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Zusammenfassung

Augmented und Virtual Reality (AR bzw. VR) werden bereits in einigen medizinischen
Bereichen angewendet bzw. erprobt. Dem breiten Einsatz stehen allerdings noch
uneinheitliche und für Personen, die nicht mit aktuellen Entwicklungen vertraut sind,
oftmals verwirrende Begriffsdefinitionen entgegen. Außerdem sind die technischen
Grundlagen und Anforderungen für die Verwendung häufig zu wenig bekannt.
Daher soll dieser Übersichtsartikel die wichtigsten Begrifflichkeiten erläutern und
den aktuellen technischen Stand darlegen, indem er einen Bogen spannt von
den Anforderungen bei der medizinischen Bildgebung, über 3D-Modelle und die
verschiedenen Arten der Visualisierung bis hin zu den Möglichkeiten der Interaktion
in VR und AR. Dies soll dabei helfen, dass Entwickler und Anwender zukünftig eine
gemeinsame Sprache sprechen und die Potenziale digitaler assistiver Technologien voll
ausgeschöpft werden können.

Schlüsselwörter
Segmentierung · Augmented Reality · Virtual Reality · Immersion · Assistive Technologien

Augmented und Virtual Reality (AR und
VR) werden zunehmend in der Medi-
zin eingesetzt, doch uneinheitliche Ter-
minologie und unbekannte technische
Anforderungen hindern eine breitere
Nutzung. Dieser Artikel soll wichtige
Konzepte klären, aktuelle Technologien
von medizinischer Bildgebung bis hin
zur Interaktion erläutern und die Mög-
lichkeiten von VR und AR aufzeigen.

Datenqualität

Bilddaten

Die hier aufgeführten assistiven Tech-
nologien sind auf DICOM-Daten (Digital
Imaging and Communications in Med-
icine) basierte Bilder des menschlichen

Körpers angewiesen [3]. Dies können so-
nographische, magnetresonanztomogra-
phische (MRT-) oder computertomogra-
phische (CT-)Bilder sein. Sie ermöglichen
beispielsweise die Detektion und Charak-
terisierung von Brüchen oder Tumoren
und theoretisch auch die Weiterverar-
beitung der Daten zur Segmentierung
und Klassifikation. Praktisch ist Ultraschall
durch die hohe Untersucherabhängigkeit
und die nur relative Abhängigkeit des
Bildkontrastes vom Gewebe sowie die nur
mit Zusatzhardware bei der Untersuchung
aufwendig zu erreichende geometrische
Kodierung sehr limitiert. Die MRT bietet
Schnittbilder in beliebigen Raumebenen
mit wählbarem Gewebskontrast. Auch
hier ist die Bildintensität (Helligkeit) aber
nicht absolut und kann nicht ohne Zusat-
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Abb. 18AnfluteneinesKontrastmittelbolus (Pfeil KM-Inj.)undKontrastmittelkonzentrationalsDich-
te/Helligkeit (Hounsfield-Einheiten, HU) in verschiedenen Kompartimenten des Oberbauchs über die
Zeit. Die erste Bildaufnahme „Spirale I art“ erlaubt, die A.mesenterica superior (AMS) sowie hypervas-
kularisierte Tumoren zu detektieren (Pfeil↑), die zweite Akquisition Spirale II erlaubt, hypovaskulari-
sierte Tumoren undMetastasen gegendas inzwischen kontrastierte Pankreas- und Leberparenchym
zu erkennen (Pfeil ↓).KM-Inj. Kontrastmittelinjektion,art arteriell,pvportalvenös

zwissen der Software zur Segmentierung
herangezogen werden. Die CT hinge-
gen erlaubt durch die Kalibrierung der
Bildhelligkeit und eine geeichte Korre-
lation von Gewebe und Helligkeit im
Bild (Hounsfield-Einheiten) eine simple
Segmentierung anhand der Gewebsdich-
te. Computertomographie arbeitet mit
Röntgenstrahlen und geht zwangsläufig
mit Strahlenbelastung einher. Deshalb
sollte ein Patient aktuell nicht für assis-
tive Technologien einer zusätzlichen CT-
Untersuchung nach der diagnostischen
CT ausgesetzt werden, die diagnostische
CT sollte die für die Softwareweiterver-
arbeitung notwendigen Anforderungen
miterfüllen.

Ein vollständiger CT- oder MRT-Bild-
gebungsdatensatz besteht schlussendlich
aus zahlreichen 2D-Bildern, die in mehre-
ren Schichten aufgenommen wurden. Sie
sind die Grundlage der digitalen Weiter-
verarbeitung.

