Instrumenten zur Unterstiitzung von operationstechni-

schen Assistent:innen dar.

e Im Rahmen dieser technologischen Entwicklung konnten
durch die enge Zusammenarbeit mit der Zielgruppe praxisrele-
vante Anforderungen erfasst und das System erprobt werden.

e  FEin ELSI-basiertes formatives Evaluationsdesign bietet eine
wertvolle Unterstiitzung und Ergédnzung zur iterativen Ermittlung
und Einbindung der Nutzendenperspektive.

e  Das KARVIMIO-Unterstiitzungssystem kann die Kompetenz-
entwicklung férdern, Sicherheit geben, Ablaufe optimieren und
den fachgerechten Umgang mit Instrumenten unterstiitzen.
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1 Hintergrund

1.1 Smart Operating Room

In der tiglichen Patientenversorgung nimmt der Einsatz von High-Tech-Geriten
deutlich zu - beispielsweise durch Patient:innenmonitore, Navigationssysteme,
Unterstiitzungsgerite und weitere Systeme (Kobe, 2024). Mit dem stetigen techni-
schen Fortschritt entstehen auch im Bereich des ,digitalen Operationssaals® neue
Visionen und Ansitze, wobei dabei der ,intelligente Operationssaal® zunehmend
eine zentrale Rolle fiir Patientensicherheit und die Effektivitdt chirurgischer Ein-
griffe in der klinischen Entwicklung einnimmt (Henriksen et al., 2008). Zu den in-
novativen Ansitzen in der Versorgung chirurgischer Patient:innen gehdren unter-
schiedliche Ansatzpunkte, um die Patientensicherheit zu beeinflussen, wie bei-
spielsweise die Simulation oder die intelligente Bildgebung (,Smart Images®) (Se-
agull et al., 2008). Ferner zdhlen beispielsweise intelligente Umgebungen oder
gruppenbasierte Technologien zu bedeutenden Entwicklungsansitzen. Intelligente
Bilder bezeichnen entweder die Extraktion von Elementen aus einer Umgebung
und deren Integration in ein Bild oder die Anreicherung von Elementen in einer
Szene. Smart Images werden beispielsweise eingesetzt, um Operationstechniken zu
erproben oder Operationsverfahren zu unterstiitzen. Intelligente Umgebungen
schaffen eine solche, indem sie das medizinische Personal begleiten und Feedback
geben. Gruppenbasierte Kommunikationstechnologien sollen Kommunikations-
prozesse verbessern und erleichtern (Seagull et al., 2008). Der Beitrag informiert
liber ein Projekt im Bereich Smart Images mit dem Ziel der Weiterentwicklung ei-
nes digitalen Operationssaals. Entsprechende Technologien wie Augmented Rea-
lity (AR) konnen fiir Aus- und Weiterbildung, Telementoring, préoperative Pla-
nung, bildgesteuerte Chirurgie oder Datenerfassung im OP eingesetzt werden
(Lareyre et al., 2021).

Aktuelle Entwicklungen im Bereich von ,Head Mounted Displays®“ oder ,Smart
Glasses” fiir intelligente Bilder werden als vielversprechend eingeschitzt. Im Be-
reich der Gefillchirurgie zeigt sich beispielsweise, dass diese fiir die Ausbildung
von Chirurg:innen und fiir das Telemonitoring von groflem Interesse sind. Den-
noch ergibt sich trotz ermutigender Ergebnisse und technischer Méglichkeiten der
Bedarf nach technischen Verbesserungen und weiterer Forschung (Lareyre et al.,
2021).

1.2 Durchgefiihrte Operationen in deutschen Krankenhéusern

Die potenzielle Bedeutung von innovativen Technologien und der Weiterentwick-
lung im Sinne des ,intelligenten Operationssaals“ wird deutlich, wenn man den Zu-
wachs und die zahlenmaRige Verteilung von durchgefiihrten Operationen in deut-
schen Krankenhdusern betrachtet. Im Jahr 2023 wurden in deutschen Krankhau-
sern insgesamt 16.531.491 Operationen durchgefiihrt (Destatis, 2024). Gegeniiber
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15.918.053 Operationen im Jahr 2022 und 15.838.178 Operationen im Jahr 2021 ist
hierbei bereits ein Anstieg von 3,85 % bzw. 4,38 % zu verzeichnen. Betrachtet man
die 20 hiufigsten Operationen, zeichnet sich ein eindeutiges Bild ab: Insbesondere
im Bereich der Chirurgie am Bewegungsapparat finden sehr viele Operationen statt
(Abb. 1, orangene Einfiarbung). Aus diesem Grund fokussiert sich das Projekt auf
die Entwicklung von AR-Visualisierungen im Bereich der Chirurgie an der Wirbel-
sdule sowie der Hiift- und Kniegelenke.

