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1. Zusammenfassung 

In der Medizin können Head Mounted Displays zu einer Unterstützung und 

Verbesserung der Abläufe führen.  Sie werden dabei in Forschungsprojekten und 

Studien der computergestützten Chirurgie, der Gynäkologie, der medizinischen 

Schulung und der Rehabilitation benutzt. 

Dennoch werden sie im medizinischen Alltag aktuell nicht eingesetzt. Die Gründe 

dafür sind die mangelnde Ergonomie der Geräte, Integrationsschwierigkeiten, Fehlen 

von klaren Indikationen, und hohe Kosten.  

Die vorliegende Arbeit stellt die zur Verfügung stehenden Geräte und Technologien 

dar, beschreibt deren Hauptdefizite im Einsatz, und geht dann auf einige 

Anwendungsszenarien ein. 
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2. Einleitung 

Head Mounted Displays (HMDs) sind am Kopf getragene Anzeigeelemente mit einer 

Optik, die meist in einer Art Helm oder einer Brille integriert sind. (siehe Abbildung 1) 

Dadurch präsentieren sie ihren Benutzer eine virtuelle oder eine erweiterte Realität, 

in der dieser in eine künstliche Welt vollständig eintauchen und interagieren kann 

(„Virtual Reality“, VR)  bzw. in der die reale Welt durch Zusatzinformationen ergänzt 

wird („Augmented Reality“, AR). [35] 

In der Medizin ermöglichen diese HMDs  den Ärzten und dem medizinischen Personal 

einen Mehrwert durch Überlagerung verschiedener Bilder, dreidimensionale 

Interaktionen und Visualisierungen, eine verbesserte Hand-Augen-Koordination, und 

eine Minimierung benötigter Interaktionssysteme im chirurgischen Ablauf. [51] 

So wird dem Arzt zum Beispiel eine dreidimensionale Darstellung der inneren Organe 

eines Patienten eingeblendet, die mit dem Bild des realen Menschen überlappt. 

(siehe Abbildung 2) 

  

Abbildung 1: Beispiel eines Head 
Mounted Displays von Viking Systems.  
[62] 
 

Abbildung 2: Ein Phantom, das mit 
Bilddaten aus einem CT-Scan überlagert 
wird. [65] 

 

Den Patienten kommen zusätzlich durch die Nutzung von HMDs noch weitere 

Möglichkeiten der Rehabilitation zu Gute, zum Beispiel in der Augenheilkunde. 

Doch werden diese Möglichkeiten im medizinischen und klinischen Alltag genutzt, 

und wenn ja wie? Welche aktuellen Geräte stehen dafür zur Verfügung? 
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Diese Frage nach dem aktuellen Stand der Nutzung von HMDs in der Medizin wird in 

der vorliegenden Arbeit beantwortet. Nach einem Überblick über die Fortschritte in 

der Technologie wird auf deren Anwendung in der Medizin eingegangen. 

3. Material & Methoden 

Um aktuelle, relevante und konkrete Informationen aus Kliniken und Universitäten 

im In- und Ausland zu erhalten, basiert die Recherche auf mehreren elektronischen 

und persönlichen Gesprächen und der Suche nach Fachartikeln in diversen 

Datenbanken und Veröffentlichungen. 

4. Ergebnisse 

Seit Entwicklung der ersten Prototypen und Geräte durch Ivan Sutherland, [58] sind 

große Fortschritte in der Anzeige- und Kameratechnik bzgl. der Farbdarstellung, 

Auflösung, Bildwiederholrate, Größe und Handlichkeit, erzielt worden. Weiterhin 

machen sinkende Preise der eingesetzten Technologien und höhere Rechenleistung 

den Einsatz von HMDs in der Medizin praktikabler. [22] [51] 

Die oftmals notwendige Technik der „Bild-Registrierung“, also der Überlagerung und 

Skalierung von entsprechenden medizinischen (Bild-)Daten, wird von bekannten 

Firmen wie Brainlab, Medtronic und Siemens Healthcare heutzutage bereits 

eingesetzt. 

