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Extended Reality goes Surgery -, Neue Realitdten“ in der
Chirurgie

Johanna Ludwig

Virtual Reality, Augmented Reality
und Mixed-Reality und ihre
Anwendungsbereiche,
Herausforderungen und
Méglichkeiten in der Chirurgie

Applikationen und Anwendungsbereiche fiir
Extended-Reality-Anwendungen werden bereits in
vielen Industrien genutzt. lhr Potenzial zur Produkt-,
Produktions- oder Effektivitdtssteigerung wird hoch
eingeschdtzt. So betrug der Marktwert der Virtual
peRpE | Reality (VR) in der Automobilindustrie vor der Covid-
19-Pandemie knappe 760 Millionen Dollar. Bis zum
Jahr 2027 wird der Wert auf knappe 15 Milliarden

geschatzt [2].

Digitalisierung
und
Innovation

o -

Mit dem Aufkommen neuer Technologien und

digitaler Bildgebung wurden diese auch im Bereich
der Chirurgie eingefiihrt. Denn auch in der Chirurgie
bietet die Extended Reality viele Méglichkeiten zur
Verbesserung der Lehre, praoperativen Planung, intraoperativen Durchfiihrung und Navigation, Nachbehandlung bis
hin zur Rehabilitation [1, 12, 15, 18]. Extended Reality erweitert die traditionelle Medizin weiter durch digitale
Bildgebung und Daten sowie durch eine mégliche Unterstlitzung aus der Ferne [22].

Facetten der Extended Reality

Extended Reality (XR) fasst als Oberbegriff digitale Erweiterungen der Realititswahrnehmung zusammen. Dabei
werden drei grofde Felder unterschieden:

o Virtual Reality (VR): kreiert eine rein virtuelle Umgebung
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« Augmented Reality (AR): virtuelle Bilder werden in die reale Umwelt projiziert
« Mixed Reality (MR): virtuelle Bilder werden prézise in die reale Welt projiziert, die physische
und virtuelle Welt interagieren

Virtuelle Realitit

Die virtuelle Realitat (VR) simuliert eine vollig kiinstliche Umgebung um die Anwendenden und integriert diese in eine
kiinstliche Umgebung. Die Nutzenden tragen sogenannte Head-mounted Devices (HMDs), meist in Form von VR-
Brillen, die eine virtuelle Umgebung darstellen. Mithilfe unterschiedlicher Handsteuerungen kénnen die Nutzenden
mit der virtuellen Realitdt interagieren. Haptisches Feedback dieser Handsteuerungen ermdglicht ein realitdtsnahes
Feedback der virtuellen Aktivitat [13].

In der VR interagiert die virtuelle nicht mit der Realitdt um den Nutzenden [21].

Bislang werden VR-Technologien vor allem fiir die praoperative Planung und das Training eingesetzt [21]. Ein Beispiel
sind die Trainingstools, die das Uben von operativen Schritten erméglichen oder die Darstellung einer virtuelle 3-D-
Umgebung, beispielsweise eines Operationssaals, in dem eine reale chirurgische Szene nachgebildet ist. Ein solcher
virtueller Operationssaal ldsst Weiterzubildende chirurgische Arbeitsabldufe dreidimensional, aus jeder Perspektive
und in wirklichem Maf3stab erleben, um so die Verkniipfung von theoretischem Fachwissen und praktischer
Anwendung herzustellen [16].

Eine Patient:innen-orientierte Anwendung ist die Durchfiihrung von Ubungsanleitungen oder spielerischer
Bewegungstherapie durch VR-Applikationen [1].

Augmented Reality

Augmented Reality (AR) beschreibt die Integration von digitalen Bildern in die reale Welt. Sie erméglicht die virtuelle
Darstellung von Daten, beispielsweise praoperativen Planungen oder Réntgenbildern, in die wirkliche Umgebung [21].




Abb. 1: Nutzung von VR zur Rehabilitation eines unfallchirurgischen Patienten im eigens dafiir konzipierten
Therapieraum ,ukb brain cloud 1.0 am BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin.

Im chirurgischen Kontext wird dies hdufig dazu verwendet, die Anatomie zu liberlagern oder sich den Patienten im OP
digital vorzustellen [21]. Dariiber hinaus werden haufig Kameras eingesetzt, um in der AR-Situation Markierungen zu
verfolgen [9, 13, 21]. AR wurde unter anderem in orthopddischen und neurochirurgischen Fillen eingesetzt [3, 13, 14].

