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         Dreidimensionale Bildprozessierung in der HNO-
Onkologie zur pr ä operativen Planung und Evaluierung 
 Three-dimensional Visualization for Preoperative Planning and Evaluation in 
Head and Neck Surgery     

unterst ü tzen, die Operationsplanung zu verein-
fachen und die Fehlerzahl zu senken. Wie eine 
solche Unterst ü tzung genau auszusehen hat, um 
dieses Ziel zu erreichen und in den klinischen 
Ablauf zu integrieren, dar ü ber gibt es noch kei-
nen Konsens. Fest steht, dass die Visualisierung 
der Bilddaten nicht nur optimal an den Workfl ow 
angepasst, sondern auch die Interaktion f ü r den 
klinischen Anwender praktikabel und verst ä nd-
lich sein sollte. Eine der f ü r die Operationspla-
nung essentiellen Fragen ist das Vorhandensein 
cervicaler Lymphknotenmetastasen. Malignome 
der Kopf-Hals-Region f ü hren  ü berwiegend zu lo-
koregion ä ren cervicalen Metastasen. Die Meta-
stasierungsrate bei Prim ä rtumoren am Zungen-
grund, am Sinus piriformis und am Nasopharynx 
wird mit bis zu 50    %  angegeben  [3] . Der Nachweis 
cervicaler Lymphknotenmetastasen kann sich 
mitunter sehr schwierig gestalten. Das Ausma ß  
der Metastasierung hat jedoch f ü r die Therapie-
planung und die Prognose eine wichtige Bedeu-
tung  [4] . Lymphknoten, deren Durchmesser 
gr ö  ß er als 1   cm ist, werden als suspekt defi niert. 
Weitere Beurteilungskriterien f ü r die Malignit ä t 
von Lymphknoten sind die topografi sche Lage, 
eine rundliche Form, die Vaskularisation oder Re-
lationen zu den Nachbarorganen. Als weiteres 
wichtiges Kriterium f ü r Malignit ä t wird eine 
zentrale Nekrose des Lymphknotens beschrie-

 Einleitung 
  &  
 F ü r die pr ä operative Planung von Kopf-Hals-Tu-
moren steht eine Vielzahl von diagnostischen 
M ö glichkeiten zur Verf ü gung. Neben der Panen-
doskopie basiert sie auf einer hochaufl  ö senden 
Bildgebung der ROI (Region of Interest). In der 
Kopf-Hals-Chirurgie hat insbesondere die tech-
nische Entwicklung der Computertomografi e 
(CT) zu ma ß geblichen Verbesserungen der Bild-
gebung und somit auch der pr ä operativen Pla-
nung gef ü hrt  [1] . Diese wird bei malignen Er-
krankungen am Hals nach wie vor routinem ä  ß ig 
anhand axialer Schichten durchgef ü hrt. Es er-
folgt die Beurteilung der Ausdehnung des Pri-
m ä rtumors, sowie die Beurteilung der cervicalen 
Lymphknoten in den zweidimensionalen Schicht-
bildern hinsichtlich Malignit ä tskriterien wie 
Gr ö  ß e, Form und Infi ltration. Zus ä tzlich haben 
auch Datenmenge und Informationsdichte weiter 
zugenommen, sodass die Erstellung eines virtu-
ellen 3D-Modells f ü r den Operateur eine ver-
mehrte kognitive Belastung darstellt  [2] . 
 Die Anwendung von computergest ü tzten Assis-
tenzsystemen f ü r die Planung von Operationen 
ist in der HNO-Heilkunde ein etabliertes For-
schungsgebiet. Schon seit L ä ngerem besteht das 
Bestreben, den Chirurgen durch aussagekr ä ftige 
Visualisierungen mit pr ä ziser Darstellung der in-
dividuellen Patientenanatomie dahin gehend zu 
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  Zusammenfassung 
  &  
 F ü r die Operationsplanung von Kopf-Hals-Tu-
moren sowie Neck Dissections in der HNO-Chi-
rurgie steht eine Vielzahl von diagnostischen 
M ö glichkeiten zur Verf ü gung. Es ist bisher nicht 
untersucht, ob eine dreidimensionale Darstel-
lung einen Vorteil im Vergleich zur bisherigen 
Standarddiagnostik bietet. Dar ü ber hinaus gibt 
es keine konkreten Studien zu der Art der Visu-