Bildaquisition

Computertomographische Untersuchun-
gen liefern immer in Körperlängsachse
fortschreitende Spiralen. Die minimale
Dicke der einzelnen Spirale ist durch die
Einblendung des Röntgenstrahles, die Kol-
limation, vorgegeben, die dieminimaleDi-
cke der daraus berechneten Querschnitts-
bilder des Körpers bestimmt. Bei klinisch
üblichen Kollimationen von 0,6mm sind
Bilder von mindestens 0,75mm Dicke, bei
1,25-mm-Kollimation z. B. 1,5, 2 oder 3mm
Dicke möglich. Mit dünneren Schichten
für eine genauere Darstellung steigt das
Bildrauschen umgekehrt proportional zur
Wurzel aus der Schichtdicke [1, 2]. Mehr
empfangene Röntgenquanten in der dün-
neren Schicht könnten das durch eine
Erhöhung des Röhrenstroms ausgleichen.
Eine Halbierung der Schichtdicke hätte
für gleiches Signal-zu-Rauschen etwa die
doppelte Strahlenbelastung zur Folge.
Gleichzeitig dauern Spiralen mit gerin-
ger Kollimation für mögliche Ateman-
haltephasen des Patienten und gezielte

Gewebskontrastierung oft zu lang. Diese
Faktoren führen zu in der diagnostischen
Radiologie des Körperstamms gebräuch-
lichen Schichtdicken von 1,5–3mm.

Kontrastmitteltiming

Hier werden die Anforderungen am Bei-
spiel der Pankreaschirurgie beschrieben.
Ein guterWeichteilkontrast in der CT erfor-
dertdie intravenöseGabevonKontrastmit-
tel, umparenchymatöseOrganegegenein-
ander und von umgebenden Strukturen,
im Abdomen beispielsweise dem Darm,
abgrenzen zu können. Für die Gefäßdar-
stellung zu diagnostischen Zwecken muss
lediglich die Relation eines eventuellen
Tumors zu arteriellen Gefäßen wegen ei-
nermöglichen Infiltrationbeurteiltwerden
können,während die genaue Topographie
sowie Normvarianten normalerweise für
den Radiologen wenig relevant sind. An-
ders bei geplanten Segmentierungen, die
im Rahmen der Operationsplanung z. B.
der Leberchirurgie für den Viszeralchirur-
gen von großer Bedeutung sind. Ein intra-
venöser Kontrastmittelbolus passiert die
verschiedenen Gefäßkompartimente (im
Abdomenarteriell, portalvenös, venös)mit
Anreicherung der parenchymatösen Or-
gane etwa in der portalvenösen Phase.
Möchte man verschiedene Gefäßkompar-
timente jeweils optimal darstellen, gelingt
das nicht in einer Spirale, es werden zwei
speziell getimte Spiralen in der arteriellen
und in der portalvenösen Phase erforder-
lich..Abb. 1 illustriert das am Beispiel des
Pankreas.

DICOM-Daten

Medizinische Bilddaten bestehen aus dem
eigentlichen Bild als Bitmap und aus Me-
tadaten, die in vielen dutzend Feldern
die Bilder beschreiben, dem DICOM-Hea-
der. Diese Metadaten sind mit Standards
zur Organisation der Informationen und
Vorschriften zum Datenaustausch im in-
ternationalen DICOM-Standard festgelegt.
Neben administrativen Daten (Patienten-
daten, durchführende Organisation, Zu-
weiser) und Geräteparametern (Herstel-
ler,Modell, Software, Kalibrierung)werden
Untersuchungsdaten und Bildinformatio-
nen gespeichert (Zeitpunkte von Unter-
suchungsplanung, -durchführung, Bildbe-
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rechnung etc.). Besonders wichtig sind im
aktuellen Zusammenhang die Hierarchie
der Bilder und die Bildgeometrie. Es wird
für jede Bildschicht und jedes Bildpixel
die Lage im Raum relativ zu einem Be-
zugspunkt definiert. Erst diese Informatio-
nen erlauben die sekundäre Weiterverar-
beitung beispielsweise mit Rekonstruktio-
nen in anderen Raumrichtungen und die
Segmentierung. Radiologische Bilder oh-
ne diesen Header sind vergleichbar einem
Haufen ungeordneter Postkarten. Für jed-
wede Weiterverarbeitung ist deshalb der
Austausch imDICOM-Format unabdingba-
re Voraussetzung.

Generierung und Darstellung von
3D-Modellen

Radiologische Schnittbilder der Compu-
tertomographie und Magnetresonanzto-
mographie liefern ein präzises Abbild der
anatomischen und pathologischen Struk-
turen. Sie sind aber als zweidimensionale
Bilder für assistive Technologien in der Chi-
rurgienurbegrenztdirektnutzbar. Vonden
Bilddaten abgeleitete 3D-Modelle bieten
den Vorteil einer besseren räumlichen Vor-
stellung, die es unter anderem ermöglicht,
Lagebeziehungen innerhalb und außer-
halb von Organen sowie Abstände zu Ri-
sikostrukturen schneller zu verstehen und
abzuschätzen. Gleichzeitig erlaubt ein 3D-
Modell die Reduktion auf relevante Objek-
te und den Transfer in die operative Situa-
tion oder in ein Trainingsszenario. Darüber
hinaus sind solcheModelle Voraussetzung
für den 3D-Druck und werden zunehmend
auch in der Patientenaufklärung einge-
setzt, da sie einfacher zu verstehen sind
als radiologische Bilddaten.

