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Zusammenfassung

Im Rahmen der computerunterstützten orthopädischen Chirurgie hat sich die fluorosko-
pische Navigation in den letzten Jahren als ein Verfahren der klinischen Routine etab-
liert. Am Beispiel der Entwicklung eines Systems für die computerunterstützte Revi-
sion von Hüftendoprothesen werden jedoch Problemstellungen aufgezeigt, die bislang
nur unzureichend gelöst sind.

Für eine computerunterstützte Entfernung des femoralen Knochenzementes auf der
Basis intraoperativ aufgenommener Röntgenbilder ist es notwendig, die in den Röntgen-
bildern vorhandenen Verzerrungen zu kompensieren. Bislang bekannte Verfahren der
Röntgenbildkalibrierung verwenden hierzu entweder einen in jeder Aufnahme sichtba-
ren Kalibrierkörper bekannter Geometrie, oder es wird nach einer präoperativ erfolgten
Vorabkalibrierung intraoperativ eine winkelabhängige Interpolation durchgeführt.

In dieser Arbeit wird ein neuartiger Ansatz zur markerfreien Kalibrierung von Rönt-
genbildern vorgestellt, welcher basierend auf einer messtechnischen Erfassung der Ur-
sache der Verzerrung, dem Magnetfeld in Umgebung des Röntgenbildverstärkers, und
einer modellbasierten Beschreibung die vorhandene Verzerrung nachbildet und so ei-
ne Kompensation ermöglicht. Hierzu werden zwei unterschiedliche Ansätze vorgestellt,
die insbesondere auf den Daten eines oder mehrerer Magnetfeldsensoren basieren. Wäh-
rend das physikalische Modell die Ablenkung der Elektronen im Röntgenbildverstärker
abhängig vom Magnetfeld nachbildet, basiert das mathematische Modell rein auf einer
polynomialen Beschreibung der Verzerrung.

Die messtechnische Evaluierung der erreichbaren Genauigkeit zeigte, dass sich bei-
de Ansätze nur geringfügig unterscheiden. Während eine Kalibrierung basierend auf
dem mathematischen Modell einen leicht höheren maximalen Restfehler aufweist als
das physikalische Modell (math.: 1.3008 Pixel, phys.: 1.1589 Pixel), liegt der mittlere
RMS-Fehler des mathematischen Modells mit 0.304 Pixel deutlich unter dem des phy-
sikalischen Modells mit 0.356 Pixel. Zur Abschätzung der Auswirkung dieses Fehlers
auf fluoroskopische Navigationssysteme wurde im Rahmen einer Fehleranalyse eine
mathematische Beschreibung hergeleitet, mit welcher sich die Auswirkung des verblei-
benden Kalibrierfehlers auf einen resultierenden räumlichen Fehler zu 0.66 mm (RMS:
0.24 mm) bestimmen ließ.

Das Verfahren wurde im Rahmen der Entwicklung eines computerunterstützten
Navigations- und Robotersystems zur fluoroskopiebasierten Entfernung des femoralen
Knochenzementes implementiert. Eine Darstellung des entwickelten Systems sowie ers-
te vorklinische Evaluierungen bezüglich einer fluoroskopischen dreidimensionalen Re-
konstruktion des Knochenzementes schließen die Arbeit ab.
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