alisierung solcher Daten im Vorfeld einer Opera-
tion. Diese Arbeit beschreibt verschiedene M ö g-
lichkeiten der Segmentierung und dreidimen-
sionalen Visualisierung f ü r die Operationspla-
nung von Kopf-Hals-Tumoren und Neck Dis-
sections sowie f ü r die Tumorvolumetrie von 
Kopf-Hals-Tumoren im Vergleich mit der kon-
ventionellen Computertomografi e. Des Weiteren 
werden neue Techniken vorgestellt und Anfor-
derungen an 3D-Abbildungen formuliert.         
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ben. Diese Kriterien sollten mithilfe der pr ä operativen Darstel-
lung pr ä zise zu kl ä ren sein (   ●  ▶      Abb. 1  ).   

 Pr ä operative bildgebende Verfahren  –  Sonografi e 
  &  
 Die zweidimensionale B-Mode-Sonografi e galt lange als Stan-
darduntersuchung bei der Beurteilung von Weichteilraumforde-
rungen der Kopf-Hals-Region. Sie ist vom ge ü bten Untersucher 
nicht nur einfach, schnell und vor allem als nicht invasive dia-
gnostische Ma ß nahme durchzuf ü hren, sondern sie kann auch 
Hinweise auf Art, Gr ö  ß e, Vaskularisation und m ö gliche Gef ä  ß in-
fi ltrationen von Halsweichteilprozessen liefern. Eine sichere Un-
terscheidung zwischen benignen und malignit ä tsverd ä chtigen 
Lymphknotenschwellungen l ä sst sich mit der Sonografi e jedoch 
nicht gewinnen. Zus ä tzlich k ö nnen aber mithilfe der Farb-Dopp-
ler-Sonografi e die Dichte und somit auch die Intensit ä t der 
Durchblutung einer m ö glichen cervicalen Metastase bestimmt 
und in Verbindung mit dem Gesamt-Tumorvolumen folglich 
eine Prognose  ü ber die  Ü berlebenszeit von Patienten z.   B. mit 
fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren abgesch ä tzt werden  [5] .   

 Pr ä operative bildgebende Verfahren  –  Computerto-
mografi e 
  &  
 Die Computertomografi e hat sich bis heute als Goldstandard bei 
der pr ä operativen Bildgebung von Kopf-Hals-Tumoren etabliert. 
Insbesondere in Verbindung mit einer Kontrastmittelapplika-
tion l ä sst diese Untersuchung eine genaue Beschreibung von in-
fi ltrativen, raumfordernden und destruierenden Prozessen so-
wie von Entz ü ndungen zu. Besonders bei der Beschreibung der 
Abgrenzung solcher Weichteilraumforderungen zu kn ö chernen 
oder knorpeligen Strukturen, wie z.   B. der Mandibula oder dem 
Schildknorpel ist die Computertomografi e allen anderen bildge-
benden Ma ß nahmen  ü berlegen. Insbesondere bei der Beurtei-
lung von Kopf-Hals-Tumoren bez ü glich Ausdehnung, Infi ltration 
tiefer gelegener Kompartimente und Knochendestruktion liefert 
die Computertomografi e wertvolle Zusatzinformationen, die 
der klinischen Untersuchung  ü berlegen sind. Bei der Erkennung 
von Lymphknoten-Rezidiven ist die Computertomografi e mit ei-
ner Treff sicherheit von 95    %  der klinischen Untersuchung (80    % ) 
 ü berlegen  [6] . Die pr ä operative Planung erfolgt anhand der Be-
trachtung der axialen CT-Schichten. Dabei werden einerseits die 
Ausdehnung des Prim ä r-Kopf-Hals-Tumors als auch das Vorhan-