Auch das Tracking der am Kopf getragenen Geräte durch vorwiegend optische oder 

magnetische Verfahren wird erfolgreich eingesetzt, wobei sich keine der beiden 

Lösungen gegenüber der anderen durchsetzt. Ein Grund sind die unterschiedlichen 

Vor- und Nachteile, denn die optischen Tracker benötigen eine Sichtverbindung, 

wohingegen die magnetischen Tracker sind störanfälliger gegenüber Einflüsse der 

Umgebung sind (z.B. metallische Flächen und elektrische Geräte). [50] [20] [65] [6]  

Zusätzlich kann ein „eye tracking“ vorgenommen werden, um bei einem Verrutschen 

des HMDs, die Projektion anzupassen, Projektionsfehler (Tiefe und Winkel) zu 

minimieren, [44] und um weitere Interaktionsmöglichkeiten durch 

Augenbewegungen zu ermöglichen. [3] 
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Eine Übersicht aktueller und älterer Head Mounted Displays und Tracking-Systeme ist 

auf den Internetseiten [18] und [11] zu finden. Allerdings fehlen in den Auflistungen 

noch die Produkte von Northern Digital Inc. und Life Optics. Geräte von Viking 

Systems stammen ursprünglich von Rockwell Collins, und werden unter diesem 

Namen dort vertrieben.  

Zusätzlich entwickelt sich ein Markt u.a. im Bereich „Total Immersion“ für das (Home-

) Entertainment und die Freizeitparkgestaltung, welches die Entwicklung neuer HMDS 

fördern könnte. 

Trotz dieser Vielzahl an angebotenen Geräte, und die in der Einleitung genannten 

Vorteile, ist der Einzug von HMDs in den medizinischen und klinischen Alltag noch 

nicht erfolgt. Allgemeine Gründe dafür sind: 

 Ergonomische Einschränkungen durch Größe, Gewicht und ungewohnte 

Bedienung der Geräte 

 Integrationsschwierigkeiten der Technologie in den klinischen Arbeitsablauf einer 

hochgradig organisierten Umgebung (z.B. steriler Operationsraum) 

 Mangel an klaren klinischen Indikationen für den Einsatz der Geräte 

 Hohe Kosten 

Allerdings wird aktiv geforscht, um diese Punkte zu verbessern. (siehe 4.2) 

Bis dahin wird der Einsatz verschiedener vielversprechender Typen in 

Forschungsprojekten und Studien an Universitäten und Kliniken getestet. Diese 

besitzen unterschiedliche Vor- und Nachteile, die den Einsatz in der Medizin 

betreffen. 

4.1. Überblick verschiedener Geräte und Technologien 

4.1.1. Monochrome HMDs 

Zu Zeiten der ersten HMDs waren diese noch monochrom und damit 

hauptsächlich für Text- und Symbolinformationen geeignet. Der Vorteil lag in 

dem hohen Kontrast der Displays, [41] was heute aber auch durch „video see-
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through displays“ und „Virtual Retinal Displays“ für farbige Displays erreicht 

wird. 

4.1.2. Monokulare HMDs 

Um ein großes peripheres Sehfeld  auf die reale Welt und die Interaktion mit ihr 

zu ermöglichen, und trotzdem die Vorteile zusätzlich eingeblendeter 

Informationen zu nutzen, wird nur ein Display vor das stärkere Auge gesetzt, das 

Zweite bleibt frei. Damit ist ein reines monoskopisches Betrachten der 

Einblendungen möglich. 

Firmen die diese Geräte heutzutage vertreiben sind zum Beispiel MicroOptical 

und MicroVision. 

Jedoch gibt es auch einige Studien, die zeigen, dass die getrennte Betrachtung 

der Realität auf dem einen Auge und des Displays auf dem anderen Auge, zu 

Desorientierung, Ermüdung, Kopfschmerzen und Augentränen führen kann. 

