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Referat:

Die vorliegende Arbeit untersuchte die Durchfiuihrbarkeit und Genauigkeit der manuellen
Segmentierung des Nervus facialis in hochauflosenden CT — Bildern im Vergleich mit
einer semi — automatischen Segmentierung durch verschiedene Probanden. Die
Untersuchung erfolgte fur beide Segmentierformen Software gestlitzt. Zusatzlich wurde
das subjektive Vertrauen der Probanden in die eigene Segmentierung abgefragt.

Die beiden in dieser Arbeit untersuchten Methoden wiesen keinen signifikanten
Unterschied fur die Genauigkeit auf. Dabei betrug die mittlere quadratische Abweichung
fur die manuelle Segmentierform 0,53 mm und 0,42 mm fir den semi-automatischen
Ansatz.

Die semi — automatische Segmentierung bendtigte zudem mit einer mittleren
Segmentierzeit/Datensatz von t = 94 sec deutlich weniger Zeit als die Probanden der
manuellen Segmentierung mit einer mittleren Segmentierzeit/Datensatz von t = 219,5
sec.

Anhand einer Korrelationsanalyse konnte festgestellt werden, dass bei der manuellen
Segmentierung die Hohe der Abweichung (in mm) nicht mit der Segmentierzeit (in sec)
korrelierte.

Fir den semi-automatischen Ansatz ergab sich auch lediglich fur den zweiten Durchlauf
eine Korrelation zwischen Hohe der Abweichung (in mm) und der Segmentierzeit (in
sec) auf Signifikanzniveau (p < 0,01): Je mehr Zeit der Proband fur seine
Segmentierung in  Anspruch nahm, desto hoher fiel die Abweichung vom

Referenzverlauf aus.



Die Abfrage des subjektiven Segmentierungsvertrauens zeigte deutlich, dass sich die
Probanden in ihrer Festlegung des Fazialisverlaufes sicher waren. Des Weiteren traten
keine Unterschiede des Segmentierungsvertrauens zwischen den verschiedenen
Durchlaufen auf.

Im Ergebnis zeigen die manuelle und die semi-automatische Segmentierung keine
signifikanten Genauigkeitsunterschiede im Vergleich zur Referenz und kdnnen genutzt
werden, um vor Eingriffen am Felsenbein eine sichere Identifikation des Nervus facialis

zu liefern.
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1. Einleitung

11 Bildgebung Felsenbein

Im Allgemeinen klinischen Standard zahlt die Computertomographie (CT) in
hochauflosender Technik zu den etablierten Standarduntersuchungstechniken des
Felsenbeins. Alternativ stehen Volumentomographen, bzw. sogenannte Cone Beam CT
(CBCT) zur Verfugung, die eine Auflosung von 0,125mm erreichen kénnen. Obwohl
diese Cone Beam CT eine bessere Auflésung als die konventionelle CT liefern kdnnte,
kann die CBCT aufgrund ihrer vielfach geringeren Verbreitung und des vergleichbar
kleinen untersuchbaren Volumens (Zylinder zwischen 6-17cm Durchmesser) jedoch
nicht zum Standard gezahlt werden.

Eine klinisch dennoch adaquate Auflosung ermdglichen Multi-slice CT (MSCT) im
Gegensatz zur Single-slice CT (SSCT). MSCT bieten nicht nur eine sehr gute
anatomische Detailauflosung in der x- und y-Achse, sondern auch in der z-Achse. Der
Vorteil ist eine deutlich verbesserte anatomische Auflésung mit einer verbesserten
Detailerkennbarkeit anatomischer Strukturen in den primadr axial aber vor allem
Uberlappend akquirierten Bildern, in den Rekonstruktionen von koronaren oder
sagittalen Bildern von hoher diagnostischer Qualitat. (Ohnesorge et al. 1999, B6hme et
al. 2003, Metzger et al. 2007, Liebl et al. 2004, Beltle et al. 2006, Bartling et al. 2005).
Deshalb werden heutzutage im Bereich der Felsenbeinbildgebung aufgrund der
Kompaktheit und der geringen Gro3e der Risikostrukturen hochauflésende Multislice-

CTs eingesetzt.

1.2 Hintergrund der Computerassistierten Chirurgie (CAS)

In den letzten 30 Jahren ist ein klarer Trend hin zu unterstiitzenden Assistenzsystemen
in der Medizin festzustellen. Fur die Chirurgie bedeutete bereits die Einfuhrung der
Computertomographie (CT) im Jahr 1971 den Beginn der Computerassistenz.
Informationen des Patienten wurden digital und maschinenlesbar abgebildet (Hofer et
al. 2010).

Dadurch ist es vor allem maoglich, eine Vielzahl von Patienteninformation schnell und
kompakt zur Verfigung zu stellen.

Im Kopf-Hals-Bereich wurde diese Entwicklung vor allem von Neurochirurgen und HNO-
Arzten vorangetrieben. Beispielhaft seien an dieser Stelle Reinhardt, Basel; Watanabe,



Tokio; Roberts/Friets, Hanover, New Hampshire fir die Neurochirurgie und
Schléndorff/Mésges, Aachen fur die HNO genannt.

(Reinhardt et al. 1999, Watanabe et al. 1991, Watanabe et al. 1987, Roberts et al.
1986, Brodwater et al. 1993).

Schlondorff formulierte konkret eine ,computerisierte Assistenz® in Form eines passiven
chirurgischen Navigationssystems und grenzte es somit von Entwicklungen
vollautomatischer Robotersysteme durch andere Gruppen ab (Schiéndorff et al.1989,
Klimek et al. 1999).

Fur die chirurgische Navigation ist ein Modell des zu navigierenden Objektes
notwendig. Fur die Nasennebenhghlen und laterale Schéadelbasischirurgie wird in der
Regel praoperativ ein Computertomographie-Datensatz erstellt. Intraoperativ wird die
Instrumentenposition im Patient in den Navigationsdatensatz (Computertomographie —
Datensatz) ubertragen. Den Operateur werden primar die Instrumentenpositionen in
Abgrenzung zu einer Risikostruktur interessieren. Entsprechend missen die
Risikostrukturen im Modell, das heif3t im Navigationsdatensatz, erkennbar sein (Strauld
et al. 2005).

Neben der Erkennbarkeit ist vor allem die Genauigkeit wichtig, mit der die Risikostruktur
abgebildet wird. Unter Beachtung des tatsédchlichen Einsatzzwecks bewerten die
meisten Nutzer eine Abweichung von bis zu 2mm als tolerabel (Strauss et al. 2006).
Gerade in den letzten Jahren wurden die Einsatzbereiche von Navigationssystemen
ausgeweitet. Da die technische Verbesserung von CT- und MRT-Geraten diese immer
leistungsfahiger machte, lassen sich heute sehr prazise Bilddatensatze erstellen. Somit
ist die Voraussetzung fur die Anwendung Computergestitzter Chirurgie auch in
Regionen mit sehr feinen anatomischen Strukturen erfillt. Die Planung, Simulation und
Umsetzung operativer Eingriffe in entsprechenden Regionen kann daher mittlerweile
realisiert werden (Majdani et al. 2003, Winkler et al. 2004).

Letztlich verfolgen die meisten Arbeitsgruppen der computerassistierten Chirurgie das
Ziel, durch Bildgebung, Navigation und Visualisierung die chirurgische Orientierung zu

verbessern und die Patientensicherheit zu erhéhen (Caversaccio et al. 2009).



1.3 Assistenzsysteme in der HNO-Chirurgie

Die haufigste Anwendung finden Assistenz-/Navigationssysteme in der HNO bei der
Funktionellen Endoskopischen Nasennebenhdhlenchirurgie (FESS) (Straul} et al. 2005,
Kacker et al. 2005, Pirner et al. 2008).

Das Konzept der navigierten Chirurgie kommt in der HNO-Chirurgie, aber auch bei
Eingriffen an der lateralen Schéadelbasis und im Bereich des Felsenbeins zur
Anwendung. Insbesondere bei Patienten, bei denen die normale Anatomie aufgrund
friherer Operationen, Malformationen, erlittener Traumata oder durch Voranschreiten
einer Tumorerkrankung verandert wurde, besteht ein erhthtes OP-Risiko. Unter
derartigen Bedingungen kommt den Navigationssystemen eine erhebliche Bedeutung
zu um diese Strukturen zu identifizieren und damit deren Verletzung intraoperativ

vermeiden zu kénnen (Caversaccio et al. 2007).

1.4 Navigated Control (NC)

Luth beschrieb im Jahre 2001 erstmals das Prinzip ,Navigated Control“(Straul3 et al.
2001).

Es beinhaltet einen kontinuierlichen Abgleich zwischen der aktuellen Position eines
kraftgetriebenen (in der Regel abtragenden) Instruments (Frase) und einer praoperativ
definierten Resektionsgrenze. Ziel ist es, die Leistung chirurgischer Instrumente zu
minimieren, wenn sie gemal eines praoperativ definierten Arbeitsraumes falsch
positioniert sind (Hofer et al., 2007, Dittrich et al. 2007, Pirner et al. 2008, Strauss et al.
2007).

Der Operateur kann mit einem navigiert kontrolliertem Instrument auf Gbliche Weise frei
operieren. Die Leistungsintensitat des Instruments verringert sich jedoch automatisch
sobald es vom Operateur Uber das Ziel hinaus positioniert wird. Sollte ein akustisches
Warnsignal nicht wahrgenommen werden, greift ein weiterer Sicherheitsmechanismus,
der die Stromzufuhr vollstandig unterbricht. Der Anwender kann demnach die Frase
nicht zur Anwendung bringen solange eine schiitzenswerte anatomische Struktur in der
Nahe des Fraskopfes liegt (Strauss et al. 2007, Strauss et al. 2004, Dittrich et al. 2007).



15 Problemstellung

Felsenbeinchirurgie

Aufgrund der komplexen, unibersichtlichen und schwer zugénglichen Region des
Felsenbeines, dréngt sich der Einsatz der computerassistierten Chirurgie in dem
Bereich nahezu auf (Heermann et al. 2001, Hassfeld et al. 1998, Caversaccio et al.
2002, Riechmann et al. 2007).

Generell besteht bei Eingriffen der lateralen Schadelbasis die Gefahr, dass Strukturen,
die hier auf engstem Raum angrenzen, wie der Sinus sigmoideus, das Labyrinth, die
Gehorkndchelchenkette, die Dura und vor allem der Nervus facialis verletzt werden
kénnen.

Die Felsenbeinchirurgie ist mit einem signifikanten Risiko fur die Schadigung des
Nervus facialis verbunden. Dieses Risiko wird je nach Zugang und Umfang des Eingriffs
zwischen 1 % und 6 % angegeben (Strauss et al. 2008, Hofer et al. 2007).

Der Nervus facialis ist in seinem tympanalen und mastoidalen Verlauf auf3erst schwer
von den umgebenden knéchernen Strukturen des Felsenbeins abzugrenzen. Zuséatzlich
erschweren die individuell sehr unterschiedlichen Verldufe des Nervs dessen
Identifizierung.

Aufgrund fehlender oder schwer erreichbarer Landmarken (ovales Fenster, Dura,
hintere Gehdrgangswand) erfordert das Aufsuchen und Darstellen des Nervs wahrend
ohrchirurgischer Eingriffe relativ viel Zeit im Verhéaltnis zur Gesamtdauer der Operation
(Strauss et al. 2008, Strauss et al. 2007).

Eine Verletzung des Nervus facialis durch die Frase ist mit weit reichenden
Konsequenzen fir den Patienten verbunden. Das klinische Bild einer Fazialisparese
fuhrt zu zahlreichen Dysfunktionen bzw. Ausféllen der vom Gesichtsnerv innervierten
Strukturen. Der daraus resultierende Leidensdruck fir die Betroffenen ist enorm und
zumeist begleitet die Parese die Patienten lebenslang (Mippi et al. 2001, Arnold et al.
2008, Berghaus et al. 1996, Hassfeld et al. 1998).

Segmentierung

Segmentieren bedeutet das Markieren von bestimmten Strukturen in einem
Datenvolumen. Diese Strukturen kdnnen zum Beispiel Gefal3e, Nerven oder Organe
sein (Beltle et al. 2006, Shin et al. 2000, Truc et al. 2010).



Eine 3-dimensionale Darstellung des Nervus facialis konnte das Risiko von
Verletzungen erheblich vermindern (Heinonen et al. 1998, Riechmann et al. 2007).