Die 20 haufigsten Operationen in Krankenhausern
[2023]

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
Radikale und ausgedehnte Exzisionvon erkranktem...
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) ander...
Verschluss einer Herniainguinalis
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Einfache Wiederherstellung der Oberflache nkontinuitat an...
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder...
Temporare Weichteildeckung
Cholezystektomie
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe...
Chirurgische Wundhtoilette [Wunddebridement]
Andere Operationen an der Wirbelsaule
Implantation Endoprothese am Kniegelenk
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur
Andere Sectio caesarea
Implantation Endoprothese am Hiftgelenk
Endoskopische Operationen an den Galle ngangen
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane (Dammiriss)

Zugang zur Lendernwirbelsaule

Andere Operationen am Darm

o
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Abbildung 1 | Anzahl der am haufigsten durchgefiihrten Operationen in deutschen Krankenhdusern im
Jahr 2023. Quelle: Statistisches Bundesamt (2024). Eigene Darstellung

1.3 Problemstellungen im OP

Fiir (chirurgische) Operationen werden spezifische, medizinische Instrumente be-
notigt, welche beispielsweise fiir das Entfernen von Knochensubstanz, zum Bohren
von Lochern oder zur Vorbereitung von Implantaten genutzt werden. Trotz der Ex-
pertise des Operationsteams kann die Montage und korrekte Anwendung jedes ein-
zelnen Instruments eine enorme Herausforderung darstellen. Die kognitiven An-
forderungen der Chirurgie, einschlief{lich der Handhabung und Nutzung chirurgi-
scher Instrumente, diirfen nicht unterschitzt werden (Corley et al., 2011). Die hohe
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Anzahl an Instrumenten, die gleichzeitig bedient werden miissen, kann sich nega-
tiv auf die Leistung auswirken (Farrokhi et al., 2015). In diesem anspruchsvollen
und unter hohem Druck stehenden Umfeld des Operationssaals muss jedes Team-
mitglied seine jeweilige Rolle prazise erfiillen: Operationstechnische Assistent:in-
nen (OTAs) im sterilen Bereich sind dafiir zustdndig, die chirurgischen Instrumente
korrekt zusammenzusetzen und den Chirurg:innen in der richtigen Reihenfolge an-
zureichen - stets unter Einhaltung der Sterilitit - und verfiigen dabei sowohl tiber
technische als auch iiber nicht-technische Fahigkeiten (Mitchel et al., 2011). Pfle-
gekrifte/OTAs im unsterilen Bereich (Springer:in) stellen den instrumentierenden
OTAs die bendtigten Informationen oder Materialien zur Verfiigung. Forschungs-
ergebnisse zeigen, dass die Nutzungsrate einzelner chirurgischer Instrumente wih-
rend einer Operation tendenziell sehr niedrig ist und eine steigende Anzahl an In-
strumenten mit einer geringeren Nutzungsrate sowie einer signifikant hoheren
Fehlerquote einhergeht. Dies ist auch darauf zuriickzufiihren, dass selten einge-
setzte Instrumente hdufig nicht korrekt zusammengesetzt werden konnen
(Stockert & Langerman, 2014) und eine spontane Konsultation der Herstellerhand-
biicher oder anderer Expertise erforderlich ist. Ein Mangel an Informationen tiber
die Instrumente und Prozesse wirkt sich dariiber hinaus negativ auf die Handha-
bung und Effektivitdt der Instrumente aus. Eine Untersuchung von Yasuhara et al.
(2012) hinsichtlich defekter chirurgischer Instrumente zeigte, dass 6,3 % der wah-
rend Operationen eingesetzten Instrumente fehlerhaft waren, wobei der Grof3teil
der Miangel auf Materialverschleild und an zweiter Stelle auf unsachgemailfie Anwen-
dung zuriickzufiihren war. Fehler beim Zusammenbau der Instrumente verzégern
den Operationsverlauf und konnen sich potenziell negativ auf das medizinische Er-
gebnis auswirken, etwa durch verldngerte Narkosezeiten oder durch ein gesteiger-
tes Risiko fiir postoperative Wundinfektionen. Vor dem Hintergrund dieser kom-
plexen Problemlage gewinnt der Einsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) und der Ein-
satz von Smart Image Verfahren in der Chirurgie zunehmend an Bedeutung (Birk-
hoff et al., 2021).

