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Zusammenfassung

Computerunterst tzte Interventionsplanung f r chirurgische Eingri e kann die Qualit t,
Quantit t und auch Machbarkeit komplizierter Eingri e verbessern. Computerunterst tzung
erfolgt dabei bei der Bildaufnahme mit modernen CT- und MRT-Ger ten, der Analyse und
Extraktion von Informationen aus den aufgenommenen Bilddaten, der angemessenen Visua-
lisierung und Pr sentation dieser Daten sowie bei der Therapieentscheidungs ndung, zum
Beispiel durch Absch tzung und Simulation von zu erwartenden Therapieergebnissen. Her-
ausforderungen f r die Computerunterst tzung stellen unter anderem die Reduktion von
Artefakten aus Bildaufnahme und Bildanalyse sowie die standardisierte dynamische Visua-
lisierung patientenspezi scher Bilddaten dar.

Im Rahmen dieser Arbeit werden Techniken zur Extraktion von qualitativ hochwertigen
Ober chenmodellen f r die Visualisierung der durch Bildanalyse gewonnenen dreidimen-
sionalen Patientenanatomie untersucht sowie Techniken zur standardisierten dynamischen
Pr sentation und e zienten interaktiven Exploration der dreidimensionalen Daten analy-
siert.

Darauf aufbauend werden zwei e ziente Verfahren f r die aufgabenangepasste Extraktion
von Ober chenmodellen aus Bildanalyseergebnissen entwickelt. Weiterhin werden Interakti-
onstechniken zur e zienten Exploration der dreidimensionalen Patientenanatomie evaluiert
und es wird ein skriptbasiertes Verfahren zur Unterst tzung der interaktiven Exploration
und zur Erzeugung standardisierter dynamischer Visualisierungen vorgestellt.

Abschlie end werden alle erarbeiteten Methoden, Techniken und Erkenntnisse in der
Konzeption und Entwicklung eines Lernsystems f r die chirurgische Interventionsplanung in
der Leberchirurgie zusammengef hrt.
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Kapitel 1

Einleitung

Fortschritte in der medizinischen Bildgebung konnten in den letzten Jahrzehnten die medizi-
nische Diagnostik grundlegend revolutionieren. Das Vorliegen der Bilddaten in digitaler Form
erm glicht dabei eine computerunterst tzte Bildanalyse und Diagnostik. So werden mit ge-
eigneter Software z.B. kleine Lungenrundherde bei der Lungenkrebsdiagnostik automatisch
detektiert [Marten et al. 2005] oder die Diagnostik und Klassi kation von Brusttumoren
unterst tzt [MeVis BreastCare 2007].

Ein hnlich revolution rer Fortschritt konnte bei den immer di erenzierter zur Verf -
gung stehenden Therapiem glichkeiten erreicht werden. Das Gebiet der onkologischen Le-
berchirurgie stellt hierbei ein besonders berzeugendes Beispiel dar, bei dem M glichkeiten
und Grenzen des Behandelbaren unter anderem durch Chemotherapie, Radiofrequenzablati-
on, Kryotherapie und die m gliche Kombination dieser und anderer Behandlungsmethoden
enorm ausgeweitet werden konnten.

Eine entsprechende Vielzahl an Therapie- und Therapiekombinationsm glichkeiten erfor-
dert komplizierte, sehr di erenzierte und patientenindividuelle Therapieentscheidungen und
eine entsprechend aufw ndige Therapie- bzw. Interventionsplanung. Um die komplizier-
ten Therapieentscheidungsprozesse zu unterst tzen und eine patientenindividuelle Entschei-
dungs ndung und Interventionsplanung zu erm glichen, gewinnen computerunterst tzte
Entscheidungs- und Planungsprozesse zunehmend an Bedeutung.