Die praoperative Segmentierung von gefahrdeten Strukturen zur Arbeitsraumdefinition
fur den Operateur hat sich in den letzten Jahren im Bereich der HNO-Chirurgie
entwickelt. Die technischen Verbesserungen der bildgebenden Verfahren mit
Entwicklung von hoch auflosenden CT- und MRT-Anwendungen bildeten dafur die
Grundlage (Qazi et al. 2011, Hofer et al. 2010, Hofer et al. 2008, Strauss et al. 2008,
Strauss et al. 2007, Strauss et al. 2006, Bevilacqua et al. 2006, Straul et al. 2005).

Eine Segmentierung kann mit Hilfe einer speziellen Computer-Software manuell (das
Einzeichnen einer Struktur Punkt fir Punkt zum Beispiel mit Hilfe der Eingabemaus),
semi-automatisch (Markieren von wenigen Punkten, anschlie@end automatisches
Markieren der Reststruktur) oder vollautomatisch (bspw. automatisches Erkennen und

Markieren von Strukturen durch eine Computersoftware) durchgefuhrt werden.

Die rein manuelle Segmentierung stellt einen enormen Arbeits- und Zeitaufwand fir den
Operateur dar, wenngleich in der Regel ein erforderliches MalR an Prazision erreicht
wird. Vollautomatische Systeme arbeiten vergleichsweise schnell, sie haben aber das
Problem insbesondere in Grenzbereichen (z.B. bei Abgrenzung von Tumorauslaufern
zu umliegendem gesunden Gewebe) nur unzureichend genau zu arbeiten. Einfacher
sind hierbei Segmentierung mit klaren Grenzen (z.B. kontrastmittelaufnehmende
Gefalle, Weichgewebe innerhalb von Knochenstrukturen). Einen guten Kompromiss
stellen semiautomatische Ansétze dar. Es wird Ublicherweise die zu segmentierende
Struktur an wenigen Stellen markiert, um die grobe Ausdehnung festzulegen.
Anschliel3end generieren spezielle Softwarealgorithmen die restliche Segmentierung.
Haufig werden hierfir Interpolationen® angewandt (Shin et al. 2000, Luccichenti et al.
2005, Bruyant et al. 2000, Pianykh et al. 2008, Liao et al. 2010, Hill et al. 2000, Fantoni
et al. 2008).

! Hochrechnungsverfahren zur ndherungsweisen Bestimmung unbekannter Informationen innerhalb einer
Anordnung vorhandener Werte. Verwendung bei Bildverarbeitung um durch eine Erhéhung der Auflésung

die Bildqualitat zu verbessern



Ziel ist es, dem Nutzer eine bestmogliche Assistenz fur die Segmentation unter
erschwerten anatomischen Bedingungen an die Seite zu stellen. Es wird angestrebt,
sowohl den pra-Arbeitsablauf zu beschleunigen als auch die Prazision bzw. Genauigkeit
der Verfahren zu verbessern.

Im Jahre 2007 hatten Tingelhoff et al. im Hinblick auf Eingriffe in der Nasenhdhle und in
den Paranasalsinus auf Grundlage von CT-Bildern einen Vergleich der manuellen
Segmentierungsform mit einer neu eingefihrten semi-automatischen Methode
vorgenommen. lhr Ziel bestand darin, den hohen zeitlichen Aufwand beim manuellen
Verfahren durch einen innovativen automatischen Ansatz bedeutend zu verringern. Im
Ergebnis zeigte sich eine deutliche Beschleunigung des Arbeitsvorganges durch das
semi-automatische Segmentierverfahren (Tingelhoff et al. 2007).

Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es keine klinisch etablierte Methode die Segmentierung
des Nervus facialis semi-automatisch oder sogar automatisch durchzufiihren. Dies lasst
sich sicherlich damit begriinden, dass keine Assistenzsysteme verfugbar sind, die auf
die Fazialissegmentierung zurlckgreifen. Eine Ausnahme stellt mittlerweile das
,Distance Control* ® System im Rahmen der Navigationssoftware der Karl Storz
Navigation Panel Unit dar (KST NPU, Karl Storz, Tuttlingen).

Zur sicheren Identifikation und Markierung des Nervus facialis innerhalb eines CT-
Datensatzes darf gegenwartig von der manuellen Form der Segmentierung als
aktuellem Goldstandard ausgegangen werden (Riechmann et al. 2007, Heath et al.
2009, Leinung et al. 2007, Majdani et al. 2007, Baron et al. 2010, Tingelhoff et al. 2007,
Noble et al. 2009, Noble et al. 2008, Yushkevich et al. 2006).

1.6 Zielstellung der Arbeit

Es ist das Ziel dieser Arbeit, zu zeigen, dass die manuelle Segmentierung des Nervus
facialis als Risikostruktur des Felsenbeins innerhalb von hochaufldésenden CTs mdoglich
ist. Des Weiteren soll geprift werden, ob eine semi-automatische Segmentierung
durchfihrbar ist, welche die gleiche Genauigkeit der manuellen Segmentierung erreicht
und moglichst in geringerem Zeitaufwand umsetzbar ist.

Zusatzlich soll die subjektive Bewertung hinsichtlich der sicheren Nervenidentifikation

im CT untersucht werden. Diesbezlglich werden subjektive Einschatzungen von



Probanden sowohl fur die manuelle als auch die semi-automatische Segmentierung

ermittelt und gegenubergestellt werden.



1.7 Hypothesen

Aus der Zielstellung der Arbeit ergeben sich folgende Hypothesen:

I Es ist mdglich in hochauflésenden Computertomographien (nach speziellem
Felsenbeinprotokoll) den Nervus facialis reproduzierbar zu identifizieren und

damit zu segmentieren

I Es besteht kein Klinisch relevanter Genauigkeits-Unterschied zwischen der

semi- automatischen Segmentierung und der manuellen Segmentierung

Il Die Gesamtzeit fur die semi-automatische Segmentierung wird diejenige der

manuellen Segmentierung unterschreiten

\ Fur die semi-automatische Segmentierung sind 10 manuell festgelegte Punkte

inklusive Start- und Endpunkt, ausreichend

\% Die Probanden identifizieren den Fazialisverlauf im CT subjektiv sicher



2. Material und Methoden

2.1 Patientenauswahl

Fur die Untersuchungen der vorliegenden Studie wurden Datensatze von 10 Patienten
ausgewahlt, die mit einem hoch auflésenden multi-slice Computertomographen (CT)
wegen einer Otitis media chronica untersucht wurden und sich in Behandlung der Klinik

und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde des Universitatsklinikums Leipzig

befanden.

Patient Geschlecht Geburtsjahr
Patient 1 Mannlich 1980
Patient 2 Mannlich 1948
Patient 3 Weiblich 2003
Patient 4 Méannlich 1998
Patient 5 Méannlich 1928
Patient 6 Méannlich 1963
Patient 7 Weiblich 1991
Patient 8 Weiblich 1945
Patient 9 Weiblich 1923
Patient 10 Weiblich 1932

Tab. 1: Liste der Patienten



2.2 Bildgebung

In dieser Studie wurden ausschlief3lich Aufnahmen des linken Ohres bearbeitet. Alle
Patienten wurden mit demselben 256-Zeiler multi-slice Computertomographen
untersucht (Somatome Volume Zoom, Siemens, Erlangen).

Protokolle:

Innenohr-Spiral-CT
Schichtdicke: 0.5 mm Utberlappend
Rekonstruktion: 0,16 mm x 0,16 mm x 0.3 mm
Kernel: U70u
FOV: 100 mm x 100 mm
120 kV, 80 mAs

Die 10 CT-Datensatze wurden mit einer Voxelgrof3e von 0,16 x 0,16 x 0,3 mm
rekonstruiert. Die gewonnenen Datenséatze wurden im DICOM Standard 3.0 (Akronym
fur ,Digital Imaging and Communications in Medicine) gespeichert und auf CD-Rom

archiviert (Klapan et al. 2006).

2.3 Technische Vorbereitungen

Vor Beginn der Versuchsreihen:

Installation der Software Lizenz flr Voxim und coDiagnostix auf einem

mobilen Rechner (Laptop mit 15”-Bildschirm) fiir den Einsatz in

verschiedenen Instituten

- Installation und Integration einer Workflowanalyse Software

- Ubertragung von CT-Datensatzen im DICOM 3.0 Format auf ein CD-R
Medium

- Import der CT-Datensatze in die Voxim Software

- Festlegung der Referenz-Fazialisverlaufe in 10 CT-

Felsenbeindatensatzen
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2.4 Probanden

Im Rahmen der Studie wurde die manuelle Segmentierung von funf Probanden
durchgeflihrt. Der Probandenpool bestand aus HNO-Chirurgen (HNO-Chirurg I, HNO-
Chirurg 1l), einem Neurochirurg, einem Radiologen, sowie einem Anatom. Die
Teilnehmer wiesen aufgrund ihrer langjahrigen Tatigkeit in der jeweiligen Fachrichtung
umfassende Kenntnisse hinsichtlich der Anatomie der Felsenbeinregion auf. Des
Weiteren waren sie mit der Interpretation und Analyse von CT-Bildern im Bereich der
lateralen Schéadelbasis aufgrund ihrer klinischen Spezialisierung (HNO, Neurochirurg,

Neuroradiologe) bzw. ihrer wissenschaftlichen Ausrichtung (Anatom) hoch vertraut.

2.5 Aufgabenstellung der Probanden manuelle Segmentierung

Jeder Proband hatte den Fazialisverlauf vom Austritt aus dem inneren Gehdrgang bis
zum Foramen stylomastoidum in zehn Patientendatensatzen im Rahmen einer Sitzung
zu segmentieren. Dabei waren Start- und Endpunkt der Segmentierung festgelegt und
fur alle Probanden gleich. Die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Datensatze durch
die Probanden abgearbeitet wurden, war zuféllig gewahlt. Fur die Sitzungen wurden
individuell Termine mit einem (fur alle Sitzungen gleichen) Versuchsleiter vereinbart.
Die gesamte Software befand sich auf einem Laptop. Insofern bestand keine 6rtliche
Gebundenheit.

Zunéachst wurde das Procedere durch den Versuchsleiter erlautert.

Anschliel3end, nach Ablauf einer Orientierungsphase von 30 Sekunden, in welcher sich
der Proband durch Auf- und Abscrollen mit dem Datensatz und den Start- und
Endpunkten der Segmentierung vertraut machen konnte, wurde mit der Segmentierung
und der Zeitmessung begonnen.

Nach einem festgelegten zeitlichen Intervall von zehn Tagen erfolgte in einem zweiten
Durchlauf erneut die manuelle Segmentierung der zehn Patientendatensétze, wieder in
zufalliger Reihenfolge. Letztlich war die manuelle Segmentierung nach Bearbeitung von

insgesamt 20 Patientendatenséatzen abgeschlossen.

11



2.6 Segmentierung
2.6.1 Software

Mit der Voxim-Software war es moglich, die DICOM-Datensatze der Patienten-CDs zu
importieren und sie in drei Ebenen (sagittal, koronar und axial) zu visualisieren. Zudem
konnte anhand eines Farb-Tools mit der Eingabemaus die Segmentierung des Verlaufs
des Nervus facialis vorgenommen werden (Abb.1). Der Durchmesser des Nervs war auf
2mm festgelegt (die 2mm entsprachen durchschnittlich dem Innendurchmesser des
Fallopiokanals).

Der in der Voxim-Software segmentierte Verlauf des Nervus facialis wurde als 3D-STL
Datei gespeichert. Die Software Polyworks 9.0.2 (Innovmetric, Quebec, Canada) wurde
zur Evaluation des raumlichen Verlaufs des segmentierten Nerven genutzt.

Anschliel3end konnte der vom Probanden segmentierte Verlauf

1. Im Vergleich zu einer Referenzsegmentierung
2. Im Vergleich der Probanden untereinander (interindividuelle Abweichungen)

als Genauigkeit bzw. als Abweichung angegeben werden.

Abb. 1: Markierungen des Nervus facialis anhand der Farb-Tools in der Voxim-
Software, verschiedene Farben stehen fiir verschiedene Probanden

Die Voxim Software wurde zusatzlich um eine Workflow-Schnittstelle erweitert (Abb.2).
Diese Surgical Workflow Software (SWAN GmbH, Leipzig) ermdéglichte es, alle
Segmentierungsvorgange, die von den Probanden durchgefihrt wurden, durch das
Senden von URL-Meldungen entlang einer mitlaufenden Zeitmessung (time stamps)
aufzuzeichnen (Abb.3). Die Aufzeichnung der Ereignisse wahrend der
Segmentierungen durch den Workflow im Hintergrund gestattete den Testpersonen ein

kontinuierliches Arbeiten ohne messbedingte Unterbrechungen

12



Abb. 2:

Workflow - Schnittstelle zur Voxim - Software
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Abb. 3:  Workflow — Software zur Aufzeichnung der Segmentierungen

Als Referenz der manuellen Segmentierungen diente eine Mastersegmentierung.

