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Zusammenfassung. In dieser Arbeit wird das Ergebnis der kameralo-
sen Kalibrierung einer Durchsichtbrille fiir die Erweiterte Realitat (kurz
ER) im INPRES System (intraoperative presentation of surgical plan-
ning and simulation results) [1] prisentiert, welche zur Uberblendung von
Patientendaten verwendet wird. Weiter wird ein Einblick in das Resultat
der ersten klinischen Testphase gegeben. Zur Darstellung der erweiter-
ten Realitat wird eine kommerziell verfiigbare optische Brille, die Sony
Glasstron LDI-100D, verwendet. Das optische Polaris-Trackingsystem
der Firma NDI wird zur Lokalisation der Brille, des Patienten und der
unterschiedlichen medizinischen Instrumente genutzt. Die Kalibrierung
wurde nach viel versprechenden Testergebnissen unter Laborbedingun-
gen in einer realen klinischen Umgebung evaluiert.

1 Problemstellung

Die kraniofaziale Chirurgie ist eine komplexe medizinische Disziplin, die mehrere
Risiken fiir den Chirurgen und den Patienten in sich birgt. Eine Vorbereitung
eines solchen Eingriffes fordert dem Chirurgen ein hohes Maf} an rdumlichem
Vorstellungsvermogen ab. Das INPRES-System soll die Bewéltigung dieser Auf-
gabe durch die Visualisierung von patientenbezogenen Daten in der ER-Brille
erleichtern. Dabei werden die CT-Daten im Vorfeld zu einem dreidimensiona-
len Modell zusammengefiigt. Um eine realititsgetreue Uberdeckung der ER mit
der realen Umgebung zu erreichen miissen sdmtliche Instrumente und der Pa-
tient registriert werden. Zudem miissen die spezifischen visuellen Eigenschaften
des Betrachters durch den Kalibrierungsprozess festgestellt und in das System
iibertragen werden.

2 Stand der Forschung

In den vergangenen Jahren wurden etliche Systeme der Erweiterten Realitdt
fiir medizinische Anwendungen entwickelt. Einer der ersten Ansdtze stammt
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Abb. 1. Links: INPRES-Szenario (von links X-férmiges Modell, Kalibrierkdrper, Sony

Glasstron und vorne Pointer). Rechts: Seh-Pyramide

von der University of North Carolina, wo ER zur Unterstiitzung laparoskopi-
scher Eingriffe verwendet wird [2]. Videobilder des Endoskops werden hier in
einer Durchsichtbrille mit Aufnahmen des Patienten iiberlagert und um medizi-
nisch relevante Informationen ergénzt, etwa die Sollposition einer Biopsienadel.
Am Universitétsklinikum Wien entstand ein System auf Basis eines tragbaren
Operationsmikroskops [4]. Dieses ,, Varioscope“profitiert von den optischen Vor-
teilen des Mikroskops wie Autofokus und geringes Gewicht und wurde bereits
erfolgreich an Phantomschideln evaluiert. Ein weiterer Ansatz zur Biopsieun-
terstiitzung auf Basis einer Durchsichtbrille wurde von der Firma Siemens [3]
realisiert. An der Universitdt Karlsruhe wurde in Zusammenarbeit mit den Au-
toren dieses Beitrags ein System zur Realisierung Erweiterter Realitéit fiir die
kraniofaziale Chirurgie unter Verwendung eines Video-Beamers entwickelt.

Eine Kalibrierung fiir Durchsichtbrillen ohne Kameraunterstiitzung bietet
das Studierstube-Projekt der TU Wien [6] an. Bei diesem Verfahren werden
fiir jedes Auge jeweils vier virtuelle Kreuze einzeln in die Brille eingeblendet.
Jedes dieser Kreuze wird mit einem dynamischen Referenzkreuz in Deckung
gebracht und zur Erhebung der Daten fiir die Kalibrierung ,markiert®. Das
Markieren geschieht durch das Driicken eines Knopfes, der an dem Stab, der das
Referenzkreuz trigt, angebracht ist [7]. Dieses Verfahren kénnte nachteilig sein,
da das Referenzkreuz und der Knopf zur Markierung von Positionen an einem
Instrument angebracht sind, da das Instrument jeder Bewegung der Hand folgt.
Eine alternative kameralose Kalibriermethode wird in [8] vorgeschlagen.

