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Fur die Entwicklung von medizinischen Anwendungssystemen eignen sich objektorientierte Konzepte und
Techniken, weil sie der menschlichen Denkwel se nahe kommen. Der Einsatz objektorientierter Techniken reicht
aber nicht aus, um wiederverwendbare und flexible Komponenten zu erstellen. Dies kann durch den Einsatz
eines Ubergeordneten Frameworks erreicht werden, das auf erprobten Entwurfsmustern basiert. Ein derartiges
Framework reduziert das Risiko, das "Open-Close'- Prinzip (Open for Extension and Closed for Modification)
in den bereits entwicketen Modulen zu verletzen. Zid dieser Arbeit war die Konzipierung eines
objektorientierten Frameworks, welches den Entwicklungsprozess von medizinischen Anwendungssystemen
erleichtert, beschleunigt und weniger fehleranféllig gestaltet.

Das entwickelte Framework basiert auf einem komponentenbasierten Ansatz. Dabel bietet das Framework den
Anwendungsentwicklern eine generische Architektur an, die eine vorgegebene Basi sstruktur, vorgegebene
Komponenten und ein Interaktionsmodell fur die Implementierung von dedizierten Systemen zur Verfiigung
stellt. Bei der Erzeugung neuer Applikationen auf der Basis des Frameworks kdnnen zusétzliche Komponenten
entwickelt werden, die die Basisfunktionalitét des Frameworks erweitern. Somit 18sst sich das Framework in
verschiedenen Bereichen fur unterschiedliche Ziele in der medizinischen Bildverarbeitung und Visualisierung
einsetzen. Dabe bietet das Framework die Moglichkeit, die entwicketen Systeme als eigensténdige
Applikationen oder auch als Bauteile Ubergeordneter Systeme zu redlisieren. Aufgabe der Entwickler ist
entweder die Verwendung der von dem Framework zur Verfligung gestellten Komponenten oder die
Implementierung der Komponenten, die das Framework an die Anforderung des zu entwickelnden
Anwendungssystems anpassen.

Der Anwendungsentwickler kann sich bei der Verwendung des Frameworks auf die spezifischen Details seiner
Komponenten konzentrieren. Die Kommunikation der Komponenten miteinander, die automatische Generierung
von graphischen Benutzungsschnittstellen, die Verwaltung des Informationsflusses, die Anordnung und das
Aussehen der Komponenten, die Kommunikation des Anwendungssystems mit anderen Systemen und die
Integration der neuen Komponenten durch die Bereitstellung von Generatoren sind einige der Aufgaben, die das
Framework Ubernimmt. Vorteil der Verwendung eines komponentenbasierten Ansatzes ist die Unabhéngigkeit
bel der Realisierung der einzelnen Komponenten. Die vorgefertigten und die neuen Komponenten sind
eigenstandige Softwaremodule, die vom Framework in Form von Bibliotheken geladen werden. Diese Black-
Box-Einbindung erlaubt eine lose Kopplung zwischen ihnen und dem Framework. Somit kann der
Anwendungsentwickler die gleiche Komponente fiir verschiedenen Zwecke in das Framework einbinden,
austauschen, entfernen, getrennt voneinander verwenden, in andere Systeme einbinden oder sogar elgensténdig
ausfiihren lassen. Die Integration der neuen Komponenten kann der Anwendungsentwickler durch
Methodenaufrufe des Frameworks realisieren, die die jewelligen Generatoren aufrufen. Diese erstellen die
Kommunikation mit dem Framework, die graphischen Elemente fur die Interaktion mit dem Endanwender sowie
die Interaktionsmechanismen in Abhangigkeit vom Datentyp der eingefligten Komponenten.

Entwurfsmuster wurden sowohl fir den Entwurf und die Implementierung des Frameworks a's auch fir diein
dieser Arbeit durchgefiihrte Beschreibung verwendet. Diein dieser Arbeit verwendeten Entwurfsmuster
beziehen sich auf die bewdhrten Techniken von Gamma et al., Grand, Pree und Buschmann et al. Die Struktur
des implementierten Frameworks basiert auf drei unterschiedlichen generischen Modulen. Diese Module sind
eine mehrstufige Umsetzung des Model -View-Controller-Modells, die durch die Zusammensetzung
verschiedener Klassen im Sinne der objektorientierten Technologie in der Programmiersprache C++
implementiert wurden. Das Modul Mode verwaltet die Informationen, diein den Modulen und in den auf dem
Framework basierenden Anwendungssystemen verwendet werden. Das Modul View verwaltet die graphischen
Komponenten des Frameworks und das Modul Controller die Framework-Komponenten.