Nach interdisziplinarer Interpretation und Segmentierung des Nervus facialis erfahrener
Arzte aus HNO, Neurochirurgie und Radiologie, die sich von den Probanden
unterschieden. Davon ausgehend liel3 sich spéater fir jeden Teilnehmer die individuelle
Abweichung bezuglich des Referenzverlaufs des Nervus facialis berechnen und auch
grafisch darstellen. Des Weiteren waren die Startschicht und Endschicht in jedem
Datensatz festgelegt und fir den Probanden unveranderlich, um gleiche
Rahmenbedingungen fir alle Probanden zu schaffen.
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2.6.3 Manuelle Segmentierung

Fur den manuellen Segmentierungsvorgang wurde eine modifizierte und far die
vorliegende Arbeit entwickelte Version der Software Voxim (Version 5.6, IVS Solutions
AG, Chemnitz) verwendet (Abb.4).
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Abb. 4: Benutzeroberflache manuelle Segmentierung

Die Segmentierung fand generell unter Nutzung der axialen Ebene im
Bearbeitungsfenster statt. Es musste stets der gesamte Nervenkanal farblich
gekennzeichnet werden. Diese Markierung konnte durch Betatigung der linken
Maustaste vorgenommen werden. Aus Grinden der Ubersichtlichkeit in der Auswertung
erhielt jeder Proband eine eigene Farbe zugewiesen. Es war moglich, Korrekturen
vorzunehmen. Der Proband konnte sich mittels Auf- und Abscrollen durch die CT-
Schichten eines Datensatzes bewegen. Hinsichtlich der Bearbeitung der einzelnen
Schichten gab es keine vorgegebene Reihenfolge.

Die zehn Datensatze wurden nach einem festgelegten Zeitintervall von zehn Tagen von

jedem Probanden ein zweites Mal segmentiert.
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2.6.4 Semi-automatische Segmentierung

Die semi-automatische Segmentierung erfolgte mit dem CoDiagnostix-Modul von Voxim
(IVS Solutions AG) (Abb.5).

% VoXim®/osteo - Copyright © 1998-2007 IVS Solutions AG - [coDiagnostiX®]
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Abb. 5. Benutzeroberflache semi - automatische Segmentierung

Auch fir die semi-automatische Segmentierung wurde der Durchmesser des Nervs
festgelegt (2mm) und die Lage Uber zehn Stiitzstellen definiert. Die 2mm entsprachen
durchschnittlich dem Innendurchmesser des Fallopiokanals, sowohl im pyramidalen,
labyrintharen, tympanalen und mastoidalen Verlauf. Es wurde generell flr jeden
Patientendatensatz diesselbe Start- und Endschicht entsprechend der manuellen
Segmentierung festgelegt. Der Proband (weiterer und von der manuellen
Segmentierung verschiedener HNO-Chirurg 1) nahm ebenfalls eine farbliche
Markierung des Nervus Facialis per Mausklick vor. Es war ihm tberlassen, die zehn zur
Verfiigung stehenden Punkte innerhalb des Datensatzes frei und ohne Bindung an
bestimmte Schichten zu setzen. Auch bei der semi-automatischen Segmentierung

wurde die Zeit gemessen, die der Proband zur Bearbeitung der Datensétze bendétigte.
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2.7 Vergleich der beiden Herangehensweisen

Durch die via Voxim-Software generierten 3D-Modelle des Nervus facialis konnten die
Modelle des Gesichtsnervs mit Hilfe der reverse-engineering Software Polyworks
(Innovmetric, Kanada) miteinander verglichen werden. Als Referenz diente die
Referenzsegmentierung.

Die aufgezeichneten Verlaufe des Nervs wurden in Form einer 3D-STL-Datei exportiert.
Die Polyworks-Software errechnete aus den Schicht fir Schicht gesetzten
Markierungen der Probanden fir jeden Patienten einen individuellen und vollstandigen
Verlauf des Nervus Facialis (Abb.6). Zudem bot sie die Mdglichkeit, diese Probanden-
spezifischen Nervenverlaufe in einem Bild Ubereinander zulegen und somit
interindividuelle Abweichungen auch graphisch zu veranschaulichen.

Mit Polyworks lieBen sie sich die Segmentierungen zum einen grafisch darstellen und
zum anderen konnten die individuellen positionellen Abweichungen der Fazialisverlaufe
in Zahlen ausdriicken (Abb.7).
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Abb. 6: 3 - D - Modell des Nervus facialis in der Voxim — Software in starker VergréRerung
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Abb. 7:
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2.8 Bestimmung des subjektiven Segmentierungsvertrauens

Die Messung der Sicherheit hinsichtlich der Identifizierung des Nervs erfolgte unter
Angabe eines festgelegten Prozentranges fir jede segmentierte Schicht. Fir die

Beurteilung wurden den Probanden folgende Parameter zur Verfliigung gestellt:

0%: ,lch kann den Nervus Facialis nicht identifizieren.”
50%: ,lch bin nicht vollkommen sicher, wo sich der Nerv befindet.”

100%: ,lch kann den Nerv eindeutig identifizieren.”

Die Eingabe erfolgte nach Abfrage des Probanden nach jeder Segmentierung und
wurde vom Studienleiter wie unten dargestellt Uber die entsprechenden Tasten der
Computertastatur eingegeben (Abb.8) und durch die Workflowsoftware zu der

entsprechenden Segmentierung korreliert.

Taste 1: 0% Taste 2: 50% Taste 3: 100%

Abb. 8: Computertasten zur Prozentrangangabe

Samtliche Eingaben wurden von der Surgical Workflow Software (SWAN GmbH,
Leipzig) aufgezeichnet und ausgewertet.

Eine Korrektur der Eingaben konnte jederzeit vorgenommen werden, indem fir die
entsprechende Segmentierschicht erneut die 0%-, 50%- oder 100%- Tasten betatigt

wurden.
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3. Ergebnisse

3.1 Gesamtheit der Messungen

Es wurden insgesamt 4380 CT-Schichten durch die teilnehmenden Probanden
segmentiert.
Die Anzahl der in den einzelnen Datensatzen zu segmentierenden Schichten reichte

von einem Minimum von 23 Schichten bis zu einem Maximum von 61 Schichten.

3.2 Manuelle Segmentierung
3.2.1 Zeit

3.2.1.1 Erster Durchlauf

Zeitdauer pro Standardabweichung

Patientendatensatz pro Patientendatensatz

(Mittelwert in sec) (in sec)

HNO-Chirurg | 157 40,37
Radiologe 104,9 49,75
Anatom 647,9 485,84
Neurochirurg 130,3 43,73

Tab. 2. mittlere Zeitdauer/Patientendatensatz, manuelle Segmentierung, erster Durchlauf

Es wurden fur jeden Studienteilnehmer die Mittelwerte (in Sekunden) mit den
dazugehdrigen Standardabweichungen fiir alle zehn Patientendatensétze berechnet.
Der HNO-Chirurg | benétigte im Mittel fir die Segmentierung eines Datensatzes 157
sec, wobei die Standardabweichung bei 40,37 sec lag. Beim Radiologen dauerte es
durchschnittlich 104,9 sec bis er einen Datensatz segmentiert hatte. Die
Standardabweichung lag bei 49, 75 sec. Der Anatom brauchte im Schnitt 647,9 sec fur
die Segmentierung des Nervs. Die Standardabweichung betrug 485,84 sec. Der
Neurochirurg benétigte fur die Segmentierung eines Datensatzes eine Zeit von 130,3
sec. Die Standardabweichung lag bei 43,73 sec (Tab.2).
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Segmentierzeit/ Datensatz - manuelle Segmentierung
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Abb. 9: Segmentierzeit/ Datensatz, manuelle Segmentierung, erster Durchlauf
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3.2.1.2 Zeitdauer pro Schicht/ erster Durchlauf

Im ersten Durchlauf benétigte der HNO-Chirurg pro segmentierter CT-Schicht im Mittel
3,6 sec, die Standardabweichung lag bei 0,43 sec. Der Radiologe segmentierte eine
CT-Schicht im Durchschnitt in 2,8 sec, mit einer Standardabweichung von 2,3 sec. Der

Anatom brauchte durchschnittlich 17,3 sec, bei einer Standardabweichung von 17,2

sec. Und der Neurochirurg benétigte im Mittel 3,0 sec fur die Bearbeitung einer Schicht.
Die Standardabweichung betrug 0,94 sec (Tab.3).

Zeitdauer pro Standardabweichung pro
segmentierter Schicht segmentierter Schicht
(Mittelwert in sec) (in sec)
HNO-Chirurg | 3,6 0,43
Radiologe 2,8 2,3
Anatom 17,3 17,2
Neurochirurg 3,0 0,94

Tab. 3: mittlere Zeitdauer/ segmentierte Schicht, manuelle Segmentierung, erster Durchlauf
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3.2.1.3 Zweiter Durchlauf

Im zweiten Durchlauf bendtigte der HNO-Chirurg | im Mittel 192 sec, die
Standardabweichung lag bei 137,52 sec. Die Segmentierung des Radiologen dauerte
im Schnitt 117,4 sec, mit einer Standardabweichung von 50,10 sec. Der Anatom
bendtigte durchschnittlich 280,8 sec um einen Datensatz zu segmentieren. Dabei
betrug die Standardabweichung 71,23 sec. Fur den Neurochirurgen erforderte es im
Mittel 125,5 sec fur einen Patienten, mit einer Standardabweichung von 47,94 sec
(Tab.4).

Zeitdauer pro Standardabweichung

Patientendatensatz pro Patientendatensatz

(Mittelwert in sec) (in sec)

HNO-Chirurg | 192 137,52
Radiologe 117,4 50,10
Anatom 280,8 71,23
Neurochirurg 125,5 47,94

Tab. 4. mittlere Zeitdauer /Patientendatensatz, manuelle Segmentierung, zweiter Durchlauf

Segmentierzeit/ Datensatz - manuelle Segmentierung
zweiter Durchlauf
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Abb. 10: Segmentierzeit/ Datensatz, manuelle Segmentierung, zweiter Durchlauf
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3.2.1.4 Zeitdauer pro Schicht/ zweiter Durchlauf

Im zweiten Durchlauf lag die Segmentierzeit pro Schicht fir den HNO-Chirurg | bei 5
sec. Die dazugehdorige Standardabweichung war 5,63 sec. Der Radiologe erzielte im
Schnitt eine Zeit von 3,1 sec und die Standardabweichung belief sich auf 2,56 sec.
Beim Anatom ergab sich eine Durchschnittszeit von 6,7 sec, sowie eine
Standardabweichung von 2,4 sec. Der Neurochirurg benétigte im Mittel 2,9 sec. pro
segmentierte Schicht, bei einer Standardabweichung von 1,10 sec (Tab.5).

Die Hypothese Ic (Die durchschnittliche Zeit fir die Segmentierung pro Schicht wird vier
Sekunden nicht Uberschreiten) gilt auch fir den zweiten Durchlauf als teilerfullt. Der
Radiologe und der Neurochirurg blieben unter 4 Sekunden. Der HNO-Chiurg | erzielte
mit durchschnittlich funf sec pro Schicht ein schlechteres Ergebnis als im ersten

Durchlauf. Der Anatom konnte sich gegentber dem ersten Durchgang deutlich

verbessern.
Zeitdauer pro Standardabweichung
segmentierter Schicht pro segmentierter
(Mittelwert in sec) Schicht (in sec)

HNO-Chirurg | 5 5,63
Radiologe 3,1 2,56
Anatom 6,7 2,4
Neurochirurg 2,9 1,10

Tab. 5: Zeitdauer/ segmentierte Schicht, manuelle Segmentierung, zweiter Durchlauf
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3.3 Semiautomatische Segmentierung
3.3.1 Zeit
3.3.1.1 Erster Durchlauf

Auch fur den separaten Probanden (HNO-Chiurg 1) der semi-automatischen
Segmentierung wurden die durchschnittiche Zeitdauer (in Sekunden) und die
dazugehdrige Standardabweichung fur alle Patientendatensatze berechnet.

Im ersten Durchlauf benétigte er im Mittel 120 sec fur die Segmentierung eines

Datensatzes. Die Standardabweichung lag bei 17,73 sec (Tab.6).

