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Medical Augmented Reality — erweiterte Realitat halt Einzug in den medizinischen Alltag

Der etwas andere Rontgenblick

@ Quelle:

Gartner Hype Cycle for Emerging Technologies, 2016
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Verortung der Augmented-Reality-Technologie im Gartner Hype Cycle for Emerging Technologies.

Der Chirurg betritt den OP-Saal, seine
Assistenz reicht ihm ein kleines Gerat
mit Datenbrille. Durch die Glaser
sieht er den Patienten vor sich auf
dem OP-Tisch liegen. Mittels fest-
gelegter Augenbewegungen ruft

er die Patientendaten auf, die letz-
ten CT-Bilder mit Markierungen

und Informationen zur geplanten
OP werden eingeblendet. Noch vor
dem ersten Schnitt erkennt er die
einzelnen Gewebestrukturen, die
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genaue Position des Tumors, die
Interaktion mit umliegendem Ge-
webe, mit Nervenbahnen und Blut-
gefaBen. Er 6ffnet die Bauchdecke
mit einem winzigen Schnitt und
fihrt seine Instrumente ein. Durch
dieses ,Schliisselloch’ arbeitet er sich
zum Operationsfeld vor. Er navigiert
durch die Bilder und Informationen,
die ihm in Echtzeit in seiner Daten-
brille angezeigt werden.

och ist diese Vorgehensweise als

massentaugliche Anwendung Zu-
kunftsmusik. Vielmehr muss sich der
Operateur bei minimal-invasiven Ope-
rationen auf Monitore konzentrieren,
um das Kamerabild und Zusatzinfor-
mationen zu sehen. Gerade in untber-
sichtlichen Situationen sind deshalb
noch immer die Erfahrung des Chirur-
gen und seine Orientierung an natur-
lichen ,Landmarken’ entscheidend
fur einen erfolgreichen OP-Verlauf.

AR-Technologie kombiniert
reale mit virtueller Welt

Die Entwicklung medizinischer AR-
Systeme (Augmented Reality) fur den
OP-Saal verspricht jedoch neue Per-
spektiven fur den Anwender und geht
mit dem Trend zu minimal-invasiven
Eingriffen Hand in Hand. Durch die
Uberlagerung des Echtbildes mit einer
zusatzlichen Dimension virtueller In-
formationen bekommt der Chirurg
eine Art ,Réntgenblick’. Dartber
hinaus kénnten intelligente Instru-
mente eine prazisere Vorgehens-
weise ermdglichen.

Doch wie weit ist die Entwicklung
medizinischer AR-Systeme fortge-
schritten? Welche Herausforderun-
gen ergeben sich speziell fur die
medizinische Anwendung?

Die AR-Technologie verbindet eine
virtuelle Realitat mit der realen
Umwelt, lasst beide Dimensionen

in Echtzeit interagieren und setzt
einen dreidimensionalen Bezug der
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Technische Herausforderungen an AR-Technologien fiir den medizinischen Einsatz.

Objekte zueinander. Eine kontext-
sensitive innovative Schnittstelle
zwischen Mensch und Computer soll
die Wahrnehmung des Nutzers um
eine Dimension erweitern und eine
JJImage Guided Surgery’ erméglichen.
Obwohl die Urspriinge der Techno-
logie bis in die 1950er- und 1960er-
Jahre reichen, verortet das US-ame-
rikanische Marktforschungsunter-
nehmen Gartner Augmented Reality
in seinem wegweisenden Techno-
logie-Hype-Zyklus nach wie vor in

der Phase des , Through of Disillu-
sionment’, dem ,Tal der Trénen’.
Laut seiner Prognose dauere es noch
mindestens funf Jahre, bis die Tech-
nologie marktreif fir eine standar-
disierte Massenanwendung ist.
Besonders in der Medizintechnik ist
dieser Zeithorizont nachvollziehbar:
Im Gegensatz zu Anwendungen in
der Games-Branche oder zur Unter-
stitzung von Produktionsprozes-
sen sind hier héchste Prazision und
Zuverlassigkeit gefordert. Prof. Dr.
Christoph Bichlmeier, Experte auf
dem Gebiet der medizinischen Aug-
mented Reality, unterstreicht diese
Einschdtzung: ,Momentan kommen
viele AR-Brillen mit Developerstatus
auf den Markt und dieser Hype wird
auch die Entwicklung in der Medizin-
technik deutlich pushen. Bis diese
Brillen fur die Anwendung als Naviga-
tionsinstrument im OP zuverlassig und
genau genug sind, werden vermutlich
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noch sieben bis acht Jahre vergehen.”
Eine technische Herausforderung
sind der Einsatz des Trackingsystems
und die daraus resultierende Echt-
zeitUberlagerung der Bilder. Samtliche
Bewegungen des Chirurgen, seine
Standorténderungen, Drehungen
des Kopfes und Lagednderungen
des Operationswerkzeugs mussen
erfasst, in Echtzeit in die Projektion
eingerechnet und dem real-virtuel-
len Blickwinkel angepasst werden.
Abweichungen durfen, je nach
Anwendung, maximal den Bruchteil
eines Millimeters betragen. Dabei
mussen sowohl die drei Positions-
dimensionen als auch die drei mog-
lichen Orientierungswinkel um die
Achsen quasi in Echtzeit berechnet
werden. Um dynamische Fehler,

