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Einleitung
Optische Trackingsysteme sind weit verbreitet und im kli-

nischen Routineeinsatz präsent. Je nach medizinischem Ein-
satzgebiet ist eine Neuausrichtung während eines chirurgi-
schen Eingriffs notwendig aufgrund des limitierten Mess-
raumes. Darüber hinaus kommt es immer wieder zu Sicht-
barkeitsproblemen (Line-Of-Sight Problem).

Jüngst ist ein Trend hin zu so genannten OP-Suiten er-
kennbar. Darunter wird die feste Installation aller wichtigen
Geräte und Systeme zur Bildgebung und Navigation inner-
halb eines Operationssaales verstanden. Dies erleichtert die
Integration der heterogenen Systemlandschaft.

Eine deutliche Vergrößerung des Messraumes liefern Sys-
teme für das sogenannte Motion-Tracking der Augmen-
ted Reality und Virtual Reality (AR/VR). Hierzu werden
mindestens zwei bzw. in der Regel mehr Kameras fest im
Raum installiert. Durch eine geschickte Positionierung der
einzelnen Kameras lässt sich so auch die Line-Of-Sight-
Problematik entscheidend verbessern. Die Rauminstallati-
on folgt zugleich dem Entwicklungstrend hin zur OP-Suite.
Eine gute Übersicht über verfügbare Systeme liefert die
Studie von Buaes [1].

Ziel dieser Untersuchung ist die Überprüfung der Einsatz-
fähigkeit von Systemen des Motion-Tracking für die Ver-
wendung in der computer-assistierten Chirurgie.

Methoden und Materialien
Zur Verfügung steht ein Trackingsystem von A.R.T. (Weil-

heim/Obb., Deutschland). Das Systeme misst gleichzeitig
bis zu 20 rigid bodies (6 d. o. f.) in einer Frequenz von
bis zu 60 Hz. Die Anzahl der Kameras ist zwischen 2 und
16 frei wählbar. Das hier genutzte System wurde in uner-
schiedlichen Setups mit bis zu vier Kameras des Typs ART-
track2 betrieben. Abb. 1 zeigt den Aufbau.

Für die selbstentwickelten rigid bodies wurde je ein Ko-
ordinatensystem eingemessen. Zusätzlich wurde die Pola-
ris Passive Probe (Tool-ID: 8700340, NDI, Waterloo, ON,
Kanada) als Pointer eingesetzt. Die so genannte Raumkali-
brierung, die für Systeme des Motion-Trackings typisch ist,
wurde mit höchsten Qualitätsanforderungen durchgeführt.
Dabei handelt es sich um die Bestimmung der Kameraposi-
tionen zueinander sowie die Festlegung eines einheitlichen
Raumkoordinatensystems, das als Bezugskoordinatensys-
tem für das Trackingsystem dient.

In der interventionellen Anwendung muss neben der me-
dizinischen Navigation auch das Tracking der integrierten
Geräte möglich sein. Im Fokus steht das bildgebende Sys-
tem (Artis zeego, Siemens Healthcare, Erlangen, Deutsch-

land), dessen Bewegung kontinuierlich vermessen werden
soll. Mit dem Ziel der registrierungsfreien Bildgebung [2]
wurden rigid bodies an Detektor und Quelle des Röntgen-
C-Bogens befestigt (siehe Abb. 1).
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Abb. 1: Systemaufbau im Interventionsraum mit Kamera

Zur Bestimmung der relativen Genauigkeit und der Mess-
stabilität wurden zwei rigid bodies auf einem Schienen-
system im Abstand von ca. 1 m befestigt. Gleichung 1 be-
schreibt die Transformation des Koordinatensystems von
Quelle (xr) zu Detektor ( f d).

(camT f d)
−1 · (camTxr) = ( f dTxr) (1)

Das Bezugskoordinatensystem ist nun nicht länger das
Messsystem (cam). Dies erleichtert die Bestimmung des
euklidischen Abstands aus dem Positionsanteil von f dTxr:∣∣∣ f dPxr

∣∣∣= √
( f dPX

xr)
2 +( f dPY

xr)
2 +( f dPZ

xr)
2
. (2)

Die Versuche wurden mit unterschiedlichen Parametern
wiederholt: alternative Trackergeometrien, Markerkugeln
in verschiedenen Größen sowie unterschiedliche Mittelung
der Messwerte. Letzteres dient zur Reduzierung des Rau-
schens, allerdings auf Kosten der Messfrequenz.

Darüber hinaus wurden Raumkalibrierungen mit unter-
schiedlichen Handhabungstechniken wiederholt, wobei die
Führung und Bewegung der so genannten Wand (Tool zur
Aufnahme einer Kalibrierpunktwolke) variiert wurde.