Zeitdauer pro Standardabweichung

Patientendatensatz pro Patientendatensatz
(Mittelwert in sec) (in sec)
HNO-Chirurg Il 120 17,73

Tab. 6: Zeitdauer/ Patientendatensatz, semi-automatische Segmentierung, erster Durchlauf

Semi-automatische Segmentierung
erster Durchlauf
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Abb.11: bendétigte Zeit/ Datensatz, semi-automatische Segmentierung, erster Durchlauf
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3.3.1.2 Zweiter Durchlauf

Im zweiten Durchlauf benétigte der Proband durchschnittich 68 sec fur

die

Segmentierung eines Datensatzes. Die Standardabweichung lag bei 62,75 sec (Tab.6).

Zeitdauer pro Standardabweichung
Patientendatensatz pro Patientendatensatz
(Mittelwert in sec) (in sec)
HNO-Chirurg Il 68 62,75
Tab. 7. Zeitdauer/ Patientendatensatz, semi-automatische Segmentierung, zweiter Durchlauf
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Abb. 12:

bendtigte Zeit/Datensatz, semi-automatische Segmentierung, zweiter Durchlauf
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3.4 Vergleich manuelle und semiautomatische Segmentierung
3.4.1 Verlauf des Nervus facialis
3.4.1.1 Erster Durchlauf/ mittlere quadratische Abweichung (Varianz)

Fur den ersten Durchlauf erbrachte ein Vergleich der manuellen mit der semi-
automatischen Segmentierung folgende Ergebnisse: Die mittlere quadratische
Abweichung der Oberflachenmodelle Uber die zehn Datenséatze liegt im Durchschnitt bei
0,5 mm. Eine maximale interindividuelle Abweichung von 6,5 mm lag an der
fehlerhaften Erkennung des mastoidalen Nervanteils in einem Datensatz. Die Hohe der
Abweichung korrelierte nicht mit der Segmentierzeit.

Die semi-automatische Segmentierung fuhrt zu Abweichungen in derselben
GroRRenordnung wie der manuelle Ansatz. Im ersten Durchlauf lag die exakte
guadratische mittlere Abweichung bei 0,46 mm, wahrend die manuelle Form einen Wert

von 0,54 mm aufwies (Abb.13).

Vergleich manuelle und semi-automatische Segmentierung
(erster Durchlauf)
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Abb. 13: Vergleich manuelle/ semi-automatische Segmentierung hinsichtl. Prézision,
erster Durchlauf

Manuelle Segmentierung (Mittel n=10): 0,54 mm
Semi-automatische Segmentierung (Mittel n=10): 0,46 mm
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3.4.1.2 Erster Durchlauf/ Standardabweichung

Die Standardabweichung der manuellen Segmentierung im ersten Durchlauf lag im

Mittel bei 0,40 mm. Der Proband der semi-automatischen Segmentierung erreichte im

Durchschnitt diesbeziglich einen Wert von 0,37 mm (Abb.14).

Standardabweichung, erster Durchlauf
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Standardabweichung in mm
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Datensatze
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Segmentierung

W semi-automatische
Segmentierung

Abb. 14: Standardabweichung manuelle/ semi-automatische Segmentierung, erster Durchlauf

Manuelle Segmentierung (Mittel n=10):

Semi-automatische Segmentierung (Mittel n=10):

0,40
0,37
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3.4.1.3 Zweiter Durchlauf/ mittlere quadratische Abweichung (Varianz)

Auch fur den zweiten Durchlauf zeigte sich im Hinblick auf die mittlere quadratische
Abweichung unter Betrachtung der exakten Werte eine geringere Abweichung von 0,37
mm fur das semi-automatische Verfahren im Vergleich zu einer Abweichung von 0,52

mm fir die manuelle Segmentierung (Abb.15).

Vergleich manuelle und semi-automatische Segmentierung
(zweiter Durchlauf)
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Abb. 15: Vergleich manuelle/ semi-automatische Segmentierung hinsichtl. Prézision, zweiter Durchlauf

Manuelle Segmentierung (Mittel n=10): 0,52 mm

Semi-automatische Segmentierung (Mittel n=10): 0,37 mm
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3.4.1.4 Zweiter Durchlauf/ Standardabweichung

Im zweiten Durchlauf lag die Standardabweichung der manuellen Segmentierung bei

erneut im Schnitt bei 0,40 mm, wahrend die semi-automatische Segmentierung nur im

Mittel um 0,31 mm von der Mastersegmentierung abwich (Abb.16).

Standardabweichung (zweiter Durchlauf)
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Abb. 16: Standardabweichung manuelle/ semi-automatische Segmentierung, zweiter Durchlauf
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3.4.2 Zeit fur die Segmentierung
3.4.2.1 Erster Durchlauf

Im ersten Durchlauf ergab sich beziglich der Segmentierzeiten fiur alle Datensétze ein
mittlerer Wert von 260 sec fur die manuelle Segmentierung. Das semi-automatische
Verfahren benotigte im Schnitt 120 sec und damit deutlich weniger als die Halfte der
Zeit (Tab.8/ Abb.17).

Manuelle Semi-automatische

Segmentierung Segmentierung

(Mittelwert in sec) (Mittelwert in sec)

Erster Durchlauf 260 120

Tab. 8: Vergleich mittlere Segmentierzeit/ Datensatz, erster Durchlauf

Zeitvergleich der Segmentierformen

300

250 A

200 A

150 A

manuelle

100 ~ Segmentierung

M semiautomatische
Segmentierung

50 4

mittlere Zeit liber alle Datensatze in sec

erster Durchlauf

Abb. 17: Zeitvergleich der Segmentierformen, erster Durchlauf
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3.4.2.2 Zweiter Durchlauf

Im zweiten Durchlauf lag fur die manuelle Segmentierung die mittlere Zeit (in sec) uber
alle Datenséatze bei 179 sec, wahrend das semi-automatische

Segmentierungsverfahren im Schnitt nur 68 sec in Anspruch nahm (Tab.9/ Abb.18).

Manuelle Semi-automatische

Segmentierung Segmentierung

(Mittelwert in sec) (Mittelwert in sec)
Zweiter Durchlauf 179 68

Tab. 9: Vergleich mittlere Segmentierzeit/ Datensatz, zweiter Durchlauf

Zeitvergleich der Segmentierformen

200

180

160

140

120

100

80

manuelle
Segmentierung
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M semiautomatische
Segmentierung

40

20

mittlere Zeit liber alle Datensatze in sec

zweiter Durchlauf

Abb. 18: Zeitvergleich der Segmentierformen, zweiter Durchlauf
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3.4.2.3 Vergleich beider Durchlaufe

Die Probanden sowohl der manuellen als auch der semi-automatischen Segmentierung

konnten sich vom ersten zum zweiten Durchgang hin zeitlich verbessern (Abb.19).

Zeitvergleich der Segmentierformen

300

250 =

200

150 manuelle

Segmentierung
100 .\

=== semiautomatisc
he
Segmentierung

50

mittlere Zeit Giber alle Daten-satze in sec

Durchlaufe

Abb. 19: Zeitvergleich manuelle/ semi-automatische Segmentierung

Fir die einzelnen Probanden der manuellen Segmentierung ergaben sich folgende
Zeiten:

Der HNO-Chirurg | bendtigte im ersten Durchlauf eine Zeit von 157 sec pro Datensatz
(Mittelwert in sec), wahrend er im zweiten Durchlauf mit im Schnitt 192 sec pro
Datensatz langer brauchte um die Datensatze zu segmentieren. Der Proband aus dem
Bereich der Radiologie segmentierte im 1.Durchlauf durchschnittlich 104,9 sec pro
Datensatz und benétigte ebenfalls im 2.Durchlauf mit durchschnittlich 117,4 sec pro
Datensatz etwas mehr Zeit fir seine Segmentierung.

Wahrend der Teilnehmer aus dem Bereich der Anatomie im ersten Durchlauf im Mittel
noch 647,9 sec pro Datensatz bendétigte, konnte er im zweiten Durchlauf die
Segmentierung mit einem Mittelwert von 280,8 sec pro Datensatz durchfihren.

Der neurochirurgische Proband segmentierte im ersten Durchlauf im Durchschnitt 130,3
sec pro Datensatz und erzielte im zweiten Durchlauf im Mittel eine Zeit von 125,5 sec

pro segmentiertem Datensatz (Tab.10).
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Zeiten/Datensatz fur Erster Durchlauf Zweiter Durchlauf

die manuelle (Mittelwert in sec) (Mittelwert in sec)

Segmentierung

HNO-Chirurg | 157 192
Radiologe 104,9 117,4
Anatom 647,9 280,8
Neurochirurg 130,3 125,5

Tab. 10: Segmentierzeiten/ Datensatz fur die manuelle Segmentierung

Vergleich mittlere Segmentierzeit
manuelle Segmentierung

D
o
o

(9]
o
o

400

300 ——HNO |

—@— RAD
200 —= ANA

NeuroChir

mittlere Segmentierzeit in sec

100 B _

Erster Durchlauf Zweiter Durchlauf

Abb. 20: Vergleich Segmentierzeiten, manuelle Segmentierung

Der Proband der semi-automatischen Segmentierung bendtigte im ersten Durchlauf
durchschnittlich 120 sec pro Datensatz, wahrend er im zweiten Durchlauf im Mittel 68

sec pro Datensatz segmentierte.
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Abb. 21: Vergleich Segmentierzeiten, semi-automatische Segmentierung
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3.5 Subjektives Segmentierungsvertrauen
3.5.1 Erster Durchlauf

Fur jeden Studienteiinehmer wurden die Mittelwerte (in %) Uber die zehn
Patientendatenséatze berechnet. Fur den HNO-Chiurg | ergab sich ein subjektives
Vertrauen mit einem Mittelwert von 86 % im ersten Durchlauf. Die Standardabweichung
lag bei 24,02%. Der Radiologie lag im Mittel bei 98,62 %, mit einer
Standardabweichung von 8,18 %.

Der Anatom erreichte einen Mittelwert von 79,90 %, mit einer Standardabweichung von
25,45 %. Der Neurochirurg erzielte im Mittel 92,35 % mit einer Standardabweichung
von 18,01 %.

Subjektives Standardabweichung

Segmentierungsvertrauen (in %)

(Mittelwerte in %)

HNO-Chirurg | 86 24,02
Radiologe 98,62 8,18
Anatom 79,90 25,45
Neurochirurg 92,35 18,01

Tab. 11: Subjektives Segmentierungsvertrauen (in %), erster Durchlauf
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Identifikationssicherheit N. VII (1. Durchlauf)

120

N N N1
|

’f
N
</
1

\g
<

N
R=
=
[7]
i =
S
]
L
]
2
g 60
.‘f—; ——HNO|
X
E 40 —#— RAD
"qé; ANA
NeuroChir
2 2
0 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Datensatze

Abb. 22: Identifikationssicherheit manuelle Segmentierung, erster Durchlauf

3.5.2 Zweiter Durchlauf

Im zweiten Durchlauf betrug der Mittelwert fir den HNO-Chirurgen (HNO-Chirurg 1) 90
%, mit einer Standardabweichung von 19,70 %. Der Radiologe erreichte ein Mittel von
98,97 % mit einer Standardabweichung von 7,10 %. Der Anatom lag bei einem
Mittelwert von 77,68 %, mit einer Standardabweichung von 30,27 %. Und der
Neurochirurg erzielte einen Mittelwert von 97,14 %, mit einer Standardabweichung von
11,61 %.

Subjektives Standardabweichung

Segmentierungsvertrauen (in %)

(Mittelwerte in %)

HNO-Chirurg | 90 19,70
Radiologe 98,97 7,10
Anatom 77,68 30,27
Neurochirurg 97,14 11,61

Tab. 12: Subjektives Segmentierungsvertrauen (in %), zweiter Durchlauf
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Identifikationssicherheit N. VII (2. Durchlauf)
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Abb. 23: Identifizierungssicherheit, manuelle Segmentierung, zweiter Durchlauf
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3.5.3 Vergleich beider Durchlaufe

Ein Vergleich der Prozentangaben zur Sicherheit beider Durchgange zeigt, dass die

Probanden diesbeziglich keine wesentlichen Zuwachse empfanden.

Prozentangaben zur Sicherheit unterschieden sich in beiden Durchgangen kaum.

Subjektives Segmentierungsvertrauen
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Abb. 24: Vergleich Subjektives Segmentierungsvertrauen (erster versus zweiter Durchlauf)
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Abb. 25: Vergleich mittlere Sicherheit (erster versus zweiter Durchlauf)
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4. Schlussfolgerung

4.1 Manuelle Segmentierung
4.1.1 Segmentierzeiten

In der Probandengruppe der manuellen Segmentierung zeigten sich hinsichtlich der
Segmentierzeiten deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Teilnehmern.