Voraussetzung für die Generierung von
3D-Modellen ist die Segmentierung aller
darzustellenden Objekte, d. h. die Abgren-
zung der relevanten anatomischen und
pathologischen Strukturen von den restli-
chenBilddaten.Währenddieser Schritt frü-
her durch manuelles Einzeichnen der Kon-
turendes Zielobjektes auf jeder Bildschicht
erfolgte, wurden in den letzten Jahren
etablierte Verfahren der Bildverarbeitung,
die auf Grauwerten, Bereichswachstums-
verfahren oder komplexeren Methoden
beruhen, zunehmend durch Algorithmen
der künstlichen Intelligenz (KI) abgelöst.
Auf dem Gebiet der medizinischen Bild-

verarbeitung werden dabei vor allem tiefe
neuronale Netze („deep neural networks“)
und insbesondere das U-Net eingesetzt
[4]. Im Bereich der Viszeralchirurgie errei-
chen z. B. die KI-Verfahren zur Segmen-
tierung der Leber in CT- und MRT-Daten
Genauigkeitswerte von über 95% über-
einstimmendem Volumen mit klinischen
Referenzannotationen [5, 6]. Während De-
ep-Learning-basierte Lebersegmentierun-
gen bereits in kommerziellen Medizinpro-
dukten verfügbar sind, ist die KI-basierte
SegmentierungvonLäsionenundGefäßen
nochGegenstand aktueller Forschung, ins-
besondere für MRT-Daten [7]. Ein popu-
läres, frei verfügbares Tool für die Seg-
mentierung einer Vielzahl anatomischer
Objekte ist der TotalSegmentator, der auf
dem nnU-Net beruht [8].

Bei der Nutzung automatischer Verfah-
ren und insbesondere bei neuronalen Net-
zen, die auf zum Teil sehr homogenen
Studiendaten und nicht auf Routinedaten
trainiert wurden, müssen die Ergebnisse
auf denSchichtbildern kontrolliert undge-
gebenenfalls korrigiertwerden.Dies istbe-
sonders relevant für Tumoren oder wenn
Abstände zu Risikostrukturen gering und
wichtig für die Therapieentscheidung sind.
Für die Korrekturtools werden dann in der
Regel wieder manuelle und etablierte Me-
thoden der Bildverarbeitung eingesetzt.

Um ein 3D-Modell zu generieren, wer-
den die schichtweisen Konturen gestapelt
undüberVerfahrenwieMarchingCubes[9]
zu einer polygonalen Oberfläche zusam-
mengesetzt. Diese Modelloberfläche kann
volumenerhaltend (!) geglättet und weiter
optimiert werden, um ein möglichst rea-
listisches 3D-Modell des Organs oder der
darzustellenden Struktur zu erzeugen.

» Voraussetzung für 3D-Modelle
ist die Segmentierung aller
darzustellenden Objekte

Für die Darstellung der resultierenden 3D-
Modelle kann die Oberfläche gefärbt und
mit Texturen, die z. B. einen Krankheits-
grad wie Zirrhose wiedergeben, versehen
werden [10]. Aber auch Abstände zu Ri-
sikostrukturen oder funktionelle Informa-
tionen lassen sich auf den Oberflächen
farblich kodieren. Neben der Darstellung
der Modelle als reine Oberflächenmodel-
le spielt das sog. direkte Volumenrende-

ring in der Visualisierung eine wichtige
Rolle. Bei der bekannten Methode des
Raycastings werden Strahlen aus der je-
weiligen Blickrichtung durch das 3D-Volu-
men der radiologischen Originaldaten ge-
schickt. Abhängig vondenGrauwerten auf
diesem Strahl und einer Transferfunktion
wird der jeweilige Bildpunkt unterschied-
lichhell, farbigundsemitransparentdarge-
stellt. Mit aktuellen Methoden lassen sich
sehr realistische Darstellungen inklusive
physikalisch plausibler Beleuchtung und
Schatten erzeugen. Besonders eindrucks-
voll und populär ist hierbei das auf Path-
Tracing basierende Cinematic-Rendering
von Siemens [11]. Eine ähnliche realisti-
sche Darstellung erlaubt das AVIS-Rende-
ring-Verfahren [12], welches speziell für
den Einsatz in Mixed-Reality-Anwendun-
gen entwickelt wurde und durch Approxi-
mationen eine besonders schnelle Bilder-
zeugung erlaubt. Dies ist notwendig, um
die benötigten Stereobilder (eines für je-
des Auge) mit der hohen nötigen Bildfre-
quenz (mehr als 60 Bilder pro Sekunde)
erzeugen zu können. Das direkte Volu-
menrendering lässt sich auch mit Ober-
flächenmodellen kombinieren, sodass die
Hervorhebung wichtiger Strukturen in ei-
ner anatomisch realistischen Umgebung
möglich ist (. Abb. 2). Beim Vorliegen aller
Optionen kann die dreidimensionale Dar-
stellung an den jeweiligen Anwendungs-
zweck, die umgebenden Lichtverhältnisse
und Vorlieben der Nutzenden angepasst
werden.

