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Verbundprojekt: GreifbAR, Förderkennzeichen: 16SV8735 
Teilvorhaben: Erfassung und Vermittlung chirurgischen Handelns am Beispiel des 
Knotens [KnotbAR] & Instrumentenanordnungen in der Ausbildung 
operationstechnischer Assistenz [OTA Toolpicker]   
Sachbericht zum Verwendungsnachweis 
  
Teil I – Kurzbericht   

 

Ursprüngliche Aufgabenstellung sowie der wissenschaftliche und technische 
Stand an den angeknüpft wurde 
Der kompetente Umgang mit chirurgischen Instrumenten und Knotentechniken ist eine 
zentrale Grundlage der operativen Praxis. Bisher erfolgt die Vermittlung solcher 
Fertigkeiten überwiegend durch persönliche Anleitung, Beobachtung, Schautafeln oder 
Videos. Diese Methoden sind jedoch kostenintensiv, schwer skalierbar und erfassen 
keine präzisen Fingerbewegungen, sodass der Lernerfolg kaum überprüfbar ist. 
Extended-Reality-Technologien (VR/AR/MR) eröTnen hier neue Perspektiven. Während 
VR-Simulationen vorrangig visuelles Wissen vermitteln, fehlt ihnen die haptische 
Dimension, die für chirurgische Fingerfertigkeiten entscheidend ist. Mixed Reality (MR) 
hingegen ermöglicht die Interaktion mit realen Objekten, Instrumenten und Umgebungen 
und ist daher besonders geeignet, um praxisnahe, verkörperte Lernprozesse zu fördern. 
Lernende können Arbeitsabläufe aktiv einüben, erhalten zusätzliche visuelle oder 
auditive Unterstützung und ihre Handlungen werden messbar und überprüfbar. 
Das Projekt GreifbAR entwickelte einen MR-basierten Trainingssimulator für 
chirurgische Knotentechniken, der Hand- und Objektverfolgungstechnologien nutzt. 
Die Lösung hebt sich von bestehenden Ansätzen ab, da nicht nur bloße Hände, sondern 
auch reale chirurgische Instrumente erfasst werden. So können Lernende ihre 
Handlungen im Raum mit virtuellen Anleitungen und Metainformationen überlagern und 
unmittelbar Feedback zur Korrektheit ihrer Knotentechnik erhalten. 
Das Projekt hatte drei zentrale Arbeitsschritte: 
• Entwicklung eines Trainingskonzepts mit visueller, textlicher und sprachlicher 

Anleitung, die mit den Handbewegungen der Lernenden synchronisiert wird. 
• Definition klinischer, technischer und ethischer Anforderungen für den MR-

Demonstrator sowie Prüfung der Übertragbarkeit auf andere Assistenz- und 
Simulationstechnologien. 

• Evaluation in der Praxis durch Tests mit Studierenden und Klinikpersonal (z. B. an der 
Charité), um Nutzbarkeit, Chancen und Risiken zu bewerten und eine mögliche 
Integration in Curricula oder sogar in reale chirurgische EingriTe vorzubereiten. 

 
Ablauf des Vorhabens 
Im Projekt wurden auf Grundlage der Anforderungsanalyse und Spezifikationen ein 
vollständiges Interaktions- und UX-Konzept für das chirurgische Anwendungsszenario 
entwickelt und in Storyboards, Design-Dokumenten und Lerneinheiten umgesetzt. Die 
Projektziele und der Verwertungsplan blieben insgesamt unverändert, einzig ein Use Case 
wurde bereits von „Industrieller Ausbildung“ hin zu „OTA-Toolpicking: chirurgisches 
Instrumentieren“ angepasst. Interaktive Prototypen, unter anderem für das „Chirurgische 
Knotenbinden“ und den „OTA Toolpicker“, wurden erstellt, getestet und im Rahmen von 
Workshops mit Expertinnen und Experten weiterentwickelt. Zudem wurde ein 
Sensorsystem zur Erfassung von Referenzposen umgesetzt und eine Online-Studie mit 
insgesamt 55 Studierenden durchgeführt, deren Ergebnisse zu gezielten Optimierungen 
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des User Interfaces führten. Erreicht wurden außerdem die vollständige Evaluation, die 
Implementierung einer nutzerfreundlichen Menüführung zur eigenständigen Navigation, 
sowie die Entwicklung eines dritten Lernlevels („Anreichen von Instrumenten“). 
Herausforderungen ergaben sich durch Verzögerungen beim Projektpartner DFKI, 
insbesondere in den Bereichen Handposenerkennung und Faden- bzw. 
Instrumententracking. Diese Einschränkungen führten dazu, dass im KnotbAR-
Demonstrator nur Endposen erkannt und keine aussagekräftigen Qualitätsprüfungen mit 
Feedback umgesetzt werden konnten. Beim OTA Toolpicker musste zudem auf 
markerbasiertes Tracking zurückgegriTen werden. Infolgedessen erreichten die 
Arbeitspakete 5 und 6 keinen geplanten Prototypenstatus. Neue Erkenntnisse aus 
Forschung, Konferenzen und Expert:innenengesprächen wurden kontinuierlich 
berücksichtigt, und iterativ in den Arbeitsprozess integriert.  
 
