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Modellbasierte Operationsplanung in der Orthopadischen Chirurgie

Im Rahmen der Arbeit wurde eine Architektur fiir die modellbasierte Operationsplanung
in der Orthopadischen Chirurgie erarbeitet. Es ist dabei ein Systemansatz gewahlt wor-
den, bei dem Fachwissen Uber spezifische chirurgische Eingriffe in unterschiedlichen
Wissensbasen dargestellt wird. In Verbindung mit Komponenten der Wissensverarbei-
tung soll so erreicht werden, dass zusétzliche Planungsinformationen sowohl zur Funk-
tion und Geometrie von Endoprothesen als auch zur Weichteilsituation im notwendigen
Mafe in die prdoperative Planung integriert werden kdnnen. Gleichzeitig sollen Umfang
und Komplexitat der Benutzerinteraktionssequenzen durch eine weitgehende Automati-
sierung insbesondere der technischen Planungsabschnitte reduziert werden.

Basierend auf einer eingehenden Analyse der klinischen Vorgehensweise bei orthopa-
dischen Eingriffen wurden die Planungsinformationen eingegrenzt, die bereits préaopera-
tiv zu Verfligung stehen und berticksichtigt werden miissen. Diese Informationen wur-
den klassifiziert und verschiedenen Datenbasen zugewiesen. Als eine wesentliche Da-
tenbasis wurde in das Planungssystem ein Modell der jeweiligen Operationstechnik in-
tegriert. Dieses Modell beinhaltet neben den Operationsvorschriften und den Abhangig-
keiten der Planungsinformationen untereinander auch die zur Planung notwendigen
Visualisierungs- und Interaktionssequenzen. In einer weiteren Wissensbasis wurde ein
biomechanisches Modell integriert, in dem die Funktion einzelner Gelenke des Bewe-
gungsapparates, Sollwerte anatomischer Kenngréflen sowie Informationen Uber Weich-
teilgewebemodelle enthalten sind. Ferner stehen Informationen zu Bewegungsumfang,
Geometrie und Kombinierbarkeit von Implantaten zur Verfliigung.

Am Beispiel der Knieendoprothetik wurde entsprechend ein modellbasiertes Planungs-
system realisiert und evaluiert. Die operative Umsetzung der Planungsergebnisse er-
folgte mittels Individualschablonentechnik. Dieses Verfahren beruht auf einer computer-
gestitzten Anfertigung von patienten- und planungsspezifischen Bearbeitungsvorrich-
tungen. Dieser CAD-CAM Prozess war zusétzlich fur den klinischen Benutzer zu integ-
rieren.

Es konnte gezeigt werden, dass mit dem modellbasierten Ansatz trotz Erweiterung des
Funktionsumfanges der Operationsplanung die Anzahl und Komplexitat der einzelnen
Planungsschritte sowie die Anzahl der interaktiv zu definierenden Informationseinheiten
erheblich reduziert werden konnten. Die verbleibenden Interaktionssequenzen wurden
kontextspezifisch entsprechend dem klinischen Anwendungsfeld und Sprachgebrauch
gestaltet.

Gleichzeitig konnte die Qualitadt der Planungsergebnisse durch gute Resultate der ope-
rativen Umsetzung am anatomischen Préparat bestatigt werden. Die erreichte Genau-
igkeit der biomechanischen Achsausrichtungen, die anhand von Réntgenprojektions-
aufnahmen kontrolliert wurde, entsprach den klinischen Anforderungen. Die préoperati-
ve Auswahl der ProthesengrofRen konnte in allen Fallen bestatigt werden. Durch die
zusatzliche Modellierung der Seitenbander wurde eine gute Ausgangssituation fir das
intraoperative Balancing geschaffen.