Nach Bestimmung der idealen Konfiguration wurden mit-
hilfe des Pointers auch kleinere Abstände dynamisch ver-
messen. Hierbei wurden Beginn und Ende der jeweiligen
Messungen durch vollständige Verdeckung der Markerku-
geln bestimmt. Die Instrumentenspitze des Pointers wurde
mit Hilfe der Pivot-Kalibrierung ermittelt.
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Ergebnisse
Die optimale Raumkalibrierung wird durch mäßiges Dre-

hen der Wand bei gleichzeitiger Bewegung durch den ge-
samten Messraum erreicht. In anderen Bewegungsmustern,
wie etwa Pendeln, können leichter alle Frames genutzt wer-
den. Die Menge nutzbarer Frames korreliert jedoch nicht
mit der Qualität der Ergebnisse.

Die Versuche zu alternativen Geometrien und Variationen
bei Markerkugelgrößen zeigten: eine höhere Genauigkeit
lässt sich bei großen Markern, die auf großflächigen Tra-
ckern weit verteilt sind, erreichen.

Abb. 2: Distanzmessungen mit je zwei Trackern

Abb. 2 zeigt Auswertungen zur Abstandsmessung. In der
oberen Darstellung zeigt sich trotz ausreichender Aufwärm-
zeit des Systems ein Anlaufverhalten, das sich auf die Mess-
genauigkeit auswirkt. Dieses Verhalten ändert sich nach et-
wa einer Minute. Insgesamt zeigt sich ein dem Überschwin-
gen ähnliches Verhalten, denn nach der ersten Minute ver-
ringert sich die gemessene Distanz sehr langsam aber ste-
tig. Die mittlere Darstellung zeigt eine Messung zu einem
späteren Zeitpunkt. In dieser Messung sind keinerlei Ab-
weichungen oder Drifts zu erkennen. Insgesamt zeigt sich
eine sehr hohe Messgenauigkeit: alle Abweichungen liegen
in einem Intervall von ≤ 0.1mm.

Die verschiedenen Mittelungen reduzieren das Rauschen
deutlich, sind aber aufgrund der daraus resultierenden Ver-

ringerung der Messdynamik nicht einsetzbar. In Abb. 2 sind
alle Messwerte (dunkelgrau) und eine Mittelung über je
drei Messwerte (hellgrau) dargestellt; entsprechend einer
Messfrequenz von 60 Hz bzw. 20 Hz. Je nach Mittelung re-
duzieren sich das Rauschen und die Frequenz: Standardab-
weichung σ60Hz = 0.009mm bei Intervall I60Hz = 0.08mm,
σ30Hz = 0.007mm bzw. I30Hz = 0.05mm sowie σ20Hz =
0.005mm bzw. I20Hz = 0.04mm.

Die Messung kurzer Strecken mittels Pointer zeigte in der
überwiegenden Zahl der Messungen deutliche Messfehler
zum Ende der Messung. Abb. 2 unten zeigt eine typische
Messkurve. Dies wurde bei der Validierung der zuvor er-
folgten Pivot-Kalibrierung ersichtlich.

Diskussion
Auffällig ist das Anlaufverhalten; hierbei handelt es sich

um eine Phase nach jedem erneuten Start einer Messung.
Dieses Verhalten ist reproduzierbar und kann durch ent-
sprechenden Systementwurf kompensiert werden.

Die Messartefakte bei Verdeckung sind Lokalisierungs-
(fiducal localization error, FLE) und daraus resultierende
Registrierungsfehler (fiducal und target registration error,
FRE/TRE) [3], die durch partielle Verdeckung der Mar-
kerkugeln hervorgerufen werden. Durch die hohe Messfre-
quenz wird dieser methodische Fehler offensichtlich. Für
den Systementwurf ist dies jedoch entscheidend, da ein As-
sistenzsystem eine Verdeckung tolerieren können muss, oh-
ne falsche Messinformationen zu präsentieren.

Schlussfolgerungen
Es konnte gezeigt werden, dass so genannte Motion-Trak-

king-Systeme in der medizinischen Navigation eingesetzt
werden können. Besonders hervorzuheben ist das frei defi-
nierbare Messvolumen. Für den Einsatz der hier untersuch-
ten Kamera wird die Einhaltung einer Wartezeit empfoh-
len, in der Messwerte geliefert jedoch nicht genutzt wer-
den. Die Wartezeit sollte 20 Minuten betragen. Darüber
hinaus muss im Entwurf des Assistenzsystems die Mess-
artefaktbildung bei Verdeckung berücksichtigt werden.
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