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Kurzfassung. Es wird ein VR-Trainingssimulator zum Erlernen von
Lumbal- und Aszitespunktionen vorgestellt. Dieser stellt vielseitige vi-
suelle Hilfsmittel, sowie eine Evaluationskomponente, die dem Benutzer
Auskunft iiber das Ergebnis seiner Punktion gibt, zur Verfiigung. Ein
haptisches Ein-/Ausgabegerit ermoglicht die Steuerung der virtuellen
Nadel und das Erfiihlen von Strukturen wihrend der Punktion. Uber
die Koppelung der durch ein bewegliches Rotationsfedermodell repré-
sentierten Nadel mit einem Multiproxy-Ansatz wird die Simulation von
Nadelverbiegungen erméglicht.

1 Einleitung

Lumbalpunktionen dienen der Entnahme von Riickenmarksfliissigkeit und Aszi-
tespunktionen der Entnahme von Bauchwasser. Im Rahmen der medizinischen
Ausbildung findet das Erlernen dieser Punktionseingriffe in der Regel direkt am
Patienten unter Anleitung durch einen Facharzt statt. Dieses Vorgehen erhéht
das Verletzungsrisiko beim Patienten und stellt eine zusétzliche Belastung fiir
den Medizinstudenten dar.

In dieser Arbeit wird ein Virtual-Reality-Trainingssystem vorgestellt, welches
die Moglichkeit bietet diese Punktionen in virtuellen Koérpern zu erlernen. Im
Gegensatz zu anderen Ansitzen zur Punktionssimulation (bspw. [1,2]) in denen
haptische Gerite mit drei Freiheitsgraden zur Kraftausgabe (3DOF) verwendet
werden, wird in dieser Arbeit ein 6DOF Gerit verwendet, um auch die Ausgabe
von Drehmomenten zu ermoéglichen, wodurch unnatiirliche seitliche Nadelbewe-
gungen verhindert werden kénnen. In Erweiterung zu [3] wurde die Simulation
von Nadelverbiegungen integriert und die Simulation von Aszitespunktionen er-
moglicht. Ansétze zur Nadelverbiegung bilden neben Finite-Elemente-Methoden
(FEM) [4,5] auch die Angular Spring Method [5]. Dieser 2D-Ansatz ist effizienter
und effektiver als FEM und daher fiir eine haptische Echtzeit-Anwendung besser
geeignet [5].
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2 Material und Methoden

Im Folgenden werden die drei Kernkomponenten des Simulators, die haptische
Komponente, die visuelle Komponente und die Evaluationskomponente, vorge-
stellt. Dabei wird noch einmal gesondert auf die Berechnung der Nadelverbiegung
eingegangen.

2.1 Haptische Komponente

Den Kern der haptischen Komponente bildet ein proxybasiertes haptisches Vo-
lumenrendering, durch das Krifte und Drehmomente erzeugt werden [3,6]. Die
haptische Ein- und Ausgabe erfolgt mittels des Phantom Premium 1.5 mit 6DOF.
Die an das haptische Gerit zuriickzugebenen Krifte und Drehmomente ergeben
sich aus den Nadelspitzen- und den Nadelschaftkriften. Zu den Nadelspitzen-
kraften zéhlen die Durchdringbarkeit der Oberfliche, die Oberflichenreibung
und die Viskositdt. Die Nadelschaftkréifte werden aus den Nadelschaftreibungs-,
Transversal- und Rotationskréiften gebildet.
Im Folgenden wird nun die Erweiterung des bisher verwendeten Ansatzes zu
einem Multiproxy-Ansatz beschrieben. Zur Berechnung der Nadelspitzenkrifte
wird dabei die Spitze der Nadel z,, iiber ein virtuelles Federelement mit einem
Proxy (Stellvertreter) x,, verbunden. Der Proxy wird in seiner Bewegung, wie
in [6,7] beschrieben, durch virtuelle Oberflichen beschrinkt, wodurch iiber das
Hookesche Gesetz

f=-k-did=x, —x,, (1)
eine Kraft ausgeiibt wird. Der Multiproxy-Ansatz entsteht durch die Verkniip-
fung des Nadelmodells mit weiteren Proxies entlang des Nadelschafts (Abb. 1,
Abschnitt 2.2). Durch die Beschriankung der Bewegung dieser Proxies gemifl
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kann die Nadelschaftreibung ermittelt werden. Die Berechnung der Transversal-
krifte erfolgt durch die Projektion sdmtlicher Proxys auf den Einstichsvektor.
Die Rotationskrifte werden iiber die Drehmomente simuliert (Abschnitt 2.2).
Die an das Gerét zuriickgegebene Kraft und das zuriickgegebene Drehmoment
ergeben sich aus der Summe der im Nadelmodell auftretenden Kréfte und Dreh-
momente.

ffeedback = Z fz (3) M feedback = Z m; (4)
0

0

2.2 Nadelverbiegung

Basis fiir die Nadelverbiegung bildet eine 3D-Adaption der Angular Spring Me-
thod [5]. Ausgehend von den auf die Rotationsfedern wirkenden Kréften f; kon-
nen mittels

m; = le X fj (5)

