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Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird die Interaktion mit 2D- uBB-Eingabegeraten bei der Therapieplanung endo-
skopischer Eingriffe untersucht und evaluiert, wiadystmals der systematische Vergleich unterschied-
licher Eingabegerate den Fokus bildet. AuRerdendearemMoglichkeiten zur Abbildung von sowohl
einem Eingabegerat als auch einer Kombination atschiedenen Geraten auf eine Interaktionstech-
nik beschrieben. Dabei liegt der Schwerpunkt dendd¢a-Computer-Interaktion auf der Steuerung des
Betrachtungspunktes, also des virtuellen Endoskops.

1 Einleitung

Virtuelle Endoskopie gewinnt flr die Diagnostik utierapieplanung zunehmend an Be-
deutung. Bedingt durch die stetig steigende Aufigsund damit auch Datenmenge bei den
bildgebenden Verfahren ist eine rasche Betrachiomgbis zu mehreren hundert Schichtbil-
dern mittlerweile deutlich komplizierter gewordém Gegenzug profitieren jedoch compu-
tergestitzte Planungsansatze von eben jener holiié@sAng, da der Detaillierungsgrad der
generierten Bilder entsprechend ansteigt. In dextele Jahren haben die Softwareassistenten
bereits mafigeblich die medizinische Therapieplarhagjnflusst. Es wurden Systeme ent-
wickelt, welche dem Arzt bereits vor der Operatii@ Méglichkeit geben, den Operations-
ablauf an dem Patienten virtuell zu planen. ZiakeiOperation ist es, den Patienten zu hei-
len und dabei, um Komplikationen zu vermeiden, nobgt schonend zu operieren. Die
computergestitzte, chirurgische Therapieplanungn kam dieser Stelle ansetzen, um mit
Hilfe von optimierten Interaktionstechniken und gewahlten Eingabegeraten praoperativ
verschiedene Varianten der Operation zu erprobdriruBezug auf das mit ihnen verbunde-
ne Risiko zu analysieren.
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2 Stand der Forschung und Zielstellung

Hauptanwendung fur virtuelle Endoskopie war bislarmg allem die Diagnostik (Bartz
2005), fur die eine Reihe effizienter Visualisiegen und Bildanalysetechniken entwickelt
wurden (Hong et al. 1997; Neubauer et al. 2004)jaBialyse ist wesentlich, wenn Risiko-
strukturen dargestellt werden sollen bzw. quaigatAussagen, z.B. Mal3angaben von
Strukturen erforderlich sind. Die interaktive raichke Représentation bei einer virtuellen
Endoskopie kann nun zuséatzlich als Landkarte férQ@jperation dienen und damit die intra-
operative Orientierung unterstiitzen. Eine wesdmglischwierigkeit stellt jedoch die Interak-
tion mit derartigen 3d-Visualisierungen dar.

Die Kamerasteuerung des virtuellen Endoskops iskeiddie Haupt-Interaktionsaufgabe.
Durch die Vielzahl der interaktiven Moglichkeitenllte die Wahl des Eingabegerates fiir
eine entsprechende Interaktionstechnik gut Gbedemt Neben den herkémmlichen Einga-
bemedien, wie Tastatur oder Maus, gab es in detetetlahren viele Weiterentwicklungen.
3D-Eingabegerate, welche fur Interaktionen im dre@hsionalen Raum entwickelt wurden,
werden in der Interventionsplanung noch seltenesiatyt. Einarbeitungszeit und Anschaf-
fungskosten werden meist als Griinde gegen eine ridebhaffung eines Eingabegerétes
genannt.

Diese Barriere kann nur durch einen systematiséfergleich von Eingabegeréten gegen-
Uber anderen abgebaut werden. Das Ziel dieser tAdggin der Entwicklung eines Systems
zum objektiven Vergleich von Eingabegeraten fuelaktionstechniken zur Kamerasteue-
rung. Es ging dabei unter anderem um den Vergleetkommlicher Eingabemedien, wie
Maus und Tastatur, mit alternativen Eingabegeratés dem Grafik-Tablett, dem Trackball
oder der Spacemouse. Ein Joystick, wie ihn das ST&Btem (Neubauer et al. 2004) nutzt,
wurde hier aufgrund dort aufgefihrter Probleme nicbtrachtet. Die Gegenuberstellung
wurde mit Hilfe des hier entwickelten Vergleichggyss durchgefiihrt. Als Interaktionstech-
nik kam hierbei die Steuerung einer virtuellen Kame den Nasennebenhdhlen (NNH)
zum Einsatz. Der Fokus lag hier bewusst auf der é¢asteuerung, da gerade bei der Inter-
ventionsplanung dies die am haufigsten auftretdntiraktion mit einem Planungssystem
ist. Daflr standen CT-Datenséatze der NNH zur Verfiig

