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Zusammenfassung. Wir prisentieren ein auf klinischen Daten beru-
hendes Lernsystem fiir die Behandlung von Lebertumoren. Entwurf und
Realisierung des Systems sind in enger Abstimmung mit einem chirurgi-
schen Experten und seinem Team erfolgt. Dem Lernsystem liegen Bild-
daten, Bildanalyseergebnisse und 3D-Modelle sowie kommentierte OP-
Videos und Diagnoseinformationen zugrunde. Der Fokus des Systems
sind die chirurgische Anatomie, sowie die Therapieplanung. Angehen-
de (Viszeral-) Chirurgen kénnen Fallbeschreibungen und 3D-Modelle in-
teraktiv erkunden, Therapieentscheidungen und die Operationsplanung
trainieren, wobei sie auch auf gefiihrte Priasentationen und standardisier-
te Ansichten zuriickgreifen konnen.

1 Einleitung

Die chirurgische Weiterbildung ist gegenwértig durch eine starke Abhéngigkeit
von chirurgischen Experten einerseits und von aktuell verfiigbaren Féllen an-
dererseits charakterisiert. Lernsysteme mit einem repréisentativ ausgewéhlten
Fallspektrum verringern diese Abhéngigkeit. Diese Fallsammlung muss mit Ex-
pertenwissen angereichert und didaktisch aufbereitet werden. Insbesondere die
Integration von Medien (z.B.: radiologischer Bilddaten, OP-Videos, ...), und In-
formationen iiber Diagnose, Therapieentscheidungen und die durchgefiihrte Ope-
ration ist dabei wesentlich.

Die Operabilitdt von Lebertumoren ist teilweise schwer zu beurteilen. Diese
Entscheidung ist problematisch bei zentraler Tumorlokalisation und bei multi-
fokalen und bilobulédren Metastasen. Eine weitere Entscheidung betrifft die An-
wendbarkeit von Ablationen sowie die Applikatorplatzierung. Um diese Entschei-
dungen praxisnah zu erproben, wurde ein fallbasiertes Lernsystem entwickelt.
Dabei soll die Exploration patientenindividueller (Bild-)Daten fiir die Operati-
onsplanung ermoglicht werden.

2 Lernsysteme fiir die Chirurgie

Sehr allgemeine fallbasierte Lernsysteme in der Medizin sind Campus [1] und
Casus [2] welche auf die Ausbildung von Studierenden der Medizin ausgerichtet



sind. Auf beiden Systemen beruhen Lernanwendungen in unterschiedlichen Fach-
richtungen; konkrete chirurgische Lernsysteme existieren dort jedoch nicht.

Die Entwicklung von Trainingssystemen in der Chirurgie konzentrierte sich
bisher auf die Chirurgie-Simulation (deformierbare Modelle der unterschiedli-
chen Gewebsarten, Blutungs- und Handhabungssimulation). Ein herausragen-
des Beispiel ist das KISMET-System [3]. Diesen Systemen liegt allerdings kei-
ne Falldatenbank zugrunde; sie vermitteln daher nicht die Vielfalt anatomischer
Beziehungen. Software, mit der Therapieentscheidungen auf dem Gebiet der Ab-
dominalchirurgie trainiert werden kénnen, sind bisher nicht bekannt.

3 Ziele und Anforderungen

Ziel des Liver Surgery Trainer ist das praxisorientierte Vermitteln und Trainieren
von Therapieentscheidungen und der Operationsplanung.

Die Anforderungen wurden aus Diskussionen mit Prof. Dr. Karl J. Oldhafer
(einem fiithrenden Spezialisten der Leberchirurgie — Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, AKH-Celle) und Assistenz- und Fachérzten (der Zielgruppe
des Systems) seiner Klinik abgeleitet. Herausgearbeitete Punkte sind unter an-
derem: (1) die fallbasierte und problemorientierte Prisentation der Lehrinhalte,
(2) die dafiir erforderliche Verwendung patientenspezifischer Daten und (3) eine
flexible und interaktive Darbietung der Inhalte. Die Nutzung einer ausreichen-
den Fallbasis ist dabei motiviert durch das Spektrum an Erkrankungen und die
grofle Vielfalt der anatomischen Varianten in der Leber.