densein m ö glicher cervicaler Lymphknotenmetastasen beur-
teilt. Dies dient der Festlegung einer entsprechenden Tumor-
klassifi kation (TNM, UICC), die anschlie ß end die Grundlage f ü r 
den Therapieentscheid darstellt  [4] . Im Rahmen der operativen 
Therapie ist es dann vom HNO-Chirurgen erforderlich, die rele-
vanten Informationen einerseits abzurufen, andererseits aus 
den drei bekannten Schichtungen (axial, koronar, sagittal) ein 
entsprechendes dreidimensionales virtuelles Modell zu generie-
ren und auf den Operationssitus zu  ü bertragen. Die Weiterent-
wicklung der Computertomografi e (Spiral-CT, 64-Zeilen-Multi-
slice-CT) hat nicht nur zu einer schnelleren Bilddatenaquirierung 
und zu einer verbesserten Detailaufl  ö sung gef ü hrt, sondern da-
mit verbunden ist auch die deutliche Erh ö hung der relevanten 
physisch vorhandenen radiologischen Daten, welche vom HNO-
Chirurgen verarbeitet und erinnert werden m ü ssen. Die Compu-
tertomografi e zeigt jedoch auch Nachteile. So kann es zu Fehlin-
terpretationen durch den Betrachter kommen, wenn z.   B. ein 
den Kopf-Hals-Tumor umgebendes  Ö dem als Infi ltration z.   B. des 
Knorpels oder der gro ß en Halsgef ä  ß e beurteilt wird. Hierbei 
neigt die Computertomografi e zu falsch positiven Ergebnissen. 
F ü r die Suche nach malignen Tumoren und ihren Metastasen im 
Kopf-Halsbereich erzielen momentan kombinierte PET-CT-Ge-
r ä te die besten Ergebnisse. Der Vorteil dieser Ger ä te liegt in der 
Verschmelzung der anatomischen Informationen der Computer-
tomografi e mit der Identifi zierung maligner Prozesse durch die 
erh ö hte metabolische Aktivit ä t der Glukoseutilisation in be-
stimmten Bereichen durch die Positronen-Emissionstomografi e. 
Der entscheidende Vorteil dieser bildgebenden Ma ß nahme liegt 
in der M ö glichkeit der Darstellung okkulter cervicaler Lymph-
knotenmetastasen. Jedoch l ä sst sich bis dato nicht postulieren, 
dass auf eine Neck dissection vezichtet werden kann, auch wenn 
die PET-CT keinen Anhalt auf cervicale Lymphknotenmetasasen 
zeigt. Nicht nur bei der Kontrolle von Tumorrezidiven, sondern 
auch beim CUP-Syndrom (Cancer of unknown Primary) stellt die 
PET-CT eine herausragende Bereicherung in der Bildgebung dar 
(   ●  ▶      Abb. 2  ).   

 Pr ä operative bildgebende Verfahren  –  Magvnetreso-
nanztomografi e 
  &  
 Die Magnetresonanztomografi e ist sehr gut geeignet, um Weich-
teilprozesse darzustellen. Die Unterscheidung zwischen tumo-
r ö ser, narbiger oder entz ü ndlicher Raumforderung ist hiermit 
sehr gut durchzuf ü hren, allerdings liegt der klare Nachteil der 
MRT in der mangelnden Darstellungsf ä higkeit in Relation zum 

  Abb. 1           3D-Visualisierung eines transglottischen Larynxkarzinoms mit 
cervicaler Metastasierung.  

  Abb. 2           3D-Visualisierung der Schildknorpel- und Gef ä  ß infi ltration.  
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Knochen. Zus ä tzlich ist die Untersuchung f ü r den Patienten an-
strengender als eine Computertomografi e (z.   B. Dauer der Unter-
suchung) und erfordert eine gewisse Compliance seitens des 
Patienten.   

