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Im Operationssaal (OP) ist man hau-
fig auf medizinische Bildgebung an-
gewiesen, vom Bildwandler bis hin
zu praoperativer Schnittbilddiag-
nostik. Um diese effektiv nutzen zu
konnen, muss der Operateur diese
Informationen jedoch mental auf
den Patienten zuriickprojizieren. Da
dieses ungenau und fehleranfillig
ist, wird versucht, die sichtbare Rea-
litdt mit diesen Bildinformationen
zu erweitern. Diese Technik nennt
sich ,augmented reality” (AR). Der
~Camera Augmented Mobile C-arm”
(CamC) verspricht eine zukiinftige
Anwendung dieses Prinzips in der
Unfallchirurgie zu werden.

Die, erweiterte Realitat”

Fiir viele gilt Sutherland [12] als der erste,
der im Jahre 1968 einen Datenhelm vor-
stellte, welcher die sichtbare Realitdt mit-
tels zusdtzlicher Rechnergraphiken er-
weiterte. Der Benutzer konnte mit Hilfe
der damals sehr aufwendigen Konst-
ruktion den Raum um sich herum und
simple computergenerierte Drahtgitter-
modelle darin betrachten. Der Terminus
»augmented reality“ (AR) kam jedoch
erst im Jahre 1990 auf und wird einem
Boeing-Forscher zugeschrieben, der mit-
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Aktueller Stand der Entwicklung
und erste Erfahrungen mit dem CamC

tels Datenhelm die komplexe Verkabe-
lung von Flugzeugen unterstiitzen woll-
te. Hiervon abzugrenzen ist die ,yvirtual
reality®, die ausschlief3lich aus einer com-
putergenerierten Welt besteht.

Voraussetzung fiir wirkliche AR ist
eine feste ortliche oder direkte kontextu-
elle Bindung der Zusatzinformation zu
der sichtbaren Realitit. Beispielsweise er-
fiillt die Einblendung des Zwischenstan-
des einer Fufiballiibertragung die Krite-
rien nicht, die Visualisierung der Strecke
zwischen FreistoSpunkt und Tor aller-
dings schon. In der Unterhaltungselek-
tronik gibt es schon viele AR-Anwen-
dungen, beispielsweise das Smartphone,
das mittels spezieller Anwendungen sein
Kamerabild mit niitzlichen Informatio-
nen iiber die Umwelt oder Graphiken fiir
Spiele erweitern kann.

) Fir die Medizin bedeutet
AR, die visuelle Realitat mit
Bildinformationen zu verkniipfen

Fiir die Medizin hingegen bedeutet AR
meist, die visuelle Realitdt mit Bildinfor-
mationen zu verkniipfen, die entweder
vorher oder zum gleichen Zeitpunkt mit-
tels CT, MRT, Rontgen, Ultraschall etc.
generiert wurden.

Bisherige Anwendung
von intraoperativer AR

Die meisten Anwendungssysteme intra-
operativer AR haben gemeinsam, dass sie
primar dreidimensionale (3D-)Bilddaten
(z. B. einen CT-Datensatz) auf ein zwei-
dimensionales (2D-)Bild umrechnen. Die-
ses muss dabei von der Perspektive der zu-
satzlichen Kamera berechnet werden, die
das visuelle Bild fiir den Operateur gene-
riert. So kann das Videobild mit dem Bild
der medizinischen Bildgebung zu dieser
neuen Art der Darstellung, der AR ver-
schmelzen. Da eine operative Anwendung
mittels Datenhelm, wie sie Sutherland be-
schrieben hat, aufgrund der Komplexitit
und der Umstinde fiir den Benutzer noch
nicht im OP realisierbar war, wurde bisher
die Monitordarstellung favorisiert. Dafiir
bot sich v. a. die Endoskopie an. So wur-
den seit 2003 bereits laparoskopische [4]
und urologische Eingriffe [14] mittels AR
erfolgreich durchgefiihrt. Hierbei wur-
de das Laparoskopiebild durch Informa-
tionen von praoperativem CT oder intra-
operativem Ultraschall erweitert, so dass
beispielsweise der Tumor oder Blutgefifle
dem Operateur angezeigt werden konnten.