1.4 Offene Fragestellungen und Zielsetzung

Das KARVIMIO-Forschungsprojekt adressiert diese Herausforderungen mit einem
KI- und AR-gesteuerten Unterstiitzungssystem, welches das OP-Team mit Ad-hoc-
und In-situ-Informationen unterstiitzt, um die Arbeitsbelastung zu reduzieren und
die Qualitdt der Patient:innenbehandlung zu erhéhen. Um einen Einblick in das
Projekt zu geben, werden in diesem Beitrag folgende Fragen beleuchtet:

1. Welche Probleme treten bei der Verwendung von Handbiichern und In-
strumenten auf?

2. Welche Anforderungen haben potenzielle Nutzer:innen?

3. Welche ethischen Implikationen kénnen abgeleitet werden?
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2 Das Projekt

Im Rahmen des Projektes KARVIMIO! (KI-basierte Augmented Reality Visualisie-
rung von Bedienungsanleitungen medizinischer Instrumente im Operationssaal)
wird ein Unterstiitzungssystem fiir OTAs entwickelt. Das System funktioniert {iber
ein Head Mounted Display, wobei medizinische Instrumente und chirurgische Bau-
gruppen in der OP-Umgebung identifiziert werden. Anschliefend werden die ent-
sprechenden Anweisungen fiir den Zusammenbau der Instrumente im Rahmen ei-
ner AR-Visualisierung dargestellt, mit dem Ziel, die Nutzung von papierbasierten
Anleitungen zu iibertreffen. Das KARVIMIO Projekt wurde vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBF) iiber eine Laufzeit von drei Jahren gefor-
dert (August 2022 bis Juli 2025).

21 Technologischer Ansatz

Durch die Uberlagerung von (virtuellen) Inhalten mit der realen Welt kénnen die
Nutzer:innen zuséitzliche Informationen wahrnehmen, die keine physische Form
haben. Dies wird unter anderem als Augmented Reality (AR) bezeichnet und liegt
im Kontinuum zwischen einer realen und einer virtuellen Umgebung (Milgram et
al., 1995). Gerdte mit optischer Durchsicht erméglichen eine ideale Darstellung und
behindern die Funktion der Hande nicht. Kombiniert man sie mit Ansétzen des ma-
schinellen Lernens und Schitzungen und Verfolgungen der Lage und Montagezu-
stinde physischer Objekte (Fan et al., 2022), kdnnen zusétzliche Informationen
durch sie abgebildet werden (Cao et al., 2023). Im KARVIMIO Projekt wird AR ge-
nutzt, um die Anleitung der Montageprozesse zu unterstiitzen, indem sie hervor-
hebt, welche Teile ausgewihlt werden miissen und wie sie zusammengesetzt wer-
den. Die Nutzer:innen sind weniger kognitiv belastet, machen weniger Fehler und
beenden die Aufgabe in kiirzerer Zeit (Blattgerste et al., 2018). Im KARVIMIO Pro-
jekt wurde die Microsoft HoloLens 2 als Quasi-Standardgerét fiir die AR-Darstel-
lung, rdumliche Abtastung und Interaktion mit Sprache und Blicken verwendet.
Dariiber hinaus wird das Blickfeld der HoloLens um eine statische Tiefenkamera
erweitert. Objekte, die sich derzeit nicht im Sichtfeld der HoloLens befinden, kon-
nen dadurch verfolgt werden (Li et al., 2024) und den Nutzern konnen Indikatoren
zu diesem spezifischen Teil angezeigt werden.

3 Methode

In diesem Beitrag sollen Einblicke in das Vorgehen hinsichtlich eines nutzer-
zentrierten und ethisch vertretbaren Entwicklungsprozesses gegeben werden.

