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Projekt: Assistenzsystem MINIMAKI
Operationen der Mitralklappe mit Mixed Reality

simulieren

Eingriffe an der Mitralklappe sind komplex und die Behandlungsméglichkeiten vielféltig. Bei der Suche
nach der bestméglichen Strategie fur den individuellen Patienten soll zuklinftig das Assistenzsystem
MINIMAKI helfen: Auf Basis von Mixed Reality (MR) wird die Operation simuliert und das zu erwarten-

de Ergebnis vorausgesagt.

MINIMAKI wurde am Fraunhofer-
Institut fUr Digitale Medizin MEVIS
in Zusammenarbeit mit der Firma
data experts und dem Deutschen
Herzzentrum der Charité entwi-
ckelt. Wie Prof. Dr.-Ing. Anja Hen-
nemuth erklart, gab es bereits vie-
le Arbeiten, die sich mit der The-
matik beschaftigt haben, jedoch
waren diese zu aufwandig fur die
klinische Routine. ,Wir haben da-
her ein Konzept auf Basis von
Computergrafikmethoden etab-
liert, um interaktiv simulieren zu
kénnen, was bei einem Eingriff am
Herzen passieren kann”, so die Lei-
terin der kardiovaskuldren For-
schung und Entwicklung.

Raumliche Darstellung des
Herzens

Das System lasst sich an verschiede-
ne Modalitaten wie Herz-Ultra-
schall, CT- oder MRT-Scanner anbin-
den. Maschinelle Lernalgorithmen
analysieren den 4D-Bilddatensatz
und Ubertragen die Daten in das
dynamische Modell, das zuséatzlich
zur raumlichen Darstellung des in-
dividuellen Patientenherzens auch
die Kontraktion des Herzmuskels,
die Bewegung der Klappensegel
und die Stromung des Blutes drei-
dimensional darstellt. ,Wir stellen
uns immer die Frage, welche Be-
handlungsstrategie fur den indivi-
duellen Patienten die richtige ist”,
erklart PD Dr. Simon Stindermann,
Oberarzt an der Klinik fur Herz-,
Thorax- und GefaBchirurgie der
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Abb. 1: Geometrie-basierte Deep-Learning-Ansdtze erzeugen und parameterisie-
ren aus CT- und Echokardiographie-Daten Herzmodelle fur interaktive Simulatio-
nen (© Fraunhofer-Institut fur Digitale Medizin MEVIS).
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Charité — Universitatsmedizin Ber-
lin. ,Der Goldstandard fur die Re-
paratur oder Rekonstruktion einer
insuffizienten Mitralklappe ist die
Operation, aber es gibt naturlich
auch interventionelle Verfahren.
Man kann im Vorfeld anhand der
Bilddaten zwar abschatzen, welche
Methode vermutlich die Beste ist,
aber richtig beurteilen kann man
das erst wahrend der OP und im
Verlauf danach”, so der Experte.

RinggroBen virtuell einsetzen

Obwohl die Physiologie eine wich-
tige Rolle spielt, finden kardiale
Eingriffe am stillgelegten Herzen
statt. Die Entscheidung, welche
RinggroBe die richtige ist, um die
Herzsegel enger zusammen zu
bringen, ist am nicht-schlagenden
Herzen schwer zu treffen. Hier
kann das Assistenzsystem den
Operateur unterstitzen. ,Wir
kénnen im Vorfeld virtuell ver-
schiedene RinggroéBen einsetzen
und die Auswirkungen direkt se-
hen”, zeigt sich Sindermann be-
geistert. ,Dadurch ergibt sich
ziemlich verlasslich eine Vorhersa-
ge fur den weiteren Verlauf der
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Abb. 2: 4D valve segmentation (© Charité Berlin).

Erkrankung.” Er sieht hier auch ei-
nen groBen Vorteil fur weniger
erfahrene Arzte oder auch Arzte
in der Ausbildung, um die Lern-
kurve zu unterstitzen.