J>1
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Abb. 1. Das Nadelmodell fiir den Multiproxy-Ansatz und die Nadelverbiegung

xi: Rotationsfeder zur Berechnung der Krifte und der Verbiegung. x,,: Feder x; zuge-
ordneter Proxy. f;: Die aus —k-(z; —xp, ) resultierende Kraft. a;: Der Verbiegungswinkel
an Rotationsfeder x;

die Drehmomente m; an den jeweiligen Federn x; berechnet werden. l;; stellt
dabei den Hebelarm zwischen den Rotationsfedern z; und x; dar. Diese Dreh-
momente dienen dazu, das vom Gerdt ausgehende Drehmoment zu berechnen
(Formel 4) und die Orientierung der Rotationsfedern iiber

angles; = m;/k. (6)

zu ermitteln. Dabei besteht der Vektor angles aus drei Winkeln a, (3, v, die die
Orientierung der Feder im Raum beschreiben. Auf Basis dieser Winkel kann die
auf eine Rotationsfeder z; jeweils nachfolgenden Rotationsfeder x;;; entspre-
chend der Formel

0
Tit1 = T; + 0 : Mgeriit : Mangles (7)

Segmentlinge

neu positioniert werden, wobei My.,4; die Orientierung des haptischen Gerétes
und die Rotationsmatrix Mypgies die Rotation um die aufsummierten Winkel
der Rotationsfedern xg bis x; beschreiben.

Zudem kann iiber die Winkel gepriift werden, ob die Nadel zerbrochen ist. Hierzu
wurde ein maximaler Winkel &, definiert. Wird dieser von einem der Win-
kel an den Rotationsfedern iiberschritten, so gilt die Nadel an dieser Feder als
zerbrochen.

2.3 Visuelle Komponente

Den Kern der Visualisierung bilden ein 3D-Viewer, in dem ein auf den manu-
ell segmentierten CT-Daten des Patienten basierendes 3D-Modell und ein 3D-
Modell der Nadel dargestellt werden und drei SliceViewer, in denen wahlweise
aus den CT- oder den manuell segmentierten Daten orthogonale 2D-Schichtbilder
in Abhéngigkeit von der aktuellen Nadelposition generiert werden (Abb. 2).
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Abb. 2. GUI des Punktionssimulators. Mittig: Der 3D-Viewer. Oben links: Zweiter
Viewer mit seitlicher Ansicht auf die Nadel. Rechts: Die SliceViewer zur Darstellung
der 2D-Schichtbilder

Die Nadelverbiegung wird innerhalb des 3D-Viewers durch ein Mapping der
OpenGL-Vertices des Polygonmodells der Nadel auf die Positionen und Ori-
entierungen der Rotationsfedern realisiert.

2.4 Evaluationskomponente

Die Evaluationskomponente dient dazu, dem Benutzer ein bewertetes Feedback
iiber seine virtuell durchgefiihrten Punktionen in Form von quantitativen Sco-
ringwerten zu geben, Fehler aufzuzeigen und Verbesserungsvorschléige zu unter-
breiten. Hierzu wird die Punktion aufgezeichnet und anhand von verschiedenen
Kriterien, die nach Expertenaussagen eine gelungene Punktion ausmachen, ana-
lysiert und bewertet. Zudem besteht die Moglichkeit die Evaluationergebnisse
automatisch im csv-Format speichern zu lassen, um Lernfortschritte spéter be-
urteilen zu konnen. Fiir die Aszitespunktion sind diese Kriterien das Erreichen
der Zielstruktur, das Verletzen von Risikostrukturen wie z.B. Knochen, Gefifle
oder innere Organe und die Dauer der Punktion. Fiir die Bewertung von Lumbal-
punktionen wird zusétzlich die Ubereinstimmung des Einstichs mit von Experten
bestimmten optimalen Einstichpfaden quantifiziert. Hierbei werden der Abstand,
die Winkeldifferenz sowie die Eindringtiefe im Vergleich zu den optimalen Pfaden
bewertet.
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3 Ergebnisse

Der entwickelte Simulator erméglicht die Durchfithrung von virtuellen Punktio-
nen in Echtzeit. Auf einem Intel Xeon (3GHz, 2GB DDR2 RAM, Nvidia Quadro
FX 4400) werden bei einem Rotationsfedermodell mit 20 Federn haptische Fra-
merates von fast 2000 fps erreicht, so dass die Anbindung eines haptischen Geré-
tes problemlos moglich ist. In einer ersten Evaluation wurden Aszites- und Lum-
balpunktionen von Medizinstudenten an unterschiedlichen virtuellen Patienten
durchgefiihrt. Hierbei hat sich gezeigt, dass die Intuitivitdt der Benutzerinterka-
tion durch den Multiproxy-Ansatz und den Verbiegungsalgorithmus verbessert
werden konnte.

4 Diskussion und Ausblick

Der hier vorgestellte Punktionssimulator bietet die Moglichkeit Lumbal- und
Aszitespunktionen an virtuellen Kérpern zu erlernen. Durch vielfiltige Visuali-
sierungsmoglichkeiten bietet der Simulator zusétzliche Hilfestellungen beim Durch-
fithren der Punktion und erméglicht wéihrend der Durchfithrung der Punktion
Einblick in die Anatomie des Patienten zu nehmen. Durch die Evaluationskom-
ponente des Simulators ist eine objektive Bewertung des Eingriffes mittels quan-
titativer Scoringwerte moglich. Fehler werden aufgezeigt und Verbesserungsvor-
schldge gemacht.

Als zukiinftige Weiterentwicklungen ist die Integration eines deformierbaren Kor-
permodells und die Erweiterung des Simulators auf weitere Punktionseingriffe
geplant.
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