Um abschéatzen zu kdnnen, ob haptisches Feedbactiebdfamerasteuerung zusétzliche
Vorteile bietet, wurde ein weiteres Testsystem kuie#t, welches das Phantom der Firma
SensAble als Interaktionsgerat verwendet. Mit diestehen sechs Freiheitsgrade fir die
Eingabe und drei fur die haptische Ausgabe (Rauktpuamr Verfiigung. Ahnliche Anséatze
sind bereits erfolgreich bei Chirurgiesimulatorém éndoskopische Eingriffe (Voss et al.
2000; PoRRneck et al. 2005) verwendet worden, daeglei vor allem auf eine bestmogliche
Simulation einer realen Operation ankommt.
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3 Umsetzung

Die Auswahl der zu untersuchenden Eingabegeratdgesfnach einer Einschatzung der
potentiellen Eignung fur die Steuerung der virterelEndoskopie und der klinischen Verfug-
barkeit bzw. den Anschaffungskosten. Daruber hinausle das Phantom betrachtet, ob-
wohl es aufgrund der hohen Anschaffungskosten endZblrichtung der Entwicklung (Pla-
nungssystem vs. Chirurgiesimulation) vermutlichnkei praktischen Einsatz in Kliniken
finden wird. Dennoch kénnte es theoretisch bedsedie hier vorliegende Interaktionsauf-
gabe geeignet sein, da es eine ahnliche Handhatiergn reales Endoskop bietet.

Untersucht wurden daher in erster Linie: TastaWaus, Trackball, Spaceball und Graphik-
tablett sowie sinnvolle Kombinationen daraus. Dieplementierung der Testumgebung
erfolgte mittels VTK welches sich als giinstig fiir die Anbindung der &Bahibliotheken
herausstellte. Das Phantom wurde mit dem SensApknBaptics toolkit angesteuert und
das zugehorige Testsystem mit Hilfe der Bildveradngs- und Visualisierungsbibliothek
MeVisLal?® umgesetzt (ndheres siehe Kriiger et al. 2007)beligst eine besonders hohe
Wiederholrate der Kraftberechnung entscheidend Hzlkda ansonsten eine Art Zittern
spurbar wirde. Abbildung 1 stellt die erforderliothBeziehungen zwischen den visuellen
und haptischen Ausgaben des Systems und den EmghaseBenutzers dar. Wie auf der
linken Seite des Schemas zu erkennen ist, werdeigatensstrukturen (darunter sind hier
Datenstrukturen wie z.B. Gradientenfelder zu véuste aus dem Patientendatensatz vorbe-
rechnet, um eine moglichst hohe haptische Beredsrate erreichen zu kdnnen. Die Visua-
lisierung erfolgt mit Hilfe von direktem Volumenrendering, welcMmsVisLab bereitstellt.

In Abbildung 2 ist dies in dem finalen Interfacesd@hantom-Testsystems zu sehen.

Visualisierung
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Intem@ktind Visualisierung mit dem Phantom-Testsystem

! http://www.vtk.org
2 http://www.sensable.com/products-openhaptics-tobtkn

3 http://www.mevislab.de
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Die anderen, weiter oben erwahnten Eingabegerate, unterscheidgersgctll vor allem in
der Anzahl der Freiheitsgrade und der Generierwrgabsoluten oder relativen Positions-
werten. Um diese Eingabedaten in beliebigen Kontlmnan zu erfassen, wurde in VTK ein
Interface-Controller implementiert, welcher einerseits Ddte die Kamerasteuerung des
virtuellen Endoskops, andererseits spezielle In&tiomen zur Evaluierung an die Analyse-
module liefert. In dem Interface-Controller findet die Zuordnung der ankommenden Daten
zu den Interaktionstechniken statt. Die gleichgeitVerwendung mehrerer Eingabegerate
wird durch eine priorisierte Warteschlange reattsigur Anwendung der Analysemethoden
werden, neben der Geréte-ID, die Orientierung dem&ra und die Position der Kamera
sowie die aktuelle Anderungsfrequenz dieser Wartgezeichnet. Abbildung 3 verdeutlicht
diese Beziehungen und zeigt zuséatzlich links unteBild einige mégliche Ausgaben, die
der Interface-Controller liefern kann. Wesentlichdabei, dass nun generalisierte Werte von
den unterschiedlichen Eingabegeraten zur Verfugategen und fir vielfaltige Aufgaben
genutzt werden koénnen.