 M ö glichkeiten und Nutzen der 3D-Visualisierung 
  &  
 Der Einsatz von Methoden der Bildverarbeitung und des Post-
processing ist in der Medizin in den letzten Jahren immer wich-
tiger geworden. Noch vor einigen Jahren wurde h ä ufi g bezwei-
felt, dass die Radiologie von einer Computerunterst ü tzung profi -
tieren k ö nne. Nun haben Ver ä nderungen wie die Verbesserung 
der Computertechnik, das Einf ü hren von Bildstandards wie 
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) und 
die technologische Weiterentwicklung des Internets mit schnel-
ler Daten ü bertragung weitgehend zu einem Meinungswechsel 
gef ü hrt. Auch die interdisziplin ä re Zusammenarbeit zwischen 
Radiologen, Chirurgen und technischen Entwicklern hat stetig 
zugenommen. Dabei wird das Ziel verfolgt, mittels computerun-
terst ü tzter Verfahren einen Informationsgewinn zu erreichen 
und dadurch diagnostische Fehler zu reduzieren sowie thera-
peutische Eingriff e zu unterst ü tzen. Die Nachbearbeitung radio-
logischer Rohdaten wird als Postprocessing bezeichnet. Es kann 
zu einer Verbesserung der Bilddaten benutzt werden. In compu-
tertomografi schen Daten k ö nnen z.   B. Metallartefakte beseitigt, 
das Bildrauschen reduziert oder die Kantensch ä rfe ver ä ndert 
werden. Zus ä tzlich k ö nnen die Segmentierung und die Visuali-
sierung eingesetzt werden. Die relevanten anatomischen Struk-
turen der Datens ä tze werden identifi ziert, segmentiert und da-
nach mittels einer geeigneten 3D-Visualisierung dargestellt. Die 
Segmentierung fasst in Bilddaten benachbarte Pixel bzw. Voxel 
durch Verbinden zu zusammenh ä ngenden Regionen unter Be-
r ü cksichtigung eines Homogenit ä tskriteriums zusammen. Sie 
ist ein wichtiges Teilgebiet der Bildanalyse und bildet die Grund-
lage f ü r weitere Arbeitsschritte. 
 Der Einsatz der Segmentierung f ü r die Bearbeitung radiolo-
gischer Bilddaten hat in der Medizin in den letzten Jahren immer 
mehr zugenommen. Ziel ist die Abgrenzung und die vollst ä n-
dige, zusammenh ä ngende und  ü berdeckungsfreie Abbildung 
von diagnostisch oder therapeutisch wichtigen anatomischen 
Strukturen. Die Segmentierungsergebnisse k ö nnen z.   B. unter-
st ü tzend f ü r die Diagnosestellung, die Operationsplanung und 
zur Defi nition des Arbeitsbereiches bei der computerassistierten 
Chirurgie eingesetzt werden. Spezielle M ö glichkeiten der Seg-
mentierung sind die genaue Darstellung der patientenspezi-
fi schen Morphologie, die Fertigung virtueller anatomischer Mo-
delle f ü r Planung und Durchf ü hrung der Operation und die Ein- 
und Ausblendung interessierender und unwichtiger Strukturen. 
Des Weiteren ist es m ö glich, Entfernungen zu vermessen und 
das Volumen anatomischer und pathologischer Strukturen zu 
berechnen. Die Segmentierung der anatomischen Strukturen 
kann mittels unterschiedlicher Methoden erfolgen. Dabei nut-
zen die Verfahren teils die Bildinformation, teils das bereits vor-
handene Modellwissen. Die Segmentierungsverfahren f ü r die 
medizinische Bildanalyse k ö nnen  ü ber das Modellwissen in vier 
Gruppen gegliedert werden: 
 Die erste Gruppe bilden die Segmentierungsverfahren ohne Mo-
dellwissen; der Anwender muss selbst Informationen f ü r die 
Segmentierung durch Interaktion einbringen. Beispiele hierf ü r 
sind die manuelle Markierung und die interaktive Bildanalyse 
auf der Basis von volumengerenderten Daten. 