Jedes der drel genannten Module beinhaltet mehrere Untermodule. Diese stellen  vorgefertigte Bauteile zur
Verfligung, die die Entwicklung von Anwendungssystemen unterstiitzen. Zu den Aufgaben der verschiedenen
Untermodule gehdren die:



automatische Generierung von graphischen Komponenten,

Verwaltung und Darstellung von medizinischen Bilddaten (Originaldaten, anatomische Landmarks und
Parameter fir die Visualisierungen),

Bereitstelung von Uber dreiffig kanten- und regionenbasi erten Bil dverarbeitungsfunktionen.

Das Framework bietet eine Reihe vorgegebener Komponenten, die flr die Erzeugung von Applikationen im
Bereich der medizinischen Bildverarbeitung und Visualisierung benétigt werden. Somit braucht der
Anwendungsentwickler die gleichen Komponenten nicht immer wieder zu implementieren. Folgende
Komponenten werden von dem Framework bereitgestellt:

Registrierungskomponente,

Segmenti erungskomponente und

Visualisierungskomponente

Die Regidtrierungskomponente erlaubt die Integration multimodaler Daten der Leber. Sie ermdglicht dadurch die
gemeinsame Darstellung von metabolischen Informationen aus den PET-Aufnahmen zusammen mit
anatomischen Informationen aus den CT-Aufnahmen. Somit kénnen die PET-Aufnahmen zur Identifizierung
vorhandener Tumore verwendet werden, da die Tumore ohne aufwendige Segmentierungsverfahren in den PET-
Aufnahmen von den gesunden Leberarealen gut zu unterscheiden sind.

Die Segmentierungskomponente stellt semi-automatische Bil dverarbeitungsal gorithmen wie Region Growing,
Threshold, Konturverfolgung, interaktiv bedienbare Aktive Konturen sowie Werkzeuge zum freien Einzeichnen
oder Entfernen von Konturen und Linien zur Verfigung. Mit deren Hilfe kann der Endanwender die Bilddaten
schichtwel se bearbeiten. Die Erweiterungsfahigkeit mit neuen Bildverarbeitungsfunktionen wird vom
Framework gewahrleistet. Das beinhaltet z.B. die Generierung von den graphischen Komponenten fur die neuen
Bildverarbeitungsfunktionen, mit deren Hilfe der Endanwender die Funktionen selektieren und deren
Parameterwerte dndern kann. Das Framework stellt verschiedene Modi zur Verfligung, mit deren Hilfe der
Anwendungsentwickler bestimmen kann, welches Interaktionsmuster bei der Verwendung einer bestimmten
Funktion angewendet werden soll. Damit ist es méglich festzulegen, wie die Parameterwerte, die der
Algorithmus benétigt, gewonnen werden.

Die Visuaisierungskomponente ermdglicht die interaktive Visualisierung, Manipulation und Parametrisierung
von medizinischen Bilder auf der Basis des Heidelberg Raytracing Modells (HRM). Fir die Integration des
HRM in das Framework wurden Schnittstellen implementiert, die die interaktive und intuitive Parametrisierung
des HRM ermdglichen. Das Framework erzeugt fur diese Schnittstellen Kontrollelemente, mit deren Hilfe der
Anwender die Parameter des HRM interaktiv setzen kann.

Die Qualitét eines Frameworks 183t sich gut an den daraus entwickelten Applikationen bewerten. Auf der Basis
des Frameworks wurden Applikationen entwickelt, diein folgenden Projekten eingesetzt werden:

» Navigation fur die Leberchirurgi€, gefordert durch das Tumorzentrum Heidelberg/ Mannheim. Ein
Operationsgplanungssystem wurde auf der Basis des Frameworks flir die onkologische Leberchirurgie entwickelt.
» Optimierung der Resektionplanung von Nierenzdlkarzinomen, gefordert durch die Universitatsklinik
Heidelberg. Das fur die onkologische Leberchirurgie entwickelte Operationsplanungssystem wird fir die
Nierenchirurgie angepasst und angewendet.