Layout: Cube Equal o2
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Endoscopic view.

Abbildung 2: Nutzerinterface fur das Phantom-Systatks die virtuelle Endoskop-Darstellung, recbtshogonale
Schnitte des Volumens mit Positionsanzeige unceai@her Sicht auf den Patienten

4 Evaluierung

Fir die Evaluierung wurde ein Testszenario mite8ig-Darstellung der Nasennebenhgéhlen
erstellt. Als Analysemethode fiel die Wahl einetsaiuf die Auswertung der Bewegung

selbst, also der Anzahl der Anderungen pro Zeittakdlererseits auf einen Pfadvergleich.
Dazu wurde ein Bewegungspfad vorgegeben, welcher gipischen Endoskopie der Na-
sennebenhdhlen entspricht. Die Probanden hatteewdluer Studie die Aufgabe, Wegmar-

ken abzufliegen und somit dem 3D-Pfad zu folgem.di€ Auswertung wurde der vorgege-
bene Pfad mit Kugeln versehen und jeweils der Schnitt mit dem aufgezeichneten Pfad des
Probanden ermittelt (vgl. Abbildung 4). Der Algbintus kann demzufolge mit dem Radius
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und dem Distanzwert parametriert werden, um derl Gea Sensibilitét einzustellen.

mEmn.

f
Analysen der
Bewegungsmatrix ll Status-Bitfeld Evaluierung

Tremor

Interface-Controller
| . | ! Path Comparison

Selektion ] [ Kamerasteuerung l [weiters TechnikerJ

Abbildung 3: Schematische Darstellung des Testssstér Kombinationen von Eingabegeréaten

Abbildung 4: Links: Verdeutlichung des Vergleiclgeaithmus in 2D ! der vorgegebene Pfad (Kreise)dwmon
dem tatséchlichen Pfad (Linie) nicht an allen Katippunkten korrekt abgefahren (dunkle Kreise). Rechufge-
zeichneter 3D-Pfad eines Testdurchlaufs

Fur die zweite Analyse, die Auswertung des !Zit&rbzw. des Tremors der Eingabe, wur-
den die getakteten Positions- und Orientierungsdgenutzt. Die Aufgabe einer Kamera-
fahrt in der Interventionsplanung besteht meiseimer zielgerichteten Bewegung zu einer
konkreten Stelle der Nasennebenhohlen. Ein hohemdr-Wert sollte sich entsprechend
negativ auf eine flissige und gleichformige Kameradgung auswirken (vgl. Abbildung 5).

Die Erfassung von Aussagen potentieller Nutzerlgiddbei beiden Systemen mittels Frage-
bdgen, welche Aspekte, wie die Einarbeitungszedtr atiifriedenheit bei der Benutzung des
Eingabegerates oder die Effizienz bei einer Nutzung) die Erfullung von Erwartungen an
die Steuerung, abfragten.



242 Kruger, Stampe, Irrgang, Richter, Strauld &Rrei

Tremor-Wert

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02 i\\fj

0 ; ctruep : LW
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
-0,02 .
tinms

Abbildung 5: Bewegungsfrequenz tber der Zeit. Digtischen Bereiche verdeutlichen starke kurze &gmgen.
Meist stellen diese unerwiinschte Bewegungen odeelktaren bei der Kameraausrichtung dar

Um die Lernrate einer Eingabemethode einschatzekbaoen, musste jeder der 11 Proban-
den die gestellte Aufgabe der Pfadverfolgung mehridsen. Aus diesem explorativen ers-
ten Teil der Evaluierung ergaben sich einige irgsaate Trends aus den Messungen flr
Pfadvergleich und Tremor. Die aufgestellten Thesarden im konfirmativen Teil der Eva-
luierung Gberprift. Die 15 Probanden setzten sielbki vor allem aus Arzten (4m/2w) und
Experten der Medizintechnik (7m/2w) zusammen. leztzthaben beruflich mit der Gerate-
und Systementwicklung im Bereich Medizin Erfahrumgl kennen sich gut im Umgang mit
dem Computer aus. Altersmafig variieren die Testpwmm zwischen 23 und 52 Jahren.
Abbildung 6 zeigt den Aufbau der beiden SystemeRrmabanden.