Wesentliche Ergebnisse  
Im Rahmen des Projekts GreifbAR wurden zwei Demonstratoren entwickelt, die neuartige 
Lösungen zur digital assistierten Interaktion der Hände von Benutzerinnen oder 
Benutzern mit Objekten oder Werkzeugen in Mixed-Reality-Umgebungen ermöglichen.  
In einem nutzerzentrierten, iterativen Entwicklungsprozess wurde der Mixed Reality 
Demonstrator KnotbAR für das Erlernen chirurgischer Knoten für Studierende der 
Humanmedizin sowie Ärztinnen und Ärzte in der Berufanfangsphase konzipiert. Dieser 
kombiniert digitale Instruktionen (z. B. virtuelle Instruktorhände, Videoanleitungen, 
visuelle Hervorhebungen, akustisches Feedback) mit realen physischen Elementen wie 
Fäden und einer interaktiven Knotenbank. Befragungen und Tests mit über 80 
Studierenden zeigten hohen Bedarf an skalierbaren, praxisnahen Lernmöglichkeiten 
sowie Akzeptanz gegenüber simulatorbasiertem Training. In Evaluationen mit 
Studierenden wurden besonders das Feedback zur Fadenspannung und visuelle Hilfen 
als lernförderlich hervorgehoben, während Kritikpunkte vor allem die 
Darstellungsqualität und Benutzerfreundlichkeit betrafen. Chirurg:innen bestätigten den 
Mehrwert für die Grundlagenausbildung und schlugen Erweiterungen wie weitere 
Knotentypen oder Gamification-Elemente vor. Der Prototyp befindet sich aktuell auf TRL 
5 (validiert in relevanter Umgebung), wobei die zuverlässige Erfassung komplexer 
Fingerbewegungen eine zentrale Herausforderung bleibt. 
Der Demonstrator OTA Tool Picker vermittelt OTA-Auszubildenden den praxisnahen 
Umgang mit chirurgischen Instrumenten. Ursprünglich war ein markerloses Hand- und 
Instrumententracking vorgesehen, aufgrund technischer Verzögerungen wurde 
stattdessen ein markerbasiertes Verfahren integriert. Das System ermöglicht die 
Identifikation und das Anreichen von Instrumenten sowie Wissensabfragen anhand 
unterschiedlicher Lernmodi (z.B. Quizmodus, linearer Lernmodus). Durch den Einsatz 
moderner Tracking-Hardware konnte die Genauigkeit gesteigert werden, aktuell befindet 
es sich jedoch noch auf TRL 3 (experimenteller Proof of Concept). 
Die Evaluation mit 42 Teilnehmenden zeigte: Die MR-Gruppe erinnerte sich im ersten 
Lernlevel besser an Instrumentenbestandteile, während die Kontrollgruppe beim reinen 
Benennen der Instrumentennamen Vorteile hatte – jedoch nur, wenn keine Teilpunkte 
berücksichtigt wurden. Im zweiten Level, bei der Anwendung von Legeregeln, gab es keine 
Unterschiede. Beide Gruppen berichteten über deutlichen Wissenszuwachs, wobei die 
MR-App als praxisnaher wahrgenommen wurde. Die User Experience wurde sehr positiv 
bewertet, insbesondere Innovativität und Stimulation, bei gleichzeitig geringem 
Unwohlsein.  
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Teil II – Schlussbericht  
 
