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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Fortschritte in der der Bildgebung ermöglichen eine bessere
Diagnostik und damit auch sicherere viszeralmedizinische Eingriffe. Eine der aktuellen
Entwicklungen ist der Einsatz der Mixed Reality (MR) im Operationssaal, eine
„Mischung“ der Realität mit 3D-rekonstruierten präoperativen Bildern. In dieser Arbeit
werden erste Erfahrungen bei der Anwendung der Mixed Reality im Bereich der
Leberchirurgie vorgestellt.
Material und Methoden: In dieser Untersuchung wurden 8 Patienten (Alter
62–82 Jahre) mit einer primären Malignität der Leber (n= 4) oder Lebermetastasen
(n= 4) erfasst und dokumentiert. Die benötigte Zeit zur vollständigen Vorbereitung der
präoperativen Rekonstruktionen wurde analysiert und für jeden Fall eine Graduierung
des Nutzens der neuen Verfahren im Behandlungsteam vorgenommen. Präoperativ
wurde ein Open-Source-Softwarepaket für die Bildanalyse und wissenschaftliche
Visualisierung angewendet.
Ergebnisse: Der notwendige Zeitrahmen für die Operationsvorbereitung ist
beträchtlich und relevant für den klinischen Alltag (150–360min). Die Autoren konnten
für das Behandlungsteam subjektiv prä- und intraoperativ durch die Verwendung der
neuen Technologie mehr Informationen über die Lage des Tumors sowie über die
Beziehung zu anderen wichtigen intraabdominellen Strukturen gewinnen. Ein Nutzen
im Bereich der Risikominimierung für den Patienten, schnelle Operationszeiten und
eine schnellere Erholung konnte in dieser Studie noch nicht nachgewiesen werden.
Diskussion: Die MR-Technologie bietet eine enorme Breite an Anwendungsmöglich-
keiten. Insbesondere hat sie ein hohes Potenzial für den viszeralmedizinischen Eingriff,
Patientenaufklärung, aber auch die ärztliche Weiterbildung. Weitere Untersuchungen
sind in Zukunft zur genaueren Objektivierung der Vor- und Nachteile in größeren
Fallserien notwendig.

Schlüsselwörter
Lebertumoren · Tumormetastase · Informationswissenschaft · Computerassistierte Bildverarbei-
tung · Computersimulation

Hintergrund

Aktuelles Ziel in der Viszeralmedizin nach
rasanter Entwicklung in der Bildgebung ist
die verbesserte Visualisierung in Echtzeit,
um die Behandlung einfacher, schnel-
ler und zuverlässiger zu machen. Die
Einführung der sog. vermischten Reali-
tät (Mixed Reality, Merged Reality, MR)
ermöglicht die Fusion von computergene-

rierten (CG-)Bildern und realer Umgebung
[10]. Eine vergleichbare Innovation war zu
Beginn des Jahrtausends die Einführung
der fusionierten Positronenemissions-/
Computertomographie (PET/CT), die vor
allem für komplexe onkologische Patien-
ten sehr wichtig geworden ist [9].
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Nomenklatur

Durch die virtuelle Realität (Virtual Reali-
ty, VR) wird eine künstliche, digitale Welt
erschaffen. Der Anwender trägt etwa ei-
ne VR-Brille und taucht in einer „neuen“
computergenerierten Welt ab. Die Brille
erkennt die Bewegungen des Anwenders
undeswirdeine Interaktionmitder virtuel-
len Welt möglich. Neben der Anwendung
in Computerspielen oder Flugsimulatoren
ist dies im medizinischen Bereich beim
Lernen für Studenten, Weiterbildungsas-
sistenten oder für Patientenaufklärung be-
reits heute hilfreich [2].