[38][28] 

4.1.3. Biokulare HMDs 

Geräte, bei denen vor jedem Auge das gleiche Bild projiziert wird, [40] werden 

heute nur noch wenig eingesetzt. Ein Grund ist das Fehlen der stereoskopischen 

Darstellung, die dem Benutzer eine dreidimensionale Darstellung der Bildinhalte 

erlauben würde. 

4.1.4. Binokulare HMDs 

Diese stereoskopische Darstellung bieten binokulare HMDs, die den Augen 

zeitgleich getrennte Stereobilder zeigen, und damit zu einer 

Tiefenwahrnehmung führen. [30]  

4.1.5. Lichtundurchlässige HMDs 

Durch die vollständige Ausblendung des Hintergrundes bei lichtundurchlässigen 

(opaken) Displays, erreicht man einen sehr guten Kontrast, [2] und eine 
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Konzentration des Benutzers auf die angezeigten Daten bzw. der virtuellen Welt 

(bei geschlossenen Geräten). [9] 

Ein Problem dieser geschlossenen Geräte ist laut [22] aber das „Präsenz-

Problem“: Durch die undurchsichtigen Anzeigedisplays wird der Chirurg, als 

Träger des HMDs , vom Patienten separiert. Dadurch fehlt ihm der oft nötige 

Blick auf den gesamten, realen Patienten und ist auf die Unterstützung eines 

fähigen Teams angewiesen. 

Dieses Problem tritt allerdings nicht in Anwendungsgebieten wie die der 

virtuellen Trainingsoperation auf, in der die Präsentation einer virtuelle Welt, 

und damit eine Separierung von der realen Welt, beabsichtigt ist. 

4.1.6. See-through HMDs 

Dahingegen erlauben es „see-through HMDs“ den Benutzer seine gewohnte 

Umgebung erscheinen zu lassen, die durch zusätzliche computergenerierte 

Daten ergänzt werden, und damit eine „Augmented Reality“ erzeugen.  

Die beiden wichtigen Vertreter sind „Video see-through HMDs“ und „Optical 

see-through HMDs“. Deren genaue Technik wird zum Beispiel in [41] erklärt, 

wobei der Vollständigkeit halber, folgend zwei Überblicksbilder gegeben 

werden. 

4.1.6.1. Video see-through HMDs 

Abbildung 3 zeigt deren schematischen Aufbau. 
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Abbildung 3: Schematischer Aufbau eines VST-HMDs, [41] 

Kameras (meistens zwei für ein stereoskopisches Bild), nehmen das Bild der 

realen Welt auf und leiten es zu einem Computer, wo dieses in Abhängigkeit 

der vom Tracking-System gelieferten Daten der Kopfposition, mit virtuellen 

Objekten überlagert wird. Das überlagerte Bild wird anschließend dem 

Benutzer auf einem Anzeigeelement präsentiert. 

4.1.6.2. Optical see-through HMDs 

Abbildung 4 zeigt deren schematischen Aufbau. 

 

Abbildung 4: Schematischer Aufbau eines OST-HMDs, [41] 

Vor dem Träger des Head Mounted Displays befindet sich ein halbdurchlässiger 

Spiegel, durch den er eine (leicht-verdunkelte) reale Welt sieht. Zusätzlich 

werden in Abhängigkeit von der Kopf-Position, computergenerierte Daten auf 

diesem Spiegel eingeblendet, wodurch es zur Überlagerung der virtuellen 

Objekte und realen Bilder kommt. 
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4.1.7. Virtual Retinal Display / Retinal Scanning Display 

 

Abbildung 5: Grobschema des VRDs/RSDs, [63] 

Bei dieser Technologie (siehe Abbildung 5) wird das Bild mit einem schwachen 

Laser direkt auf die Netzhaut des Betrachters projiziert und so die 

wahrgenommene, reale Umgebung ergänzt. Dadurch sind diese Geräte sehr 

lichtstark.[43] 