Der kompetente Umgang mit chirurgischen Instrumenten und Knotentechniken ist eine 
zentrale Grundlage der operativen Praxis. Bisher erfolgt die Vermittlung solcher 
Fertigkeiten überwiegend durch persönliche Anleitung, Beobachtung, Schautafeln oder 
Videos. Diese Methoden sind jedoch kostenintensiv, schwer skalierbar und erfassen 
keine präzisen Fingerbewegungen, sodass der Lernerfolg kaum überprüfbar ist. 
Extended-Reality-Technologien (VR/AR/MR) eröTnen hier neue Perspektiven. Während 
VR-Programme vorrangig Prozesswissen vermitteln, fehlt ihnen die haptische Dimension, 
die für chirurgische Fingerfertigkeiten entscheidend ist. Mixed Reality (MR) hingegen 
ermöglicht die Interaktion mit realen Objekten, Instrumenten und Umgebungen und ist 
daher besonders geeignet, um praxisnahe, verkörperte Lernprozesse zu fördern. 
Lernende können Arbeitsabläufe aktiv einüben, erhalten zusätzliche visuelle oder 
auditive Unterstützung und ihre Handlungen werden messbar und überprüfbar. 
 
Das Projekt GreifbAR entwickelte einen MR-basierten Trainingssimulator für 
chirurgische Knotentechniken, der Hand- und Objektverfolgungstechnologien nutzt. 
Die Lösung hebt sich von bestehenden Ansätzen ab, da nicht nur bloße Hände, sondern 
auch reale chirurgische Instrumente und feingliedrige Fingerbewegungen erfasst werden. 
So können Lernende ihre Handlungen im Raum mit virtuellen Anleitungen und 
Metainformationen überlagern und unmittelbar Feedback zur Korrektheit ihrer 
Knotentechnik erhalten. Im Rahmen des Projekts wurden zwei Demonstratoren 
entwickelt, die neuartige Lösungen zur digital assistierten Interaktion der Hände von 
Benutzerinnen oder Benutzern mit Objekten oder Werkzeugen in Mixed-Reality-
Umgebungen ermöglichen. Beide Demonstratoren wurden anschließend im klinischen 
Anwendungsumfeld evaluiert: 
 

• Demonstrator KnotbAR für das Erlernen chirurgischer Knoten durch Studierende 
• Demonstrator OTA Tool Picker für das Erlernen von Instrumentenanordnungen 

für Auszubildende im Bereich operationstechnischer Assistenz 
 
Die Entwicklung des Demonstrators OTA Tool Picker wurde im Verlauf des Projekts seitens 
des Projektpartners Charité hinzugenommen, weil der ursprüngliche Projektpartner John 
Deere aus dem Projekt ausschied und so ein geplantes Teilprojekt zum 
Werkzeuggebrauch ersetzt werden konnte. 
 
 
Demonstrator KnotbAR 
 
Im Rahmen des Projekts wurde ein Mixed-Reality (MR)-Trainingssystem entwickelt, das 
Studierende der Humanedizin beim Erlernen und Vertiefen chirurgischer 
Knotentechniken unterstützt. Chirurgisches Knotenbinden stellt eine zentrale 
Basisfertigkeit dar, die für sicheren Wundverschluss und eine komplikationsfreie 
Gewebeheilung entscheidend ist. Bisher wird diese Fähigkeit überwiegend in Workshops 
oder durch individuelle Anleitung vermittelt – Verfahren, die kostenintensiv sind, stark von 
der Verfügbarkeit erfahrener Lehrkräfte abhängen und nur begrenzt skalierbar sind. Das 
Projekt zielte darauf ab, durch MR-Technologien eine skalierbare, interaktive und 
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praxisnahe Trainingsumgebung zu schaTen, die digitale Instruktionen mit realer, 
haptischer Erfahrung kombiniert. 
 
Die Entwicklung folgte einem nutzerzentrierten, iterativen Prozess. In einer ersten Phase 
wurden die Anforderungen an ein solches System erhoben. Die Befragung von 80 
Medizinstudierenden der Charité identifizierte Lernbedarfe, bevorzugte 
Trainingsmethoden und häufige Schwierigkeiten beim Knotenbinden, wie etwa 
Fadenführung, Handkoordination und korrekte Knotenspannung. Sie zeigte, dass die 
meisten das Knotenbinden zunächst in Workshops mit Anleitung und Feedback 
erlernten. Viele übten danach jedoch kaum weiter oder nutzten nur einfache Hilfsmittel 
wie Fäden an Objekten oder Online-Videos. MR- und VR-Erfahrung war selten, die 
OTenheit gegenüber simulatorbasiertem Training aber hoch. Vorteile wurden im 
realistischen, risikofreien und wiederholbaren Training gesehen. Allerdings gilt die 
Unterstützung durch menschliche Lehrende als unverzichtbar. Als schwierigste Schritte 
nannten die Studierenden Fadenführung, Handkoordination, korrektes Festziehen und 
Gegenknoten. 
 