' KARVIMIO | HEX Lab
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3.1 User-Centered Design

Es wurde ein nutzerzentrierter Gestaltungsprozess (User-Centered Design, UCD)
umgesetzt, bei dem die Bediirfnisse, Wiinsche und Einschriankungen der Endnut-
zenden in allen Phasen des Entwicklungsprozesses im Fokus stehen (Gould &
Lewis, 1985). Die haufig zitierte Norm EN ISO 9241-210 beschreibt Leitlinien fiir die
Mensch-Computer-Interaktion und stellt einen Standard zur Bewertung der Ge-
brauchstauglichkeit dar (International Organization for Standardization). Es exis-
tieren verschiedene Anséatze zur Einbindung von Nutzenden in den Entwicklungs-
prozess; deren Wirksamkeit und Nutzen wurden jedoch bislang nicht systematisch
miteinander verglichen. Dies erschwert die Auswahl des am besten geeigneten Vor-
gehens aus der Vielzahl verfiigharer Methoden (Kujala, 2003).

UCD beginnt mit der Erarbeitung eines fundierten Verstindnisses der Nutzerbe-
diirfnisse und -anforderungen (International Organization for Standardization).
Entsprechend sollte eine Vielzahl von Methoden einbezogen werden, darunter In-
formationsbeschaffung, Identifikation von Nutzendenbediirfnissen, Entwicklung
einer Zielvorstellung (Visioning), Bewertung sowie Spezifikation von Anforderun-
gen (Maguire & Bevan, 2002). Fiir eine effektive Umsetzung des UCD-Ansatzes ist es
erforderlich, dass alle Projektbeteiligten ein umfassendes Verstdndnis tiber die
kiinftigen Nutzenden entwickeln - einschlieflich ihrer Arbeitssituation, ihrer Ziele
und Aufgaben sowie ihrer Kommunikations-, Kooperations- und Interaktionswei-
sen (Gulliksen et al., 2003).

Methodisch wurden mehrere Erhebungszyklen, welche in Synergie mit den ethi-
schen Aspekten des Projektes stehen, genutzt (siehe Phase I-IV im nachfolgenden
Kapitel).

3.2 Ethische Aspekte im Rahmen der ELSI Methode

Im Rahmen der Entwicklung technologischer Innovationen ist es unerlésslich, ne-
ben den technologischen Potenzialen und funktionalen Leistungsmerkmalen, auch
ethische, rechtliche und soziale Aspekte (ELSI) von Beginn an integrativ in den In-
novationsprozess einzubinden. Nur durch eine solche umfassende Betrachtung
kann sichergestellt werden, dass neue Technologien nicht nur technisch effizient,
sondern auch gesellschaftlich akzeptabel, rechtlich legitimiert und ethisch vertret-
bar sind (Enste et al., 2025).

Die Beriicksichtigung dieser sogenannten ELSI-Dimensionen trigt mafgeblich
dazu bei, Risiken friihzeitig zu identifizieren, Akzeptanzbarrieren zu verringern
und eine verantwortungsvolle Technikgestaltung zu ermoglichen. Hierbei ist ins-
besondere der Dialog mit verschiedenen gesellschaftlichen Akteuren von zentraler
Bedeutung. Dieser Ansatz fordert Transparenz, Vertrauen und eine breitere Legiti-
mierung technologischer Entwicklungen. Die ELSI- Methodik wurde vom Team des
Forschungsschwerpunktes ,Gesundheitswirtschaft & Lebensqualitit vom Institut
Arbeit und Technik in der Projektlaufzeit stark weiterentwickelt. Die neue Methode
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des ,ELSI-integrierten formativen Evaluationsdesigns fiir soziotechnische Trans-

formationen im Sozial- und Gesundheitswesen® wurde entsprechend publiziert, so-
dass wesentliche Hintergriinde, theoretische Fundierungen und Arbeitsschritte an
anderer Stelle dokumentiert sind (Enste et al., 2025). Im Folgenden werden die we-
sentlichen methodischen Arbeitsschritte (sieche Abb. 2) kurz erlautert:

In einem ersten Arbeitsschritt wurde der aktuelle Arbeitszustand (IST-Zu-
stand) als Ausgangslage ermittelt.

Im Rahmen eines Treffens mit dem gesamten Projektteam wurde ein ge-
meinsames Ziel (SOLL-Zustand) definiert.

Auf dieser Grundlage wurden Fragen hinsichtlich der ethischen, rechtli-
chen und sozialen Aspekte entwickelt.

