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Für Emilia und Sandra





Zusammenfassung

Der Einsatz immer besserer medizinischer Visualisierungen in der chirurgisch-
en Operationsplanung gewinnt zunehmend an Bedeutung. Ziel der Arbeit war
daher die Entwicklung neuer Techniken zur Unterstützung des chirurgischen
Operationsplanungsprozesses. Der Fokus lag auf Techniken der 3D-Exploration.
Es konnte ein neuartiges Verfahren zur automatischen Bestimmung von Sicht-
punkten in Szenen anatomischer Strukturen entwickelt und validiert werden. Die
dadurch geschaffenenGrundlagenwurden genutzt, um optimale Kamerapfade in
Animationen zu berechnen und ähnliche Sichtpunkte zusammenzufassen. Zur
Darstellung zusätzlicher Informationen wurden zwei- und dreidimensionale Sze-
nen mit textuellen Annotationen versehen. Die dabei entwickelten Techniken
erlauben die automatische Annotation beliebiger Strukturen mit einer großen
Bandbreite an verschiedenen Stilen. Weiterhin wurde ein Framework zur auto-
matischen Generierung von Animationen entwickelt und mit den Keystates ein
Konzept vorgestellt, das vor allem den komplexen Prozess derDefinition vonAni-
mationsinhalten vereinfacht und einmal getroffene Visualisierungsentscheidun-
gen wiederverwendbar macht.

Anwendung fanden die entwickelten Techniken in einem neuartigen chirurgi-
schenTrainingssystem, demLiverSurgeryTrainer.Durch dessenEntwicklung
konnten viele der Techniken in einem praktischen Umfeld validiert werden. Die
im Rahmen der Entwicklung gewonnen Erkenntnisse bezüglich der Gestaltung
von Benutzeroberflächen für chirurgische Anwendungen konnte in einen ersten
Style-Guide überführt werden.

Es wurde ein spezielles Toolkit für die verbesserte Erstellung chirurgischer Ap-
plikationen entwickelt, das Medical Exploration Toolkit. Zusammenmit der Ent-
wicklungsplattformMeVisLab ist es mit demMETKmöglich, nutzerfreundliche
Applikationen für den klinischen Einsatz schnell und effektiv zu erstellen. Da-
bei kann der Funktionsumfang einer Applikation aus einem breiten Angebot aus
verfügbaren Visualisierungs- und Explorationstechniken individuell zusammen-
gestellt werden.





Abstract

The main scope of this thesis is the development of new techniques to support
the surgical intervention planning. The focus concentrates on techniques for the
exploration of anatomical 3d scenes. A new technique to select good viewpoints
in such scenes automatically was invented and, e.g., used to generate good camera
paths in animations and to cluster similar viewpoints. To provide additional tex-
tual information visualizations, techniques for automatic annotation of 2d and 3d
scenes with a broad range of styles were developed.

Furthermore, a framework for the automatic generation of animations was esta-
blished and the concept of keystates was introduced to facilitate the definition
process of animations and the reuse of visualizations.

The developed techniques were integrated and evaluated in a new surgical trai-
ning environment: the LiverSurgeryTrainer.The gained knowledge regarding
the design of user interfaces of surgical applications was used to create a first style
guide for such applications.

For the fast prototyping of medical applications, the Medical Exploration Toolkit
was developed. Integrated in the development environment MeVisLab this tool-
kit supports an efficient prototyping of applications for clinical use with a lot of
state of the art visualization and interaction techniques.
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