In der zweiten Phase wurde ein Prototyp entwickelt, der auf der MR-Brille Varjo XR-3 mit 
integriertem Handtracking basiert. Zentrale Funktionen umfassen virtuelle 
Instruktorhände, volumetrische Videoaufnahmen von Expertenknoten, farbliche 
Hervorhebungen zur Korrektur von Fingerpositionen, Richtungspfeile zur 
Bewegungsunterstützung sowie Feedback zur Fadenspannung. Ein eigens entwickelter 
Knotenbank-Demonstrator ermöglicht zudem die Messung und Visualisierung von 
Zugkraft und Knotensicherheit in Echtzeit. 
Die dritte Phase umfasste iterative Tests und Evaluationen. 55 Studierende beurteilten 
verschiedene Designvarianten des Systems. Besonders positiv bewertet wurde die 
Variante mit allen Instruktionselementen. Wesentlich für den Lernerfolg waren nach 
Einschätzung der Teilnehmenden insbesondere das Feedback zur Fadenspannung und 
die farbliche Markierung der Finger. Gleichzeitig wurde Kritik an der visuellen Darstellung 
geäußert, insbesondere hinsichtlich Auflösung, Kontrast und Lesbarkeit der virtuellen 
Elemente.  Auf Basis dieser Anforderungen entstand ein Prototyp, der reale physische 
Elemente (Knotenbank, Fäden) mit virtuellen Anleitungen kombiniert. Mittels VR-Brille 
und Handtracking werden Lernende durch volumetrische Video-Instruktionen, 
überlagerte Pfeile, farbliche Markierungen und akustische Hinweise unterstützt. Eine 
Online-Studie mit 55 Studierenden verglich drei Designvarianten. Am besten bewertet 
wurde die Variante mit allen Elementen (Instruktorhände, Pfeile, Hervorhebungen, 
Feedback zur Zugkraft). Kritik betraf die Qualität der visuellen Darstellung sowie die 
monotone Computerstimme. 
Insgesamt 5 Chirurginnen und Chirurgen evaluierten den Prototyp im Hinblick auf 
klinische Relevanz und Ausbildungsnutzen. Sie bestätigten das Potenzial des Systems für 
die Grundlagenausbildung, regten aber Erweiterungen wie die Integration zusätzlicher 
Knotentypen, unterschiedlicher Fadenmaterialien sowie flüssigere Abläufe an. Auch der 
Einsatz von Gamification-Elementen wurde als sinnvoll zur Intensivierung des 
Übungscharakters vorgeschlagen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ein 
nutzerzentrierter, iterativer Entwicklungsprozess notwendig ist, um wirksame MR-
Trainingssysteme zu entwickeln. Durch die Einbindung des Feedbacks von  Studierenden 
sowie Expertinnen und Experten konnte ein Ansatz geschaTen werden, der Theorie und 
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Praxis besser verbindet, wichtige Feinmotorik fördert und die Akzeptanz bei Lernenden 
steigert. 
 
 
 

 
Abb. 1: User Interface  des Demonstrators KnotbAR   
 
Das entwickelte System befindet sich aktuell auf einem mittleren technologischen 
Reifegrad (TRL 5). Eine zentrale technische Herausforderung bleibt die zuverlässige 
Erfassung komplexer Fingerbewegungen. Daher basiert die Funktionsweise derzeit 
primär auf der Erkennung von Schlüsselgesten, anstatt den gesamten Bewegungsablauf 
durchgehend zu tracken. Dennoch konnte gezeigt werden, dass MR-basierte 
Trainingssysteme die Lücke zwischen theoretischem Wissen und praktischer Anwendung 
wirksam schließen können, indem digitale Anleitungen mit realer Interaktion an 
physischen Objekten kombiniert werden. 
Langfristig bietet das Projekt eine Grundlage für die Integration von MR-Trainingssystemen 
in Skills-Labs, Facharztausbildungen und chirurgische Praktika. Voraussetzung hierfür 
sind Optimierungen in der Visualisierung, robustere Tracking-Technologien sowie die 
curriculare Einbettung. Perspektivisch lässt sich das Konzept auch auf andere 
chirurgische Fertigkeiten übertragen, etwa auf laparoskopische Verfahren, 
Gefäßanastomosen oder diagnostische Anwendungen. Damit trägt das Projekt 
wesentlich zur Weiterentwicklung innovativer Lehr- und Lernmethoden in der 
chirurgischen Ausbildung bei. 
 