Die Inhomogenitat der Zeit, die die Probanden bendétigten, lasst sich in erster Linie auf
die unterschiedlichen Fachrichtungen der Teilnehmer zurtickfiihren. Als wesentlicher
Faktor ist in diesem Zusammenhang der individuelle klinische Erfahrungsschatz zu
sehen. Der Anatom ist aufgrund seiner Tatigkeit mit der Beurteilung bzw. Auswertung
von CT-Bildern des Schadels nicht in dem MalRe vertraut wie die Kollegen der anderen
Fachrichtungen (HNO, Radiologie, Neurochirurgie). Letztere interpretieren CT-Bilder
der lateralen Schédelbasis im Rahmen ihrer klinischen Tatigkeit regelmafR3ig und in
grof3er Menge, so dass sie diesbeziglich Uber eine erhebliche Routine verfiigen.

Dieser Sachverhalt stellte sich insbesondere bei Betrachtung der Segmentierzeiten im
ersten Durchlauf dar. Es zeigte sich, dass der Proband aus dem Bereich der Anatomie
erheblich mehr Zeit benétigte um den Nervus facialis in den einzelnen CT-Schichten zu
identifizieren als die Studienteilnehmer aus den klinischen Fachern. Im zweiten
Durchlauf konnte sich der Anatom-trotz eines zeitlichen Abstandes von zehn Tagen
zum ersten Durchlauf-hinsichtlich der Segmentierzeit deutlich verbessern. Trotz des
zeitlichen Abstandes hat offensichtlich ein Lerneffekt stattfunden. Dieser Effekt lasst
sich bei den restlichen Probanden nicht nachweisen, offensichtlich war bei ihnen die
Plateaukurve der Lernkurve bereits im Vorfeld durch die klinische Erfahrung mit CT-
Bildern erreicht.

Der HNO-Chirurg | erzielte mit durchschnittlich finf sec pro Schicht sogar ein
(gerinflgig) schlechteres Ergebnis als im ersten Durchlauf (3,6 sec). Auch der
Radiologe lag im zweiten Durchlauf mit 3,1 sec Uber dem im ersten Durchlauf erzielten
Wert (2,8 sec).

Bei dem Probanden aus dem Bereich der Anatomie wiederum zeigte sich auch im
Hinblick auf die Segmentierzeit pro CT-Schicht eine deutliche Verbesserung zwischen
dem ersten und zweiten Durchlauf (17,3 sec versus 6,7 sec).

Dieses Bild stellt sich ebenso bei Betrachtung der Standardabweichungen dar. So

weisen sie bei den klinischen Probanden eine geringe Variabilitdt auf (HNO-Chirurg I:
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0,43 sec versus 5,63 sec; Radiologe: 2,30 sec versus 2,56 sec; Neurochirurg: 0,94 sec
versus 1,10 sec), wahrend sie beim Anatom eine vergleichsweise hohe Differenz
zwischen beiden Durchlaufen aufzeigen (17,2 sec versus 2,4 sec). Die Werte flr die
Standardabweichung unterstreichen den Lerneffekt des Anatomen und die
Segmentierungszeiten auf Plateauniveau der restlichen Probanden. Uber die Zunahme
der Segmentierungszeit des HNO-Chirurgen (HNO-Chirurg 1) I&sst sich nur spekulieren,
unter Umstanden war dieser von der Absicht getrieben beim zweiten Durchgang noch

genauer zu segmentieren.

4.1.2 Prazision/Abweichungen (manuelle Segmentierung)

Fur die Auswertung der manuellen Segmentierung hinsichtlich der Prazision wurden die
Abweichungen von der Referenzsegmentierung des 3D-Modells des Nervus facialis
bestimmt. Die mittlere quadratische Abweichung Uber die zehn Datensétze lag im
Durchschnitt bei 0,5 mm.

Eine maximale interindividuelle Abweichung von 6,5 mm lag an der fehlerhaften
Erkennung des mastoidalen Nervanteils in Datensatz 4, der durch Artefakte in diesem
Bereich schwer zu interpretieren war.

Wenn der Nervenkanal im Mastoid richtig erkannt wurde, lagen die Abweichungen also
im Submillimeterbereich. Weiterhin ist zu bemerken dass die hohen Abweichungen
innerhalb der Datensatze im tympanalen Verlauf des Nervs gemessen wurden, da dort
haufig eine klare Knochenabgrenzung fehlte und der Verlauf innerhalb der axialen CT-
Schichten schwieriger abgrenzbar war.

4.2 Korrelationsanalyse
4.2.1 manuelle Segmentierung

Eine Korrelationsanalyse (zur Prufung des Zusammenhangs zwischen Segmentierzeit
und Segmentierprazision) zeigte fur die manuelle Segmentierung lediglich
Korrelationskoeffizienten nach Pearson von 0,31 fiir den ersten Durchlauf (Abb.26) bzw.
von 0,20 fur den zweiten Durchlauf (Abb.27) sowie fur beide Durchlaufe
zusammengenommen (Abb.28). Demnach konnte fir die Probanden dieser
Segmentierform kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Hohe der Abweichung

(in mm) und der bendtigten Segmentierzeit (in sec) dargestellt werden.
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Abb.26: Korrelationsanalyse, manuelle Segmentierung, erster Durchlauf

R2 Linear = 0.096

43



Correlations

Mittelwert aus
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Abb.27: Korrelationsanalyse, manuelle Segmentierung, zweiter Durchlauf

R2 Linear = 0.04
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Correlations
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Abb.28: Korrelationsanalyse, manuelle Segmentierung, beide Durchlaufe

R2 Linear = 0.040
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4.2.2 semi—automatische Segmentierung

Fur die semi-automatische Segmentierung ergaben sich Korrelationskoeffizienten nach
Pearson von 0,11 fur den ersten Durchlauf (Abb.29) und von 0,81 fir den zweiten
Durchlauf (Abb.30) sowie 0,29 fir beide Durchlaufe (Abb.31). Nur fir den zweiten
Durchlauf konnte eine Korrelation zwischen Segmentierzeit und Segmentierprazison -
diese sogar auf Signifikanzniveau (p < 0,01) - nachgewiesen werden: je mehr Zeit dabei
der Proband fur seine Segmentierung in Anspruch nahm, desto groRer war seine
Abweichung vom Referenzverlauf.

Allerdings muss man dieses Resultat im Kontext der Ergebnisse des ersten Durchlaufs
bzw. aus beiden Durchlaufen betrachten. Nur ein Proband fiihrte diese Segmentierform
aus und die geringe Datenmenge wies im zweiten Durchlauf eine sehr geringe Streuung
auf, was moglicherweise im Analysebild eine fraglich hohe Korrelation auf
Signifikanzniveau zu Tage brachte.

Generell muss man im Hinblick auf die Resultate der Korrelationsanalyse fur beide
Segmentierformen davon ausgehen, dass die zur Verfigung stehende Datenmenge zu
gering war, um einen konkreten Zusammenhang zwischen der Segmentierzeit und der
Segmentierprazision belegen zu konnen. Letztlich hatte die Zahl der Probanden
entsprechend hoher gewahlt werden mussen um durchweg eine Korrelation auf

Signifikanzniveau darstellen zu kénnen.
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Abb.29: Korrelationsanalyse, semi — automatische Segmentierung, erster Durchlauf
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Correlations
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Abb.30: Korrelationsanalyse, semi — automatische Segmentierung, zweiter Durchlauf
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Correlations
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Abb.31: Korrelationsanalyse, semi — automatische Segmentierung, beide Durchlaufe
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4.3 Semi-automatische Segmentierung
4.3.1 Segmentierzeiten

Auch fir den Probanden (HNO-Chirurg 1) der semi-automatischen Segmentierung
wurden die durchschnittliche Zeitdauer (in Sekunden) und die dazugehorige
Standardabweichung fur alle Patientendatensatze berechnet.

Im ersten Durchlauf bendtigte er im Mittel 120 sec fur die Segmentierung eines
Datensatzes. Die Standardabweichung lag bei 17,73 sec.

Im zweiten Durchlauf benétigte der Proband durchschnittich 68 sec fur die
Segmentierung eines Datensatzes. Die Standardabweichung lag bei 62,75 sec. Diese
Zahlen deuten darauf hin, dass bei dem Probanden ein deutlicher
Lerneffekt/Ubungseffekt zwischen den beiden Durchlaufen erkennbar wurde. Dennoch
ist eine hohere Varianz im zweiten Durchlauf anhand der Standardabweichung
erkennbar. Der Lerneffekt mit kiirzeren Segmentierzeiten im zweiten Versuchsteil wurde
offensichtlich in einigen Fallen durch zeitaufwendiges Segmentieren aufgebraucht. Die
unter 4.1.3 aufgefuhrte Korrelationsanalyse zeigte jedoch, dass eine langere

Segmentierzeit die Genauigkeit nicht verbesserte.

4.3.2 Abweichungen (semi-automatische Segmentierung)

Auch fir die semi-automatische Segmentierung wurden die Abweichungen von der
Referenzsegmentierung des 3D-Modells des Nervus facialis bestimmt. Die mittlere
quadratische Abweichung der Nervenverlaufe Uber die zehn Datensatze lag bei 0,42
mm._Die semi-automatische Segmentierung eignete sich fir den gesamten Verlauf des
Gesichtsnervs. Auffallig war die hohere Stitzstellendichte im tympanalen Anteil, da der

Verlauf dort um ca. 90° umbiegt.
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4.4 Vergleich manuelle und semiautomatische Segmentierung
4.4.1 Vergleich der Abweichungen

Bei Betrachtung der Messwerte aus beiden Segmentierungsmodi (manuell/semi-
automatisch) zeigte sich, dass der Verlauf des Nervus facialis nahezu gleich war. Die
Abweichung zur Mastersegmentierung bei der manuellen Form lag im ersten Durchlauf
im Mittel bei 0,54 mm, diejenige der semi-automatischen Form bei 0,46 mm. Die
Standardabweichungen boten folgende Werte(manuell: 0,40 mm versus semi-
automatisch: 0,37 mm). Auch im zweiten Durchlauf stellte sich ein vergleichbares Bild
dar. Die Abweichung zur Mastersegmentierung fur den manuellen Segmentiervorgang
lag durchschnittlich bei 0,52 mm und fur den semi-automatischen Modus bei 0,37 mm.
Die Standardabweichungen wiesen wiederum ahnliche Werte auf (manuell: 0,40 mm
versus semi-automatisch: 0,31 mm).

Anhand dieser Zahlen lasst sich belegen, dass es in unserer Studie mdglich war, unter
Anwendung eines semi-automatischen Ansatzes im gleichen Genauigkeitsbereich zu
arbeiten wie mit der herkdbmmlichen manuellen Form. Die im System enthaltene
Mdoglichkeit, hinsichtlich der Stutzstellendichte variieren zu kénnen, erwies sich in
diesem Zusammenhang als sehr hilfreich. Insbesondere bei der Bearbeitung von
Arealen, in welchen der Nervus facialis nur schwer von umgebenden Strukturen
abzugrenzen war (besonders tympanaler Verlauf), zeigte sich der Vorteil dieser
Anwendungsfunktion. Dem Probanden wurde somit die Orientierung in kritischen
Verlaufsregionen des Nervs erleichtert.

Allerdings sei hierbei noch kritisch angemerkt, dass lediglich ein Proband aus dem
Bereich der HNO-Chirurgie (HNO-Chirurg 1) mit viel Segmentierungserfahrung das
System testete. So kdnnte nicht zuletzt alleine seine Expertise grundlegend fir die

hdhere Prazision im semi-automatischen Segmentierungsvorgang sein.

4.4.2 Vergleich der Segmentierzeiten

Der Vergleich der beiden Segmentierverfahren hinsichtlich der Zeit im ersten Durchlauf
zeigte fur die manuelle Segmentierung im Mittel einen Wert von 260 sec, wahrend die
semi-automatische Form durchschnittlich 120 sec in Anspruch nahm. Im zweiten
Durchlauf bengtigten die Probanden des manuellen Ansatzes im Mittel 179 sec, der

Anwender der semi-automatischen Segmentierung durchschnittlich 68 sec.
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Somit konnten sich die Probanden sowohl der manuellen als auch der semi-
automatischen Segmentierung vom ersten zum zweiten Durchgang hin zeitlich
verbessern. Damit wurde ein Lerneffekt trotz der dazwischenliegenden Pause von zehn
Tagen zwischen beiden Segmentierungen erkennbar.