4.2. Aktuelle Entwicklungen 

Die binokularen HMDs der Video See-Through-Technologie haben einen großen 

Stellenwert in aktuellen Forschungen, aufgrund der genaueren und schnelleren 

Synchronisation zur Überlagerung von realen und computergenerierten 

Objekten, dem stärkeren Kontrast und die Möglichkeit die Sicht auf die reale 

Welt auszublenden. [22] [51] [45] [45] 

Da die Videokamera(s) in diesen Systemen meistens oberhalb des Kopfes 

befestigt sind, ist der Blickwinkel der Kameras leicht anders als die der Augen. 

Interessant sind deshalb Geräte, die parallaxefrei sind, [21] und auch im 

Nahbereich ein stereoskopisches Bild ermöglichen. [54] 

Die Nachteile von Video see-trough HMDs liegen allerdings in  der schlechteren 

Auflösung der realen Welt und einer leicht verzögerten Bildanpassung bei 

Bewegung des HMDs. Letzteres entsteht u.a. durch die Synchronisation von 

realen und virtuellen Objekten, bei der die Kamerabilder verzögert werden.  

Dazu ist auch eine höhere Rechenleistung notwendig.  
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Außerdem ergibt sich eine schwerere und kompliziertere Konstruktion, bedingt 

durch Kameras und Spiegel.[22] [45] [51] 

In Tabelle 1 sind die wichtigsten der genannten Vergleichsmerkmale dargestellt.  

Tabelle 1: Hauptunterschiede VST und OST 

 Video see-through HMDs Optical see-trough HMDs 

Wahrnehmung der 
realen Welt 

Bildqualität abhängig von 
Kamera und Display; 
Verzögert 

Reale Bildqualität 

Wahrnehmung der 
virtuellen Welt 

Lichtundurchlässig lichtdurchlässig 

Registrierung von 
virtuellen und realen 
Objekten 

Genau und synchronisiert Verzögert 

 

Der Einsatz von binokularen Virtual Retinal Displays / Retinal Scanning Displays 

mit stereoskopischen Bildern ist bis jetzt nicht  erfolgt. Allerdings wäre dies nach 

[34] möglich.  

Auch an kompakteren und leichteren Designs wird geforscht: Eyewear“ / 

„Eyeglass based displays“- von HMDs, werden, nach Aussage der Firma 

Microvision, die Akzeptant der Geräte erhöhen.  

Mikrofabrizierungs-Techniken [67] und diffraktive Optiken [8] erlauben die 

Entwicklung kleinerer und leichterer Geräte.  

4.2.1. Pixelgenaue Ausblendung des realen Hintergrundes 

Trotzdem gibt es auch Ansätze, die Eigenschaften von optischen und Video see-

through HMDs zu kombinieren. In diesen werden „Optical see-through HMDs“ 

durch weitere LCD-Panels, oder digitale „Micromirrors“ in der Art erweitert, 

dass diese eine pixelgenaue Ein-und Ausblendung des realen Hintergrundes 

erlauben. [25] [26] Dadurch ist dem Benutzer eine detailgetreue Sicht der realen 

Welt gegeben, erlaubt es aber auch computergenerierte Daten wie z.B. 

Röntgenbilder, oder dreidimensionale Organdarstellungen, konstrastreich 

einzublenden. 
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Leider sind diese Geräte sehr sperrig, besitzen einen komplexen Aufbau, 

erlauben nicht das stereoskopische Betrachten von Bildern und damit einer 

Tiefenwahrnehmung, [7] und werden in medizinischen Anwendungen bis jetzt 

nicht eingesetzt. 

4.2.2. Projection HMDs 

Ein anderer aktueller Ansatz ist die Projektion von am HMD befestigen 

Miniprojektoren auf eine Oberfläche in der realen Umgebung. 

