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Zur Diagnose und Klassifikation von Lungenkrebs werden hiufig bronchoskopische Eingriffe,
wie beispielsweise die transbronchiale Nadelaspiration (TBNA) angewandt. Aufgrund des
komplexen Aufbaus der Lunge besteht jedoch eine der Hauptschwierigkeiten darin, die exakte
Stelle fiir die Biopsieentnahme zu finden und die eigentliche Biopsieregion zu treffen. Aktuell
werden daher die meisten Eingriffe unter Zuhilfenahme von Fluoroskopie durchgefiihrt, um so
die Position des Instruments zu verifizieren. Dies stellt jedoch eine zusétzliche Strahlenbelastung
fiir Patient und Klinikpersonal dar. Des Weiteren ist die TBNA Biopsie-Erfolgsrate speziell fiir
peripher gelegene Lasionen niedrig. Als Ursache hierfiir 14sst sich zum einen die unzureichende
Positionsbestimmung des Biopsieinstruments festhalten und zum anderen die Atmung, welche zu
einer starken Bewegung des Lungengewebes, insbesondere in der Peripherie, fiihrt und somit den
Eingriff zusétzlich erschwert.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden neue innovative Konzepte fiir computerassistierte
Interventionen in der Lunge entwickelt, implementiert und evaluiert. Der Fokus lag hierbei auf
einem Navigationskonzept fiir transbronchiale Eingriffe, da diese Form der Eingriffe einen
besonders hohen Bedarf an Navigationsfilhrung zur Biopsieregion aufweisen. Hierfiir wurde
zuerst eine TBNA-Nadel entwickelt und evaluiert, die liber ein elektromagnetisches System
geortet und weiterverfolgt werden kann. AnschlieBend wurde fiir die exakte Ortung des
Bronchoskops und der TBNA-Nadel ein zweistufiger Algorithmus zur Kompensation der
Atembewegung entwickelt und ebenfalls evaluiert. AbschlieBend wurde eine vollstindige
Applikation implementiert, um den Arzt vor und wihrend der Intervention zu unterstiitzen.
Préinterventionell konnen anatomische Strukturen in einer dreidimensionalen (3D) Darstellung
individuell fiir jeden Patienten untersucht werden. Wiahrend des Eingriffs werden die Positionen
der verwendeten Instrumente in Echtzeit auf dem Computertomographie Bild des Patienten
angezeigt. Des Weiteren wird die Route zur Biopsieregion in einer 3D-Visualisierung der
Atemwege angezeigt.

Die vorgeschlagenen Methoden, sowie die entwickelten Gerédte wurden ausfiihrlich in einer Reihe
von in-silico und in-vitro Experimenten evaluiert. Den Ergebnissen zufolge ist das prédsentierte
Navigationssystem eine duflerst niitzliche Erweiterung fiir transbronchiale Interventionen und
somit ein wichtiger Beitrag fiir das Gebiet der navigierten Bronchoskopie.