» Durch die überlagerten
Informationen wird eine „neue“
Realität erschaffen

Die erweiterte Wirklichkeit (Augmented
Reality, AR) projiziert computergenerierte
Bilder und Objekte in die reale Welt. Durch
die überlagerten Informationen wird eine
„neue“ Realität erschaffen. Hierfür werden
ebenfalls besondere Brillen, Smartphones,
Kameras oder Tablets verwendet. Die MR
stellt dieVerschmelzungvonvirtueller und
realer Umgebung dar, in der digitale und
physische Objekte nebeneinander existie-
ren und miteinander interagieren können.
BeideArtender computergeneriertenRea-
lität werden häufig „erweiterte Realität“
genannt [16].

Anwendung der Mixed Reality in
der Viszeralmedizin

Die heutigen Systeme zur erweiterten/
vermischten Realität liefern computerge-
nerierte Bilddaten in Echtzeit. Durch die
MR-Systeme ist der Arzt nicht gezwun-
gen, aus dem Situs während der Interven-
tion auf einen Monitor zu schauen. Bei
speziellen Head-mounted-Displays (HMD,
manchmal auch als „Smartbrille“ bezeich-
net) projizieren sich computergenerierte
Bilder auf die natürliche Umgebung, die
dann gleichzeitig mit der „realen Welt“ zu
sehen sind.

Die MR-Technologie ist in Fachberei-
chen wie Unfallchirurgie und Neurochir-
urgie bereits ein etabliertes Verfahren zur
intraoperativen Visualisierung von dreidi-
mensional (3D-)rekonstruierten Bilder. In
einer retrospektiven Studie bei Patienten

mit nichtrupturiertem Aneurysma der Ar-
teria carotis anterior (ACoA) zeigte die Ver-
wendung der 3D-Rekonstruktionen intra-
operativ eine bessere Erkennung anatomi-
scher StrukturenundbeeinflusstedieWahl
der Kopfpositionierung und der Operati-
onszugänge und damit einen wichtigen
Bestandteil der Operationsstrategie [18].

» Die virtuelle Operationsplanung
muss die Mobilität und Flexibilität
der Zielorgane einbeziehen

Die virtuelle Operationsplanung auf der
Grundlage einer 3D-Rekonstruktion muss-
te in der Viszeralmedizin die Hindernisse,
wie Mobilität und Flexibilität der Zielor-
gane, einbeziehen. Eine der frühesten Ex-
perimente mit der AR in der Viszeralchir-
urgie war im Jahr 1992 die Visualisierung
von Sonographiebildern durch ein HMD.
Aber erst im Jahr 2003wurden bereits eine
Reihe von laparoskopischen Operationen
mit Anwendung der AR beschrieben [3, 8,
15]. Multiple intraabdominelle Strukturen,
wie die Leber, das kleine Becken oder die
unmittelbar aus der Aorta ausgehenden
Arterien, besitzen gute Voraussetzungen
für eine regelrechte präoperative 3D-Re-
konstruktion [5, 14].

Die für die MR erforderlichen Daten
stammen von herkömmlichen Scannern
(CT oder Magnetresonanztomographie,
MRT). Es ist möglich, diese Rekonstrukti-
onen mit kommerzieller oder selbst er-
stellter Software aus dem Format Digital
Imaging and Communications in Med-
icine (DICOM) zu erstellen [11]. Solche
Rekonstruktionen können zur virtuellen
Planung sowie zur besseren Orientierung
und Navigation verwendet werden. Die
AR und die MR sind besonders nützlich
bei der Visualisierung kritischer Strukturen
wie Hauptgefäße, Nerven oder Gallenwe-
ge. Durch die direkte Projektion dieser
Strukturen auf den Patienten („gläserner
Patient“) soll dieMRdieSicherheit erhöhen
und die für die Präparation erforderliche
Zeit verkürzen.

» Der Chirurg kann das Gerät ohne
Unterstützung steuern

Für die Leberchirurgie erfolgt nach der
Segmentierung der Leber die befundad-
aptierte Operationsplanung. Der Chirurg

kann das Gerät ohne Unterstützung steu-
ern undmuss keine aseptischen Protokolle
brechen. Eine weitere interessante Option
ist die Gestenerkennung,mit der das Team
auch auf sterilen Oberflächen oder in der
Luft durch Körperbewegungen mit dem
System interagieren kann.