Auch bei neurochirurgischen Opera-
tionen wie Hypophysentumorresektio-
nen wurde das Endoskopbild mittels eines
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computergenerierten Modells des Tumors
und anderer wichtiger Strukturen erweitert
[1]. In der Kieferchirurgie wurde bereits
ein tragbarer AR-Monitor in einer klei-
nen Fallreihe angewandt, der dem Opera-
teur praoperativ generierte 3D-Daten des
Oberkiefers anzeigen konnte, und somit
die Durchfithrung einer Korrekturosteo-
tomie unterstiitzte [5]. Groflere Fallserien
stehen jeweils allerdings noch aus.

Das einzige uns bekannte regulér er-
hiltliche und eingesetzte AR-System ist
eine Freihand-SPECT-Kamera (,,single
photon emission computed tomogra-
phy*), die intraoperativ die von den mar-
kierten Lymphknoten emittierte Strah-
lung farblich eingebettet in ein Videobild
darstellt und damit die Resektion erleich-
tert. Hier liegt eine Fallserie von 100 Ope-
rationen vor [9]. Eine klinische Anwen-
dung von AR in der Orthopddie und Un-
fallchirurgie ist uns bisher nicht bekannt.
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Aktuelle Probleme bei der
Etablierung von AR-Technologie

Ein Hauptproblem der meisten bis-
her demonstrierten medizinischen AR-
Anwendungen ist stets die korrekte Re-
gistrierung zur Uberlagerung der bei-
den Bildinformationen, da intraoperative
Bewegungen oder Verformungen schon
zu einem inkorrekten Ergebnis fithren
kénnen [6]. Daher wird ein grofler Auf-
wand betrieben, das ,Tracking® (Posi-
tionsbestimmung) sowohl der Perspek-
tive der Kameras als auch der zu visuali-
sierenden Organe zu verbessern. Ersteres
geschieht meist mittels optischen Techni-
ken und Infrarotkameras, wie sie bereits
von den etablierten Navigationsgeriten
bekannt sind. Um die Position und Ver-
formung von Organen zu messen, reichen
die Vorschldge von elektromagnetischem
Tracking von Nadeln [13] oder aufgekleb-

Abb. 1 € Aufbau des
CamC-Systems mit
Spiegelkonstruktion und
Videokamera

Abb. 2 <« Exakte Uberlage-
rung beider Einzelbilder zu
der CamC-Darstellung. Die
Kirschner-Drahte kénnen
im Videobild ausgerichtet
werden

ten Markern [2], staindigem Ultraschall-
[15] oder Low-dose-CT-Abgleich [10] bis
hin zum intraoperativen Open-MRT [3].
Das Resultat ist stets ein komplexes und
daher auch potentiell fehleranfalliges Sys-
tem, das einen erheblichen Aufbau- und
Betreuungsaufwand voraussetzt. Oft wird
zudem ein erheblicher Einfluss auf den
Ablauf der Operation genommen. Eine
AR-Anwendung, die kein aufwendiges
Tracking voraussetzt, wére daher praxis-
tauglicher.

Funktionsprinzip
des,Camera Augmented
mobile C-Arm” (Cam()

Wie bereits von Navab et al. 1999 [7] be-
schrieben, erweiterten wir einen nor-
malen C-Bogen (Siemens Powermo-
bil) auf der Seite der Rontgenréhre um
eine Spiegelkonstruktion und eine digi-
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tale Kamera (B8 Abb. 1). Nach einer ein-
maligen Kalibration bei der Konstruktion
sind die Strahlengénge der Rontgenstrah-
lung und des auf die Kamera treffenden
Lichtes gleich. Sie haben also buchstablich
die gleiche Perspektive — man kann daher
unabhéngig von der Positionierung des
zu durchleuchtenden Objekts von einem
perfekten ,Overlay“ (Ubereinanderlie-
gen) des Rontgen- und des Videobildes
ausgehen ([8], @ Abb. 2).

Die Ausgabe des AR-Bildes geschieht
auf einem Farbmonitor. Dieser zeigt das
Rontgenbild eingebettet in das Livevideo-
bild. Die Transparenz dieser Uberlage-
rung kann vom Operateur gesteuert wer-
den, so dass je nach Belieben das Video-
bild oder das Rontgenbild starker hervor-
gehoben wird.