Die Oberfläche kann diffus [15] sein, und es damit auch Personen in der Nähe 

ohne eine HMD ermöglichen, diese Projektion zu sehen. Die Haut eines Patienten 

oder der in OP-Sälen eingesetzte Stoff, ist allerdings dafür nicht geeignet, da sie 

das Licht zerstreut und absorbiert. [22] 

Oder die Oberfläche ist retro-reflexiv und erlaubt es jeden Träger eines HMDs, 

unabhängig voneinander Bilder auf der gemeinsamen Projektionsfläche 

anzuzeigen, die nur für die projizierende Person sichtbar sind. [42]  

Eine Weiterentwicklung dieser Technik integriert das retro-reflexive Material im 

HMD und erzeugt damit eine neue Art der „Optical see-through“-Geräte. [33] 

4.3. Anwendungen in der Medizin 

Auch wenn die Nutzung von HMDs bis jetzt nicht im klinischen und medizinischen  

Alltag erfolgt ist, so gibt es in vielen Forschungen, Studien und Projekten 

Anwendungszenarien. 

Diese betreffen die computergestützte Chirurgie, die Gynäkologie, die medizinischen 

Schulungen und die Rehabilitation. 

Die computergestützte Chirurgie ist dabei ein Hauptanwendungsgebiet, für die 

Nutzung von HMDs in der 

 präoperativen Diagnose, Planung und Simulation 

 intraoperativem Navigation 

 postoperativen Kontrolle 
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Dabei wird eine erweiterte Realität (AR) visualisiert, um  den Patienten „in-situ“, mit 

Zusatzinformationen und medizinischen Bilddaten zu überlagern. [4] 

Dessen tiefliegende Anatomie wird bei geschlossenem Körper sichtbar, und der 

Einsatz von chirurgischen Instrumenten bei minimal-invasiven Maßnahmen wird 

dargestellt. Abbildung 6 und Abbildung 7 zeigen zwei Beispiele dieser Visualisierung 

durch ein video see-trough HMD. Meistens werden für dafür Daten aus CT-, MRT-, 

und Ultraschallaufnahmen benutzt die in virtuelle Modelle transformiert werden, 

oder direkt am Patienten angezeigt werden. 

  

Abbildung 6: In-vivo Visualisierung am 
Kopf, [4] 

Abbildung 7: Visualisierung eines 
chirurgischen Eingriffs (hier: am Phantom, 
ursprüngliche Anatomie virtuell erweitert), 
[4] 

 

Zusätzlich benutzt man Möglichkeiten der virtuellen Realität (VR), für die Planung,  

die Simulation und die robotergestützte Navigation. [30] 

Im Folgenden werden einige Anwendungsbeispiele, vorgestellt. 

4.3.1. Simulation der Lunge 

Mit projektiven HMDs ist die Überlagerung eines dreidimensionalen und 

verformbaren Lungen-Modells mit dem echten Körper des Patienten gelungen. 

Dies eignet sich für Zwecke der medizinischen Schulung, also auch für 

Operationsplanungen. Entfernte Beobachter können die Lunge des Patienten 

anhand des Modells visualisieren (Abbildung 8), während am Patienten  die 

Veränderungen der Lunge bei der Atmung und den medizinischen Eingriffen 

sichtbar wird (Abbildung 9). [13] 
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Abbildung 8: Externe Beobachter des 
Lungen-Modells, [12] 

 

Abbildung 9: Erweiterte Sicht auf den 
Patientensimulator, [12] 

 

 

4.3.2. Ophthalmologie (Augenheilkunde) 

Peli E,  Luo G, Bowers A, und Rensing N [10] setzten optical see-trough HMDs 

ein, um bei Patienten mit einem Tunnelblick, deren Sichtfeld zu vergrößern, und 

gleichzeitig die volle Auflösung der realen Umwelt beizubehalten. Dabei wird die 

Umgebung mit einer weitwinkligen Kamera aufgenommen und dem Benutzer 

durch Verstärkung der Objektkonturen Cartoon-artig und minimiert in sein 

Sichtfeld projiziert. Damit sieht dieser einerseits seine peripher-eingeschränkte 

reale Welt in voller Auflösung, andererseits die eingeblendete, erweiterte 

Umgebung, und kann so eventuellen Hindernissen ausweichen. 