Ein großes Potenzial der MR findet sich
zusätzlich im Trainingsbereich. Beispiels-
weise werden durch eine 3D-Konstrukti-
on von virtuellen Operationen, wie lapa-
roskopische Cholezystektomie oder lapa-
roskopische Appendektomie, von einem
erfahrenen Chirurgen durch den Einsatz
der HoloLens-Brille (Microsoft, Redmond,
WA,USA)wichtigeOperationsschrittedem
Weiterzubildenden beigebracht. In einer
Arbeit mit 10 Ärzten in Weiterbildung für
Viszeralchirurgie aus Mainz führte die Ver-
wendungderMR zueiner verbessertenBe-
wegungsökonomie und weniger Fehlern
[7]. Als eine interessante Einsatzmöglich-
keit gilt auch die Patientenaufklärung mit
Unterstützung durch MR in der Sprech-
stunde.

Methoden

In der Klinik für Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie am St. Bernhard-Hospital in
Kamp-Lintfort führten die Autoren die Ho-
loLens-Technologie im Sommer 2020 ein.
Seitdem erfolgten über 30 Operationen
mit Unterstützung der HoloLens. Aktuell
erfolgt die Anwendung von 2 HoloLens-
Brillen zusammen mit einer unterstüt-
zenden Software (VSI, ApoQlar, Hamburg,
Deutschland). Die von den Autoren ver-
wendete Brille ist ein HMDmit vermischter
Realität (MR), mit dem der Benutzer mit-
hilfe von Hologrammen mit seiner Umge-
bung interagieren und gleichzeitig seine
Sinne einbeziehen kann [1, 13]. Für die
essenzielle Nutzung der Echtzeitfunktio-
nen wird ein schnelles WLAN zum Zugriff
auf die Cloud-Daten im Operationsbereich
verwendet.

» Es wurden bereits sowohl
laparoskopische als auch offene
Eingriffe durchgeführt

Sowohl laparoskopische als auch offene
Eingriffe wurden bereits durchgeführt. Für
dieseSeriewurdenkeine laparoskopischen
Fälle ausgewählt, da hier die Anforderun-
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Abb. 19 Intraope-
rative Anwendung
von dreidimensio-
naler (3D-)Rekon-
struktion undMixed
Reality. a,bDieMa-
gnetresonanztomo-
graphie zeigt eine
resektable kolorek-
tale Lebermetasta-
se im rechten Le-
berlappenmit Kon-
takt zumZwerchfell.
c,dDie präoperati-
ve Vorbereitung der
3D-Rekonstruktio-
nen durch die Soft-
ware „3D-Slicer“.
eDie intraoperative
Überlagerung der
3D-Rekonstruktion
über die reale Leber
unddamitdie„virtu-
elle Visualisierung“
der Tumorlage und
seinen Kontakten
mit den anderenna-
heliegenden Struk-
turen

gen an die MR deutlich höher sind und
ausSichtderAutorendieAnwendungnoch
nicht alltagstauglich ist. Der Hauptanteil
der 25 Eingriffe mit MR-Unterstützung ist,
wie auch in der bisherigen Literatur, in der
onkologischen Chirurgie konzentriert.

» Es entsteht ein 3D-rekonstru-
iertes Bild der Leber und der zu
behandelnden Tumoren

In dieser Arbeit wird die Anwendung der
MR bei 8 viszeralchirurgischen Eingriffen

vorgestellt. Es wurden Patienten mit ma-
lignen Lebertumoren in die Studie einge-
schlossen. Die nötigte präoperative Zeit
zur vollständigen Vorbereitung der Rekon-
struktionen wurde dokumentiert und ana-
lysiert und eine Graduierung des Nutzens
der neuen Technik im Behandlungsteam
vorgenommen. Präoperativ erfolgte eine
ausführlicheAufklärungder Patientenmit-
hilfe der HoloLens-Brillen und eine Infor-
mation über die intraoperative Verwen-
dung von 3D-Rekonstruktionen und MR.