Ankerpunkte f r die Computerunterst tzung bei der Interventionsplanung und Entschei-
dungs ndung sind hierbei 1. die Segmentierung und Quanti zierung von bildinh renten In-
formationen [GI er et al. 2006] (z.B. Bestimmung von Volumina und Abst nden anatomi-
scher und pathologischer Strukturen im 3D-Bildraum), 2. die Berechnung bzw. Simulation
von zu erwartenden Interventionsergebnissen (z.B. Weichgewebsdeformation nach Knochen-
umstellung [Zachow 2005]), 3. die Visualisierung von Bildanalyseergebnissen, Patientenana-
tomie, quanti zierten Informationen, Simulationsergebnissen und m glichen Interventions-
varianten sowie 4. Interaktionsm glichkeiten zur Exploration dieser Daten und zur De nition
von Interventionsvarianten, um die Entscheidungs ndung zu unterst tzen. Dar ber hinaus
ist auch 5. die Computerunterst tzung bei der Ausbildung und dem Training von entspre-
chend computerunterst tzten Therapieentscheidungs- und Interventionsplanungsprozessen
n tig, um diese erlernbar und damit anwendbar zu machen.

Spezielle Anforderungen auf der Ebene der Visualisierung und Mensch-Computer-Interaktion
werden dabei gestellt an:

Techniken zur direkten oder indirekten Visualisierung der komplexen dreidimensiona-
len Patientenanatomie

Techniken zur Erzeugung von patientenindividuellen anatomischen Ober chenmodel-
len aus segmentierten Volumendaten

Techniken zur standardisierten Pr sentation und dynamischen Visualisierung (Stan-
dardisierte Animationen)

Techniken zur e zienten Exploration und Navigation im 3D-Raum (Rotation)

Der Entwicklung und Erprobung derartiger Techniken ist diese Arbeit gewidmet.
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2 Kapitel 1. Einleitung

(a) (b)

Abbildung 1.1: Visualisierung medizinischer Daten: (a) lllustrative direkte Volumendarstellung
eines Sch dels mittels Style Transfer Functions [Bruckner und Gr ller 2007]; (b) Indirekte Volu-
menvisualisierung f r die Interventionsplanung bei Halslymphknotenausr umungen [Kr ger et al.
2005a]; (c) Ober chenmodell mit Aliasing-Artefakten und zugeh rige bin re Segmentierungsmaske.

1.1 Visualisierung

Einen Vorteil der computerunterst tzten Interventionsplanung stellen die M glichkeiten zur
dreidimensionalen Visualisierung der schichtbasierten medizinischen Bilddaten dar. Hier-
bei nden Techniken mit einer Vielzahl an Visualisierungsvarianten und -parametern zur
direkten als auch indirekten Volumenvisualisierung Anwendung. Bei der Entwicklung neuer
direkter Volumenvisualisierungstechniken sind vor allem die Arbeitsgruppe um Prof. Eduard
Gr ller (siehe z.B. Abb.1.1a, [Viola et al. 2006; Bruckner und Gr ller 2007]) sowie die Ar-
beitsgruppe um Peter Hastreiter und das VRVis (Siehe z.B. [Engel et al. 2006]) richtungswei-
send. Das Gebiet der indirekten Volumenvisualisierung f r die Interventionsplanung ist ein
Fokus der Arbeitsgruppe des Autors (siehe z.B. Abb. 1.1b, [Kr ger et al. 2005b; Baer et al.
2007]).

Reduktion von Artefakten

Die Erzeugung qualitativ hochwertiger Visualisierungen aus bin r segmentierten VVolumenda-
ten (siehe Abb. 1.1c) erweist sich jedoch als problematisch. Sowohl direkte als auch indirekte
Volumenvisualisierung leiden hier unter Aliasing-Artefakten.

F r die indirekte Volumenvisualisierung werden im Rahmen dieser Arbeit existierende
Techniken, die eine Reduktion von Aliasing-Artefakten in aus bin ren Volumendaten extra-
hierten Ober chenmodellen erm glichen, systematisch verglichen und neue spezialisierte
Methoden entwickelt.