 
 
Demonstrator OTA Tool Picker  
 
Der Demonstrator OTA Tool Picker ist ein digitaler Prototyp, welcher für die Ausbildung 
von Operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten (OTA) entwickelt wurde. 
Aufgabe des Systems ist es, Auszubildenden in einem virtuellen und interaktiven Umfeld 
die Handhabung und das Anreichen chirurgischer Instrumente praxisnah zu vermitteln. 
Kernstück des Demonstrators ist das Hand- und Instrumententracking, das ursprünglich 
markerlos über KI-gestützte Verfahren umgesetzt werden sollte. Da die dafür 
notwendigen Softwaremodule durch Verzögerungen beim Projektpartner nicht rechtzeitig 
bereitgestellt werden konnten, wurde ein markerbasiertes Verfahren integriert, bei dem 
physische 3D-Marker an den Instrumenten befestigt werden. Dadurch konnte trotz 
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technischer Einschränkungen ein funktionierender Prototyp fertiggestellt werden, der 
realistische Bewegungen auch bei Verdeckungen und Überlagerungen der Instrumente 
(z.B. durch die Hände der Nutzerinnen und Nutzer) erfasst. 
 
Die Anwendung verfolgt ein mehrstufiges Lernkonzept, das von der Identifikation und 
Auswahl chirurgischer Instrumente über deren virtuelles Anreichen an das OP-Personal 
bis hin zu einem Wissensquiz reicht, mit dem die Auszubildenden ihr Wissen eigenständig 
überprüfen können. Damit dient der Demonstrator nicht nur der Instrumentenkunde, 
sondern fördert insbesondere die selbstständige Navigation durch Trainingssituationen. 
Hierfür wurde eine interaktive Benutzeroberfläche mit klarer Menüführung umgesetzt. 
Technologisch setzt der Demonstrator OTA Tool Picker auf moderne Tracking-Hardware, 
insbesondere die Integration der neuesten Ultra-Leap-Generation. Damit ließ sich die 
Genauigkeit und Stabilität des Trackings deutlich erhöhen, beispielsweise durch eine 
Verbesserung der Bildrate um rund 50 Prozent oder durch die Möglichkeit, mehrere 
Sensoren parallel einzusetzen. Dies ermöglicht ein robusteres Tracking selbst in 
komplexen Szenarien mit verdeckten Händen oder Instrumenten. Aktuell befindet sich 
der Demonstrator auf Technology Readiness Level 3 (experimenteller Proof of Concept).  
 

 
 
Abb. 2: Demonstrator OTA Tool Picker – Visualisierung des User Interface, adaptive Darstellung von 
Metainformationen. 
 