Diese Fragen wurden sowohl im Rahmen von Interviews, Workshops und
Fokusgruppen mit der Zielgruppe diskutiert als auch durch Literatur-
recherchen untermauert.

Fragestellungen und Ergebnisse wurden im Projektteam in wiederkeh-
renden Workshops (OptiSyn Workshops) diskutiert und mogliche weitere
Fragestellungen sowie Implikationen fiir den Projektverlauf und die Ent-
wicklung identifiziert.

Durch regelméRige IST-/SOLL-Vergleiche und die Analyse und Reflexion
der Ergebnisse ergab sich ein iterativer Arbeitsprozess.

IST Zustand

SOLL
Zustand

Analyse der

Ergebnisse Iterativer IST-

SOLL Entwicklung
Vergleich / venFragen

SOLL/IST

Abgleich
OptiSyn-

Workshop

Abbildung 2 | Prozess des iterativen Ist-Soll-Vergleichs (aus Enste et al.,2025)

Im Rahmen des User-Centered Designs und des iterativen IST-/SOLL Vergleichs

und der Analyse der Ergebnisse konnten Synergien genutzt werden. Fiir beide me-

thodischen Arbeitsschritte wurden kontinuierlich Erhebungen mit der Zielgruppe
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(OTAs und weitere Stakeholder) durchgefiihrt. Diese Erhebungen orientierten sich
an dem Entwicklungsprozess und wurden in vier Phasen aufgeteilt:

* PhaselI - Erhebung des IST-Zustand, Anforderungen und SOLL-Zustand: 9
Interviews mit OTAs, ZSVA, Medizinprodukteherstellern und Workshop
mit Fokusgruppen je 10 TN, erster OptiSyn Workshop im Projektteam

»= Phase II - Nutzer:innen-Feedback zu ersten Entwicklungen und weitere
Anforderungen: Workshop mit 6 Stakeholdern und Interviews mit 4 OTAs

= Phase III - Nutzer:innen-Feedback im Rahmen einer Hands-On-Testung:
Interviews mit 7 OTAs und Workshop mit 7 Stakeholdern, zweiter OptiSyn
Workshop im Projektteam

= Phase IV - Anwendungsstudie mit Nutzer:innen: Interviews mit 12 OTAs
nach Live-Testung des Systems

4 Ergebnisse

Basierend auf den genannten Fragen I-III werden im Folgenden die bestehenden
Herausforderungen und Probleme in der Verwendung der Handbiicher sowie die
Anforderungen an das zu entwickelnde System und die ethischen Implikationen
vorgestellt.

In der ersten Erhebungswelle (Frage I) wurde der Ist-Zustand erfasst. Die Aussagen
der Teilnehmenden unterstiitzen bisherige Erkenntnisse aus der Literatur und die
Vermutung, dass die bisherige Arbeit mit den Handbiichern als aufwendig empfun-
den wird. Handbiicher werden im Operationssaal meist analog und je nach Ausstat-
tung des Operationssaals auch digital iiber fest verbaute Computer verwendet. Bei
der analogen Nutzung lagern die Handbiicher auf separaten Wagen oder in Schran-
ken (aullerhalb des Operationssaals). In Abhidngigkeit der jeweiligen Hersteller
sind die Handbiicher von sehr unterschiedlicher Qualitét - einige sind auf die Ar-
beitsschritte in der Operation ausgerichtet und stellen wenige Informationen fiir
die OTAs bereit, bei anderen mangelt es an Detailgenauigkeit, um auch kleinste
Einstellungen und Arbeitsschritte nachvollziehen zu konnen. Die Nutzung der
Handbiicher wiahrend der OP erfordert in den meisten Féllen die Unterstiitzung
durch eine:n Springer:in, da die Handbiicher nicht steril sind. Zusammenfassend
ist somit sowohl die Beschaffung der Handbiicher zeitaufwendig als auch die Arbeit
mit ihnen. Die folgende Schilderung verdeutlicht exemplarisch diesen Prozess:
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Ein Produkt (medizinisches Instrument) muss zusammengebaut werden. Die Per-
son, die den Zusammenbau tibernimmt (OTA) kann jedoch nicht selbst durch die
Bedienungsanleitung (medizinisches Handbuch) vor- und zuriickblattern, sondern
muss eine weitere Person (Springer:in) instruieren, die passende Stelle in der An-
leitung zu finden und die entsprechenden Arbeitsschritte vorzulesen bzw. zu erklé-
ren. Im Falle von Unklarheiten iiber das weitere Vorgehen erfolgt ein zeitaufwan-
diger Prozess, welcher eine gute Kommunikation innerhalb des Teams verlangt,
und eine zligige Zusammenarbeit erfordert. Bei gréReren Herausforderungen und
Schwierigkeiten nimmt der Druck im OP stetig zu, wodurch die Arbeitsatmosphére
und Konzentrationsfahigkeit beeinflusst werden kénnen.