Dynamische Visualisierung

Eine weitere Herausforderung f r die Visualisierung und Pr sentation patientenspezi scher
Daten in der chirurgischen Ausbildung und Interventionsplanung stellt die dynamische Vi-
sualisierung bzw. Animationen dar. In der (computerunterst tzten) Ausbildung sind Bewegt-
bilder (Lehrvideos) weit verbreitet. Bei der Interventionsplanung nden solche dynamischen
Visualisierungen unter anderem bei interdisziplin ren Besprechungen wie Tumorboards An-
wendung, um z.B. kurz und pr gnant einen berblick ber die patientenspezi sche Anatomie
und die Lage von Tumoren zu vermitteln.
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Mit Blick auf die dynamische Visualisierung von patientenspezi schen Daten stellt vor
allem die Erzeugung von an die aktuellen Daten angepassten Animationen eine Herausfor-
derung dar. Aus E zienzgr nden (hohe Fallzahlen) und aus Gr nden der Standardisierung
und Reproduzierbarkeit [Iserhardt-Bauer et al. 2001] ist es daher w nschenswert, Animatio-
nen sowie vorde nierte Ansichten nur einmal spezi zieren zu m ssen und dann adaptiv auf
jeden Patientendatensatz anwenden zu k nnen.

Im Rahmen dieser Arbeit wird ein skriptbasierter Ansatz entwickelt, der die daten-
unabh ngige Spezi kation von Animationen f r die Interventionsplanung und medizinische
Ausbildung erm glicht. Die Interpretation bzw. Erzeugung von Animationen erfolgt dabei
adaptiv f r die aktuell gegebenen Patientendaten, so dass ein Animationsskript standardi-
siert f r andere Patienten eingesetzt werden kann.

1.2 Interaktion

Neben allen Vorteilen computerunterst tzter dreidimensionaler Visualisierungen werden die-
se nur von einer Minderheit potentieller Nutzer und von diesen wiederum nur f r eine geringe
Teilmenge m glicher Aufgaben verwendet. Stattdessen bevorzugen ~rzte das Lesen von
CT- und MRT-Aufnahmen 2D-Schicht f r 2D-Schicht.

Die vorliegende Arbeit verfolgt die Hypothese, dass eine Ursache f r die unzureichende
Nutzerakzeptanz in der mangelnden Unterst tzung bei der Exploration und Navigation in
dreidimensionalen Visualisierungen zu sehen ist. Dies betri t sowohl die freie anwenderge-
steuerte Navigation und Exploration als auch die zielgerichtete Abarbeitung von Aufgaben
in 3D-Visualisierungen.

Rotation zur Exploration und Navigation

Eine grundlegende Technik zur freien Exploration und Navigation stellt die interaktive Ro-
tation dreidimensionaler Szenen dar. Entsprechende Interaktionstechniken sind in medizi-
nischen Workstations, CAD/CAM-Anwendungen und in jeder 3D-Visualisierungsbibliothek
(siehe z.B. Openinventor und VTK) zu nden. Die zur Verf gung gestellten Techniken un-
terscheiden sich dabei jedoch meist gravierend sowohl in den zugrunde liegenden Interakti-
onsmetaphern als auch in ihrem Interaktionsverhalten.

W nschenswert f r die Nutzerinteraktion und eine h here Nutzerakzeptanz ist dabei die
zielgerichtete Verwendung von einer f r die aktuelle Anwendung geeigneten Rotationstech-
nik. Aussagen ber die Eignung verschiedener Rotationstechniken f r bestimmte Anwendun-
gen sind jedoch weitgehend unklar, was eine geeignete Wahl behindert.

Im Rahmen der Arbeit werden Anforderungen an eine steuerbare 3D-Rotation erarbei-
tet. Daraufhin werden bestehende Techniken analytisch verglichen und empirisch evaluiert.
Ergebnisse dieser Untersuchungen ie en dann in Empfehlungen zur Verwendung von Rota-
tionstechniken zusammen.