Die Ergebnisse gaben aul3erdem einen Hinweis darauf, dass das Computer-
unterstitzte, semi-automatische Verfahren dem Nutzer eine schnellere Abwicklung der
Segmentierungen ermdoglichte. Die Option, entlang eines zu bearbeitenden
Patientendatensatzes Stitzstellen anbringen zu kénnen, trug dabei wohl entscheidend
zur Beschleunigung des Arbeitsprozesses bei. Der Vergleich der Zeiten beider
Durchlaufe erlaubt die Annahme, dass die wiederholte Durchfiihrung der Verfahren die

zeitlichen Unterschiede noch deutlicher werden lasst.

4.5 Subjektives Segmentierungsvertrauen
4.5.1 Manuelle Segmentierung

Das subjektive Segmentierungsvertrauen wurde nur in der Gruppe der manuellen
Segmentierung untersucht. Dieser Messparameter wurde von den Leitern der Studie
gewahlt, um von den Teilnehmern aus den unterschiedlichen Fachrichtungen eine
Einschatzung bezuglich der Praktikabilitat der zur Segmentierung verwendeten
Software zu bekommen. Der Studienkonzeption lag die Vorstellung zugrunde, dass sich
die unterschiedliche Praxiserfahrung der Teilnehmer beziiglich des Segmentierens von
Schéadel-CT-Bildern auch im Hinblick auf diesen Parameter widerspiegeln wirde.

Bei der semi-automatischen Segmentierung wurde dagegen darauf verzichtet, das
subjektive Segmentierungsvertrauen zu bestimmen bzw. zu messen. Dies lag in der
Tatsache begrindet, dass der eingesetzte Proband aufgrund seiner langjahrigen
Tatigkeit im Bereich der HNO-Chirurgie eine umfangreiche Expertise auf diesem Gebiet
aufwies. Die Studienleiter waren daher bereits vor Versuchsbeginn der Annahme, der
Proband verfiige Uber ein hohes subjektives Segmentierungsvertrauen.

Die Studienteilnehmer der manuellen Segmentierung gaben diesbeziiglich im ersten
Durchlauf hohe Prozentsatze an (HNO-Chirurg I: 86%, Radiologe: 98%, Neurochirurg:
92%; Angaben als Mittelwerte). Auch der Proband aus der Anatomie gab im Mittel einen
guten Wert von 80% an. Das zeigt, dass er trotz fehlender klinischer Praxis unter

Nutzung der Segmentierungssoftware subjektiv sicher segmentierte.
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Im zweiten Durchlauf machten die Probanden der klinischen Facher etwas hohere
Prozentangaben hinsichtlich des subjektiven Segmentierungsvertrauens (HNO-Chirurg
I: 90%, Radiologe: 99%, Neurochirurg: 97%; Angaben als Mittelwerte). Der Anatom

stagnierte mit im Mittel 78% in etwa beim Prozentwert des ersten Durchlaufs.

Zusammengefasst gab es keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Klinischen
Probanden und zwischen den Durchlaufen innerhalb der Probanden. Das konnte
bedeuten, dass die in der Studie verwendete Segmentierungssoftware den Anwendern
eine Arbeitsplattform bietet, auf welcher die ldentifizierung des Nervus facialis als
subjektiv gut umsetzbar eingeschéatzt wird

Bezug zu den Hypothesen

I Es ist mdglich in hochauflésenden Computertomographien (nach speziellem
Felsenbeinprotokoll) den Nervus Facialis manuell reproduzierbar

zu identifizieren.

Die Ergebnisse der Arbeit haben mit einer Abweichung von durchschnittlich 0,53 mm
gezeigt, dass der Nervus facialis reproduzierbar manuell segmentierbar ist. Der
Vergleich erfolgte dabei zu einem von einem Expertenteam interdisziplinar festgelegten

Fazialisverlauf fur jeden in dieser Studie verwendeten CT-Datensatz.

Il Es Dbesteht kein klinisch relevanter Unterschied zwischen der semi-
automatischen Segmentierung und der manuellen Segmentierung.

Die semi-automische Segmentierung lieferte mit einer Abweichung von 0,42 mm und

damit der CT-morphologisch auflésungsbedingten Deviation den gleichen

Fazialisverlauf wie in der manuellen Segmentierung (verglichen zum Referenzverlauf).

i Die Gesamtzeit fur die semi-automatische Segmentierung wird diejenige der
manuellen Segmentierung unterschreiten

Die in dieser Studie durchgefuihrte semi-automatische Segmentierung unterschritt die

manuelle Segmentierung deutlich. Dies kann jedoch nicht allein auf die reduzierte

Anzahl von Fazialismarkierungen (festgelegt auf zehn Schichten pro Datensatz vs. 23-

61 fur die manuelle Segmentierung) zurtickgefuhrt werden. Jedoch wurde die semi-
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automatische Segmentierung von nur einem Probanden durchgefthrt. Dieser gehorte
zum Expertenteam, welches die Referenzmarkierung festlegte. Die Auswahl auf nur
einen Probanden wurde mit Studieninitierung bewusst gewahlt, um das Potential der
semi-automatischen Registrierung in einer erfahrenen Hand aufzuzeigen. Retrospektiv
betrachtet wird dies jedoch als kritisch gewertet. Da damit auch ein inter-individueller
Vergleich zwischen manueller und semi-automatischer Segmentierung mdglich

gewesen ware.

\ Fur die semi-automatische Segmentierung sind zehn manuell festgelegte

Punkte, inklusive Start- und Endpunkt, ausreichend

Anhand der gleichen Ergebnisse fir die Fazialisverlaufe, kann die Auswahl von 10
Stutzpunkten flr semi-automatische Segmentierung aus Sicht des Autors als

ausreichend betrachtet werden.

\% Die Probanden identifizieren den Fazialisverlauf im CT subjektiv sicher

Die Abfrage des subjektiven Segmentierungsvertrauens wahrend der Segmentierung
und fir jede einzelne Schicht abgefragt, zeigte deutlich, dass sich die Probanden in
ihrer Festlegung des Fazialisverlaufes sicher waren. Des Weiteren traten keine
Unterschiede des Segmentierungsvertrauens zwischen den verschiedenen Durchlaufen
auf.

Dies bestatigt die Machbarkeit und Reproduzierbarkeit der manuellen

Fazialissegmentierung.

Fazit
* N. facialis war in allen Datenséatzen manuell segmentierbar
+ Die semi-automatische Segmentierung liefert dieselbe Genauigkeit wie die
manuelle Segmentierung
+ Die semi-automatische Segmentierung benétigt weniger Zeit
« Zehn Stutzstellen (zehn markierte CT-Schichten) pro Patientendatensatz sind ftr
eine genaue, semi-automatische, Segmentierung ausreichend

» Subjektiv hohes Vertrauen der Anwender fur die Segmentierung d. N. Facialis
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Sowohl die manuelle als auch die semi-automatische Segmentierung kann genutzt
werden, um fur navigationskontrollierte Instrumente und fir pra-operative Planungen

von Eingriffen am Felsenbein eine sichere Identifikation des Nervus facialis zu liefern.

4.6 Kritische Anmerkungen
4.6.1 Anzahl der Studienteilnehmer

Die Anzahl der Probanden (vier fur die manuelle, einer fur die semi-automatische
Segmentierung) war im Rahmen dieser Studie sehr klein gewahlt worden.

Die Werte der Arbeit zeigten keine Normalverteilung, dazu waren die Gruppengréf3en
zu gering.

Aufgrund der gewdahlten GruppengrofRen, lieRen sich beziglich der Segmentierzeiten
und der Prazisionsabweichungen in den Segmentierverfahren der beiden Durchlaufe
keine Veranderungen nachweisen, die eine Aussage Uber eine statistische Signifikanz
(p < 0,01) erlauben. Auch die Ergebnisse aus der Korrelationsanalyse zur Prufung des
Zusammenhanges zwischen Segmentierzeit und Segmentierprézision mussen unter
diesem Aspekt kritisch beurteilt werden.

Gunstig ware die Zahl der Studienteilnehmer zu erhéhen und in beiden Gruppen gleich
zu verteilen. So ware es retrospektiv betrachtet mdglich gewesen, die Probanden der
manuellen Form auch die semi-automatische Segmentierung durchfiihren zu lassen
und anschlie3end inter-individuell zu vergleichen.

Das Studienziel lag jedoch in erster Linie darin, eine grundsatzliche Vergleichbarkeit der
manuellen Segmentierung mit der semi-automatischen Segmentierung im Hinblick auf
Genauigkeit sowie in Bezug auf die bendtigten Segmentierzeiten darzustellen. Ein
derartiger Vergleich war bisher fir Segmentierungen des Nervus facialis in CT-Bildern
noch nicht vorgenommen worden.

Die Ergebnisse unserer Studie konnen als Grundlage angesehen werden, weitere,

umfangreichere Untersuchungen zu dieser Thematik durchzufiihren.
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4.6.2 Artefakte

In der Gesamtheit der Auswertung sticht immer wieder der 4. Datensatz hervor.

Im Hinblick auf die Segmentierzeiten bereiteten dort Artefakte, die durch Zahnfillungen
hervorgerufen wurden, Probleme, als sie die Orientierung in den betroffenen CT-
Schichten erheblich erschwerten. Dies entspricht jedoch der immer wieder

vorkommenden klinischen Situation und wurde daher bewuf3t in Kauf genommen.

4.6.3 Anzahl der zu segmentierenden Schichten

Die Anzahl der in den einzelnen Datensatzen manuell zu segmentierenden Schichten
war inhomogen (min. 23 Schichten/Patientendatensatz bis zu max. 61
Schichten/Patientendatensatz). Dies ist in erster Linie der Tatsache geschuldet, dass
trotz gleicher technischer Aufnahmeparameter (z.B. CT-Schichtdicke etc.)
unterschiedliche anatomische Gegebenheiten (z.B. differente Schadelanatomie der
Patienten) berilcksichtigt werden mussten. Der Fokus der Studie lag darin, die
Studienteilnehmer den mastoidalen bzw. tympanalen Verlauf des Nervus facialis
segmentieren zu lassen. Um diesbeziiglich die Voraussetzung fiir eine Vergleichbarkeit
der zu gewinnenden Daten zu erzielen, war es vor Studienbeginn erforderlich, die zu
segmentierenden CT-Schichten fir jeden Patientendatensatz individuell durch das

Expertengremium festzulegen.
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5. Anhang

5.1 Messwerte manuelle Segmentierungen

Proband 1
Beissel Beisse | Swirta Swirt Gaitzsch Gaitzsch Klemm Klemm Loetsch
1 |2 1 Verl. az2 Verl. 1 Verl. 2 Verl. 1 Verl. 2 Verl. 1
getroff | (17,56 | getroff getroff getroff

Schichten | (24,57) (24,57) | (17,56) . ) . (20,64) . (20,64) . (29,52) getroff. (29,52) getroff. (33,69)
17 50 ja 50 ja
18 100 ja 50 ja
19 100 ja 50 ja
20 100 ja 50 ja 100 ja 100 | ja
21 100 ja 50 ja 100 ja 100 | ja
22 100 ja 50 ja 100 ja 100 | ja
23 100 ja 50 ja 50 ja 100 |ja
24 50 100 100 ja 50 ja 50 ja 100 |ja
25 0 100 50 ja 50 ja 50 ja 100 | ja
26 0 100 50 ja 50 ja 50 ja 100 | ja
27 0 50 50 ja 50 ja 50 ja 100 |ja
28 0 50 50 ja 50 ja 50 ja 100 |ja
29 0 50 50 ja 50 ja 50 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
30 50 50 50 ja 100 ja 50 ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
31 50 50 50 ja 100 ja 50 ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
32 50 50 50 ja 100 ja 50 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
33 50 50 50 ja 100 ja 50 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100
34 50 50 50 ja 100 ja 50 ja 100 |ja 50| ja 100 |ja 100
35 50 50 50 ja 100 ja 50 ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100
36 50 50 50 ja 100 ja 100 ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100
37 50 100 50 ja 100 ja 100 ja 100 |ja 50| ja 50| ja 100
38 50 100 50 ja 100 ja 50 ja 100 |ja 0]ja 50| ja 100

n.angegebe

39 100 100 50 ja 100 ja 50 ja 100 |ja 50| n 50| ja 50
40 100 100 50 ja 100 ja 50 ja 100 | ja 50 | n.angegebe 50 | nein 50
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n

41 100 100 50 ja 100 ja 50 ja 100 | ja 50 |ja 100 | nein 50
42 100 100 50 ja 100 ja 50 ja 100 |ja 50 | ja 100 | nein 50
43 100 100 50 ja 100 ja 50 ja 100 |ja 50 | ja 100 | nein 50
n.angegebe
44 100 100 50 ja 100 ja 50 ja 100 | ja 50 | ja 100 | n 50
45 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 50| ja 100 | nein 50
46 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 50| ja 100 | nein 50
47 100 100 100 ja 100 ja 100 ja 100 | ja 50 |ja 100 | nein 50
48 100 100 100 ja 100 ja 100 ja 100 | ja 100 | ja 100 | nein 50
49 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 | nein 50
n.angegebe