also Verzégerungen in der Posi-
tionsbestimmung, so weit wie
moglich zu reduzieren, ist ein mehr-
teiliges Kamerasystem im OP-Saal not-
wendig, das exakt positioniert, justiert
und kalibriert werden muss. Das ist
aufwandig und kostspielig, sodass
eine Lésung zur massentauglichen
Integration in Kliniken noch aussteht.
Eine weitere Herausforderung sind
intraoperativ topografische Veran-
derungen und Bewegungen von
Organen, etwa durch Atemtatigkeit,
Herzschlag oder die Umlagerung des
Patienten. Wahrend Knochen oder
auch das Gehirn relativ lagestabil
sind, ist die Realisierung von AR-

Umgebungen besonders bei intesti-
nalen Operationen problematisch.
Erste Versuche mit klinstlichen Mar-
kern zur dreidimensionalen Erfas-
sung des Herzens lieferten aber be-
reits gute Ergebnisse: Kontraktionen
konnten in Echtzeit erfasst und das
Organ virtuell ruhig gestellt werden,
sodass der Chirurg keine Rucksicht
auf die Lageverdnderungen neh-
men musste. Die notwendigen Aus-
gleichsbewegungen kénnten intelli-
gente Instrumente Gbernehmen.
Zusatzlich stellt sich die Frage nach der
geeigneten Darstellungstechnik. In
der Forschung wird zwischen video-
basierten, optischen und projizieren-
den Methoden unterschieden. Wé&h-
rend die Projektion auf den Patienten
mittels eines fest installierten Projek-
tors oder integriert in den Handgriff
des Instruments zwar alle Beteiligten
dasselbe Bild sehen lasst, ist die Ge-
fahr der Abschattung und schlechten
Erkennbarkeit jedoch hoch.

Bislang beschrankte sich die An-
wendbarkeit vor allem auf die Visua-
lisierung oberflachennaher Struktu-
ren, wie zum Beispiel der BlutgefaBe
an der Schadelinnenseite. Fir In-
Depth-Darstellungen scheinen die
erstgenannten Technologien besser
geeignet. Die Technische Universitat
Munchen forscht am Lehrstuhl far
Informatikanwendungen in der
Medizin & Augmented Reality an
einem videobasierten Datenhelm
(Head-Mount-Display), der Gber zwei
leicht versetzte Kameras ein drei-
dimensionales Bild erzeugen und mit
virtuellen Daten Uberlagern kann.
Bis diese Technologie in Standardan-
wendungen einsetzbar ist, werden
laut Experten jedoch weitere funf
bis sieben Jahre vergehen.

Eine 2015 von Professor Bichlmeier
durchgefuhrte Umfrage fasst die
momentanen Herausforderungen gut
zusammen. Demnach werden unter
anderem die Entwicklung eines ge-
eigneten Displays, eine héhere Ge-
nauigkeit und das Design interaktiver
User Interfaces als noch zu I6sende
technische Probleme angesehen.

AR in den OP mithilfe
existierender Hardware bringen

Ein wichtiger Schritt in Richtung er-
weiterte Realitdt wurde unter ande-
rem mit der Entwicklung des CAM-C
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gemacht: Der bereits standardmaBig
im OP eingesetzte C-Bogen-Rdntgen-
apparat wurde um zwei um 90 Grad
versetzte Kameras und ein Spiegel-
system erweitert und erméglicht dem
Chirurgen damit eine ,Camera-Aug-
mented-Mobile’-Unterstitzung.
Mittels eines prdoperativen Réntgen-
bilds kann der Arzt zum Beispiel die
ideale Schnittstelle kennzeichnen.
Diese Markierung wird mit dem Live-
bild der Kameras tberlagert und
gibt einen zusatzlichen Orientie-
rungspunkt, wahrend die Kameras
Auskunft Gber die Position des Werk-
zeugs sowie dessen Winkel und
voraussichtliche Eindringtiefe geben.
Dieser Trend l&sst sich laut Professor
Bichlmeier in den letzten Jahren ver-
mehrt beobachten: ,Um Augmented
Reality heute in den OP-Saal zu
bringen, muss man auf existierende
Hardware setzen.” Neben der Ent-
wicklung eigenstandiger AR-Systeme
steht also die Nutzung bestehender
Instrumente als Plattform zur Erwei-
terung um virtuelle Bilder im Fokus.
Firmen wie Scopis oder Brainlab
bieten hier bereits Lésungen fir
Endoskope bzw. Operationsmikro-
skope an. So kann etwa fur neuro-
chirurgische Eingriffe der préopera-
tive Plan inklusive Markierungen in
das Livebild des Mikroskops einge-
blendet und die Position des Werk-
zeugs verfolgt werden, sodass eine
verbesserte Vorgehensweise mit
maoglichst geringer Schadigung des
gesunden Gewebes mdglich wird.
Die Anreicherung des Realbilds mit
geplanten Abldufen in virtuellen Bil-
dern und das Tracking zum Beispiel
des Endoskops auf seinem Weg zum
Operationsfeld, kann als Echtzeit-
Navigationssystem verstanden wer-
den, das etwa den Abstand und die
Ausrichtung zu vorab definierten
Planungspunkten anzeigt.