Augmented Reality

Augmented Reality (AR) bezeichnet eine
Technologie, die virtuelle Informationen in
Echtzeit in die physische Welt einblendet,
um die Wahrnehmung und Interaktion
des Nutzers mit seiner Umgebung zu
erweitern. AR positioniert sich auf dem
Virtualitäts-Realitäts-Kontinuum nach Mil-
gram und Kishino zwischen der realen
Umgebung und der erweiterten Virtua-
lität und stellt eine Mischform dar, in
der digitale und physische Informationen
koexistieren und interagieren (. Abb. 3;
[13]). Diese Integration erfolgt durch die
Verwendung von Geräten wie Smart-
phones, Tablets, Head-Mounted Displays
(HMDs) oder Smart Glasses. Die inte-
grierten Sensoren und Kameras der HDMs
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Abb. 28 Visualisierungsoptionen computertomographischer (CT-)Datenmit und ohne Segmentie-
rung.a 3D-OberflächenmodellederPortalvene (türkis), Leberarterie (orange) undGallengänge (hell-
grün) in Kombinationmit einemVolume-Rendering, in demüber automatisch generierteMasken
weitere anatomische Strukturen farbig hervorgehoben sind (grün Pankreas,grau Leber, rotAorta ).
b Überlagerung einer CT-Schichtmit segmentierten und automatisch identifizierten Strukturen

nutzen dabei fortschrittliche Algorithmen,
um virtuelle Inhalte präzise über die reale
Welt zu legen. Im Gegensatz zur virtuellen
Realität (VR), die vollständig immersive,
computergenerierteUmgebungenschafft,
ergänzt AR somit die physischeWelt durch
zusätzliche virtuelle Informationen. Das
technische Set-up besteht in diesem Fall
aus der Hardware – den HMDs wie z. B. der
Microsoft HoloLens (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, USA) oder Magic Leap (Magic
Leap Inc., Plantation, FL, USA) – und ei-
ner entsprechenden Software wie die VSI
HoloMedicine®. HMDs wie die Microsoft
HoloLens oder Magic Leap bieten eine
freihändige Gesten- und Sprachsteue-
rung zur Bedienung der Software. Eine
stabile und schnelle Internetverbindung
ist erforderlich, insbesondere wenn das
AR-System Cloud-basierte Dienste nutzt.
Eine Mindestbandbreite von 100 Mbps
wird empfohlen, um eine reibungslose
Datenübertragung und Vermeidung von
Verzögerungen sicherzustellen. Die Netz-
werklatenz sollte so niedrig wie möglich
sein, idealerweise unter 20ms, um eine
Echtzeitinteraktion mit dem AR-System
zu ermöglichen. 5G-Netzwerke bieten
mit ihren hohen Datenübertragungsge-
schwindigkeiten eine nahezu sofortige
Übertragung großer Datenmengen, so-
dass sichdamitweitereAnwendungsfelder
wie die AR-Unterstützung sowie medizin-
technische Anwendungen wie Laparosko-
pie, Robotik erschließen lassen. Weiterhin
durch die technischen Möglichkeiten von
5G lassen sich ortsunabhängige inter-

disziplinäre chirurgische Anwendungen
Realität werden.

Cloud-Computing-Dienste bieten die
notwendige Rechenleistung und Daten-
speicherung, umkomplexe Berechnungen
durchzuführen und große Datenmengen
zu speichern. Dabei gilt es, die Einhaltung
von Datenschutzstandards wie die Da-
tenschutzgrundverordung (DSGVO) und
Health Insurance Portability and Accoun-
tability Act (HIPAA) zur Gewährleistung
der Sicherheit, Vertraulichkeit, Integrität
und Verfügbarkeit sensibler patientenspe-
zifischer Daten zu gewährleiten. Durch die
Kombination aus robusten technischen
Maßnahmen und umfassenden organi-
satorischen Prozessen wie die Imple-
mentierung von Verschlüsselung, strikten
Zugangskontrollen, kontinuierlicher Über-
wachung, regelmäßigen Backups sowie
durch klare Richtlinien und Verträge kann
die Sicherheit und der Schutz von Pati-
entendaten in Cloud-Systemen effektiv
gewährleistet werden. Diese Maßnahmen
tragen ebenso dazu bei, dass sowohl die
gesetzlichen Anforderungen erfüllt als
auch das Vertrauen der Patienten in den
Umgang mit ihren sensiblen Gesundheits-
daten gestärkt wird.

» Das virtuelle CT/MRT-
Hologrammwird über die AR-Brille
direkt vor dem Auge des Nutzers
projiziert

Besonders die Visualisierung patientenin-
dividueller 3D-Organmodelle z. B. als 3D-

Hologramme, die Planung von Operatio-
nen und dazu die Möglichkeiten einer in-
traoperativen Unterstützung, haben das
Potenzial, die Patientensicherheit zu er-
höhen.

