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Virtuelle Realitéat definiert eine neue Form der Mensch-Maschi ne- Kommuni kati on,
die es erndglicht, den Menschen unmttel bar in eine kunstliche, computer-
generierte Urgebung zu integrieren. Neben innovativen Peripheriegeraten zahl en
dazu Met hoden der Conputergraphi k zur dreidi nensional en Visualisierung in
Echtzeit. Als Witerentw cklung der Benutzerschnittstelle hat die virtuelle

Real itat di e Anpassung von Conputerprogramen und | nteraktionsgeréaten an die
nmenschl i chen Sinne und F&hi gkeiten zum Zi el

In vielen Industriezwei gen werden virtuell e Urgebungen als Hlfsmttel bei der
Ausbi | dung, der Pl anung und Entwi ckl ung neuer Produkte sow e der Prdasentation

ei ngesetzt. Di ese VR-Systene bi nden den Benutzer in eine virtuelle Urgebung ein
(I'mrersion), die demreal en nmenschlichen Unfeld &hnelt. ImVergleich mt

her komi i chen Benut zerschnittstell en ergeben sich danmit eine wesentlich

ei nfachere, intuitive Systenbenutzung, eine realistischere Darstellung und

i nsgesant ei ne bessere Ubertragbarkeit der Sinulationsergebnisse in die
Realitat. D e Anwendung der VR-Techni ken auf dreidi nensional e nmedi zi ni sche

Dat ensat ze, bei spi el swei se aus der Rontgenconputer- oder Kernspi ntonographie,
scheitert derzeit an erheblichen Unterschi eden der Ei nsatzgebiete in bezug auf
Ausgangsdat en, | nteraktionstechni ken, Genaui gkeitsanspruch sowi e Struktur und
Konpl exitét des zu visualisierenden Datenmaterials. Die wenigen nedizini schen
VR- Systene, die sich groBtenteils noch i mEntw ckl ungsst adi um befi nden
beschrdanken sich daher auf die Sinulation spezieller Operationstechniken zu
Ausbi | dungs- und Trai ni ngszwecken. Fur di e Versorgung des individuellen
Patienten [assen sich die Vorteile der virtuellen Realitat heute noch nicht

nut zen.

Ziel dieser Arbeit ist die Entw cklung von Datenstrukturen, Methoden und

Al gorithmen aus den Bereichen der Bil dverarbeitung, Conputergraphik,

Par al | el verarbei tung und Mensch- Maschi ne- Kommuni kati on zur Real i sierung eines
nmedi zi ni schen VR-Systens. Der zentral e Punkt ist dabei die durchgangig inmrersive
Ausf Uhrung der Verarbeitungsschritte fir nedizi ni sche Bil ddat envol unen, woraus
sich ei ne Verbesserung von Di agnose und Ther api epl anung und di e Miglichkeit zur
Si mul ati on mini malinvasiver Eingriffe ergibt.

Di e neu entw ckelten und inplenentierten Visualisierungsnethoden fir diskrete
Vol umren- und geonetrische Qoerfl &chendaten verfigen Uber Regel ungsmechani snen,
mttels derer eine flieRende 3D Darstellung auf unterschiedlich |eistungsféhigen
Har dwar epl att f or men gewéhrleistet wird. Optimerte Datenstrukturen stellen

si cher, daR der dabei unter Unrstéanden auftretende Verlust an Bildqualitéat nur
einen mnimalen Verlust an Bildinformation mit sich bringt. Zwei sich erganzende
Segnent at i onsverfahren erl auben die teil autonmati sche Identifikation von

Bi | di nhalten i m Rahnmen vi el er nedi zi ni scher Auf gabenstel l ungen. Dabei nutzen die
not wendi gen I nteraktionsschritte intensiv die Vorteile der VR-basierten

Benut zerschnittstelle. Visuelle Sinulationen und Mani pul ati onen werden durch ein
neuartiges Navi gationssystemunterstitzt, das sich an die Erfahrung und
Bedir f ni sse des Anwenders anpassen | aBt. Di e Anal yse der Daten ernbglichen dabe
ver schi edene Werkzeuge sowi e hybride Visualisierungsverfahren zur kombini erten
Darstel lung segnentierter Cbjekte und unsegnentierter Vol unmenbereiche.

Der Einsatz des entwi ckelten nedi zi ni schen VR-Systens wird anhand der

i nnovativen Untersuchungstechni ken der virtuellen Bronchoskopi e und Kol oskopi e
dermonstriert. Die Aufbereitung und Présentation der Tonographi edaten erfol gt



dabei in einer problenorientierten, fur Internisten und Chirurgen gewohnten
Form Die realitatsnahe Sinmulation der endoskopi schen Untersuchung ernbglicht

di e gezielte Di agnoseunterstitzung und Qperati onsvorbereitung und macht

For mver &nder ungen des segnenti erten Tracheobronchi al systens bzw. Darm unens
deutlich sichtbar. Durch hybride Darstellungstechni ken kann dabei das ungebende,
extral um nal e Gewebe visualisiert und anal ysiert werden. Zusatzlich unterstiutzt
die virtuell e Kol oskopi e durch eine Projektion des Darmvandprofils ein schnelles
Auf fi nden von Strukturen, bei denen es sich nbglicherwei se um Pol ypen oder
Tunoren handelt, wodurch sich das Verfahren als Screeni ng- Met hode anbi etet.
Neben der virtuell en Endoskopi e dient das inplenentierte Systemals Plattform
fur die neu entw ckelten Techni ken und Met hoden in

der Di agnose und Ther api epl anung durch 3D Bi | danal yse,

der Zugangspl anung fir COperati onen,

der Strahl ent her api epl anung,

der bil dgest Utzten 3D Therapi everl auf skontroll e und

der intraoperativen Unterstitzung durch augrmented reality.

Damt konnen vor allemdie Fachgebi ete der Radiol ogie sowie der Chirurgie mt
den Spezi al gebi et en Neuro-, Mind-Kief er-Cesichts-, GefaR- und Thoraxchirurgie
von deminnovati ven Zugang zu den nedi zi ni schen Bilddaten in der virtuellen
Realitat profitieren.

Di e Erzeugung von virtuel |l en Ungebungen, di e den Cenaui gkeitsansprichen der

Medi zi n gentigen, erfordert derzeit den Einsatz von teuren G aphik-

Super conput ern. Aufgrund der rasanten Witerentw cklung auf dem Sektor der
Conput erhardware wird die erforderliche Verarbeitungs- und

Dar st el | ungsgeschwi ndi gkeit in weni gen Jahren mt Wrkstations mttlerer

Prei skat egorien erziel bar sein. Dann steht mit den entw ckelten VR-Met hoden auch
fiar den Routineeinsatz ein System zur Verflgung, das ei ne neue,

probl enorientierte Prasentati on von tonographi schen Schi cht bi | dsequenzen

ernbgl i cht. Dadurch werden Ausbil dung und Traini ng, D agnose und Therapi epl anung
sowi e eine individuelle Operationsvorbereitung nmittels realistischer

Darstel lungs- und Interaktionsfornen optimal unterstitzt. Der Anwender wird sich
dann aufgrund des natirlichen Urgangs nmit den Daten und geei gneten Werkzeugen
unfassend auf sein eigentliches Ziel konzentrieren kénnen: die effiziente und

ef fektive Anal yse der nmedi zi ni schen Bil ddaten zur Verbesserung von Di agnosti k
und Ther api e.