Zusatzlich zur detaillierten Opera-
tionsplanung kénnen dem Chirurgen
kunftig konkrete morphologische Zu-
satzinformationen Uber Gewebeart,
Risikostrukturen, vorgesehene Schnitt-
und Bohrmarkierungen inklusiver
konkreter Navigations- und Ausrich-
tungsanweisungen auf einem Blick
zur Verfagung stehen. Auch physika-
lische Details, etwa zur Gewebebe-
schaffenheit, den Folgen einer Mani-

pulation an der gegebenen Stelle
und deren Auswirkungen auf tiefer-
und umliegende Strukturen, wéren
von Interesse. Um diese Daten in
Echtzeit darzustellen, ist derzeit noch
ein enormer Rechenaufwand nétig.
Eine weitere hilfreiche Perspektive fur
die Operation kann daraber hinaus
ein virtueller Spiegel sein. So lasst
sich zum Beispiel ein komplizierter
Knochenbruch wéahrend der OP vir-
tuell drehen, was dem Arzt eine ge-
nauere Abschatzung des geplanten
Bohrwinkels und der Austrittsstelle
der Fixation erleichtert. Roboter-
gestitzte OP-Instrumente kdnnten
den Chirurgen durch Lagekorrektu-
ren, den Ausgleich einer naturlichen
Unruhe in der Instrumentenfihrung
und haptisches Feedback unterstit-
zen. Denkbar waren praoperative
Markierungen kritischer Gewebe-
grenzen, wie zum Beispiel Nerven
oder BlutgefaBe, und eine Warnung,
wenn das Werkzeug in einen sicher-
heitskritischen Bereich eintritt.

Viele Anwendungsfelder
in der Medizin denkbar

Als Hauptanwendungsfelder fur

die medizinische AR gelten generell
minimal-invasive Eingriffe, die OP-
Navigation und intraoperative Pla-
nung, die Ausbildung in Anatomie
und Operationstechniken sowie
Anwendungsschulungen fur kom-
plexes Equipment. Darlber hinaus
sind noch weitere Anwendungs-
felder denkbar: In der Telemedizin
kénnten Spezialisten via AR die
Kollegen vor Ort anhand der realen
und virtuellen Informationen instru-
ieren und fuhren, sodass eine neue
Form der Fernbehandlung méglich
wird. Die Einblendung zusatzlicher
Daten kann auch um Informationen
aus der Krankenakte erweitert wer-
den oder der Prifung der Identitat
des Patienten dienen. Aber auch
der Patient selbst kann zum Nutzer
werden und zum Beispiel in seiner
Rehabilitation besser angeleitet
und von seinem behandelnden Arzt
fernbetreut werden.

Augmented Reality ist eine vielver-
sprechende Technologie in der Medi-
zin, muss allerdings noch einige Ent-

wicklungsstufen nehmen. Forscher er-
hoffen sich durch ihren Einsatz im me-
dizinischen Alltag schnellere, scho-
nendere und komplikationsarmere
Operationen. Die Sicherheit wird
durch eine Verbesserung der Opera-
tionsplanung und -durchfiihrung
sowie eine eventuell robotergestitz-
te Vorgehensweise deutlich erhéht.
Das entlastet den Chirurgen und
reduziert den Stress fir den Patien-
ten. Kiirzere Liegezeiten, geringere
Kosten und verkUrzte Rehabilita-
tionszeiten machen die Anwendung
kostenseitig attraktiv. Auch die Aus-
bildung von Studenten und Fach-
arzten lieBe sich Gber simulations-
gestutzte Ubungen und die Auswer-
tung virtuell-realer Praxisbeispiele
intensiv und effizient gestalten.
Professor BichImeier setzt dabei
auch auf die ,Early Adopter’ in der
Praxis: ,Gerade junge Arzte interes-
sieren sich fur die Anwendung von
AR, da sie haufig technik- und digi-
talaffiner sind. Der Generationen-
wechsel wird die Akzeptanz parallel
zur fortschreitenden Weiterentwick-
lung deutlich erhéhen.”

Um diese sehr greifbare Zukunfts-
vision nach bereits zahlreichen ersten
Erfolgen massentauglich und die zahl-
reichen Chancen nutzbar zu machen,
mussen Forschungseinrichtungen,
Praxis und innovative Medizintechnik-
unternehmen eng zusammenarbei-
ten und neue Standards etablieren.
Zum Vorbild kénnen sich die Her-
steller zum Beispiel die auf dem
MWC 2017 verklindete Koopera-
tion zur Entwicklung einer neuen
Datenbrille durch Carl Zeiss und

die Telekom nehmen. Die weitere
Entwicklung verspricht auf jeden

Fall spannend zu bleiben.
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