Da die Validitat des kombinierten Bil-
des nur so lange besteht, bis das durch-
leuchtete Objekt bewegt wird, werden
optische Marker auf der Patientenhaut
angebracht. Das Ergebnis der stindi-
gen Lokalisierung des Markers und eine
Detektion einer Abweichung von seiner
Position zum Zeitpunkt der Akquisition
des Rontgenbildes wird auf dem Monitor
dem Operateur angezeigt (B8 Abb. 3c).

Erste Erfahrungen
mit dem Prototypen

Der Prototyp des CamC wurde mit Unter-
stiitzung durch den Hersteller bereits in
43 Operationen verwendet. Dabei zeigte
sich wie erwartet eine reibungslose Integ-
ration in den Operationsablauf, da bis auf
eine spezielle sterile Abdeckung und das
Verwenden der optischen Marker keine
weiteren Verdnderungen notwendig wa-
ren. Die neue Visualisierung des Overlays
auf dem farbigen Zusatzbildschirm wur-
de von allen beteiligten Operateuren in-
tuitiv verwendet. Durch Videoauswer-
tung wurde der Einfluss der neuen Tech-
nik analysiert.

Verschiedene Anwendungen
des CamC

Zielgerat fiir das Rontgenbild

Durch die Darstellung der Flidche des zu-
kiinftigen Rontgenbildes im Videobild
ist eine genauere Platzierung des C-Bo-
gens moglich, so dass nicht nur die 2D-
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Zusammenfassung

Die intraoperative Anwendung von ,augmen-
ted reality” (AR, erweiterte Realitat) fand bis-
her liberwiegend im Bereich der Endoskopie
statt. Dabei wurde das Kamerabild des Endo-
skops mittels aufwendig errechneter Darstel-
lungen prdoperativer Bildgebung erweitert.
Aufgrund des hohen Aufwands und der
Komplexitdt der Systeme hat sich die Techno-
logie bisher nicht durchsetzen kénnen. Der
,Camera Augmented Mobile C-arm” (CamC),
der einen herkdmmlichen C-Bogen durch
eine Videokamera erweitert, zeichnet sich
durch eine unkomplizierte Handhabung aus.
Er bettet das Rontgenbild geometrisch exakt
in das Videolivebild ein. Die klinische Anwen-
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dung in 43 Fallen zeigte die Starken des
Gerdtes bei der Positionierung, der Inzisions-
planung, der Kirschner-Drahteinbringung
und der Instrumentenfiihrung anhand der
neuartigen Visualisierung. Aufgrund der neu-
en Funktionen und der einfachen Integration
in jeden Eingriff, der einen Bildwandler beno-
tigt, hat der CamC ein gro3es Potential, die
erste AR-Technologie in der Unfallchirurgie
und Orthopddie zu werden.

Schliisselworter

,Camera Augmented Mobile C-arm” -
+Augmented reality” - Endoskopie -
Intraoperative Bildgebung

Abstract

The intraoperative application of augmented
reality (AR) has so far mainly taken place in
the field of endoscopy. Here, the camera
image of the endoscope was augmented by
computer graphics derived mostly from
preoperative imaging. Due to the complex
setup and operation of the devices, they have
not yet become part of routine clinical prac-
tice. The Camera Augmented Mobile C-arm
(CamC) that extends a classic C-arm by a video
camera and mirror construction is characteri-
zed by its uncomplicated handling. It com-
bines its video live stream geometrically cor-
rect with the acquired X-ray. The clinical
application of the device in 43 cases showed

Intraoperative augmented reality visualization. Current state
of development and initial experiences with the CamC

the strengths of the device in positioning for
X-ray acquisition, incision placement, K-wire
placement, and instrument guidance. With
its new function and the easy integration
into the OR workflow of any procedure that
requires X-ray imaging, the CamC has the
potential to become the first widely used AR
technology for orthopedic and trauma sur-

gery.