»Interaktive Volumenvisualisierung und Integration von Softwaremodulen” und ,, I nteraktive 3D-
Segmentierung” (Sonderforschungsbereich 414). Die vorgegebene Segmentierungskomponente wird fur die
Segmentierung von Bilddaten mit verschiedenen texturbasierten Bildverarbeitungsfunktionen unabhangig von
Typ und Dimension der Bilddaten eingesetzt.

» Klinische Applikation und Entwicklung dreidimensionaler Verfahren zur Unterstiitzung der Diagnostik und
Therapie' (Sonderforschungsbereich 414). Die vorgegebene Segmentierungskomponente wird auch hier fur die
Segmentierung von Herzdaten fir die Operationsplanung in der Herzchirurgie engesetzt.

Das Operationsplanungssystem fir die onkol ogische Leberchirurgie besteht aus vorgegebenen und von mehreren
Anwendungsentwicklern implementierten Komponenten. Das System wurde so konzipiert, dass die
Entscheidung des Medizinersimmer im Mittel punkt steht. Die fir die Operationsplanung notwendigen Schritte
wurden in dem System in Form von Komponenten implementiert, die dem Mediziner wahrend der Verwendung
des Operationsplanungssystems ein besseres Versténdnis und eine bessere Veranschaulichung der vorliegenden
individuelen anatomischen Gegebenheiten der Patientendaten ermdglichen. Durch die verschiedenen
Darstellungen kann der Mediziner somit die Operationsstrategie besser planen. Folgende Aufgaben werden mit
Hilfe des Operationsplanungssystems bewaltigt:

Segmentierung von Leber und Tumor: Durch semiautomatische Bildverarbeitungsfunktionen werden die Organe
segmentiert.

Segmentierung der Geférbaume: Diese Segmentierung basiert auf dem von Zahlten vorgeschlagenen
Algorithmus.

Trennung von GefalRhaumen: Wenn aus der Segmentierung der Geféf3e nicht nur der Portalbaum resultiert, wird
er hiermit herausgefiltert.

Identifizierung der Segmente der Leber sowie anschlie3ende 3D- Visualisierung der Leber, des Tumors, des
Resektionsvorschlags und der unterschiedlichen Geféfie.



Das System wird bereits von klinischen Partnern eingesetzt. Uber 50 Patientendaten wurden mit dem System
verarbeitet und die Ergebnisse der Planung ausgewahlter Patientendaten wurden im Operationssaal verwendet.
Im Rahmen des Projektes,, Navigation fur die Leberchirurgi€’ wurde eine Studie durchgefihrt, fir die das
Operationgplanungssystem angepasst erweitert wurde. Die Studie wurde mit dem Zid durchgefuhrt, die bis heute
fur die Einteilung der Leber verwendete Methode von Couinaud mit der Segmenteinteilung anhand des
Gefal3baumes quantitativ zu vergleichen. Dafur wurde sowohl eine Komponente fiir die klassische Einteilung der
Leber in das Operationsplanungssystem integriert als auch die Visualisierungskomponente so erweitert, dass die
dtatistischen Werte berechnet werden konnten. Anhand dieser Ergebnisse konnte gezeigt werden, dass die
klassische Einteilung der Leber nach Couinaud nicht falsch ist, dabei ihrem Vergleich mit der geféRorientierten
Methoden Ahnlichkeiten bei allen Segmenten nachgewiesen werden konnten. Zur Berechnung eines
Resektionsvorschlagsist sie jedoch zu ungenau. Eineindividudle Einteillung der Leber anhand der Geféale ist
somit fiir eine genaue Berechnung der zu resezierenden Segmente erforderlich.

Der Einsatz des Frameworks erwies sich als erfolgreich, da die erstellten Applikationen mit Erfolg routineméfdig
eingesetzt werden. Die Zeit fur das Design und die Implementierung von neuen Anwendungssystemen wird
durch die Verwendung des Frameworks reduziert. Ebenso bewéhrte sich die komponentenbasi erte Entwicklung,
dadie Integration und der Austausch der Komponenten eine schnellere Reaktion auf die Anforderungen der
Mediziner zulassen.