 Die zweite Gruppe bezieht ihr einfaches Modellwissen aus der 
Bildaufnahme. Hierzu geh ö ren z.   B. das Schwellenwertverfahren, 
die Wasserscheidentransformation oder das Regionenwachs-
tumverfahren. 
 Zu der dritten Gruppe, in der die Verfahren  ü ber erweitertes 
Modellwissen verf ü gen und damit ihre Information neben der 
Bildaufnahme auch aus der Ber ü cksichtigung durchgehender 
Konturen erhalten, geh ö rt die Berechnung optimaler Kanten-
z ü ge durch Graphensuche oder dynamische Programmierung. 
 Die Segmentierungsverfahren der vierten Gruppe beziehen ne-
ben den bereits erw ä hnten noch zus ä tzliche Informationen aus 
der erwarteten Gestalt und der erwarteten Grauwertverteilung 
des Ergebnisses; sie arbeiten mit komplexem Modellwissen. 
Hierzu geh ö ren die Segmentierung mit deformierbaren Model-
len und die  „ Hough Transformation “ . 
 Grunds ä tzlich unterscheidet man f ü r die Durchf ü hrung der Seg-
mentierung automatische Verfahren und nichtautomatische 
bzw. semiautomatische Verfahren, bei denen eine zus ä tzliche 
Interaktion des Anwenders n ö tig ist. F ü r einige Strukturen des 
Halses wie z.   B. die luftgef ü llten Strukturen, Knochen und Blut-
gef ä  ß e werden elementare Segmentierungsverfahren wie das 
Regionenwachstum oder die markerbasierte Wasserscheiden-
transformation beschrieben. F ü r luftgef ü llte Strukturen wie 
Pharynx und Trachea wird die Segmentierung mittels eines au-
tomatischen Schwellwertverfahrens angewendet, f ü r die Kno-
chen das Regionenwachstum und f ü r die Lymphknoten semiau-
tomatische Ans ä tze wie z.   B.  „ Fast Marching “  oder  „ Aktive Kon-
turen “ . Muskeln, Larynx, Speicheldr ü sen und Schilddr ü se 
k ö nnen zufriedenstellend mittels  „ Live Wire “  bearbeitet werden. 
Die Abgrenzung zwischen Blutgef ä  ß en und Knochen kann auf-
grund eines  ä hnlichen Grauwertbereiches schwierig sein. Eine 
L ö sung hierf ü r ist die Isolation der Gef ä  ß e mittels interaktiver 
Wasserscheidentransformation. Sobald die Blutgef ä  ß e aus dem 
Datensatz subtrahiert sind, lassen sich die Knochen unproble-
matisch segmentieren. Entsprechend wichtig ist daher die Seg-
mentierungsreihenfolge. Auch die Segmentierung der Lymph-
knoten ist auf Grund ihrer Formvarianz und des nicht eindeu-
tigen Grauwertbereichs schwierig. Dynamische Formmodelle 
k ö nnen hier erfolgreich eingesetzt werden. Dabei k ö nnen in 
j ü ngster Zeit zunehmend auch pathologisch ver ä nderte Lymph-
knoten erfolgreich adressiert werden  [7] . 
 Die Visualisierung in der Medizin befasst sich mit der Darstel-
lung und Exploration radiologischer Bilddaten. Die Visualisie-
rung wird meist in Kombination mit der medizinischen Bild-
analyse angewendet. Erste konkrete Methoden zu qualitativ 
hochwertigen Visualisierungen wurden bereits in den achtziger 
Jahren entwickelt. Seit Mitte der neunziger Jahre wurde der Visu-
alisierungsschwerpunkt auf spezielle klinische Fragestellungen 
gelegt  [8] . In den letzten Jahren konnten die Visualisierungsver-
fahren mithilfe besserer Hardwareunterst ü tzung, durch 3D-Tex-
turmapping und weiter entwickelter Grafi kkarten immer mehr 
verbessert und beschleunigt werden. Bei der 3D-Visualisierung 
werden einerseits die Oberfl  ä chenvisualisierung und anderer-
seits die direkte Volumenvisualisierung eingesetzt. F ü r die Dar-
stellung der Bilder gibt es viele verschiedene M ö glichkeiten: 
 Die Farben des Bildes k ö nnen angepasst und ver ä ndert werden. 
F ü r eine genaue Ansicht k ö nnen Rotationen und Vergr ö  ß erungen 
durchgef ü hrt werden. Eine weitere M ö glichkeit ist das Legen 
von Clipebenen. Hierbei k ö nnen die Objekte an einer beliebigen 
Stelle abgeschnitten werden, sodass ein virtueller Einblick in die 
inneren Strukturen entsteht. Strukturen, die segmentiert wur-
den, k ö nnen ein- und ausgeblendet werden. Des Weiteren 