Ein weiteres Projekt beschäftigt sich mit der Unterstützung von Patienten, die 

an Makuladegeneration leiden. [39] Auch hier nimmt eine am HMD befestige 

Kamera die Umgebung auf, und blendet diese dem Benutzer angepasst ein. Die 

Anpassung basiert dabei auf der individuellen Charakteristik des Auges eines 

Patienten. Nach [61] eignen sich besonders die lichtstarken Virtual Retinal 

Displays für diese Anwendung und bei Patienten mit Hornhautverkrümmung. 

Auch bei der Behandlung der corticalen Blindheit, können lichtundurchlässige 

HMDs eingesetzt werden. [37] [17] Sie erlauben dem Patienten eine intensivere 

Stimulation der Sehzentren als es bisher möglich war, und ohne dafür 

regelmäßig in die Klinik fahren zu müssen. 
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4.3.3. Endoskopie 

Bei der Endoskopie hat der Arzt die Schwierigkeit, den Blick zwischen den 

Bildschirmen, den Instrumenten seiner Hand am Patienten und seinen Kollegen 

zu wechseln (siehe Abbildung 10), und die Notwendigkeit die Monitore 

entsprechend zu verschieben, wenn er seine Position verändert. 

  

Abbildung 10: Wechsel des Blickfeldes nötig, 
[51] 

Abbildung 11: TEM unter 
Benutzung eines HMDs, [27] 

 

Um die notwendige Hand-Augen-Koordination zu verbessern und die Bilder des 

Endoskops direkt in Blickrichtung auf die Hände an der Operationsstelle 

einzublenden, kann ein HMD benutzt werden. In [27] wird dies in Verbindung 

mit einem stereoskopischen Endoskop benutzt, um den Arzt in einer 

transanalen endoskopischen Mikrochirurgie zu unterstützen. Dabei bieten ihm 

die binokularen HMDs eine dreidimensionale Sicht durch das Endoskop, 

während er die Eingriffsstelle immer im Blickfeld hat. Zugleich kann der Chirurg 

in einer aufrechten Position am Patienten sitzen. (siehe Abbildung 11) 

[57] beschreibt einen möglichen Einsatz von Virtual Retinal Displays in der 

Leberchirurgie. Dabei werden präoperativ gewonnene Daten über die reale, 

komplex aufgebaute Leber des Patienten eingeblendet, um die Navigation des 

Arztes zu erleichtern, und dadurch bei minimal-invasiven Eingriffen der 

laparoskopischen Leberchirurgie  eine genauere Operation zu ermöglichen. 
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4.3.4. Neurochirurgie 

Head mounted Displays eignen sich auch für den Einsatz bei neurochirurgischen 

Operationen. [48] beschreibt ein Verfahren, um dem Mediziner die iMRT-Bilder 

direkt in sein Sichtfeld auf dem Patienten zu projizieren, und so das ständige, 

manuelle Zuordnen von neuen Bildern zu automatisieren. Dadurch kann der 

Chirurg während einer Operation das restliche Tumorgewebe direkt am 

Patienten sehen, um dieses exakt zu entfernen. 

Auch das Varioscope AR [5] erlaubt diese Anwendung durch ein optical see-

through HMD, das den in der Neurochirurgie eingesetzten 

Operationsmikroskopen ähnelt. 

