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ausgestattet war, in Projektion auf die radiologischen Bilder (8). 
Damit waren die Beweglichkeit des Chirurgen eingeschrfinkt und 
die Sterilit~it des Operationsfeldes oftmals geffihrdet. Weitere 
Nachteile ergaben sich aus der Notwendigkeit invasiver Marker 
als Referenzpunkte und aus dem zeitraubenden Einscannen der 
CT- oder MR-Bilder. Die Indikationen far den Gebrauch derarti- 
ger Systeme waren dadurch eingeschrS.nkt; ftir den Notfalleinsatz 
waren sie allesamt untauglich. 

Durch unser neues Operationsleitsystem ertibrigt sich der Ge- 
brauch yon Metallarmen, Kopfrahmen und Monitoren. Die Schfi- 
delposition des Patienten wird mit einem Sensor an den Compu- 
ter tibertragen, das Einlesen von anatomischen Referenzpunkten 
im Gesicht, z. B. der Nasenspitze, erfolgt durch einen 3D-Digitiz- 
er (Abb. 3). Kernsttick des Systems ist die Visualisierung der 
schematischen Orientierungshilfen in der Datenbrille des Opera- 
teurs. Erhaltung des Aktionsradius und der Sicherheit der Instru- 
mentenftihmng wird damit in h6chstm6glichem Mage gew~ihrtei- 
stet. 
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Invited Commentary: Principles of "Virtual 
Reality" and their Application to Intraoperative 
Navigation Assistance Systems 
G. Szab6 und J. Klock 

The techniques were first devised for the military world, by 
now, other fields are also making use of them. Medicine is among 
these utilizers though well down on their list, and has applied the 
procedure almost exclusively to the field of neurosurgery becau- 
se of the expensive equipment (computer-based operation sy- 
stem, head-up display, etc.), the relatively lengthy preparations 
(CT, MRI, individualized computer program, etc.), and the nu- 
merous surgical inconveniences (head-up display, dataglove, 
head immobilization, etc.). 

The progress in maxillofacial surgery and the introduction of 
new procedures (e.g. implantology) justify the adoption of surgi- 
cal techniques that appear more complex. Like all expensive and 
complicated methods, this one too is utilized only in certain pla- 
ces, under certain conditions, and by certain people. Laser surge- 
ry was also born in such a way, and there are numerous other 
methods which have already been forgotten. The initial step is to 
establish in which way and for what purpose it is worthwile to 
apply a new method. Enislidis et al. (1) took a step further and 
sought to simplify the complex techniques in order to meet the 
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existing possibilities. Surgical inconveniences, such as head im- 
mobilization, monitors, etc., are not a vital problem and may be 
eliminated. Accordingly, the patient's head may be moved during 
the operation, and the operator may see the three-dimensional 
anatomic structures in a real-life situation through spectacles rat- 
her than on a monitor. 

Thus, the intervention itself becomes simpler, and as the intra- 
operative orientation is more precise, the lengthy preparations 
may become worthwile. 

Nevertheless, I do not think that the application of an intraope- 
rative navigation system will rapidly become routine. Extensive 
further simplification is required before the advantages of greater 
intraoperative safety will balance the high investment cost. 
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Schlul3wort der Autoren: 
Durch die computergesttitzte l)bertragung von prS.operativer 

Planung und Simulation auf den intraoperativen Situs er6ffnet 
sich vor allem ftir komplexe Eingriffe im Kopf-Halsbereich eine 
neue Dimension der Chirurgie. 

Das Ziel der Navigationshilfe ist die Erm6glichung der exakten 
und raschen Durchftihmng eines Eingriffes. Alle intraoperativ vi- 
sualisierten Zusatzinformationen tiber das chirurgische Prozede- 
re werden in der prfioperativen Simulation erarbeitet, so daf3 der 
Operateur - fihnlich wie bei der Simulation yon Eingriffen am 
stereolithographischen Modell (t) - mit gr6faerer Sicherheit an 
die Durchftihrung gehen kann. 

Zus~itzlich erm6glicht das in unserer Arbeit (2) vorgestellte Sy- 
stem eine Verkntipfung yon mehreren Standorten zum Zwecke der 
gemeinsamen, interaktiven Planung und Simulation, aber auch der 
intraoperativen Konsultation. Dutch den Ausbau bestehender Netz- 
werke (3) kann schon in Kiirze mit der routinemfiBigen Einftihmng 
der ,,chimrgischen Telekommunikation" gerechnet werden. Wie in 
der Diskussion (4) unserer Arbeit bereits angeftihrt, werden derartig 
aufwendige technische Installationen vorerst auf einige wenige Zen- 
tren beschrfinkt bleiben, um in einem ersten Schritt die Vereinfa- 
chung der Systemkonfigurationen anzustreben und in einem zweiten 
deren volkswirtsch',.fftlichen Nutzen auszuloten. 
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