Keywords

Camera Augmented Mobile C-arm -
Augmented reality - Endoscopy -
Intraoperative imaging

Position (vergleichbar mit einem Laser-
zielgeridt), sondern auch die Grofle der
durchleuchteten Fliche vorhersagbar
war (8 Abb. 3a). Dadurch vermindert
sich die Wahrscheinlichkeit, dass die ge-
wiinschte Struktur nicht vollstdndig ab-
gebildet wird, deutlich. Der Vorteil wird
auch deutlich, wenn der Operateur das
Objekt (z. B. das Handgelenk des Pa-
tienten) zur Durchleuchtung mit seinen
eigenen Handen halten muss. Hier kann
die versehentliche direkte Durchleuch-
tung der eigenen Hand intuitiv vermie-
den werden, da in diesem Fall auch sie
im Zielgebiet des Rontgenbildes sicht-
bar wird.

Schnittplanung

Nach einmaliger Akquisition eines Ront-
genbildes ist die optimale Platzierung
der Inzision unter Videokontrolle mog-
lich (B Abb. 3b). Dies ist besonders vor-
teilhaft bei kleinen Inzisionen wie z. B.
beim Verriegeln von Marknégeln oder
der minimal-invasiven Schraubenentfer-
nung. Mehrere Rontgenbilder zum Zie-
len mit der Hand nahe am Strahlengang,
wie sonst oft tiblich, werden vermieden.

Ausrichten von Instrumenten

Um eine senkrechte Ausrichtung eines
Instruments zur darunterliegenden, nur
im Rontgenbild sichtbaren Anatomie zu
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Abb. 3 A a Positionierung liber die runde Zielflache, b Platzieren der Inzision ohne weitere Rontgenbilder, c Verriegeln des
Marknagels und Feedback liber die Genauigkeit des Overlays mittels intuitiver Abweichungsanzeige des Tracking-Markers
(rotes und griines Quadrat)

erreichen, kann zunichst die Instrumen-
tenspitze, und dann die Achse des Instru-
ments am CamC-Bild ausgerichtet wer-
den. Dafiir ist im Idealfall nur ein Bild
notwendig. Angewandt wurde dies bis-
her beim Verriegeln von Markniageln
mittels Winkelgetriebe (8 Abb. 3c).

Kirschner-Draht-Implantation
Sowohl der Eintrittspunkt als auch der
korrekte Winkel des einzubringenden
Kirschner-Drahtes kann am CamC-Bild
kontrolliert werden. Beispielsweise ist zur
Zuggurtung am Olecranon bei stabiler
Position des Arms nur ein Bild notwen-
dig, um den korrekten Verlauf des Kir-
schner-Drahtes in der Ulna in einer Ebene
zu planen (8 Abb. 2).

Anpassen von Implantaten

Anhand der CamC-Visualisierung ist es
zudem moglich, die Lange und Form von
Osteosynthesematerialien vor Implan-
tation anndhernd maf3stabsgetreu am
Videobild zu kontrollieren.

Diskussion

Die Verwendung von AR durch den
CamC zeigte sich in vielen Fallen als niitz-
lich. Neben der besseren Anschaulichkeit
zeigte sich die Tendenz zur Verminde-
rung der Bildwandleranwendung und da-
mit der Strahlendosis.

Zwar sind die Moglichkeiten zur Navi-
gation von Instrumenten im Vergleich zu
den etablierten Navigationsgeriten ein-
geschrankter, doch sie geschieht in sinn-
vollen Situationen unmittelbar und nach-
vollziehbar. Auch kann sie ohne vorange-
hende Planung genutzt werden und be-
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notigt keine wesentlichen Zusatzgerite.
Ein wichtiger Punkt ist ebenfalls, dass der
Operateur nicht auf seine vertraute Bild-
gebung verzichten muss, so er diese beno-
tigt. Der CamC bietet seine Zusatzinfor-
mationen nur an und eine Plausibilitéts-
priifung kann bei Bedarf mittels der ge-
wohnten Technik erbracht werden.

