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EINLEITUNG

Die computerunterstiitzte Simulations- und Ani-
mationstechnik ist ein allgemein anerkanntes Hilfsmittel
bei der Planung und Realisierung von technischen Sys-
temen. Der Schwerpunkt des Simulations- und Anima-
tionseinsatzes lag urspriinglich nur auf der Planungsab-
sicherung. Zunehmend wird die Simulation und Anima-
non durchganglg in allen Phasen des Planungs- und

prozesses gf [1].

In emem Forschungsprojekt wurde eine neuartige
automatisch gesteuerte Einrichtung zur priizisen Navi-
gation medizinischer Instr innerhalb von MR-
Tomographen, insbesondere zur histologischen Siche-
rung von Kleintumoren, entwickelt. Die gesamte Ein-
richtung 148t sich g mit einem Patienten im
Untersuchungsbereich eines MR-Tomographen positio-
nieren, wie prinzipiell in Abb.1 gezeigt. Mittels einer
3D-Simulation wie auch Animation konnte eine Uber-
priifung und Optimierung des komplexen Gesamtsys-
tems, d.h. der einzelnen Systemkomponenten und deren
kinematischen Bewegungsabléufe erfolgen.

Desweiteren wurde damit eine Grundlage fiir die
Erstellung einer Pr ionsvorlage realisiert, um der
Offentlichkeit die einzelnen Ablaufvorginge einfach
und plausibel daxzustellen und zukunﬁlge Anwender in
dieses Sy h i

Magnetresonanztomograph (MRT)

Abb. 1: MRT-integrierte Biopsieeinrichtung mit Patien-
tin in der Untersuchungsposition

MATERIALIEN UND METHODEN

Die erstellten 2D-Zeichnungen (AutoCAD® R14,
AutoDesk) werden mittels unterschiedlicher Modifika-
toren und Operatoren, wie z.B. der Extrusion oder der
Boole‘schen Algebra zu 3D-Objekten umgewandelt,
damit sie nachfolgend in das Simulations- und Animati-
onsprogramm 3D Studio MAX® R 2.5 (Kinetix) mittels
einer Exportfunktion eingebunden werden konnen. Im
3D Studio Max R 2.5 werden die einzelnen 3D-Objekte
zu Teilsystemen zusammengesetzt und in einem ersten
Schritt die geometrischen Dimensionen und Lagekoor-
dinaten sowohl der einzelnen Objekte als auch der Teil-
systeme iiberpriift. Hierbei konnen unter Zuhilfenahme
verschiedener Modifikatoren unter anderem verschiede-
ne Beleuchtungsmodelle, wie z.B. das ,Phong’sche“
progxamnuert werden, das zur Bc-rcchnung eines Blldes
die « hen Brect und Reflexic
von Objektoberﬂachen mit be-riicksichtigt [2] Daneben
kénnen die Objekte auch mit realen Farben und 3D-
Texturen versehen werden. Uber entsprechende Kon-
trollfunktionen werden fiir die einzelnen kinematischen
Bewegungsabldufe und zeitlichen Abfolgen der einzel-
nen Teilsysteme ,,Eltern-Kind-Beziehungen“ und Hie-
rarchiestrukturen erstellt. Fiir die Erstellung der
menschlichen Charaktere wurde ein Plug-In, Character
Studio® R 2.0 (Firma Kinetix), eingesetzt. Damit konnte
eine komplette Skelettstruktur mit Muskulatur und Seh-
nen aufgebaut und so dem realen menschlichen Bewe-

gsablauf optimal angepaBt den. Mit Hilfe eines
Renderers werden die erstellten Szenen mit ihren Be-
wegungs- und zeitlichen Abldufen unter anderem als
Videosequenzen gespeichert, die letztendlich in gingi-
gen Prisentationsprogrammen ihre Anwendung finden.

ERGEBNISSE

Prinzipiell 148t sich die Simulation in zwei Teil-
bereiche untergliedern. Zum einen in den Magnet-
resonanztomographen mit Patiententisch, Patientin und
Arzt, siche Abb. 1, und zum anderen in das eigentliche
Biopsiesystem mit seinen Teilkomponenten, auf das
besonders Wert gelegt wurde. So besteht das Biopsie-
system selbst aus einem Rahmengestell, was exempla-
risch in Abb. 2 dargestellt ist, mit einer integrierten MR-
Sende- und Empfangsdoppelspule, sowie einem Fixie-
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rungssystem zur Aufnahme und Stabilisierung der
Mammae. Zudem werden einzelne Komponenten zur
Navigation und Anwendung eines medizinischen In-
strumentes, bestehend aus mehreren speziellen An-
triebseinheiten und Fiihr lementen, beniitzt.