AR kann unter anderem dazu genutzt werden, Support {iber eine Distanz zu gewahrleisten. So nutzten Greenfield et al.
(2018) AR, um Chirurgen bei der Operation einer schwer verletzten Hand in Gaza zu unterstitzen [5]. In einer
prospektiven Studie setzten Vyas et al. AR erfolgreich ein, um Chirurgen bei Lippenspaltoperationen in Peru aus der
Ferne zu schulen und anzuleiten [22].

Mixed Reality

Mixed Reality (MR) ist die jiingste Entwicklung in diesem Bereich [21]. Bei der gemischten Realitdt werden virtuelle
Bilder auf reale Objekte eingeblendet, um eine Bildfiihrung auf realen Objekten zu erméglichen.

Abb. 2: Darstellung von HMDs zur Anwendung von Extended Reality. © Experimental Surgery, Charité -

Universitdtsmedizin Berlin

Im Gegensatz zu VR und AR kann die MR in der Chirurgie virtuelle holografische Elemente lber die oberfldchliche
Anatomie legen, wahrend der Patient operiert wird [18]. MR bildet virtuelle Bilder in Bezug zu und auf realen Objekten
ab [21]. Beispielsweise wird die Gefdstruktur im realen Verlauf auf ein Organ projiziert. Durch die Simulation von
Bildern auf den Situs reduziert MR den Abstand zwischen dem Arbeitsbereich und der Visualisierung, es ist so nicht
mehr notwendig, den Blick aus dem Operationsfeld zu wenden [18].

Des Weiteren kann durch HMDs MR fiir die bidirektionale Kommunikation zwischen Chirurgen und Chirurginnen und
z. B. anderen Mitarbeitern oder Spezialistinnen eingesetzt werden, ohne dafiir die Hinde vom Operationsfeld
entfernen zu missen [17]. Durch MR kénnen Eintrittspunkte, Eintrittswinkel von Instrumenten und Anweisungen im
Operationsfeld dargestellt und so angeleitet werden, wahrend der Blick des Operierenden jederzeit auf dem
Operationsfeld liegt [10].



Abb. 4: Darstellung einer Bohrintervention unterstiitzt durch MR; mittels VR Brille sieht die Chirurgin sowohl ihr
Instrumentarium als auch den angestrebten Eintrittspunkt und Winkel in Projektion auf den Situs (Quelle: Ludwig;
Queisner)

Tab. 1: Darstellung einer Bohrung iber MR-Anleitung. Uberblick tiber die Teilbereiche der Extended Reality

virtual Reality (VR) Augmented Reality (AR) Mixed Reality (MR)



Uberblick

Einschrankungen

Visuelle Darstellung
einer Umgebung

Kein Bezug zur realen
Welt

Visuelle Darstellung von
Bildern oder Videos in die
reale Welt.

Kein genauer Bezug der
Darstellung zur Realitdt.

Visuelle Darstellung von
Bildern oder Videos in
Bezug auf die reale
Welt.

Die Nutzenden sehen
die reale Welt und
kdnnen die
dargestellten digitalen
Inhalte anpassen.

Technische VR-Brillen (Bsp: Handgerdte: Head-mounted displays
Gerite Mircosoft holo lens; -Tablets (HMDs):
google glasses) mit: -Smartphones —-Headsets mit optisch
-Handcontrollern Head-mounted displays durchsichtigem Display
-haptische Feedback-  (HMDs): -Video-Durchsicht
gerdte —-Headsets mit optisch
—haptische durchsichtigem Display
Handschuhe -Video-Durchsicht
Klinische -Lehre —Training (Logishetty et al., —Training (Stefan et al.,
Beispiele —Prioperative 2019) 2018; Condino et al.,
Planung —Prdoperative Planung 2018)
-Ubungsanleitung (Ogawa et al., 2018; -Intraoperative
flir Patient:innen Shen et al., 2013) Anleitung (Gregory et
—Intraoperative Navigation al., 2018)
(Lave et al., 2020; Iseki et al.,
1997; van Lindert, Grotenhuis
& Beems, 2004; Yoon et al.,
2017,2017; Jud et al., 2020)
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