Die Evaluation durch den Projektpartner Universität Passau involvierte 42 Personen, 
darunter Medizinstudierende sowie operationstechnische Assistentinnen und 
Assistenten in Ausbildung. Davon lernten 22 Teilnehmende in der Experimentalgruppe 
mit der MR-App und MR-Brille, während 20 Personen in der Kontrollgruppe die 
identischen Inhalte anhand von gedruckten Materialien bearbeiteten. Alle 
Teilnehmenden durchliefen zwei Lernlevels: Im ersten wurden Namen, Bestandteile und 
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Gefahrenstellen von zehn chirurgischen Instrumenten vermittelt. Im zweiten Level ging es 
um Regeln für die Anordnung dieser Instrumente auf einem Operationstisch. Nach jedem 
Level wurden Tests zur Erfassung des Lernerfolgs durchgeführt, ergänzt durch Fragebögen 
zu Wissenszuwachs, Trainingseinschätzung und User Experience. 
Die Ergebnisse zeigten ein diTerenziertes Bild: Im ersten Lernlevel schnitt die MR-Gruppe 
beim Erinnern der Instrumentenbestandteile deutlich besser ab als die Kontrollgruppe. 
Dieser Vorteil war unabhängig davon, ob nur vollständig richtige oder auch teilweise 
richtige Antworten berücksichtigt wurden, und stellte sich als ein mittel- bis stark 
ausgeprägter ETekt dar. Beim reinen Benennen der Instrumentennamen erzielte dagegen 
die Kontrollgruppe bessere Ergebnisse – jedoch nur, wenn ausschließlich vollständig 
richtige Antworten gezählt wurden. Sobald teilweise richtige Nennungen mit halben 
Punkten bewertet wurden, verschwand dieser Unterschied. Dies deutet darauf hin, dass 
die MR-App insbesondere die Aufnahme räumlicher Informationen wie etwa von 
Bauteilen unterstützt, während bei abstrakteren, sprachlich-symbolischen 
Informationen (z. B. reine Namen) kein klarer Vorteil erkennbar ist. 
Im zweiten Lernlevel, das die Anwendung und Erinnerung von Legeregeln betraf, zeigten 
sich keine Unterschiede zwischen Experimental- und Kontrollgruppe. Beide Gruppen 
erinnerten und setzten die Regeln in ähnlichem Umfang korrekt um. 
Beide Gruppen berichteten nach dem Training über einen deutlichen Wissenszuwachs. 
Die Zuwächse unterschieden sich jedoch nicht signifikant, was darauf hinweist, dass die 
MR-App ebenso eTektiv vermittelt wie die herkömmliche Papiermethode. Auch die 
Bewertung des Trainings fiel in beiden Gruppen positiv aus. Unterschiede in der 
Gesamtbewertung ließen sich statistisch nicht bestätigen. AuTällig war jedoch, dass die 
MR-Gruppe das Training tendenziell praxisnäher empfand und sich häufiger ein solches 
Training wünschte. Die Kontrollgruppe wiederum fühlte sich nach dem Training etwas 
stärker im Umgang mit Instrumenten kompetent, allerdings nur in einer leichten Tendenz. 
Die User Experience der MR-App wurde in der Experimentalgruppe als insgesamt sehr gut 
bewertet. Besonders hervorgehoben wurden die Innovativität, die Stimulation und die 
Attraktivität der App. Auch die Gebrauchstauglichkeit wurde gut bewertet, wenngleich 
hier noch Optimierungspotenzial gesehen wird. Die Teilnehmenden gaben zudem an, ein 
moderates Maß an Immersion (Eintauchen in die MR-Erfahrung) erlebt zu haben. 
Gleichzeitig waren die Werte für Unwohlsein äußerst gering – lediglich visuelle Belastung 
wie Augenanstrengung oder verschwommene Sicht wurde etwas häufiger, jedoch immer 
noch auf sehr niedrigem Niveau, berichtet. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass das MR-Lernsystem eine hohe Akzeptanz 
findet und mindestens ebenso gute Lernergebnisse erzielt wie die papierbasierte 
Methode. Besonders bei der Vermittlung räumlicher Informationen zeigt es bereits 
Vorteile. Angesichts der noch vorhandenen technischen Einschränkungen und der 
vergleichsweise geringen Vertrautheit der Teilnehmenden mit MR-Technologien erscheint 
es plausibel, dass sich mit fortschreitender Entwicklung der App und wachsender 
Erfahrung der Lernenden noch deutlicher messbare Vorteile ergeben könnten. 
 
Erste Projektergebnisse wurden bereits in folgenden Medien veröTentlicht: 
 

1. Luzsa R, Queisner M, Remde C, Sauer I, Robertini N, Mayr S. Human-Centered 
Design of Mixed Reality Applications in Medical Education. In: Tröge J, Sepczynski 
J, Wiesner H, Runde C. Virtuelle Beteiligung, reale Teilhabe Digitale Technologien 
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für eine inklusivere Gesellschaft. Campus-Verlag; 2025. doi.org/10.12907/978-3-
593-46260-8. 
 

2. M. Queisner, C. Remde, R. Luzsa and I. M. Sauer, "Immersive Mixed Reality 
Training Concept for Mastering Surgical Knot-tying," 2025 IEEE Conference on 
Virtual Reality and 3D User Interfaces Abstracts and Workshops (VRW), Saint 
Malo, France, 2025, pp. 1010-1015, doi: 10.1109/VRW66409.2025.00204. 
 

3. Remde C, Sauer IM and Queisner M. Sparse camera volumetric video 
applications. A comparison of visual fidelity, user experience, and adaptability. 
Front. Signal Process. 2025:5(1405808). doi.org/10.3389/frsip.2025.1405808.XXX 
 

Weitere Publikationen sind – insbesondere im Hinblick auf den Demonstrator OTA Tool 
Picker – derzeit in Vorbereitung.  
 
  