Nach [24] werden in der Neurochirurgischen Klinik und Poliklinik der Johannes-

Gutenberg-Universität Mainz, HMDs während der Operation benutzt, um Bilder 

des Endoskops, des Operations-Mikroskops sowie Aufnahmen von CT, MRT und 

der digitalen Angiographie, anzuzeigen. Dies konnte aber durch eigene  

Recherche nicht bestätigt werden. Allerdings erwähnt ein Teilprojekt der RWTH 

Aachen eine Zusammenarbeit mit dieser Klinik. Dort wurde eine „Robotische 

Mikroskopplatform“ entwickelt, in der HMDs zur Bildwiedergabe verwendet 

werden. [29] 

4.3.5. Biopsie 

Um die richtige Stelle für die Punktion und die Entnahme des Gewebes zu 

bestimmen, werden bildgebende Verfahren wie CT, MRT und Ultraschall 

eingesetzt. 

In [56] werden Ultraschallbilder in einem video see-through HMD eingeblendet, 

und in [66] MRT-Bilder, um so die reale Sicht auf ein Übungsphantom bzw. ein 

Schwein zu erweitern und der ausführenden Person die Punktion zu 

visualisieren.   
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Abbildung 12: Erweiterte Sicht während der 
Punktion auf die Brust des Phantoms, mit 
Ultraschallbild, [56] 

Abbildung 13: Erweiterte Sicht 
während der Punktion auf ein 
Schwein, mit MRT-Bild, [66] 

 

[46] und [66] zeigen, dass video see-through HMDs eine signifikantere 

Genauigkeit bei der Punktion ermöglichen. Allerdings ist eine aufwendige 

Kalibrierung nötig, und bei dem zweiten System eine Immobilisation des Tieres. 

Das System in [49] erlaubt es zudem, Ultraschall Bilder zeitlich zu fixieren und 

auffällige Regionen dreidimensional zu markieren. 

4.3.6. Gynäkologie 

Ultraschallbilder sind auch in der Gynäkologie ein wichtiges Hilfsmittel. Der 

Einsatz von HMDs kann hier sinnvoll sein, um einen dauernden Wechsel der 

Aufmerksamkeit zwischen dem Bildschirm des Ultraschallgerätes und dem 

Patienten zu vermeiden, und ein genaueres Bild der Untersuchung zu liefern.  

In [19] benutzen Hebammen ein video see-through HMD (Sony Glasstron) und 

ein monokulares HMD (Micro-Optical SV-6), um eine Ultraschalluntersuchung 

durchzuführen (siehe Abbildung 14).Die Ergebnisse zeigen, dass die Nutzung 

akzeptiert wurde, aber den genannten Vorteilen auch Nachteile 

entgegengehalten werden sollen: Der lockere Sitz des Gerätes, die 

Einschränkung des peripheren Sichtfeldes bei dem video see-through HMD und 

damit die Schwierigkeit mit dem Patienten zu kommunizieren, das zu kleine 

Anzeigefeld beim monokularen HMD, und visuelle Probleme durch die 

monokulare Darstellung. 
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Abbildung 14: Ultraschalluntersuchung 
mit einem monokularen HMD, [19] 
 

Abbildung 15: Durch ein HMD erweiterter 
Geburtssimulator , [53] 

In einer älteren Studie [55] wurde der Fötus einer schwangeren Frau mit einem 

video see-through System visualisiert. Damals litt das System unter starken 

Verzögerungen durch mangelnde Rechenleistung. Weitere Fortschritte dieser 

Anwendung sind nicht bekannt. 

Auch in medizinische Schulungen der Gynäkologie können Head Mounted 

Displays eingesetzt werden. So wird in [52] ein Geburtssimulator vorgestellt, der 

durch ein Augmented Reality-System erweitert wird. Dabei wird ein video see-

through HMD  benutzt, um eine Visualisierung der Austreibungsphase und 

weiterer Geburtseingriffe direkt am Simulator zu ermöglichen (siehe Abbildung 

15). 