Im néchsten Schritt wurden die Anforderungen von potenziellen Nutzer:innen an
das System erhoben (Frage II). Diese umfassen digitale, visuell unterstiitzte Anlei-
tungen mit klaren, kurzen Schritten und animierten Darstellungen. Gewiinscht
wird ein benutzerfreundliches, praxisnahes System mit klarer Riickmeldung zu den
durchgefiihrten Arbeitsschritten, einfacher Bedienung und guter Integration in be-
stehende OP-Abldufe. Eine Sprachsteuerung erscheint aufgrund der parallelen
Kommunikationsprozesse im OP nicht praktikabel. Nach ersten Entwicklungs-
schritten konnten der Nutzendengruppe technische Fortschritte in iterativen Zyk-
len vorgestellt und weiteres Feedback erhoben werden. Dabei zeigte sich, dass die
Augensteuerung sehr gut funktioniert. Die in einem ersten Schritt ausgewéhlten
Farben in der Darstellung diirfen jedoch nicht den Farben der OP-Tuch-Farben dh-
neln und sollen sich klar abheben. Zudem sollte die Skalierung und Schriftgrofie
verbessert werden. In einem Praxistest zur Anwendung des Systems durch die Nut-
zenden wurden weitere Anforderungen erhoben. Dabei zeigte sich, dass das Design
bereits sehr ansprechend gestaltet war, die Lesbarkeit und Ubersicht jedoch weiter
verbesserungswiirdig schienen. Die OTAs dulerten, dass das System einen deutli-
chen Mehrwert sowohl fiir neue und ungelernte Mitarbeitende bietet als auch fiir
erfahrene OTAs, welche spontan fiir eine OP eingeplant werden, welche sie selbst
lange nicht durchgefiihrt haben.

Im Hinblick auf die ethischen Aspekte (Frage III) wurden gemid der ELSI-Methode
entsprechende Kriterien mit den Teilnehmenden diskutiert. Im Folgenden soll der
Fokus auf den ELSI-Kriterien iiber das Vertrauen in das System und der Kompeten-
zentwicklung liegen. Die Verantwortung fiir die korrekte Ausfiihrung der Arbeit
bleibt weiterhin bei den OTAs - das schafft Transparenz und Vertrauen. Die Anlei-
tung im System wird als gut animiert und leicht verstdndlich beschrieben. Dadurch
entsteht ein Gefiihl von Sicherheit, und die OTAs geben an, sich auf die Unterstiit-
zung des Systems verlassen zu konnen. Ein weiterer vertrauensbildender Aspekt
ist, dass keine personlichen Daten in das System eingegeben werden miissen. Das
sorgt fiir zusitzliche Akzeptanz und starkt das Vertrauen in den verantwortungsvol-
len Umgang mit sensiblen Informationen. Im Rahmen der aktiven Testung kam es
nur vereinzelt zu Unsicherheiten (z. B. war ein Instrumententeil nur schwer zu
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erkennen). Unsicherheit entstand durch fehlende Riickmeldungen des Systems bei
Fehlern. Weitere Hinweise oder visuelle Ergdnzungen (z. B. ,es muss klicken®) wi-
ren daher hilfreich, ihr Fehlen beeinflusst das Vertrauen jedoch nicht negativ.