Aufgabenspezi sche Navigationsunterst tzung

Bei der zielgerichteten Abarbeitung von Aufgaben in dreidimensionalen Visualisierungen,
zum Beispiel beim Inspizieren aller Objekte eines bestimmten Typs, m ssen diese Objek-
te durch Navigation im dreidimensionalen Visualisierungsraum abgearbeitet werden. Im
Gegensatz dazu ist eine solche Aufgabe beispielsweise in 2D-Schichtbildern durch einfaches
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sequentielles Absuchen einer Schicht nach der anderen ber simples Weiterschalten zur je-

weils n chsten Schicht m glich.

Folglich entsteht in dreidimensionalen Visualisierungen ein Navigationsoverhead, dessen Re-

duktion durch die Unterst tzung von Navigationsaufgaben w nschenswert erscheint.
Hierzu wird der im Rahmen der vorliegenden Arbeit entwickelte adaptive skriptbasierte

Ansatz f r die Erzeugung dynamischer Visualisierungen eingesetzt, um vorde nierte Navi-

gationsaufgaben on the y ber Animationen zu realisieren.

1.3 Ausbildung und Training

Computerunterst tzung (bzw. Computer Based Training CBT) bei der chirurgischen Ausbil-
dung ndeterg nzend zu herk mmlichen Lern- und Lehrmitteln Anwendung. Hierbei k nnen
CBT-Systeme alle drei grundlegenden Komponenten: theoretische Chirurgie, klinische Chir-
urgie und Operationstechniken der Chirurgieausbildung unterst tzen [Mehrabi et al. 2000].

Die Attraktivit t und das Potential von CBTs liegt hierbei sowohl in interaktiv explorier-
baren 3D-Visualisierungen als auch im gefahrlosen Ausprobieren und Trainieren von The-
rapieentscheidungen oder Eingri en. So k nnen z.B. mit Chirurgiesimulatoren Eingri e und
Operationstechniken ge bt sowie allgemein erforderliche motorische Fertigkeiten trainiert
werden (siehe z.B. [Delingette und Ayache 2005; Suzuki et al. 2007]).

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf dem Erlernen und Trainieren von Interventionsplanung
und Entscheidungs ndung im Rahmen der klinischen Chirurgie. Dies soll das gefahrlose
Ausprobieren und Testen verschiedener Therapiealternativen erm glichen und die Planung
neuartiger Therapien erlernbar und somit breiter klinisch verf gbar machen. Die didakti-
sche und systemtechnische Konzeption entsprechender Systeme stellt hierbei die spezielle
Herausforderung dar.

Alle bisher angerissenen Aspekte der interaktiven und dynamischen Visualisierung in
der chirurgischen Ausbildung und Interventionsplanung ie en dabei gemeinsam in CBT-
Systeme f r das Erlernen und Trainieren chirurgischer Interventionsplanung ein. Die Anfor-
derungen an die interaktive und dynamische Visualisierung werden hierbei durch didaktische
Anspr che noch verst rkt.

1.4 Fragestellung und Aufgaben

Ausgehend von diesen Vorbetrachtungen befasst sich die vorliegende Arbeit mit folgenden
Fragestellungen:

Welche Artefakte k nnen in Ober chenmodellen aus segmentierten radiologischen
Bilddaten auftreten und welche Strategien k nnen zur Reduktion dieser beitragen?

Welche GI ttungsverfahren von Ober chenmodellen k nnen e zient und mit best-
m glicher Genauigkeit zur Artefaktreduktion in Ober chenmodellen patientenindivi-
dueller Bilddaten angewendet werden?

Wie kann die Genauigkeit und Detailtreue der Rekonstruktion artefaktfreier Ober -
chenmodelle gesteigert werden?
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Wie kann der Benutzer bei der Navigation in und beim Begreifen von komplexen 3D-
Szenen unterst tzt werden?

Wie kann die dynamische Visualisierung patientenindividueller 3D-Szenen standardi-
siert und automatisiert werden?

Wie k nnen die betrachteten Aspekte der interaktiven und dynamischen Visualisierung
die chirurgische Ausbildung und Interventionsplanung unterst tzen?

Die Beantwortung dieser Fragestellungen erfolgt mit Fokus auf die chirurgische Ausbildung
und Interventionsplanung. Alle Ergebnisse nden dabei gemeinsam Anwendung in einem im
Rahmen dieser Arbeit konzipierten und prototypisch umgesetzten Lernsystem zur Interven-
tionsplanung in der Leberchirurgie.