4 Material und Methode

Fiir die Falldatenbank wurden nach Krankheitsbild (Metastasen, Tumoren, ...)
und nach Therapietechniken (Resektion, Lokal ablativ) 16 leberchirurgische Félle
von zweil deutschen Kliniken (Uni-Essen, AKH-Celle) ausgewihlt. Die aufgenom-
menen CT-Daten aus den Voruntersuchungen zu den Operationen wurden an-
onymisiert und uns digital zur Verfiigung gestellt. Zur Operationsplanung wur-
den diese Daten am Centrum fiir medizinische Diagnosesysteme und Visualisie-
rung (MeVis, Bremen) mit Hilfe von HepaVision [4] analysiert. Diese Software
dient der Analyse intrahepatischer Strukturen (Segmentierung und Analyse von
GeféBbdumen, Segmentierung von Leber und Lebertumoren) aus CT-Daten. Die
Ergebnisse der Bildanalyse wurden uns wiederum zur Verfiigung gestellt.

Zusétzlich wurden bisher vier Operationen mit Kameras aufgezeichnet. Die
entsprechenden Fille und Operationen wurden so ausgewéhlt, dass das Spek-
trum an Lebertumoren und Behandlungsmethoden moglichst repréasentativ ab-
gedeckt wird. Es hat sich als unzweckméfig erwiesen, fiir alle Félle OP-Videos
zu erstellen. Die OP-Videos und Resektataufnahmen wurden mit Blick auf Mo-
dularitét, Ubertragbarkeit und Fallspezifitiit iiberarbeitet und vom Operateur
kommentiert. Anschliefend wurden sie mit hochster Qualitidt bei adiquatem
Platzbedarf komprimiert.



Zur Generierung von fallspezifischen Visualisierungen und Animationen wird
unter anderem der InterventionPlanner [5] von MeVis auf Basis von ILab 4 ver-
wendet. Mit dessen Hilfe werden fiir das Lernsystem standardisierte 2d- und
3d-Visualisierungen erstellt. Dies sind insbesondere Bilder mit eingezeichneter
Vermessung (Tumorgrofie, Abstand zu Gefifien), mit abgetragenen Resektions-
linien und mit farbigen Uberlagerungen von Segmentierungsergebnissen.

Zur prototypischen Umsetzung des Lernsystems wurde Macromedia Director
8.5 verwendet und Bild, Ton, Video, Animation sowie 3d-Modelle mit eingebet-
tet.

5 Visualisierungsaspekte

In Lehrbiichern, speziell in der Anatomie und Chirurgie sind linienhafte Illustra-
tionen verbreitet. Davon inspiriert ist in der Computergrafik versucht worden,
dhnliche Effekte, insbesondere Silhouetten und Schraffuren zu erreichen. Ent-
sprechende nichtphotorealistische Techniken kénnen mittlerweile effizient nach-
gebildet werden [6]. Die bei der Umsetzung in Macromedia Director 8.5 zur
Verfiigung stehenden Silhouetten und Schraffurentechniken flieen in Anleh-
nung an Lehrbuchillustrationen im beschriebenen Lernsystem mit ein. So werden
entsprechende nichtphotorealistische Visualisierungen zur Hervorhebung bzw.
Deakzentuierung im Kontext siehe Abb. 1 verwendet. Im Gegensatz zu stati-
schen Abbildungen in Biichern kénnen hierbei vom Anwender interaktiv eigene
Ansichten in entsprechenden Visualisierungen generiert werden.

Ein wichtiger Visualisierungsaspekt im Lernkontext ist die Hervorhebung
bzw. Akzentuierung einzelner Objekte in 3d-Visualisierungen. Dieses Visualisie-
rungsziel ist bei nicht-sichtbaren Objekten schwer zu erreichen [7]. Zur Hervor-
hebung entsprechender Objekte werden im Lernsystem aufgaben-, objekt- und
medienspezifisch angemessene Techniken standardméfig eingesetzt, konnen aber

Abb. 1. Visualisierung von Leber, Tumor und Blutgefidfien unter Verwendung nicht-
photorealistischer Visualisierungstechniken. Links: Visualisierung der Leber im Kontext
iiber ihre Silhouette. Rechts: Silhouettendarstellung eines Lebersegments und Hervor-
hebung des Tumors iiber spezielle Schraffuren.



auch frei eingestellt werden. Die Sichtbarkeit von Gefdfibdumen und Tumor/en
wird zum Beispiel bei der Untersuchung infiltrierter bzw. gefadhrdeter Gefifle si-
chergestellt, indem die Leber durch ihre Silhouette und einen sonst transparenten
Korper nur als Kontext dargestellt wird (Abb. 1).