Upside-down-Position

Ein mogliches Problem des CamC ist,
dass er fiir seine AR-Funktion auf die sog.
»Upside-down-Position” der Rontgenroh-
re angewiesen ist. Die Strahlenquelle be-
findet sich dabei oberhalb des Patienten
statt unter dem Tisch. Diese Position hat
in einigen Fillen eine hohere Streustrah-
lenbelastung zur Folge. Wir erwarten je-
doch eine Kompensation durch die Ver-
minderung der Gesamtzahl der benétig-
ten Rontgenbilder und durch Verbesse-
rungen der Rohrentechnik. Des Weiteren
scheint fiir Eingriffe an den distalen Ext-
remitéten der Effekt genau gegensitzlich
zu sein [11].

Detektion von Abweichungen
im Overlay

Das Overlay des Video- und des Rontgen-
bildes ist prinzipiell nur zum Zeitpunkt
der Durchleuchtung gesichert. Danach
wird das letzte, statische Rontgenbild iiber
dem laufenden Videobild angezeigt. Eine
Bewegung des Patienten oder des Gerits
kann dazu fihren, dass das Videobild
nicht mehr zu dem Réntgenbild passt. Um
den Operateur bei der Verifikation des an-
gezeigten CamC-Bildes zu unterstiitzen
ist daher ein optisches Markertracking zu

empfehlen. Jedoch zeigt die Praxis, dass
bei einer Verschiebung des Bildes in den
meisten Fllen kein erneutes Rontgenbild
notwendig ist, da die in dem Moment ak-
tuelle Anwendung keine solche Prazision
voraussetzt. Bei Operationsschritten wie
der beschriebenen Marknagelverriege-
lung ist eine solche Kontrolle jedoch un-
verzichtbar.

Raum fiir weitere spezialisierte
Anwendungen

Wir betrachten den CamC als Plattform
fiir weitere zukiinftige Anwendungen, die
v. a. durch Verbesserung der Software er-
moglicht werden konnen. Dazu gehort
ein optisches Erkennen und Tracking von
Instrumenten beispielsweise zur Dar-
stellung von Punktionstiefe und -winkel.
Benutzt man das Gerét in der normalen
Position mit der Strahlenquelle und der
Kamera unterhalb des Tisches, so konn-
ten wir bereits Anwendungen zur Erstel-
lung von langen Rontgenbildern demons-
trieren [16], die zur intraoperativen Achs-
kontrolle bei Operationen der unteren
Extremitit genutzt werden kénnen.

) Der CamC wird als
Plattform fiir weitere zukiinftige
Anwendungen betrachtet

Aufgrund der Einfachheit der techni-
schen Anwendung, der einfachen Integ-
ration in den Operationsablauf und der
vielfaltigen Einsatzmoglichkeiten als Er-
gianzung zum herkémmlichen C-Bogen
sehen wir ein grofies Potential in dieser
Technologie.



Fazit fiir die Praxis

== Die AR kann bereits in der Unfallchir-
urgie sinnvoll eingesetzt werden.

== Entscheidend ist die einfache Hand-
habung und Integration in das
Operationsgeschehen.

== In Zukunft sind weitere Anwen-
dungen auf der Basis der CamC-
Technologie zu erwarten.
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Medizinjuristische Aspekte
der Notfallmedizin

In der Notfallmedizin sind unter hohem
Zeitdruck oft kritische, fiir die Patienten
lebensbestimmende Entscheidungen zu
treffen, die sich im juristischen und oft auch
ethischen Grenzbereich befinden.

In Notfall + Rettungsmedizin Heft 06/2011
Notfall+ i werden gesetzliche
GELTEEREL LN Regelungen dar-
gestellt, die fiir (Not-)
Arzt und nichtarztli-
ches Rettungsdienst-
personal verbindlich
sind, ebenso wird
aufgezeigt, wo klare
und anwendbare Vorgaben nicht existieren.

Die Schwerpunkte des Leitthemenheftes
sind:

— Feststellung von Einwilligungsfahigkeit
und Notwendigkeit von Zwangsmafnah-
men bei Eigen- und Fremdgefahrdung in
der Notfallmedizin

- Patientenverfligungen im Rettungs-
dienst. Geklarte und offene Fragen nach
Verabschiedung des Patientenverfiigungs-
gesetzes

- Patientenverfligungen im Rettungs-
dienst. Neue Perspektiven durch Advance
Care Planning und die ,Hausarztliche
Anordnung fiir den Notfall”

- Notfallpalliation statt Notarzt
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