Die konkrete Einbindung der Techniken zur dynamischen Visualisierung von und Inter-
aktion in 3D-Daten in den gew hlten Anwendungsrahmen tr gt dabei dazu bei, die grundle-
genden Konzepte und Techniken mit gewonnenem Anwenderfeedback und den gesammelten
Erfahrungen f r andere Anwendungen verallgemeinern zu k nnen.

1.5 Gliederung

Die Gliederung der Arbeit richtet sich grundlegend nach einem Bottom-Up-Ansatz. Hier-
bei werden Konzepte und Arbeiten im Detail entwickelt, die zusammen zu anspruchsvollen
L sungen in der computerunterst tzten chirurgischen Ausbildung und Interventionsplanung
beitragen.

Kapitel 2 betrachtet bestehende Interventionsplanungs- und Ausbildungssysteme mit Fo-
kus auf die Erzeugung von Ober chenmodellen dreidimensionaler Patientenanatomie, die
Generierung standardisierter dynamischer Visualisierungen und die e ziente Navigation
in 3D-Visualisierungen. Zus tzlich werden grundlegende Begri e und n tiges medizinisches
Wissen f r die Interventionsplanung in der Leberchirurgie eingef hrt.

Kapitel 3 legt die Probleme bei der Ober chenextraktion aus bin r segmentierten Volu-
mendaten dar und erl utert Zielsetzung und Herangehensweise dieser Arbeit zur Artefaktre-
duktion in medizinischen Ober chenmodellen. Gleichzeitig werden n tige Grundlagen zur
verwendeten Notation, Kr mmungsberechnung und zu Datenstrukturen dargelegt.

Kapitel 4 diskutiert Strategien zur Artefaktreduktion in der Ober chenextraktions-
pipeline am Stand der Technik in den verschiedenen Bereichen. Dabei wird auf die Eignung
existierender Techniken in den unterschiedlichen Schritten der Ober chenextraktionspipe-
line eingegangen.

Kapitel 5 geht der Frage nach, welche Gl ttungsverfahren in der klinischen Praxis e zi-
ent und mit bestm glicher Genauigkeit zur Artefaktreduktion in Ober chenmodellen aus
radiologischen Bilddaten genutzt werden k nnen. Hierzu werden medizinische Ober chen-
modelle klassi ziert und Gl ttungsempfehlungen f r jede der Klassen erarbeitet. Gleichzeitig
werden o0 ene Probleme dargelegt, derer sich die nachfolgenden Kapitel annehmen.
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6 Kapitel 1. Einleitung

Kapitel 6 betrachtet Verfahren zur voxelbegrenzten Ober chennetzgl ttung. Gleichzeitig
wird die Diamond Constraint Gl ttung f r medizinische Ober chenmodelle entwickelt, die
eine korrekte Innen-Au en Repr sentation der urspr nglichen Volumendaten garantiert.

Kapitel 7 Dbetrachtet Verfahren zur Approximation von Ober chenmodellen mit Blick
auf eine m glichst genaue Rekonstruktion segmentierter Gef strukturen. Hierbei wird ein
auf die Extraktion von Ober chenmodellen von Blutgef en spezialisiertes Verfahren ein-
gef hrt.

Kapitel 8 betrachtet Techniken der direkten Manipulation zur interaktiven Exploration
von medizinischen Ober chenmodellen. Hierzu werden Techniken zur mausbasierten Rota-
tion von 3D-Szenen detailliert untersucht und es wird der Frage nachgegangen, wie Benutzer
bei der Navigation in komplexen 3D-Szenen unterst tzt werden k nnen.

Kapitel 9 untersucht und entwickelt Techniken zur dynamischen Visualisierung und In-
teraktion, wobei Techniken zur Standardisierung und Automatisierung von dynamischen
Visualisierungen patientenindividueller Daten im Vordergrund stehen.