Operateure müssen sich aus den als
Schichtbilder vorliegenden MRTs oder CTs
ein eigenes 3D-Modell kognitiv rekonstru-
ieren, was eine umfassende Ausbildung
und mehrjährige Erfahrung erfordert [14].
Mittels des 3D-Volume-Rendering der VSI
HoloMedicine® kann aus dem gesamten
2D-Dataset ein dreidimensionales com-
putergeneriertes virtuelles Hologramm
erzeugt werden. Das virtuelle Hologramm
des CT/MRT kann dann mithilfe von AR-
Brillen direkt vor dem Auge des Nut-
zers projiziert werden. Darüber hinaus
können mittels photorealistischer 3D-
Renderings (z. B. Cinematic Rendering
von Siemens oder AVIS) und entspre-
chender Transferfunktionen bestimmte
anatomische Strukturen, Organe oder
auch Knochen hervorgehoben bzw. aus-
geblendet werden. Damit bieten AR-
Anwendungen direkt verfügbare 3D-
Visualisierungen sowie verbesserte Tie-
feninformationen, die das Verständnis
der patientenindividuellen Anatomie und
die präoperative Planung erleichtern, um
chirurgische Eingriffe zu unterstützen. Der
Torso kann nicht nur als vollständiges
Hologramm dargestellt werden, sondern
mithilfe manueller oder (semi-)automa-
tischer Segmentierung können relevante
Organe, Gefäßstrukturen und Pathologien
separat visualisiert werden. Damit werden
komplexe Pathologien auf wesentliche
Strukturmerkmale reduziert dargestellt
und somit eine verbesserte dreidimensio-
nale Vorstellung der Tumorlokalisation,
der Gefäß- sowie umgebenden anatomi-
schen Strukturen generiert. In gleicher
Weise kann AR in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung medizinischen
Personals oder auch in der Patientenauf-
klärung eingesetzt werden, indem es die
Visualisierung komplexer anatomischer
Zusammenhänge und Pathologien in ei-
ner interaktiven und realitätsnahen Weise
ermöglich.

Darüber hinaus bieten AR-Operati-
onsplanungstools Chirurgen mittels der
holographischen 3D-Visualisierung und
der Gestensteuerung eine sichere, intuiti-
ve und virtuelle Erprobungsmöglichkeit,
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Abb. 39 Realitäts-Vir-
tualitäts-Kontinuumnach
MilgramundKishino
1994 [13]. (Zeichnungmit
freundlicher Genehmi-
gung von EstherMaier,
Universität Oldenburg;
Fesselballon: Pixabay)

umpatientenspezifischeOperationsschrit-
te zu planen und auszuprobieren. Mit
diesen Operationsplanungstools können
beispielsweise die Tumoren vermessen
und Volumina oder das Restlebervolumen
präoperativ bestimmt werden [15].

Eine Besonderheit der AR-Operations-
planung ist, dassmehrere Teilnehmer orts-
unabhängig als Avatare gleichzeitig mit
dem 3D-Organmodell interagieren kön-
nen oder der Planungsprozess gestreamt
werden kann. Diese Multi-User-Kollabora-
tion ermöglicht es, dem Operationsteam,
dievirtuelle3D-Bildgebunggemeinsamzu
betrachten, zu analysieren und die Opera-
tionsplanung abzustimmen. Dieser Ansatz
eignet sich auch für zukünftige telemedi-
zinische Konzepte, wie „Holokonferenzen“,
insbesondere im Rahmen von Indikations-
oder Tumorboardbesprechungen.

Virtual Reality

Virtuelle Realität (VR) stellt auf dem sog.
Milgram-Kontinuum das eine Ende eines
Spektrums von erweiterten Realitäten dar
(das andere Ende ist die echte Realität,
s. . Abb. 3; [13]). Dies bedeutet, dass bei
einer vollständigenErreichungdieser Seite
des Kontinuums alle Sinne des Menschen
durcheinecomputergenerierteund -simu-
lierte Welt perfekt stimuliert würden und
somit auch die echte Realität völlig aus-
geblendet würde. In der Praxis wird dies
nicht erreicht, was aber für eine sinnvolle
Anwendung der VR nicht notwendig ist.

Zur Erzeugung einer virtuellen Welt
existiert eine Reihe von Technologien, die
als Schnittstelle zwischen dem Menschen
und der Computersimulation dient und
möglichst mehrere Sinne abdecken soll.
Der wichtigste ist der visuelle Sinn, der üb-
licherweise durch sog. Head Mounted Dis-
plays (HMD)bzw.sog.VR-Headsetsbedient

wird.Gleichzeitigsollten idealerweiseauch
dieanderenSinnedurchdieSimulationbe-
dient werden, z. B. das Hören (hierzu sind
üblicherweise Kopfhörer an den Headsets
montiert) oder auch der Berührungssinn.
Für letzteren gibt es eine Reihe von Ge-
räten, die z. B. Kräfte an den Menschen
zurückgeben können, wenn diese virtuel-
le Objekte berühren. Auch für die übrigen
Sinne werden Technologien erforscht, die
abernoch relativweit voneinem inder Pra-
xis verwendbaren Reifegrad entfernt sind.

Ein großer Vorteil der VR-Headsets be-
steht darin, dass sie es ermöglichen, dem
Benutzer ein Bild zu generieren, das per-
spektivisch und stereoskopisch korrekt ist,
sodass man eine korrekte Tiefenwahrneh-
mung der virtuellen Welt bekommt. Da-
rüber hinaus ist der Benutzer frei beweg-
lich (aktuell sind erste Headsets auf dem
Markt,dieauchkabellos funktionieren), so-
dass einRundumblickundeine freie Bewe-
gung durch die virtuelle Welt ermöglicht
werden. Und schließlich sind in modernen
HMDsauchTracking-Sensorenverbaut, die
es ermöglichen, die Blickrichtung des Be-
nutzers zu erkennen, und diese z. B. für
die Analyse des Trainingserfolges auszu-
werten [16].