Die DICOM-Dateien der präoperativen
Diagnostik wurden anonymisiert in eine
3D-Segmentierunge-Software hochgela-
den (.Abb. 1a, b) [4]. Nach 3D-Rekon-
struktion des gesamten Torsos werden
zunächst die Leber und danach das Ge-
fäßsystem getrennt gefärbt. Anschließend
erfolgt die Markierung der Pathologie in
einer separaten Schicht (. Abb. 1c). So-
mit entsteht ein 3D-rekonstruiertes Bild
der Leber und der zu behandelnden Tu-
moren mit entsprechender Volumetrie
(. Abb. 1d). Die Rekonstruktion wird in
die HoloLens-Brillen innerhalb weniger
Minuten hochgeladen auf ihre Qualität
überprüft.

Durch Aufsetzen der HoloLens unmit-
telbar vor demHautschnittwerdendie 3D-
Rekonstruktionendurchein speziell entwi-
ckeltes Programm nach Bedarf projiziert.

Nach der ersten Präparation und Dar-
stellung der Leber kommt es, insbesonde-
re bei initial makroskopisch nicht auf der
Oberfläche sichtbaren Pathologien, zum
Einsatz der 3D-Rekonstruktion. Die Rekon-
struktion wird durch leichte Bewegungen
beider Hände im sterilen Bereich auf die
Leber des Patienten projiziert. Als topo-
graphische Punkte für eine sichere und
zuverlässige Platzierung dienen „auffälli-
ge und patientenbezogene“ anatomische
Orientierungspunkte. Nach Inspektion des
Tumors in Bezug zu den anderen Struktu-
ren der Leber (. Abb. 1e) erfolgt die Pla-
nung des weiteren Vorgehens (Hemihepa-
tektomie, atypische Resektion) mit Unter-
stützung der MR.

» Nach der Operation gab das
Behandlungsteam eine subjektive
Bewertung zum Nutzen der
Technologie ab

Nach der Operation gab das Behandlungs-
team eine subjektive Bewertung zum prä-,
intra-undpostoperativenNutzenderTech-
nologie ab. Durch einen Fragebogen mit
einfachen Fragen wie „Wie viel hat die Ver-
wendung der MR intraoperativ Ihrer Mei-
nung nach bei Fall 1 geholfen?“ wurden
die Antworten erfasst und in der . Tab. 2
dargestellt. Antwortmöglichkeiten waren:
„viel“, „mittel“, „gar nicht“. Als Nutzen für
das Outcomewurde eine vermutet schnel-
lere Erholung des Patienten aufgrund von
kürzeren Operationszeiten und limitierten
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Tab. 1 Alter, Diagnose unddiemit intraoperativer Unterstützung durch dieHoloLens-Techno-
logie durchgeführte Operation
Fall Alter Diagnose Operation

1 62 Lebermetastase Segment 6 (UICC 4) Leberresektion Segment 6

2 77 Lebermetastase Segment 4, 5 und 6
(UICC 4)

Hemihepatektomie rechts

3 74 Lebermetastase Segment 6 (UICC 4) Hemihepatektomie rechts

4 67 CCC Segment 2 und 3 (UICC 1) Linkslaterale Leberesektion

5 74 HCC Segment 3 und 4 (UICC 2) Hemihepatektomie links

6 71 Multilokuläres HCC (UICC 2) Atypische Leberresektion

7 82 Lebermetastase Segment 6 (UICC 4) Leberresektion Segment 6

8 71 CCC Segment 4, 5 und 8 (UICC 4) Resektion der Lebersegmente 4, 5
und 8

CCC cholangiozelluläres Karzinom, HCC hepatozelluläres Karzinom, UICC Union for International
Cancer Control