3 Fortschritt und Methoden

Das INPRES System ermdéglicht dem Chirurgen im OP die préoperativ vorberei-
teten Daten zu visualisieren. Risikobereiche, die wihrend der Planung markiert
wurden, kénnen durch die Superposition intraoperativ dargestellt werden und
dienen der Minimierung des Operationsrisikos.
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Abb. 2. Links: Einblendung einer Trajektorie OS frontale. Rechts: Superposition des
X-formigen Modells

Voraussetzung fiir eine realititsnahe Uberdeckung ist eine gute Kalibrierung
der Brille. Wahrend des Kalibrierungsprozesses, welche sich an der Grundidee
der ,schnellen Kalibrierung® aus der ,,Studierstube® citeFuhrmann00 anlehnt,
werden der Augenabstand, die Knotenpunkte der Augen und weiteren Parameter
bestimmt. Der Knotenpunkt ist bei einer vereinfachten Vorstellung der virtuelle
Punkt, an dem das Bild des Objektes im Auge gespiegelt wird. Errechnet wird
dieser durch die Schnittpunktbildung mehrerer Sichtgeraden, die zwischen einem
Referenzkreuz, dem in der Brille eingeblendeten virtuellen Kreuz und dem Au-
ge des Betrachters virtuell entstehen. Fiir jedes Auge werden acht Kreuze nach
dem Kimme-Korn Prinzip ,markiert®. Die Markierung wird durch einen aktiven
Zeigestab bestétigt. Das Referenzkreuz befindet sich auf einem vom Navigati-
onssystem getracktem Korper, der auf ein Stativ angebracht werden kann um
ihn auf die Augenhohe des Betrachters anzupassen. Die acht virtuellen Kreuze
(P1...P8), die fiir jedes Auge eingeblendet werden, sind in zwei Ebenen einer
Sehpyramide angeordnet um den benétigten Knotenpunkt berechnen zu kénnen
(siehe Abbildung 1 rechts). Aus der gewonnen Punktwolke kann nun durch geeig-
nete trigonometrische Umformungen auf die benétigten Parameter geschlossen
werden. Zudem werden aus den Punktwolken die fiir eine Stereoeinblendung
nétigen Brillenparameter extrahiert. Durch die menschliche Betrachtungsweise
eines Punktes kann es zu Abweichungen bei der Bestimmung des Knotenpunk-
tes kommen. Dieser Fehler kann durch die Verwendung der kleinste-Quadrate-
Methode verringert werden.

4 Ergebnis und Diskussion

Eine quantitative Bewertung einer Kalibrierung einer optischen Durchsichtbrille
erscheint sehr schwierig, da lediglich der Nutzer das Betrachtete bewerten kann.
Eine Zuhilfenahme einer Skala scheint oft nicht praktikabel, da der Nutzer zwei
unterschiedliche Dinge fokussieren muss, wenn diese nicht auf derselben Ebene
liegen. Somit erscheint das Projektierte unscharf, wenn man die Skala fokus-
siert und umgekehrt. Somit sind die angegebenen Werte nur Anniherungen. Die
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Abbildung 2 zeigt eine Einblendung einer Trajektorie und eine Superposition
anhand des X-férmigen Modells.

Fiir eine Evaluation durch Mediziner und Technikern unter Laborbedingun-
gen, wurden zwolf Personen gebeten die vollstindige Registrierung und Kali-
brierung des Systems vorzunehmen. Als letzten Schritt soll die Komplexitit, La-
tenz, Funktionalitit und Qualitdt der Uberdeckung bewertet werden. Die Giite
der Uberdeckung wurde anhand eines X-formigen Testkérpers vorgenommen. Es
konnte festgestellt werden, dass eine vorhandene ER-Erfahrung zu einem besse-
ren Ergebnis der Superposition fithrt. Die translatorischen Abweichungen lagen
bei 1,94 mm in der Gruppe der erfahrenen Personen, und 5,88 mm in der Zwei-
ten. Rotatorische Ungenauigkeiten wurden bei Personen, die bereits mit ER-
Systemen gearbeitet haben gar nicht festgestellt. Hingegen empfand die zweite
Gruppe eine Abweichung von 2,02 mm.

Die Ergebnisse lassen die Folgerung zu, dass ER- erfahrene Personen eine
bessere Wahrnehmung der Uberlagerung haben. Ein weiterer Unterschied liegt
in der Bewertung des Systems durch die Probanden. Die technischen Experten
bezeichneten die Kalibrierung im Gegensatz zu den Medizinern als weniger ein-
fach. Die medizinischen Probanden waren teilweise weniger von dem Resultat
der Uberdeckung begeistert. AuBerdem berichtete diese Gruppe vereinzelt iiber
Fokussierprobleme.

Die erste Testphase im OP zeigte jedoch einige Schwachpunkte auf, die in der
weiteren Entwicklung zu kleineren Modifikationen fiihrten um vor allen Dingen
die Handhabung des Systems zu erleichtern. Zudem wurde der Tragekomfort
der Brille verbessert. Eine zweite Testphase mit einem iiberarbeiteten System
steht noch aus. Die Kalibrierung wies trotz einer geringen Abweichung im La-
bor noch Verbesserungspotenzial auf, das es im weiteren Entwicklungsprozess
auszuschopfen gilt [9].

Der Kalibrierprozess vereinfacht die Handhabung der Kalibrierung gegeniiber
dem dynamischen Punkteverfahren, dasin der ,,schnellen Kalibrierung“ beschrie-
ben wurde. Zudem minimiert diese Vorgehensweise eine eventuelle Ungenauigkeit
durch korpereigene Ausgleichbewegungen auf die Bewegungen des Kopfes.
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