Kapitel 10 bespricht und entwickelt ein Lernsystem f r die Interventionsplanung in der
Leberchirurgie. Hierbei ie en die Erfahrungen und entwickelten Techniken aus den voran-
gegangenen Kapiteln in die Entwicklung ein.

Kapitel 11 fasst die Ergebnisse dieser Arbeit noch einmal zusammen und weist ber die
Benennung o ener Fragen auf weiterf hrende Themen hin.
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Kapitel 2

Computerunterst tzte
Interventionsplanung und
chirurgische Ausbildung

Dieses Kapitel betrachtet relevante Aspekte der interaktiven und dynamischen Visuali-
sierung im Anwendungskontext der Interventionsplanung und chirurgischen Ausbildung.
Hierf r werden bestehende Interventionsplanungs- und Ausbildungssysteme mit Fokus auf
die Erzeugung von Ober chenmodellen dreidimensionaler Patientenanatomie, die Gene-
rierung standardisierter dynamischer Visualisierungen und die e ziente Navigation in 3D-
Visualisierungen betrachtet.

2.1 \Morbetrachtungen

Die computerunterst tzte Interventionsplanung spielt vor allem dann eine entscheidende
Rolle, wenn:

(a) komplexe dreidimensionale Lagebeziehungen ber cksichtigt, bewertet und/oder mani-
puliert werden m ssen,

(b) eine Verbesserung der Qualit t (selten auch der Quantit t) durch die sorgf Itige Pla-
nung zu erwarten ist und

(c) die Eingri e planbar erfolgen (keine Notfallversorgung) und ausreichend Zeit zur sorg-
f Itigen Planung zur Verf gung steht.

Im Folgenden werden Anwendungsbeispiele aus der Viszeralchirurgie (Leberoperationspla-
nung), Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie (Neck Dissections) und Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
(Osteotomieplanung) als repr sentative Auswahl komplexer Interventionsplanungen mit
Computerunterst tzung n her vorgestellt.

Computerunterst tzung f r Ausbildung und Training (Computer Based Training, CBT)
kann auf eine ber 80-j hrige Geschichte [Pressey 1926] zur ckgef hrt werden. Attraktiv
war die Computerunterst tzung in den Anf ngen vor allem durch direktes Feedback und
damit beobachtete Verst rkung gewollten Verhaltens [Skinner 1968; McCue 2005]. In der
weiteren Entwicklung kamen M glichkeiten der multimedialen Pr sentation und der welt-
weiten Vernetzung der Systeme (Web Based Training, WBT) hinzu.

Aktuelle CBTs f r die medizinische Ausbildung werden vor allem im curricularen Um-
feld des Medizinstudiums nach Novellierung der ~rztlichen Approbationsordnung (T—AppO)
vorangetrieben. Der gro e Vorteil der CBT-Systeme im Vergleich zu konventionellen Lehr-
methoden ist hier besonders aus konomischer Sicht [Leven et al. 2006] gegeben. M gliche
Lernvorteile durch Computerunterst tzung f r Ausbildung und Training gegen ber B chern
und anderen Lernmethoden sind noch nicht komplett untersucht.
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8 Kapitel 2. Interventionsplanung und chirurgische Ausbildung

Die Betrachtung in den folgenden Abschnitten beschr nken sich dabei auf relevante und
im wissenschaftlichen Umfeld gut dokumentierte Lernsysteme. Als relevant werden jene Sys-
teme eingestuft, die eine f r die computerunterst tzte Interventionsplanung wichtige Ber ck-
sichtigung, Bewertung und/oder Manipulation komplexer dreidimensionaler Lagebeziehun-
gen unterst tzen und/oder in der chirurgischen Ausbildung bereits Anwendung nden bzw.
fanden.

Ein Verzeichnis mit aktuell mehr als 1900 verf gbaren multimedialen Lehr- und Lern-
modulen in der Medizin kann auf dem Learning Resource Server Medizin [LRSMed 2007]
gefunden werden.

2.2 Leberoperationsplanung

Ein herausragendes Beispiel f r eine komplexe computerunterst tzte Int