Tab. 2 Vorbereitungszeit für die intraoperative Verwendungder HoloLens-Technologie/Mixed
Reality undNutzen für das Behandlungsteam.Als Nutzen für das chirurgischeOutcomewurde die
mögliche Risikominimierung für den Patienten durch sicheres Operieren, schnellere Operations-
zeiten und evtl. schnellere Erholung definiert
Fall Vorbereitungs-

zeit (min)
Operationszeit
(min)

Nutzen bei
Planung

Nutzen intra-
operativ

Nutzen für das
Outcome

1 360 179 Viel Viel Viel

2 360 231 Viel Viel Viel

3 250 244 Mittel Gar nicht Gar nicht

4 280 170 Mittel Gar nicht Gar nicht

5 180 165 Mittel Gar nicht Gar nicht

6 320 206 Viel Viel Viel

7 180 130 Viel Mittel Gar nicht

8 150 191 Viel Viel Viel

Resektionen durch die Verwendung der
3D-Rekonstruktionen in der HoloLens de-
finiert.

Ergebnisse

DasAlterderPatienten(n= 8)variiertezwi-
schen 62 und 82 Jahren (Median 76 Jahre).
Es wurden 4 Patienten mit Lebermetas-
tasen, 2 mit hepatozellulärem Karzinom
(HCC) und 2 mit cholangiozellulärem Kar-
zinom (CCC) operiert. Weitere Details, wie
Lokalisation der Tumoren und Art der Le-
berresektionen, sind . Tab. 1 zu entneh-
men.

Es zeigten sich in den ersten Mona-
ten nach der Einführung der Technolo-
gie sehr lange Vorbereitungszeiten durch
die aufwendigen präoperativen Bildrekon-
struktionen. Die Dauer beträgt im Durch-
schnitt in der hier vorgestellten Fallserie
imMedian noch 5h („range“ 150–360min)
mit sinkendem Zeitaufwand im Verlauf.

Nach der Exploration des Situs sind die
Bilder der präoperativen Diagnostik (CT,
MRT, PET/CT) innerhalb von wenigen Mi-
nuten komplikationslos aus der HoloLens-
Brilleaufzurufen.NachderPräparationund
schließlich Resektion der Leber ist die Ver-
wendung der MR aus Sicht der Autoren
bei deutlich veränderter Lage des Organs
allerdings eingeschränkt. Zum Vergleich
der geplanten Resektionsgrenze mit der
durchgeführten Resektion empfiehlt sich
dann die Repositionierung des Organs in
seine initiale Anatomie und die neue Pro-
jizierung der 3D-Rekonstruktion zum Ab-
gleich.

» Eine Überlagerung der 3D-
Rekonstruktion auf der Leber des
Patienten ist einfach zu erreichen

AusderbisherigenErfahrung ist eineÜber-
lagerung der 3D-Rekonstruktion auf der
Leber des Patienten einfach zu erreichen.
Insbesondere vor der Mobilisation und Re-

sektion istMR eine guteMöglichkeit, mehr
Information über die geplante Resektion
zu Gewinnen (. Tab. 2).

Es zeigte sich ein hoher Nutzen wäh-
rend der Vorbereitung und Planung der
OperationdurchdieRekonstruktionenund
Verwendung der MR. Durch die Färbung,
Messung und Markierung verschiedener
Strukturen der Leber war das Operations-
team bereits präoperativ in der Selbstein-
schätzung mit der zu erwartenden intra-
operativen Anatomie besser vertraut. In-
traoperativ war der Nutzen sehr divergent
in der Beurteilung der Behandlungsteams.
Aber immerhin in 5 der 8 Fälle erschien der
Nutzen intraoperativ von Vorteil. So konn-
ten alle Tumoren in sano (R0) reseziert
werden. Postoperativ schien der Nutzen
für das Outcome geringer.