Bei der Einordnung der Qualität ei-
ner computergenerierten, virtuellen Rea-
lität spielen drei Faktoren eine wichtige
Rolle:
1. der Grad der Immersion („immersion“),
2. der Grad der Wiedergabetreue („fideli-

ty“) und schließlich
3. der Grad der Präsenz („presence“).

Mit Immersion bezeichnet man die Anzahl
der menschlichen Sinne, die durch den
Computer und die entsprechenden Inter-
face-Technologien mit Sinneseindrücken
versorgt werden. Mit Fidelity bezeichnet
man den Grad der Wiedergabetreue; die-

se setzt sich wiederum aus vielen Fakto-
ren zusammen, z. B. aus dem Realismus
des Bildes und den computergenerierten
Geräuschen oder auch wie hoch etwaige
Latenzen zwischen den Bewegungen des
Benutzers bis zur Änderung des Bildes im
Display sind. Und schließlich bezeichnet
man mit Presence den Grad des Gefühls
der Benutzer, sich selbst mit dem eige-
nen Körper in einer anderen Welt als der
Realität zubefinden. Letzteres ist somit im-
mer eine Illusion, da Benutzer rational und
kognitiv jederzeit wissen, dass die ihnen
vorgespiegelteWelt nicht real ist. Dennoch
entsteht, bei einer hohen Immersion und
einer hohen Fidelity, das Gefühl, sich in
einer anderen Welt zu befinden. Dies ist
ein durchaus erwünschter Effekt und trägt
dazu bei, dass z. B. Trainingseffekte stär-
ker sind, als wenn das Gefühl der Präsenz
nicht vorhanden wäre [17].

DasPotenzial virtuellerRealität ist fürei-
nemedizinischeAnwendunggenerell sehr
hoch und kann in sehr vielen Bereichen
sinnvoll sein. Für einige Anwendungen hat
VR inzwischen einen ausreichenden Rei-
fegrad erreicht, für andere Anwendungen
gibt es noch erheblichen Forschungsbe-
darf, z. B. bei Telepräsenz oder für patien-
tenspezifische 3D-Simulationen. Für beide
Fälle sollen im Folgenden einige Beispiele
erläutert werden.

» Insbesondere für das Training
motorischer Fähigkeiten bietet VR
ein hohes Potenzial

Schon jetzt lassen sich zahlreiche Schritte
einer Operation sinnvoll mithilfe virtueller
Realität simulieren und damit trainieren.
Das Ziel dabei ist es nicht, die bislang vor-
herrschenden Trainingsmethoden zu er-
setzen, sondern das Training angehender
Ärzte und Chirurgen schon früher begin-
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Abb. 48 3D-Visualisierung eines computertomographischenDatensatzes in Virtual Reality. Beson-
dere Herausforderung hierbei ist die Garantie der Echtzeitfähigkeit. Besonderer Vorteil ist die Immer-
sionundPräsenz,diedemBetrachtereinbesseresund intuitiveresVerständnisderdreidimensionalen
Strukturen undRelationen ermöglicht. (Aus [24])

nen zu können, sodass diese mit mehr
Vorwissen und einem höheren Fähigkeits-
level indieAusbildungamPatientengehen
können. So können z. B. Abläufe in einer
realistischen Weise eingeübt werden, es
können aber auch motorische Fähigkeiten
trainiert werden. Insbesondere für letztere
bietet VR in Verbindung mit geeigneten
Force-Feedback-Geräten ein hohes Poten-
zial, da bei den motorischen Fähigkeiten
die Übung und das haptische Gefühl eine
wichtige Rolle spielen und eine Demons-
tration bzw. das Lehren relativ schwierig
ist. Hier konnten in den vergangenen Jah-
ren einige Erfolge erzielt werden, z. B. in
der Zahnmedizin und der Orthopädie [18,
19].

Aus Sicht der Forschung hat das Trai-
ning mithilfe von VR schon einen relativ
hohen Reifegrad erreicht, auchwenn noch
eine Reihe offener Forschungsfragen be-
stehen bleibt. Darüber hinaus jedoch be-
steht noch erheblicher Forschungsbedarf
in der Kopplung von VR und KI. Dies würde
das Potenzial bieten, dem auszubildenden
Arzt nicht nur visuelles oder motorisches
Feedback zu geben, sondern darüber hi-
naus Verbesserungsvorschläge oder auch
eine Evaluierung seines Lernfortschritts zu
machen. Erste Schritte in dieser Richtung
wurden u. a. von Kaluschke et al. [16] und
Yin et al. [20] unternommen.