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k ö nnen interessierende Bereiche hervorgehoben werden: Hier-
f ü r kommt neben der einfachen Markierung der Regionen durch 
Symbole oder Pfeile die Anwendung von Transparenzen zum 
Einsatz. Objekte, die vor anderen liegen, k ö nnen transparent 
dargestellt werden und so den Blick auf weiter hinten Liegendes 
m ö glich machen. Werden mehrere Objekte transparent darge-
stellt, kann das Einbringen von Silhouetten und inneren Kon-
turen zur besseren Abgrenzung der Strukturen hilfreich sein. 
Weitere Option sind die sogenannten Cutaway-Ansichten: Dabei 
werden Bereiche von Strukturen  „ ausgestanzt “ , um ebenfalls ei-
nen Einblick auf verdeckt liegende Strukturen zu erm ö glichen. 
Zur gleichm ä  ß igeren Ansicht k ö nnen Objekte nachbearbeitet 
und gegl ä ttet werden. F ü r weitere Fragestellungen k ö nnen inter-
aktive Vermessungswerkzeuge angewendet und virtuelle Resek-
tionen durchgef ü hrt werden. G ü nstig w ä re, dass beim Aus-
w ä hlen einer Struktur in der 3D-Darstellung die Struktur in der 
2D-Darstellung automatisch gekennzeichnet w ü rde. Dadurch 
k ö nnte die Korrektheit der Abbildungen  ü berpr ü ft und der Be-
zug zwischen den Darstellungen verdeutlicht werden. Die 3D-
Visualisierungen sollten frei rotierbar sein, und beim Hervorhe-
ben interessierender Strukturen sollte die nicht vermeidbare 
Modifi zierung von angrenzenden Strukturen m ö glichst gering 
sein. Bei routinem ä  ß ig durchgef ü hrten Visualisierungen sollte 
auf eine gewisse Standardisierung z.   B. bei der Farbwahl oder bei 
Sichtrichtungen geachtet werden. 
 Die Computerunterst ü tzung und Bildanalyse in der Medizin ist 
Gegenstand intensiver Forschungsarbeit. Trotzdem bleibt das 
Vorhaben, Computerunterst ü tzung effi  zient und eff ektiv in den 
medizinischen Alltag zu integrieren, schwierig. Die Gr ü nde hier-
f ü r sind vielf ä ltig. Bei den meisten Bildbearbeitungen ist immer 
noch ein hoher Zeitaufwand n ö tig, der klinische Anwender ist 
h ä ufi g durch die Komplexit ä t der technischen Abl ä ufe  ü berfor-
dert, und Studien scheiterten vielfach an der  Ü berwindung der 
Testvorlaufphase bei der Integration der Anwendung in den kli-
nischen Arbeitsablauf. Sowohl die Machbarkeit und der Nutzen 
von dreidimensionalen Darstellungen als auch eine kognitive 
Entlastung durch die dreidimensionale Darstellung wird bereits 
beschrieben. 
 Unter Ber ü cksichtigung der aktuellen Literatur sind f ü r die meis-
ten klinischen Fragestellungen in der HNO-Chirurgie maximal 
semiautomatische Algorithmen vorhanden, vollautomatische 
werden zwar als notwendig und absolut erstrebenswert angese-
hen, existieren aber kaum. Im Bereich des Halses ist die Bildana-
lyse aus einigen Gr ü nden schwierig. Viele Weichteilgewebe mit 
 ä hnlichen Grauwertbereichen liegen relativ nah und teilweise 
verbunden nebeneinander. Die anatomischen Strukturen haben 
eine variable Form, was die modellhafte Beschreibung erschwert. 
Besonders bei den malignen Prozessen ist vorhandenes Form-
wissen nur bedingt anwendbar bzw. muss gezielt modifi ziert 
werden. F ü r die pr ä operative Planung und die Darstellung von 
suspekten Lymphknoten am Hals existieren derzeit keine com-
puterunterst ü tzten Verfahren, die bereits routinem ä  ß ig ange-
wandt werden. Die technische Entwicklung macht jedoch der-
zeit deutliche Fortschritte auf diesem Gebiet  [9] . Die vollauto-
matische Segmentierung von computertomografi schen Daten-
s ä tzen des Halses wird kontrovers beschrieben. Einige Autoren 
bezeichnen sie als nicht m ö glich, andere beschreiben eine voll-
automatische Methode zur Segmentierung der Halsstrukturen 
 –  allerdings ohne Segmentierung der Lymphknoten. Die Mach-
barkeit einer semiautomatischen Segmentierung inklusive der 
Lymphknoten des Halses wurde bereits beschrieben.   