Diskussion

DieMR ist eineneueTechnologie, die inder
Viszeralmedizin und insbesondere Leber-
chirurgie ein großes Potenzial hat. Aller-
dings ist die Technologie sowohl präopera-
tiv als auch intraoperativ für denChirurgen
noch sehr zeitaufwendig.Nachmehr als ei-
nemJahrErfahrungbenötigendieAutoren
weiterhin 3–5h zur vollständigen Rekon-
struktion der 3D-Bilder. Aktuell sind mul-
tiple Softwares in Entwicklung, die nicht
nur automatisierte Färbung, Trennungund
Segmentierung aller Organen im Abdo-
men durchführen, sondern auch präzise
dieVolumetrie unddieAbstände zwischen
den verschiedenen Strukturenmit Anwen-
dungvonkünstlicher Intelligenzerrechnen
können. Sollte die Vorbereitungszeit in der
Zukunft durch Automatisierung relevant
kürzer werden, könnte die MR-Technolo-
gie auch für weniger komplexe Eingriffe
verwendet werden.

» Die Visualisierung kann ohne ein
Risiko für die intraoperative Sterilität
verwendet werden

Die präoperative Bildbearbeitung sowie
die intraoperative Visualisierung der 3D-
Bilder führt zu mehr Informationen über
die Lage des Tumors sowie die Beziehung
zu anderen wichtigen Strukturen. Diese
Visualisierung kann vom Operateur oder
vom Assistenten (oder simultan beim Ein-
satz von 2 HoloLens-Billen) ohne ein Risiko
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für die intraoperative Sterilität verwendet
werden. Nach bisheriger Erfahrung und
Auswertung der aktuell limitierten Patien-
tenanzahl beurteilen die Autoren die prä-
und intraoperative Anwendung der Tech-
nologie bei komplexen Lebereingriffen als
vorteilhaft. Die tiefen Lebertumoren konn-
ten durch die Echtzeitvisualisierung der
präoperativen CT- oder MRT-Bilder einfa-
cher als durch die intraoperative Sonogra-
phie lokalisiert werden. Anders als in der
Arbeitsgruppe von Al Janabi et al. aus dem
King’s College, London hat keins der von
den Autoren befragten Operationsteams
einProblemmitdemGewichtderHoloLens
bei längerer Anwendung oder einen intra-
operativen Ausfall des Systems aufgrund
einer schwachen Batterieleistung beklagt
[1].

Ein Nutzen im Bereich der Risikomi-
nimierung für den Patienten, schnelle
Operationszeiten und verbesserte Er-
holung konnten weder subjektiv noch
objektiv in Rahmen dieser Untersuchung
eindeutig nachgewiesen werden. Trotz
des prospektiven Charakters dieser Arbeit
bleibt die Patientenzahl gering und durch
das Fehlen einer Randomisierung können
keine relevanten statistischen Vergleiche
erreicht werden. Gezielt im Bereich der
Leberchirurgie werden in der Zukunft
weitere Studien zur Objektivierung des
Nutzens der MR benötigt.

» Ein großes Potenzial der
HoloLens liegt im Einsatz bei
laparoskopischen und robotischen
Operationen

Ein großes Potenzial der HoloLens liegt
im Einsatz bei laparoskopischen und ro-
botischenOperationen. Nebender verbes-
serten intraoperativenNavigationergeben
sich weitere Aspekte wie die verbesserte
Ergonomie für das Operationsteam. Nach
einer Untersuchung vonWauben et al. be-
richteten 74% der befragten minimal-in-
vasiv tätigen Chirurgen über einschrän-
kende Nackenschmerzen aufgrund einer
falschen Monitorposition und 88% der
ChirurgenbeklagtenmuskuläreErmüdung
wegen der verlängerten statischen Belas-
tungen [17].Der EinsatzderMRkanndurch
das Erlangen neuer Freiheitsgrade und die
Ermöglichung von wechselnden Positio-
nen ergonomische Fehlbelastungen ver-

ringern. Die ersten Schritte für die Verwen-
dung der MR in der Robotik sind bereits
eingeleitet und vielversprechend [12].