Die Fallauswahl im Lernsystem wird grafisch iiber die Repréisentation aller
Félle mit Hilfe Paralleler Koordinaten [8] realisiert. Hierbei wird die gesamte
Falldatenbank mit den unterschiedlichen Ausprigungen der Fille auf Achsen
der verschiedener Such- und Fallkategorien (z.B.: Resektionsart, Erkrankung,
Bearbeitungsdauer fiir den Fall, ...) abgetragen. Ein Fall wird dann durch eine
Linie, die die verschiedenen Achsen an unterschiedlichen Stellen schneidet, re-
préasentiert. Die Auswahl eines Falls erfolgt durch Selektion einer oder mehrerer
solcher Linien, oder auch durch Selektion bestimmter Bereiche auf den Achsen
(sieche Abb. 2).

6 Zusammenfassung und Ausblick

Erstmals wurde prototypisch ein fallbasiertes Lernsystem fiir die Chirurgie, mit
Fokus auf Therapieentscheidungen und Operationsplanung entwickelt, das auf
klinischen Daten beruht. Es wurden Bildanalyseergebnisse und andere Medien
direkt in das Lernsystem integriert. Die moderne OP-Planung, sowie Fachwis-
sen iiber Operationstechniken, die Operation selbst und auch Hintergrundwissen
werden praxisnah vermittelt.

Fiir alle Fille werden standardisierte, dennoch fallspezifische Ansichten und
Animationen geboten. Beispielsweise werden standardméflig 2d-Schichten pré-
sentiert, die jeweils durch den Schwerpunkt des Tumors gehen. Gleichzeitig
bleibt die Flexibilitét erhalten, beliebige 2d/3d-Ansichten interaktiv einstellen
zu konnen. Hierbei kénnen auch interaktiv einzelne Objekte in den verwendeten
3d-Animationen und -Ansichten ein- und ausgeblendet werden. Die standardi-
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Abb. 2. Grafische Fallauswahl iiber parallele Koordinaten.



sierten Visualisierungen unterstiitzen dabei sowohl die Lernenden als auch die
Autoren (bei der Aufbereitung der Fille).

Bei der Abarbeitung der Fille ist der Anteil von Prisentations- und Inter-
aktionselementen von den Lernenden frei einstellbar. So kann der Benutzer im
Extremfall komplett gefiihrt werden (Prisentationsmodus) oder selbststindig
die gewiinschten Informationen/Ansichten auswihlen und die gestellten Aufga-
ben bearbeiten. Die grafische Fallauswahl ermoglicht dabei einen schnellen und
préizisen Zugriff auf gesuchte Fille und vermittelt gleichzeitig einen Uberblick
iiber alle verfiighbaren Félle und ihre Ausprigungen. Zusétzlich stehen vorgefer-
tigte Fallsets zur Verfiigung und kénnen auch neu zusammengestellte Sets abge-
speichert werden. Ein interaktives Glossar, sowie ein multimedialer Notizblock
(fiir Text, Bilder, Animationen und Videos) wurden im System implementiert.

Die entwickelten und verfolgten Konzepte zur Strukturierung und Présen-
tation der Informationen im Lernsystem sind nicht speziell auf die Leberchirurgie
zugeschnitten und damit auch auf andere Teilgebiete der Chirurgie iibertragbar.
Ein Fokus der weiteren Arbeit wird die Evaluierung des Lerneffektes darstellen.
Grundlagen dafiir werden die vertiefte Erprobung von Hervorhebungstechniken
und nichtphotorealistischen Grafiken im Kontext des Lernsystems sein.
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