Das System wird als eine grofle Unterstiitzung beim Erlernen neuer Abldufe und
Prozesse wahrgenommen. Besonders hilfreich ist es fiir neue Mitarbeitende oder
fiir Personen, die mit dem Aufbau bestimmter Instrumente noch nicht vertraut
sind. Durch klare, visuelle Anleitungen kann das System dazu beitragen, Fehler zu
vermeiden und Sicherheit im Umgang mit dem Material zu gewinnen. Auch im
Schulungs- und Lernkontext bietet das System einen echten Mehrwert - vor allem
bei komplexen Operationen oder beim Einsatz seltener bzw. selten genutzter Ge-
réite. Es unterstiitzt nicht nur beim Aufbau der Instrumente, sondern auch bei der
Uberpriifung des Ergebnisses. Die befragten OTAs empfanden das KARVIMIO-Sys-
tem als sehr hilfreich, um ihre eigenen Kompetenzen weiterzuentwickeln oder auf-
zufrischen. Ein Kompetenzverlust durch die regelmaige Nutzung wurde von den
Teilnehmenden nicht befiirchtet. Dariiber hinaus kann der gezielte Einsatz die Vor-
bereitung auf anspruchsvolle Eingriffe verbessern. Langfristig konnte es sogar
dazu beitragen, das Berufsfeld attraktiver zu gestalten - etwa indem moderne, un-
terstiitzende Technologien den Einstieg erleichtern und gleichzeitig die Qualitét
der Arbeit sichern. Einschrinkungen hinsichtlich des potenziellen Nutzens des
KARVIMIO-Systems, welche im Rahmen der Erhebungen genannt wurden, waren
dabei, dass fiir sehr erfahrene OTAs bzw. gut bekannte Prozesse der Nutzen deut-
lich geringer eingeschitzt wird. In hektischen OPs oder bei Notfillen konnte das
System sogar hinderlich sein, da der Fokus dann auflerhalb des dargestellten Stan-
dard-Zusammenbau-Prozesses liegen muss.

5 Ausblick

Das im Rahmen dieses Forschungsprojekts entwickelte KARVIMIO-Unterstiit-
zungssystem zur AR-basierten Visualisierung von Bedienungsanleitungen fiir me-
dizinische Instrumente bietet aus unterschiedlichen Perspektiven erhebliches Po-
tenzial zur Weiterentwicklung des ,intelligenten Operationssaals”. Fiir OTAs stellt
es eine wertvolle Hilfe dar - sowohl zur Einarbeitung neuer Mitarbeitenden als
auch zur kontinuierlichen Weiterentwicklung eigener Fachkompetenzen. Die visu-
elle Aufbereitung komplexer Handlungsablédufe erleichtert nicht nur das Verstiand-
nis, sondern fordert auch die Sicherheit und Genauigkeit im Umgang mit medizini-
schen Instrumenten. Insbesondere im Bereich der Chirurgie an der Wirbelsdule
sowie der Hiift- und Kniegelenke existieren zahlreiche verschiedene und zuneh-
mend komplexe Instrumenten-Systeme. Das KARVIMIO-Unterstiitzungssystem
kann eine wertvolle Unterstiitzung in der praktischen Arbeit mit diesen zahlreichen
Systemen bieten.

Aus unternehmerischer Sicht ergeben sich dariiber hinaus vielversprechende An-
wendungsfelder. Das System konnte zukiinftig fiir eine strukturierte Erfassung und
Auswertung von Nutzer:innenfeedback weiterentwickelt werden und auf diese
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Weise gezielt zur Produktverbesserung genutzt werden. Dariliber hinaus konnen
Schulungsliicken identifiziert und geschlossen werden, was langfristig zu einer Re-
duktion von Anwendungsfehlern und einer insgesamt effizienteren Gestaltung der
OP-Prozesse beitragen kdnnte. Zukiinftige zusétzliche Funktionen, wie etwa die In-
tegration von Dokumentations- und Qualititssicherungsprozessen, konnten den
praktischen Nutzen und die Attraktivitdt des Systems weiter erh6hen.

Die durchgefiihrte Stakeholder-Analyse hat dariiber hinaus gezeigt, dass die Ein-
satzmdglichkeiten liber den unmittelbaren OP-Kontext hinausreichen. Insbeson-
dere in der zentralen Sterilgutversorgungsabteilung wurde ein deutliches Interesse
an einer angepassten Version des Systems gedullert. Diese Erkenntnis er6ffnet Per-
spektiven fiir die Weiterentwicklung und Ausweitung des Anwendungsbereichs.
Insgesamt zeigt sich, dass das KARVIMIO-System nicht nur die Arbeitsbedingungen
fiir OTAs verbessern, sondern auch zur strategischen Weiterentwicklung der Ar-
beitsprozesse im Operationssaal beitragen kann.
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