 Ausblick 
  &  
 Der bisher beschriebene Zeitaufwand f ü r dreidimensionale Bild-
bearbeitungen schwankt in der Literatur zwischen 60 und 120 
Minuten. Somit haben standardisierte Verfahren bisher keinen 
Eingang in die klinische und diagnostische Routine erfahren. 
Probleme hierbei bilden einerseits manuelle und semiautoma-
tische Segmentationsschritte, bzw. die Erfordernis, automa-
tische Segmentierungen manuell nachzubearbeiten. Neue mo-
dellbasierte Segmentierungsverfahren, z.   B. zur Segmentierung 
von relativ formkonstanten Strukturen wie Schild- und Ring-
knorpel oder von vergr ö  ß erten Lymphknoten f ü hren zu einem 
deutlich verk ü rzten Zeitbedarf f ü r die Segmentierung. F ü r das 
Durchf ü hren einer automatischen Segmentierung bedarf es he-
rausragender Bilddaten, damit kontrastmittelaufnehmende 
Strukturen sich deutlich von der Umgebung abgrenzen und eine 
m ö glichst hohe Detailaufl  ö sung erzielt wird. Hierf ü r eignen sich 
CT-Datens ä tze mit einer Schichtdicke von maximal 1   mm. 
 Moderne Rechnersysteme mit ausreichend Arbeitsspeicher sind 
in der Lage, solche gro ß en Datenmengen, die bei einem D ü nn-
schicht-CT-Datensatz anfallen, zu verarbeiten. Andere Arbeiten 
zum Thema 3D-Prozessierung bei Kopf-Hals-Tumoren gehen 
bisher von einer ausreichenden Aufl  ö sung bei 4   mm-Schichten 
aus. Dabei kommen sowohl MRT- als auch CT-Daten zum Einsatz 
 [10,   11] . Einen weiteren Vorteil f ü r die pr ä operative Planung bie-
ten neue Funktionen der Visualisierung. So ist es unter anderem 
m ö glich, nicht nur Gr ö  ß en und Distanzen zu bestimmen, son-
dern ebenfalls die Augmentation von Regionen einer m ö glichen 
Infi ltra tion zwischen Lymphknoten und Gef ä  ß en bzw. des Pri-
m ä rtumors und Knochen darzustellen. Somit bietet die 3D-Pro-
zessierung von hochaufl  ö senden CT-Bilddaten eine neue Quali-
t ä t in der pr ä operativen Planung sowie eine effi  ziente Informa-
tio nsbereitstellung f ü r den HNO-Chirurgen. Ein weiterer Nutzen 
der 3D-Bildprozessierung ist die Dokumentation und Verlaufs-
kontrolle von Tumorvolumina, wie sie z.   B. bei der neoadju-
vanten Chemotherapie ben ö tigt wird. Das Tumorvolumen stellt 
ebenso einen hinreichenden prognostischen Faktor f ü r die Beur-
teilung des Erkrankungsstandes bzw. f ü r den weiteren erforder-
lichen Therapieverlauf im Rahmen von Induktionschemothera-
pien dar  [10] . Nicht nur in der HNO, sondern auch in anderen 
chirurgischen Fachgebieten, aber insbesondere in der medika-
ment ö sen Tumortherapie kommt die 3D-Bildprozessierung zum 
Einsatz (   ●  ▶      Abb. 3  ). So ist die CT-basierte Tumorvolumetrie beim 
metastasierten Nierenzellkarzinom mit einer h ö heren Sensitivi-
t ä t angegeben im Vergleich zu einer Beurteilung anhand der 
RECIST-Kriterien  [12] . Besondere Aufmerksamkeit sollte den 

  Abb. 3           Tumorvolumetrie eines cT3cN2b glottischen Larynxkarzinoms 
vor / nach 1. Zyklus TPF.  
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kombinierten PET-CT geschenkt werden. Arbeiten zur Tumorvo-
lumetrie bei der neoadjuvanten Chemotherapie von Magenkar-
zinomen zeigen nicht nur eine suffi  ziente Beurteilung des Er-
krankungsstandes anhand der Volumetriedaten, sondern auch 
anhand der Reduktion des SUV bei der PET  [13] .          

   Abstract 

 Three-dimensional Visualization for Preoperative 
Planning and Evaluation in Head and Neck Surgery 
  &  
 There are a lot of diagnostic possibilities for the preoperative 
planning in head and neck surgery. So far, no study was perform-
ed to evaluate if there is an advantage of three-dimensional vi-
sualization compared to conventional computed tomography 
yet. Additionally, there are no specifi cations for such a visualiza-
tion prior surgery in head and neck surgery. This work describes 
diff erent possibilities for segmentation and three-dimensional 
visualization for preoperative planning in head and neck sur-
gery and tumor volumetry compared to conventional computed 
tomography. We describe new techniques and specifi cations for 
three-dimensional visualization.    
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