Ein anderes Anwendungsfeld ist die
Anatomie, die sich mithilfe von virtuel-
ler Realität sehr gut stereoskopisch in 3D
visualisieren lässt. Inzwischen sind auch

Systeme verfügbar, die verschiedene Vari-
anten derselben anatomischen Strukturen
einblenden können. Langfristig lässt sich
dies mit interaktiven Aufgaben kombinie-
ren, sodass damit ein zusätzliches Lehr-
angebot geschaffen werden kann. Erste
Studien konnten die Effektivität dieser Art
der Anatomieausbildung zeigen [21, 22];
gleichzeitig sehen wir hier noch sehr viel
Potenzial für weitere Entwicklungen [23].

Auch für die Visualisierung von 3D-Pati-
entendaten (CT oder MRT) bietet virtuelle
RealitäteineReihevonVorteilen(. Abb.4).
Durch die räumlich korrekte, realitätsnahe
Darstellung wird es Chirurgen ermöglicht,
schneller die räumliche Struktur zu erfas-
senundsomitzubesserenEntscheidungen
zu kommen [24].

Alle oben genannten Anwendungsbei-
spiele lassen sich darüber hinaus für meh-
rereUsergleichzeitigerweitern.Diesbietet
z. B. im Falle der Anatomie die Möglich-
keit, dass sich mehrere Studenten gleich-
zeitig mit anatomischen Fragestellungen
befassen können [23]. Im Falle des Trai-
nings bietet eine Multi-User-Anwendung
die Möglichkeit, dass sich ein Dozent oder
erfahrener Kollege in die virtuelle Welt
dazuschaltet und dem angehenden Chir-
urgen direkt in der virtuellen Umgebung
Hilfestellung gibt. Falls das System auch
ForceFeedbackenthält (mittels geeigneter
Gerätetechnologie) kann ein Lehrer bzw.
erfahrener Kollege dem Studenten quasi
dieHandführen[25]. ImFallederVisualisie-
rung von 3D-Daten können mehrere User

denselben Datensatz gleichzeitig aus ver-
schiedenen Perspektiven (oder derselben)
stereoskopisch korrekt betrachten, Chirur-
gen können gemeinsam darüber beraten
und dies auch über große Entfernungen
hinweg.

Eine spezielle und besonders heraus-
fordernde Variante solcher Multi-User-An-
wendungen könnte in Zukunft die Tele-
präsenz im Operationssaal sein [26]. Bei
dieser Vision ist das Ziel, Kollegen aus der
Entfernung in einer laufenden Operation
mithilfe virtueller Realität so zuzuschalten,
dass dieseberatenddemChirurgenvorOrt
zur Seite stehen können. Dies könnte zahl-
reiche Vorteile z. B. für ländliche Regionen
oder Entwicklungsländer bieten. Der tech-
nologische Ansatz zur Erreichung dieses
Ziels wäre, dass der Arzt im Operationssaal
einAR-Headset trägt,wohingegenderArzt
in der Entfernung ein VR-Headset benutzt,
und im Operationssaal Tracking-Technolo-
gien eingebaut sind, wie z. B. Kameras zur
Erfassung von Tiefenbildern bzw. der rea-
len 3D-Geometrie vor Ort. Dies würde es
ermöglichen, dass der entfernte Kollege
das Gefühl bekommt, im Operationssaal
vor Ort zu sein, während der Chirurg vor
Ort den entfernten Kollegen scheinbar im
Operationssaal, z. B. gegenüber vom Ope-
rationstisch sieht.

Interaktion

Im Zentrum der hier genannten bildge-
benden Techniken und Methoden zur Vi-
sualisierung medizinischer Daten stehen
immer Menschen. Sowohl als Patienten
als auch als medizinisches Personal. Ins-
besondere liegtdieVerantwortung für Ent-
scheidungen und die Durchführung von
Interventionen bei denMenschen, die die-
se durchführen. Deshalb ist es notwendig,
dass Chirurgen bestmöglich bei ihren Ent-
scheidungen unterstützt werden [27]. Es
reicht nicht, möglichst viel künstliche In-
telligenz in Computersystemen zu inte-
grieren. Vielmehr müssen Chirurgen befä-
higt werden, möglichst gut in einer kon-
kreten Situation alle relevanten Faktoren
zu verstehen, um im Sinne der Patienten
schnell und präzise die richtige Entschei-
dung zu treffen. Hierfür ist die geeignete
Interaktion mit den medizinischen Daten
von elementarer Bedeutung. Wie können
zum richtigen Zeitpunkt die wesentlichen
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Daten in geeigneter Weise zur Verfügung
gestellt werden?

Dabei sind drei Szenarien besonders
wichtig:
– Training,
– präoperative Planung und
– intraoperative Interaktion [28].

Bildgebung, AR und VR können ihr Poten-
zial nur dann entfalten, wenn die Nutzer
sie effizient und effektiv handhaben kön-
nen.MethodendesmenschzentriertenDe-
signs berücksichtigen relevante mensch-
liche Faktoren wie z. B. Aufmerksamkeit,
Vorwissen, Aufgaben und Kontext.