) Auswertung

Es stellte sich heraus, dass die beidhandige kitena(vgl. Guiard 1987; Hinckley et al.
1998; Subramanian 2004), z.B. Tastatur + Maus, rgdrekzeptiert wird und gute Resultate
liefert, was die Ausfiihrung der gestellten Intei@k$aufgabe angeht. Gerade Anfangern
bereitet jedoch die Koordination Schwierigkeiteneit®rhin besitzt der Trackball im Ver-
gleich zur Maus den Vorteil des geringeren Platabfsdund wurde auch in der Handhabung
als subjektiv besser bewertet. Ein Nachteil digSesites ist die Tremor-Anfélligkeit, was
sich anfangs in einem steten Ubersteuern und dRimittungsanderungen der Kamera wi-
derspiegelt (ahnlich den Ergebnissen in MacKenizad. €991).
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Abbildung 6:Aufbau der Testsysteme am Innovatiartédor Computer Assisted Surgery (ICCAS). linkes-
gleich der kombinierten Eingabegerate, rechts: Hialing der haptischen Steuerung mit dem Phantom

Das Graphiktablett stellt hier zwar eine relativosche Interaktionsmethode fur dieses
Anwendungsgebiet dar, bietet jedoch viele Freihetbg und erlaubt es darliber hinaus mit
zwei neigungssensitiven Stiften gleichzeitig zueiagieren. Wie die Evaluierung zeigte,
kann das Tablett fir die Navigation in den anatches Strukturen Uber die Stiftneigung
eingesetzt werden, es ist jedoch noch Feinarbeitligl Justierung der Interaktionstechnik
notig. Die Uber die wiederholten Versuche ermitdlernrate war hier erfreulich hoch, so
dass der Ansatz weiter verfolgt werden kann. Deac8pall erfahrt die héchste Akzeptanz
bei den Benutzern, liefert auch die genauesten ditstimmungen bei der Pfadverfolgung
und das bei geringem Tremor. Dariiber hinaus istdieLernkurve sehr steil, was aufgrund
der direkten Abbildung der Kamerasteuerung auclerswarten war. Abbildung 7 stellt die
Ergebnisse der beiden durchgefihrten Tests nochatigegeniiber. Beim Zittern (Tremor-
Wert, Abbildung 7 links) ist ein besonders kleind¥ert angestrebt und bei dem Pfadver-
gleich reprasentieren hohe Werte auch einen holad & Ubereinstimmung. Auch wenn
die geringe Anzahl der Stichproben nicht zu eingnifkanten Aussage fuhrt, kann dieses
Ergebnis dennoch als Trend formuliert werden. WeitBests mit mehr Teilnehmern und
einem noch klarer getrennten Teilnehmerfeld waréaiaftig anzustreben.

Test mit dem Phantom

Bei dem Phantom-Test haben sechs Probanden (4 iof§rihlweiblich) im Alter zwischen
19 und 31 Jahren an der Evaluierung teilgenommergrand der geringen Zahl werden die
Ergebnisse vorwiegend qualitativ interpretiert. Pimbanden bewerteten ihre Erfahrungen
mit Computern und den Eingabegeraten Maus und fliasits recht hoch (Durchschnitt 7;
auf einer Skale von 1 bis 9). Die Erfahrung mit BDgabegeraten (Durchschnitt 2.7) und
Force-Feedback-Geréaten (Durchschnitt 3.3) wurdsmwakentlich geringer eingeschéatzt. Es
wurde festgestellt, dass die Bewertung der durshhdgtische Feedback unterstitzten Navi-
gation in fast allen Kriterien besser ausfiel, la¢s den anderen Navigationstechniken. Die
entsprechenden Ergebnisse sind in Abbildung 8 zonfassend dargestellt.