Digitale Device-Bibliothek

Damit die Vorhersage jedoch tber-
haupt madglich ist, haben die
Fraunhofer-Forscher hochauflo-
sende CT-Scans von allen relevan-
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Abb. 3: AR-Brillen helfen bei der Vorstellung des Eingriffs (© Fraunhofer MEVIS/data

experts gmbh).

ten, kommerziell verfiigbaren Im-
plantaten in allen GréBen erstellt.
Daraus ist eine digitale Device-Bi-
bliothek entstanden, die den Herz-
chirurgen zur Verfagung steht, um
verschiedenste Kombinationen zu
simulieren. Doch nicht nur die Arz-
te profitieren von MINIMAKI, auch
die Patienten erhalten durch die
Simulation einen besseren Ein-
druck davon, wie ihre Operation
verlaufen wird.

AR-Brillen

Um die verschiedenen Strategien
bestmoglich mit dem gesamten
an der Behandlung beteiligten
Arzteteam zu diskutieren, kom-
men zudem AR-Brillen zum Ein-
satz. ,Der groBe Vorteil daran ist,
dass mehrere Mediziner gleichzei-
tig in 3D mit dem Herzen intera-
gieren kénnen - und zwar auch
diejenigen, die remote an der Be-
sprechung teilnehmen”, so Hen-
nemuth. Ebenso kénnen die Bril-
len von den Patienten getragen
werden, um tiefere Einblicke in
ihre Behandlung zu bekommen.
In einer laufenden Studie wird ak-
tuell Gberprift, ob die Brillen fur
den Einsatz am Patienten geeig-
net sind.

01/2025 herzmedizin

INTERVIEW 29



30 | INTERVIEW

MINIMAKI kommt jedoch nicht
nur vor einer Operation zum Ein-
satz, sondern auch wahrenddes-
sen. Mithilfe von MR werden die
Bilddaten fusioniert und die Mo-
delle wahrend des Eingriffes ge-
neriert. Dank der AR-Brille kén-
nen die Operateure dann sehen,
welcher Teil der Mitralklappe un-
dicht ist. ,,Normalerweise kann
man das nicht erkennen, weil das
Herz wahrend der OP leer ist und
nicht schlagt”, so Sindermann.
»Da der Eingriff sehr komplex ist
und es verschiedene Moglichkei-
ten zur Reparatur gibt, kénnen
sich Planungen auch intraoperativ
andern, zumal die Bilddaten nie
vom OP-Tag selbst sind. Dank des
Systems kénnen wir dann nachjus-
tieren.”

Faktor Mensch nicht
vergessen

Bei allen Vorteilen darf laut Stn-
dermann jedoch nie vergessen
werden, dass MINIMAKI nur eine
Unterstitzung, und der Faktor
Mensch weiterhin wichtig ist. Zu-
dem sei eine umfangreiche Vali-
dierung notwendig. ,Andere Pro-
jekte, die sich ebenfalls mit dem
Thema beschaftigen, zeigen zwar
die theoretische Machbarkeit,
kénnen jedoch nicht am Patienten
beweisen, dass es auch in der Rea-
litat tatsachlich funktioniert. Aus
diesem Grund wollen wir so um-
fangreich wie moglich validieren,
damit sich sowohl die behandeln-
den Arzte als auch die Patienten
auf das System verlassen kénnen

und es sinnvoll einsetzbar ist”, be-
tont Sindermann. Die Validierung
erfolgt retrospektiv: Anhand von
alten Patientendaten wird Uber-
pruft, ob das System genauso ent-
schieden hatte wie der behan-
delnde Arzt.

Einsatz 2025/2026

Technisch ist MINIMAKI laut Prof.
Dr. Anja Hennemuth schon sehr
weit entwickelt und kénnte nicht
zuletzt aufgrund der finanziellen
Férderung durch das Bundesmi-
nisterium far Bildung und For-
schung in ein bis zwei Jahren in
Kliniken eingesetzt werden.

Sonja Buske
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