50 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 | ja 100 | n 100 | nein 50
51 100 100 50 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 | nein 50
52 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 | nein 50
53 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 50
54 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 50
55 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 | ja 100
56 100 100 100 ja 50 ja 100 ja 100 |ja 100
57 100 100 100 ja 100 |ja 100
58 100 ja 100 | ja 100
59 100 ja 100 | ja 100
60 100 ja 100 |ja 100
61 100 ja 100 |ja 100
62 100 ja 100 |ja 100
63 100 ja 100 | ja 100
64 100 ja 100 | ja 100
65 100
66 100
67 100
68 100
69 100
70

71

72

73
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74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109
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110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

35

35

40

40

45

45

24

24

37

dauer

137

119

172

137

161

85

77

484

125

dauer/schic

ht

3,91

3,40

4,30

3,43

3,58

1,89

3,21

20,17

3,38

Mittelwert

70,588

85,294

72,5

71,25

78

100

69

92

78

STD

37,168

23,124

25,191

25,03

25,12595

28,789

19,0347

25,1124
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Verl. |Loetsch2| Verl. |Voigtl| Verl. |Voigt2| Verl. |Herbachl| Verl. |Herbach2| Verl. |Glaesell| Verl. |Glaesel2| Verl.
Schichten | getroff.| (33.69) getroff. | (29,79) | getroff. | (29,79) | getroff. | (60, 106) | getroff. | (60, 106) | getroff. 1(2% getroff. 1(3% getroff.
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29 100 | ja 50| ja
30 100 | ja 100 | ja
31 100 | ja 100 | ja
32 100 | ja 100 | ja
33 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
34]ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
35| ja 100 ja 100 | ja 100 | ja
36 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
37]ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
38| ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
39|ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
40| ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
41| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
42 | ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja
43 | ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja
44 | ja 100 | nein 100 | ja 100 |ja
45 |ja 100 | nein 100 | ja 100 |ja
46 | ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja
47 | ja 100 | nein 100 | ja 100 |ja
48 | ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja
49 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja
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50| ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

51|ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

52|ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

53|ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

54 |ja 100 | nein 100 | ja 100 |ja

55]|ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

56 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

57 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

58 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

59| ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja

60 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50]ja 100 |ja 50| ja
61 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 | ja 50| ja
62 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 | ja 50| ja
63 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 50| ja
64| ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50]ja 100 | ja 50]ja
65| ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 | ja 50| ja
66 | ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja 50| ja
67 |ja 100 | nein 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja 50| ja
68 | ja 100 | nein 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 | ja 50| ja
69 | ja 100 | nein 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 50]ja 50| ja
70 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja 50| ja
71 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja 50| ja
72 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 50| ja 50| ja
73 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 50]ja 50| ja
74 100 | ja 100 | ja 100 |ja 50| ja 50]ja 100 |ja
75 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 50 |ja 100 |ja
76 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 50 |ja 100 |ja
77 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 50]ja 100 |ja
78 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50]ja 100 |ja
79 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50]ja 100 |ja
80 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 |ja
81 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
82 100 |ja 100 |ja 50]ja 100 |ja
83 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
84 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 |ja
85 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja

62



86 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
87 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 | ja
88 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja
89 100 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
90 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
91 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja
92 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
93 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
94 100 |ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
95 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
96 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
97 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
98 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
99 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
100 100 |ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
101 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
102 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
103 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
104 100 | ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja
105 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
106 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
107 100 | ja 100 | ja
108 100 | ja 100 |ja
109 100 | ja 100 |ja
110 100 | ja 100 |ja
111 100 | ja 100 | ja
112 100 | ja 100 | ja
113 100 | ja 100 |ja
114 100 | ja 100 |ja
115 100 | ja 100 |ja
116 100 | ja 100 | ja
117 100 | ja 100 | ja
118 100 | ja 100 |ja
119 100 | ja 100 | ja
120 100 | ja 100 | ja
121 100 | ja 100 | ja

63



122

123

124

125

126
anzahl 37 51 51 47 47 62 62
dauer 299 150 113 194 98 227 351
dauer/schicht 8,08 2,94 2,22 4,13 2,09 3,66 5,66
Mittelwert 100 100 99 100 81 82 89
STD 0 0 0 24,568 24,12 21,076

Etzold1| Verl. |Etzoldl| Verl. |Krancziochl Verl. Kranczioch2
Schichten (725_3 getroff. (725‘; getroff. (37, 82) getroff. (37, 82) Verl.getroff.

17

18

19

20

21

22

23

24 100 | ja 100 |ja

25 100 |ja 100 |ja

26 100 |ja 100 |ja

27 100 | ja 100 | ja

28 100 | ja 100 |ja

29 100 | ja 50 ja

30 100 | ja 50 |ja

31 100 |ja 50| ja

32 100 | ja 50| ja
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33 100 | ja 50 |ja

34 100 | ja 50| ja

35 100 | ja 50 | ja

36 100 |ja 100 |ja

37 100 |ja 100 |ja 50]ja 100 |ja
38 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja
39 100 | ja 100 |ja 50| ja 100 |ja
40 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 |ja
41 100 |ja 100 ja 50| ja 50| ja
42 100 | ja 100 ja 50| ja 50| ja
43 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
44 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
45 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
46 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja
47 100 | ja 100 ja 100 |ja 50| ja
48 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
49 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
50 100 | ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja
51 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben
52 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
53 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
54 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
55 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
56 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
57 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
58 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
59 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
60 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
61 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
62 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
63 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
64 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
65 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
66 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
67 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
68 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
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69

100

ja

100

ja

100

ja

100

ja

70

100

ja

100

ja

100

ja

100

ja

71

100

ja

100

ja

100

ja

100

ja

72

100

ja

100

ja

100

ja

100

ja

73

100

ja

100

ja

100

ja

100

ja

74

100

ja

100

ja

100

ja

100

ja

75

100

ja

100

ja

100

ja

100

ja

76

100

ja

100

ja

77

100

ja

100

ja

78

100

ja

100

ja

79

100

ja

100

ja

80

100

ja

100

ja

81

100

ja

100

ja

82

100

ja

100

ja

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98
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100

101
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105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

51

51

46

46

dauer

173

84

151

151

dauer/schicht

3,39

1,65

3,28

3,28

Mittelwert

100

93

90,217

92,391

STD

17,232

20,054

18,158
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Proband 2

Beissel |Beissel
Schichten 1 2 Swirtal | Verl. Swirta2 | Verl. Gaitzsch1l | Verl. Gaitzsch?2 | Verl. Klemm1 | Verl.

(24,57) (24,57) |(17,56) |getroff. (17,56) | getroff. | (20,64) getroff. (20,64) getroff. (29,52) |getroff.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17 100 |ja 100 |ja

18 100 |ja 100 |ja

19 100 | ja 100 | ja

20 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja

21 100 | ja 100 | nein 100 | ja 100 | n.angegeben

22 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | n.angegeben

23 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

24 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja

25 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja

26 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

27 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

28 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

29 50 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja

30 50 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja

31 50 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 ja 100 | ja

32 50 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben
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33 50 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja 50 | nein

34 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50 | nein

35 100 100 100 |ja 100 |ja 100 | n.angegeben 100 |ja 50 | nein

36 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50 | nein

37 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 ja 50 | n.angegeben
38 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50 | nein

39 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50 | n.angegeben
40 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | nein

41 100 100 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja 100 ja 100 | n.angegeben
42 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja 100 ja

43 100 100 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | n.angegeben
44 100 100 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja

45 100 100 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja

46 100 100 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja 100 ja

47 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

48 100 100 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 ja

49 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja

50 100 100 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

51 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 ja 100 ja

52 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

53 100 100 100 | n.angegeben 100 | ja 100 | ja 100 | ja

54 100 100 100 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja

55 100 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja

56 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

57 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja

58 100 |ja 100 | ja

59 100 | n.angegeben 100 | ja

60 100 |ja 100 |ja

61 100 | n.angegeben 100 ja

62 100 |ja 100 |ja

63 100 | n.angegeben 100 | ja

64 100 |ja 100 | ja
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69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90
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92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104
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105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

35

35

40

40

45

45

24

dauer

142

79

58

138

55

98

212

dauer/schicht

4,06

2,26

1,45

3,45

1,22

2,18

8,83

Mittelwert

92,6471

100

100

100

100

100

85

STD

17,9745

23,2153
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Schichten

Klemm2
(29,52)

Verl.
getroff.

Loetschl
(33,69)

Verl.
getroff.

Loetsch2
(33,69)

Verl.
getroff.

Voigtl
(29,79)

Verl.
getroff.

Voigt2
(29,79)

Verl.
getroff.

Herbach1l
(60, 106)

Verl.
getroff.

Herbach?2
(60, 106)

Verl.
getroff.
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35 50| ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
36 50 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
37 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
38 50| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
39 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
40 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
41 50| ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
42 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
43 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
44 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
45 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
46 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
47 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
48 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
49 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
50 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
51 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
52 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
53 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
54 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
55 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
56 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
57 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
58 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
59 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
60 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
61 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
62 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
63 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
64 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
65 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
66 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
67 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
68 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 | ja
69 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
70 100 |ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
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71 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
72 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
73 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
74 100 |ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
75 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja
76 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
77 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
78 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
79 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
80 100 ja 100 | ja
81 100 | ja 100 | ja
82 100 | ja 100 | ja
83 100 | ja 100 | ja
84 100 ja 100 |ja
85 100 ja 100 | ja
86 100 | ja 100 | ja
87 100 | ja 100 | ja
88 100 | ja 100 | ja
89 100 | ja 100 | ja
90 100 | ja 100 | ja
91 100 | ja 100 | ja
92 100 | ja 100 | ja
93 100 | ja 100 | ja
94 100 ja 100 |ja
95 100 | ja 100 | ja
96 100 | ja 100 | ja
97 100 | ja 100 | ja
98 100 | ja 100 | ja
99 100 | ja 100 | ja
100 100 | ja 100 |ja
101 100 | ja 100 | ja
102 100 | ja 100 | ja
103 100 | ja 100 |ja
104 100 | ja 100 | ja
105 100 | ja 100 | ja
106 100 | ja 100 |ja
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107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

24

37

37

51

51

47

47

dauer

245

93

87

145

145

66

84

dauer/schicht

10,21

2,51

2,35

2,84

2,84

1,40

1,79

Mittelwert

81

100

100

100

100

100

100

STD

24,7268

75



Schichten Glaesell | Verl. Glaesel2 | Verl. Etzold1 | Verl. Etzold1 | Verl. Krancziochl | Verl. Kranczioch2 | Verl.getroff.
(60, 121) | getroff. | (60, 121) | getroff. | (24, 75) | getroff. | (24, 75) | getroff. | (37, 82) getroff. | (37, 82)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24 100 |ja 100 |ja
25 100 | ja 100 | ja
26 100 |ja 100 |ja
27 100 | ja 100 |ja
28 100 | ja 100 |ja
29 100 |ja 100 |ja
30 100 |ja 100 |ja
31 100 | ja 100 |ja
32 100 | ja 100 | ja
33 100 | ja 100 | ja
34 100 |ja 100 |ja

76



35 100 |ja 100 |ja

36 100 | ja 100 | ja

37 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
38 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
39 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
40 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
41 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
42 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja
43 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
44 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
45 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
46 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
47 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
48 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
49 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
50 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
51 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
52 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
53 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
54 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
55 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
56 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
57 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
58 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
59 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
60 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
61 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
62 100 | ja 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
63 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
64 100 | ja 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
65 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
66 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
67 100 | ja 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
68 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
69 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
70 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
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71 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
72 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
73 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
74 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
75 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
76 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
77 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
78 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
79 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
80 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
81 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
82 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja
83 100 | ja 100 |ja
84 100 | ja 100 ja
85 100 | ja 100 | ja
86 100 |ja 100 |ja
87 100 | ja 100 |ja
88 100 | ja 100 |ja
89 100 | ja 100 | ja
920 100 | ja 100 | ja
91 100 | ja 100 |ja
92 100 | ja 100 |ja
93 100 | ja 100 | ja
94 100 | ja 100 | ja
95 100 | ja 100 | ja
96 100 |ja 100 |ja
97 100 |ja 100 |ja
98 100 | ja 100 | ja
99 100 | ja 100 | ja
100 100 | ja 100 | ja
101 100 | ja 100 | ja
102 100 | ja 100 | ja
103 100 | ja 100 | ja
104 100 | ja 100 | ja
105 100 | ja 100 | ja
106 100 | ja 100 | ja
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107 100 | ja 100 | ja