=4

MR-Sende- und

Empfangspule \'

Rahmengestell

Abb. 2: Rahmengestell

So war es durch die hohe Detailgenauigkeit und der
ionalen Darstellung moglich, z.B. hin-
sichtlich des Designs / Ergonomie oder auch der Funk-
tionalitt, frithzeitig Anderungen an den einzelnen Ob-
jekten durchzufiihren. Zudem stellte sich heraus, ob
sich einzelne Objekte wihrend der kinematischen Be-
wegungsabldufe untereinander berithren und somit zu
ungewollten Kollisionen fiihren. Ferner konnte mit
Hilfe der 3D-Simulation der Arbeitsraum sowohl des
medizinischen Instruments als auch des Arztes bzw. der
Patientin festgelegt werden. Uberdies konnten auch
unter anderem die maximal einstellbaren Biopsiewinkel
des medizinischen Instr bestimmt werden, die
fiir eine anschlieBende Automatisierung von ent-
scheidender Bedeutung sind.
In der nachfolgenden Abbildung 3 ist beispielhaft ein
Spiilsystem zur Entfernung von z.B. Gewebeproben
dargestellt. Die sich auf dem medizinischen Instrument
‘befindliche Gewebeprobe wird iiber einen Spiilkreislauf
aus dem Biopsiesystem herausbefrdert und konserviert.
Der Weg der Spiil- und Konservierungsfliissigkeit ist
anhand der Pfeile dargestellt.
Mit Hilfe der 3D-Simulation konnten mdgliche An-
schliisse fiir Schlduche und deren Verlegung haupksﬁch—
lich hinsichtlich minimaler Schlauchlingen op t
werden. Auerdem wurde iiberpriift, ob Kollisionen mit
anderen Objekten auftreten oder Schlduche bzw. Kabel
auf Grund ihrer rdumlichen Bewegungen eingeklemmt
werden.
In der abschlieBenden Tab. 1 sind allgemeine Kriterien
zur Bewertung von technischen 3D-Simulationen ge-
geniiber realen Objekten und Systemen aufgefiihrt,

medizinisches Instrument

/ Spiilkopf

Gewebeprobe

Abb. 3: Spiilsystem

Tab. 1: Mbgliche Kriterien zur Bewertung von tech-
nischen 3D-Simulationen

Kriterien zur Bewertung von 3D-Simulationen

- frilhzeitige Abschidtzung der riumlichen Anforder-
ungen und Gegebenheiten

- mehrere Gestaltungsvarianten bei geringem Arbeits-
aufwand

- Systemverhalten iiber lingere Zeitrdume

- Ubergiinge zwischen definierten Betriebszustinden
und deren Wechselwirkung untereinander

- Moglichkeit der Validierung der einzelnen Systeme

- Weiterverarbeitung der Systeme in weiteren Pro-
grammen

- Kollisionsdarstellung und —iiberpriifung

- 3D-Vorstellungsvermégen der einzelnen Systeme

- Abschitzung der kinematischen Bewegungsablaufe

- Design- und Ergonomieiiberpriifung

SCHLUBFOLGERUNGEN

Trotz der hervorragenden Darstellungsméglichkeiten
stellen 3D-Simulationen immer nur Approximationen
an das reale System dar. Sie konnen unter anderem
keine Femgungstolemxzen, sowie werkstoffspezifische
Ej haften, wie z.B. hanische, thermische oder
elektnsche Eigenschaften, im emzelnen beriicksichti-
gen, da sich der damit verbundene (Zeit-)Aufwand nicht
mehr rentieren wiirde. Die Simulatortechnologie stellt
jedoch eine gute Méglichkeit fiir die drei-dimensionale
Uberpriifung von geometrischen Problemstellnngen und
kinematischen Abléufen dar. Zudem kann sie als Pri-
orlage einer i jerten  Offentlichkeit
komplexe Systeme plausibel vermitteln.
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