VR-Anwendungen in der chirurgischen Ausbildung

Einleitung

Die Virtuelle Realitat (VR) sowie weitere Formen
der Mixed Reality (MR) finden immer mehr
Einzug in die Medizin [1]. Nebst Anwendungen
fur Patienten gibt es mittlerweile diverse Systeme
fur die chirurgische Ausbildung . Die Vielfalt der
umgesetzten Losungen ist dabei enorm. Somit
stellt sich die Frage, welche Vor- und Nachteilen
die VR-Anwendungen haben.

Methode
Wir haben eine strukturierte Literaturrecherche
in drei Datenbanken durchgefiuhrt. Als
Suchbegriffe haben wir «virtual reality,
education, training, surgery» genutzt.
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Einteilung, Vor- und Nachteile

Ergebnisse

Die analysierten VR-Anwendungen umfassen diverse medizinische Fachbereiche.
Die Ein- und Ausgabegerate sind haufig so aufgebaut, wie die Operationen real
durchgefiihrt werden. Beispielsweise findet man bei minimalinvasiven Eingriffen
tendenziell solche Displays, wie man die auch im OP-Saal finden wiirde. Bei
Eingriffen am offenen Korper werden eher Head mounted devices verwendet und
ein komplett virtueller OP simuliert [2]. Diese Unterscheidung ist jedoch nicht
vorhanden. Fiur die Eingabegerate kommen oft standardisierte oder spezielle
haptische Gerate zum Einsatz. Die Ein- und Ausgabegerdte konnen vielfaltig
kombiniert werden. Der Ubergang zur MR ist dabei fliessend.

Die Vor- und Nachteile der jeweiligen Systemgruppen sind in folgender Tabelle
zusammengefasst.

Merkmal

Auspragung

Eigenes Display

Vorteile

Gunstig
Weltweite Nutzung

Nachteile

g;)ctlz;?'rm / » Flexibel Standardhaptik nutzbar * Weniger realistisch
(z.B. PHANTOM Omni)
Display 3D Display * Realistische Darstellung von + Teurer als normales Display
(Output) minimalinvasiven Operationen
« Korperliche (asthenope)
Head mounted « Glnstig Beschwerden und
device « Weltweite Nutzung Kopfschmerzen maoglich
(HMD, z.B. Oculus) |+ Vielfdltige Einsatzmoglichkeiten |+ Fiir minimalinvasive OP eher
unrealistisch
Nein
(nur + Keine Extrakosten « Unrealistisch
Maus/Tastatur)
Nein, aber digitales ) Gun.stu:;] L « Feedbacklogik muss
Haptik Force Feedback * Realistischer als rein visuelles programmiert werden
(Input) Feedback

Ja, ohne Force

Realistisch betreffend der

Kein Widerstand des

Feedback Handbewegungen menschlichen Gewebes
Ja, mit Force . Sehr realistisch . Feedbacquglk muss
Feedback programmiert werden

Kollaboration

Ermodglicht menschliche

Interaktion bei komplexen OP

mit vielfaltigem OP-Personal

Mehr Gerate miissen
beschafft werden

Komplettsystem
(kommerziell)

Sofort einsetzbar
kein/kaum
Entwicklungsaufwand
viele unterschiedliche
Simulationen und Level

Zum Teil sehr teuer
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Diskussion
Es existieren bereits einige
Losungen, welche verschiedene

Vor- und Nachteile haben. Je nach
Anwendungsbereich kdénnen ver-
antwortliche Personen die flr sie
passendste Losung zusammen-
stellen oder entwickeln lassen. In
Zukunft wird der Trend zu
leistungsstarkerer Technik und
hoherer Verfligbarkeit von HMD
zu besseren VR-Anwendungen
beitragen.

Im Rahmen dieser Arbeit konnten
zwar die Vor- und Nachteile der
VR-Systeme aufgezeigt werden.
Welche VR-Typen jedoch in der
chirurgischen Ausbildung effektiv
am  weitesten verbreitet ist,
mussten  weitere  Forschungen
untersuchen. Auch eine syste-
matische Verteilung je medizi-
nischem Fachbereich konnte inte-
ressant sein. Zudem wurde in
dieser Arbeit weder die Software-
entwicklung noch das 3D-Design
untersucht.
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