Der menschliche Körper ist dreidimen-
sional mit komplexen individuellen Struk-
turen. Chirurgische Interventionen erfor-
dern einen Fokus der Aufmerksamkeit und
die Navigation immenschlichen Körper ist
keine triviale Aufgabe. Für intraoperative
Situationen können heute vielfältige Me-
thoden genutzt werden, allerdings wer-
den Navigationshinweise oft auf Monito-
ren dargestellt, die außerhalb des Operati-
onsbereichs montiert sind. Dies erfordert
einenständigenWechselderAufmerksam-
keit vom Situs zum Monitor. Die kognitive
Last kann z. B. durch Interaktionstechniken
gesenktwerden, die relevante Information
auf denOperationsinstrumenten anzeigen
[29] oder durch druckbare Foliendisplays,
die auf den Situs aufgelegt werden [30].

In der Planung und der Ausbildung ist
die VR eine geeignete Interaktionstech-
nik, um Operationen zu planen und Ein-
griffe zu simulieren [31]. Mit geeigneten
Interaktionstechniken kann die Planung in
VR große Vorteile bieten und das räumli-
che Verständnis verbessern. Insbesondere
hilftes, individuelleanatomischeVarianten
besser zu erkennen und zu berücksichti-
gen. Chirurgen berichten auch, dass VR
die Identifikation relevanter chirurgischer
Details verbessert. Somit haben diese In-
teraktionsverfahren das Potenzial, chirur-
gische Interaktionen zu verbessern und
damit auch die Gesundheit der Patienten
zu fördern.

» Der 3D-Druck ermöglicht die
Herstellung haptischer Artefakte aus
3D-Daten

Ein weiterer Aspekt bei der Interaktion ist
dieEinbindungmenschlicherSinne.Haptik

ist in vielen Fällen im wörtlichen Sinn zum
BegreifeneinrelevanterSinn.Mit3D-Druck
ist es möglich, aus 3D-Daten haptische Ar-
tefaktezuerstellen,die insbesondere inder
Ausbildung nützlich sein können, Sachver-
halte besser zu verstehen [32]. Haptische
Interfaces können aber auch als Controller
für VR-Interaktionen genutzt werden. So
kannz. B. der3D-Druckeiner Leber alsCon-
troller für ein VR-Setup dienen [33]. Damit
erhält der Chirurg ein begreifbares Arte-
fakt, das er in der Hand halten kann und
in das er durch die VR-Brille hineinsehen
kann. Dabei muss der 3D-Druck nicht not-
wendigerweise die gleiche Größe haben
wie die tatsächliche Leber.

DieseÜbersichtgibteinenEinblick inei-
nige aktuelle Entwicklungen, die vor allem
für die Viszeralchirurgie untersucht wur-
den. In anderen chirurgischen Kontexten
bestehen andere Anforderungen und die
Lösungen, die dafür notwendig sind, müs-
sen entsprechend auch anders gestaltet
werden. Die Gestaltung menschzentrier-
ter Interaktionstechniken stellt eine große
Herausforderung dar, da sie die Vielfalt
unterschiedlicher menschlicher Faktoren,
Situationen und Kontexte berücksichtigen
muss, um Menschen die richtigen Infor-
mationen zur richtigen Zeit in geeigneter
Weise zur Verfügung zu stellen.

Fazit für die Praxis

4 Diagnostische Untersuchungsprotokol-
le, insbesondere die Kontrastmittelgabe
müssen anwendungsspezifisch angepasst
werden.

4 Schichtdicken um 1,5mm haben sich in
unseren Projekten wie auch in unserer
klinischen Routine für die anschließende
Bildsegmentierung als besonders geeig-
net erwiesen.

4 3D-Modelle bieten für die Chirurgie durch
ihre Klarheit und einfache Begreifbar-
keit Vorteile gegenüber radiologischen
Schnittbildern. Es sollte jedoch immer die
korrekte Segmentierung der dargestell-
ten Informationen und insbesondere die
von Risikostrukturen überprüft werden.

4 Methoden der künstlichen Intelligenz ver-
einfachenund beschleunigen den Prozess
derGenerierung von 3D-Modellen, sodass
diese zunehmend in der klinischen Routi-
ne verfügbar sein werden.

4 Der Einsatz von Augmented Reality (AR)
bietet ein hohes Potenzial in der zukünf-
tigen klinischen Anwendungsroutine ins-
besondere für die Bereiche Lehre, Opera-
tionsplanung, intraoperative Unterstüt-

zung sowie für Multi-User-Kollaboration
oder Patientenaufklärung.

4 Durch die Weiterentwicklung von AR wer-
den sich zukünftig weitere Anwendungs-
felder der AR-unterstützten offenen, lapa-
roskopischen und robotischen Chirurgie
oder auch interdisziplinäre chirurgische
Anwendungen erschließen lassen.
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Abstract

From imaging to interaction with 3Dmodels: technical aspects

Augmented and virtual reality (AR and VR, respectively) are already being used
or evaluated in some medical fields: however, the widespread application is still
hampered by inconsistent and often confusing terminology, in particular for people
who are not familiar with current developments. Additionally, the technical principles
and requirements for its use are often insufficiently well known. This overview article
therefore aims to clarify the most important terminology and presents the current
technical state of the art, spanning from the requirements of medical imaging, through
3Dmodels and the various forms of visualization to the interaction possibilities within
VR and AR. This should help to facilitate a common language among developers and
users and to ensure that the potentials offered by digital assistive technologies can be
fully exploited in the future.
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