4.3.7. Orthopädie 

In [59] wird die Kombination einer konventionellen zweidimensionalen Anzeige 

von CT-Bildern und der in-situ Visualisierung am Patienten für die Orthopädie 

und Unfallchirurgie vorgeschlagen. Durch diese hybride Navigationsschnittstelle 

werden die Vorteile der hochgenauen Schnittbilder mit  denen einer intuitiven, 

dreidimensionalen Darstellung ergänzt. Die Einblendung der erweiterten 

Realität erfolgt dabei durch ein stereoskopisches video see-trough Gerät. 

Eine weitere Anwendung ist in der Überlagerung eines virtuellen Kniegelenks 

mit dem eines Patienten, zur Veranschaulichung der Anatomie in Ruhe und in 

Bewegung. [1]  Dies ist besonders für medizinische Fortbildungen interessant. 

Ein Themengebiet der medizinischen Weiterbildungen ist die Radiologie, für die 

in [68] eine Nutzung von Head Mounted Displays vorgeschlagen wird. Dort wird 
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ein Ellbogengelenk eines Patienten mit einem computergenerierten Modell 

überblendet, um die Auswirkungen von Beugung, Streckung, der Pronation und 

Supination zu demonstrieren. 

4.3.8. Anästhesiologie 

In [36] unterstützt ein Virtual Retinal Display und in [60] ein optical see-through 

HMD den Anästhesisten durch eine permanente Einblendung der 

Vitalparameter des Patienten, um bei unerwarteten klinischen Ereignissen 

schneller reagieren zu können. Durch die Nutzung der HMDs wird die Anzahl der 

Wechsel von Blickkontakten zwischen Patient und Monitoren minimiert, und 

damit die Zeit für Konzentration auf den Patienten erhöht. 

Neue Studien in [32] und [47] zeigen indessen, dass dies nicht der Fall im 

normalen Betrieb eines Operationsraumes ist. Die Vorteile einer schnelleren 

Entdeckung kritischer Ereignisse treten nur dann auf, wenn der Arzt  eine 

Aufgabe ausführt, die ihn vollständig auslastet, und seine Bewegungsfreiheit 

einschränkt ist. [31] 
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5. Diskussion 

Diese Arbeit zeigt, dass Head Mounted Displays in der Medizin für ein 

breitgefächertes Anwendungsgebiet eingesetzt werden können, und dort zu einer 

Unterstützung und Verbesserung der vorhandenen Arbeitsabläufe führen. Allerdings 

ist die dafür notwendige Integration in die bestehenden Systeme und Prozesse eine 

große Herausforderung. Erst wenn der Mehraufwand auf ein Minimum reduziert 

wird um Tracking- und Softwaremodule in Betrieb zu nehmen, das Tragen der Geräte 

den Benutzer nicht in seinen Handlungen einschränkt, und Fallstudien mit einer 

großen Anzahl von Teilnehmern durchgeführt wurden, kann ein Einsatz im klinischen 

und medizinischen Alltag erfolgen. Einige ältere, wissenschaftliche Arbeiten, 

vermitteln hier den Eindruck einer Umsetzung in wenigen Jahren. Dies scheint 

hingegen nicht der Fall zu sein.  

Auch ist bei Erarbeitung dieses Berichts die Frage nach der Mehrbenutzerfähigkeit 

der Systeme aufgekommen. Wie ist es in einem Operationssaal, mit Medizinern aus 

unterschiedlichen Fachbereichen möglich, dass diese über die gleichen Aspekte eines 

vorliegenden medizinischen Sachverhaltes sprechen? Benötigen alle ein HMD? Ein 

von allen sichtbarer Bildschirm macht dies nicht erforderlich. 

Neue Fabrikationsmöglichkeiten und eine erhöhte Nachfrage in anderen Bereichen 

wie zum Beispiel im Home-Entertainment-Bereich, können die Akzeptanz der Geräte 

erhöhen. Dabei sollten die anderen Technologien der erweiterten und virtuellen 

Realität nicht vergessen werden, [16] denn diese bieten vergleichbare und weitere 

interessante Nutzen in der Medizin, für den medizinischen Fortschritt. 
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