Ein weiteres Potenzial liegt in der in-
traoperativen Unterstützung des Operati-
onsteams durch einen ortsfernen, aber per
MR in Echtzeit zugeschalteten erfahrenen
Chirurgen. Einer im Deutschen Ärzteblatt
vorgestellten repräsentativen Umfrage zu-
folge ist mehr als die Hälfte der deutschen
Bevölkerungdafür offen. InderGruppeder
16- bis 29-Jährigen sind sogar zwei Drittel
für eine Onlineunterstützung, wenn es sie
als Patienten selbst betrifft [6].

» Die MR-Technologie kann auch
für die Ausbildung sehr hilfreich sein

DieMR-Technologie kannauch für dieAus-
bildung und Weiterbildung der Medizin-
studenten/-innenundAssistenzärzten/-in-
nen sehr hilfreich sein [6, 13]. In der Kli-
nik der Autoren wurde mit dem Einsatz
der HoloLens-Brillen in den präoperativen
Sprechstunden als ein zusätzliches Mittel
für eine ausführliche und plastisch gut ver-
mittelbare Aufklärung der Patienten be-
gonnen. Die ersten Erfahrungen diesbe-
züglich sind sehr vielversprechend und ini-
tiale Befürchtungen bezüglich einer dras-
tisch verlängerten Aufklärungszeit haben
sich bisher nicht bestätigt.

Natürlich steckt dieAnwendungderMR
noch immer im Anfangsstadium, hat aber
enormesPotenzial.WeitereEntwicklungen
gehen rasant voran und aus der Vision MR
ist bereits Realität für erste Anwendungen
im Operationssaal geworden.

Fazit für die Praxis

4 Eins der aktuellen Ziele in der Viszeralme-
dizin ist die Visualisierung der präoperati-
ven Diagnostik in Echtzeit während einer
Intervention.

4 Die Autoren konnten durch ihre bisheri-
ge Erfahrung einen direkten Zusammen-
hang sowohl während der Vorbereitung
als auch intraoperativ zwischen der Kom-
plexität des Eingriffs und dem Nutzen der
Mixed-Reality-Technologie feststellen.

4 Ein großes Potenzial der HoloLens liegt im
Einsatz bei laparoskopischen und roboti-
schen Operationen.

4 Zur weiteren Evaluation des potenziellen
Nutzens sind Studien mit größerer Anzahl
von Patientenund Randomisierungnötig.
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Abstract

Mixed reality technology—initial experience from liver surgery

Background: Developments in imaging technology enable better diagnostics and,
thus, also safer visceral interventions. One of the most recent developments is the use
of mixed reality in the operating room, a “mixture” of reality with three-dimensional
(3D) reconstructed preoperative images. Thus, we present our first experiences with
the application of mixed reality in the field of liver surgery.
Materials andmethods: Eight patients (age 62–82 years) with primary livermalignancy
(n= 4) or liver metastases (n= 4) were studied and documented in this work. The
time required to fully prepare the preoperative reconstructions was analyzed and
the benefits of the new technology were graded by the members of the treatment
team for each case. We use an open-source software for image analysis and scientific
visualization preoperatively.
Results: The time required to prepare for the operation is considerable and relevant for
the everyday clinical practice (150–360min). We were able to gain more information
about tumor location and the relationship to other important intra-abdominal
structures preoperatively and intraoperatively through the use of the technology. We
have not yet been able to demonstrate a benefit in the area of risk minimization for the
patient, faster operation times or faster recovery in this study.
Conclusion: Mixed reality technology offers an enormous range of possible
applications. In particular, it has great potential for visceral surgery, patient education,
but also medical training. Further investigations are necessary to more precisely assess
the advantages and disadvantages in larger case series.

Keywords
Liver neoplasms · Neoplasm metastasis · Information science · Computer-assisted image
processing · Computer simulation
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