108 100 | ja 100 | ja

109 100 |ja 100 |ja

110 100 | ja 100 | ja

111 100 | ja 100 | ja

112 100 | ja 100 | ja

113 100 | ja 100 | ja

114 100 | ja 100 | ja

115 100 | ja 100 | ja

116 100 | ja 100 | ja

117 100 | ja 100 | ja

118 100 | ja 100 | ja

119 100 | ja 100 | ja

120 100 | ja 100 | ja

121 100 | ja 100 | ja

122

123

124

125

126
anzahl 62 62 51 51 46 46
dauer 117 102 89 87 72 109
dauer/schicht 1,89 1,65 1,75 1,71 1,57 2,37
Mittelwert 100 100 100 100 100 100
STD 0 0 0 0 0 0
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Proband 3

Beissel | Beissel
Schichten 1 2 Swirtal| Verl. |Swirta2| Verl. |Gaitzschl| Verl. |Gaitzsch2| Verl. |Klemm1| Verl. |[Klemm2| Verl. |Loetschl

(24,57) | (24,57) | (17,56) | getroff. | (17,56) | getroff.| (20,64) |getroff.| (20,64) |getroff.| (29,52) |getroff.| (29,52) |getroff.| (33,69)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17 100 | nein 0lja

18 100 | nein 0lja

19 100 | ja 100 | ja

20 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

21 50 |ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja

22 50| ja 0lja 50 |ja 100 |ja

23 50| ja 0lja 50 |ja 100 |ja

24 50 100 50| ja 0lja 50 |ja 100 | ja

25 50 100 100 | ja 50 |ja 50| ja 100 |ja

26 50 50 100 |ja 50| ja 50| ja 100 |ja

27 100 50 100 |ja 0]lja 50| ja 50| ja

28 50 50 100 |ja 50| ja 50| ja 50| ja

29 50 0 100 | ja 50 |ja 50 |ja 50 |ja 50 |ja 100 | ja

30 100 0 100 |ja 100 |ja 50| ja 50| ja 50| ja 100 |ja

31 100 0 100 | ja 100 | ja 50| ja 50 |ja 50| ja 100 | ja
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32 100 0 100 ja 100 ja 50 | ja 50| ja 50| ja 50]ja

33 100 50 100 | ja 100 | ja 50 | ja 50 | ja 50 |ja 50 |ja 100
34 100 50 100 | ja 100 | ja 50 | ja 50 |ja 50 | nein 50 |ja 100
35 100 50 100 | ja 100 | ja 50| ja 50| ja 0| nein 50 |ja 50
36 100 50 100 | ja 100 | ja 50| ja 50| ja 50 | nein 100 | nein 50
37 100 50 50| ja 50 |ja 50| ja 50| ja 50 | nein 50 | nein 50
38 100 100 50| ja 50| ja 50| ja 50 | ja 0| nein 50 | nein 50
39 100 100 50 |ja 50 |ja 50 |ja 50| ja 0| nein 50 |ja 50
40 100 100 50 | ja 100 ja 50 | ja 50 | ja 50 | nein O0lja 50
41 100 100 100 ja 100 ja 100 ja 50 | ja 50 | nein 50| ja 50
42 100 100 100 | ja 50 |ja 50| ja 50| ja 50 | nein 50|ja 100
43 100 100 50| ja 50 |ja 100 | ja 50 |ja 50 | nein 50 |ja 50
44 100 100 50 |ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja 50 | nein 50 |ja 100
45 100 100 100 ja 50 | ja 50 | ja 100 | ja 50 | nein 50| ja 50
46 100 100 50 | ja 50 | ja 50 | ja 100 | ja 50 | nein 100 |ja 100
47 100 100 50| ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 50 | nein 50|ja 100
48 100 100 50 |ja 50 |ja 100 | ja 50 |ja 0| nein 50 |ja 100
49 100 100 50| ja 0lja 100 | ja 50 |ja 50 | nein 50 |ja 100
50 100 100 50 | ja 50 | ja 100 ja 50 | ja 50 | nein 50 | ja 100
51 100 100 50 | ja 0]ja 100 ja 50 | ja 50 | nein 100 |ja 100
52 100 100 100 | ja 0lja 100 | ja 50 |ja 100 | nein 100 | ja 50
53 100 100 50 | ja 50 | ja 100 | ja 50 | ja 100
54 100 100 100 ja 50 | ja 100 ja 50| ja 100
55 100 100 50 | ja 0]ja 100 ja 50 | ja 100
56 100 100 100 ja 50 | ja 100 ja 50 | ja 100
57 100 100 100 ja 100 | ja 100
58 100 | ja 100 | ja 100
59 100 ja 100 |ja 100
60 100 ja 100 | ja 100
61 100 ja 100 | ja 100
62 100 ja 100 | ja 100
63 100 ja 100 | ja 100
64 100 ja 100 | ja 100
65 100
66 100
67 100
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68

100

69

100

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

82



104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

35

35

40

40

45

45

24

24

37

dauer

1860

239

397

288

277

385

1105

294

267

dauer/schicht

53,14

6,83

9,93

7,20

6,16

8,56

46,04

12,25

7,22

Mittelwert

92,64706

76,47059

76,25

52,5

76

70

44

63

86

STD

17,97453

35,32381

25,287

37,468

25,27625

24,77168

22,4214

26,5805

22,51126
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Schichten

Verl.
getroff.

Loetsch?2
(33,69)

Verl.
getroff.

Voigtl
(29,79)

Verl.
getroff.

Voigt2
(29,79)

Verl.
getroff.

Herbach1l
(60, 106)

Verl.
getroff.

Herbach?2
(60, 106)

Verl.
getroff.

Glaesell
(60, 121)

Verl.
getroff.

Glaesel2
(60, 121)

Verl.
getroff.
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35]|ja 100 | ja 50 |ja Olja
36 |ja 100 | ja 50 |ja 0|ja
37]ja 50 |ja 50 |ja 50| ja
38|ja 50| ja 50 |ja 50| ja
39|ja 50| ja 50| ja 100 | ja
40 | ja 50| ja 100 | ja 100 |ja
41| ja 50 | ja 100 | ja 100 |ja
42 |ja 100 | ja 100 ja 100 |ja
43| ja 50| ja 50 |ja 100 | ja
44 | ja 50| ja 50 |ja 100 | ja
45 |ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
46 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
47 | ja 50 |ja 50 |ja 100 | ja
48 | ja 50| ja 50 |ja 50 |ja
49| ja 50| ja 100 | ja 50 |ja
50| ja 50 |ja 50| ja 50| ja
51|ja 50 |ja 50 |ja 50| ja
52|ja 50 |ja 50 |ja 50| ja
53 |ja 50| ja 50| ja 100 | ja
54 |ja 50| ja 50| ja 100 | ja
55| ja 50 |ja 50 |ja 100 | ja
56 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
57|ja 100 | ja 50 |ja 50]ja
58 |ja 100 | ja 50| ja 50| ja
59 |ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
60 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
61 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 0]ja
62 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja 50]ja 50| ja
63|ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
64 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50 | ja 100 | ja 50| ja
65 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja
66 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
67| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
68 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
69 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50|ja 100 |ja 50| ja 50| ja
70 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 50| ja 50| ja
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71 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 |ja 50| ja 50| ja
72 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja 50| ja 50 |ja
73 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 50| ja
74 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 |ja 50| ja 100 |ja
75 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
76 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
77 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
78 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50 |ja 50 |ja 100 |ja
79 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50 |ja 50]ja 50| ja
80 50 |ja 100 | ja 50| ja 50 |ja
81 100 | ja 100 | ja 50|ja 50| ja
82 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
83 50 |ja 100 | ja 50 |ja 0]ja
84 100 |ja 100 |ja 50| ja 50| ja
85 100 |ja 100 |ja 100 |ja 0]ja
86 100 | ja 100 |ja 100 | ja 0]ja
87 100 | ja 100 | ja 50 |ja 0]ja
88 100 | ja 100 | ja 50 |ja 0]ja
89 100 | ja 100 | ja 50| ja 50 |ja
90 100 | ja 100 | ja 50| ja 50 |ja
91 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
92 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
93 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
94 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
95 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
96 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
97 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
98 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
99 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
101 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
102 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
103 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
104 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
105 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
106 100 ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
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107 100 |ja 100 |ja
108 100 |ja 100 | ja
109 100 |ja 100 | ja
110 100 | ja 100 |ja
111 100 | ja 100 |ja
112 100 | ja 100 |ja
113 100 |ja 100 | ja
114 100 | ja 100 | ja
115 100 | ja 100 |ja
116 100 | ja 100 |ja
117 100 | ja 100 | ja
118 100 | ja 100 | ja
119 100 | ja 100 | ja
120 100 | ja 100 |ja
121 100 | ja 100 |ja
122
123
124
125
126
anzahl 37 51 51 47 47 62 62
dauer 205 592 365 522 299 527 346
dauer/schicht 5,54 11,61 7,16 11,11 6,36 8,50 5,58
Mittelwert 78 73 78 84 96 83 77
STD 25,11236 25,13 32,02 23,55932 14,10283 23,8567 33,5321
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Schichten Etzold1l Verl. Etzold1 Verl. |Krancziochl| Verl. |Kranczioch2 |Verl.getroff.
(24, 75) | getroff. (24, 75) | getroff. (37, 82) getroff. (37, 82)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24 100 | ja 100 |ja
25 100 |ja 100 | ja
26 100 |ja 100 |ja
27 100 |ja 100 |ja
28 100 |ja 100 |ja
29 50| ja 100 |ja
30 50 |ja 100 | ja
31 50 |ja 50| ja
32 50 |ja 50]ja
33 50 |ja 50 |ja
34 50 |ja 50 |ja
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35 50 |ja 50 |ja

36 50| ja 50 | ja

37 100 | ja 50 |ja 50| ja 100 | ja
38 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
39 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
40 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
41 100 | ja 100 | ja 50| ja 50| ja
42 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
43 100 | ja 100 | ja 50| ja Olja
44 100 |ja 100 | ja 50| ja 50| ja
45 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
46 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
47 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
48 100 |ja 100 | ja 50| ja 100 |ja
49 100 |ja 100 | ja 50| ja 50| ja
50 100 |ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
51 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
52 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
53 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja
54 100 |ja 100 | ja 50| ja 50| ja
55 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
56 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50| ja
57 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja
58 100 |ja 100 |ja 50| ja 50| ja
59 100 |ja 100 |ja 50| ja 50| ja
60 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
61 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
62 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
63 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja
64 100 |ja 100 | ja 50| ja 100 |ja
65 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
66 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja
67 100 |ja 100 | ja 50| ja 100 |ja
68 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja
69 100 |ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
70 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
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71

100 |j

100 |

100

ja

100

72

100 |j

100 |j

100

ja

100 |j

73

100 |j

100 |j

100

ja

100 |j

74

100 |j

100 |

100

ja

100

75

100 |j

100 |j

100

ja

100

76

100

ja

100

77

100

ja

100 |j

78

100

ja

100 |j

79

100

ja

100 |j

80

100

ja

100 |j

81

100

ja

100

82

100

ja

100 |j

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106
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107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

51

51

46

46

dauer

445

184

487

203

dauer/schicht

8,73

3,61

10,59

4,41

Mittelwert

92

93

77,173913

80,4347826

STD

18,2160654

17,2321125

25,1805078

26,8292147
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Proband 4

Beissel | Beissel
Schichten 1 2 Swirtal| Verl. |Swirta2| Verl. |Gaitzschl| Verl. |Gaitzsch2| Verl. |Klemm1| Verl. |Klemm2| Verl. |Loetschl

(24,57) | (24,57) | (17,56) | getroff.| (17,56) | getroff.| (20,64) |getroff.| (20,64) |getroff.| (29,52) |getroff.| (29,52) |getroff.| (33,69)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17 100 | ja 100 | ja

18 100 | ja 100 | ja

19 100 | ja 100 | ja

20 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

21 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

22 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja

23 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 | ja

24 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

25 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

26 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

27 50 100 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 | ja

28 50 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja

29 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

30 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja

31 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja

32 100 100 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja
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33 100 100 100 ja 100 ja 100 ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100
34 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja 50 | ja 100 | ja 100
35 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 50 |ja 100
36 100 100 100 ja 100 ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100
37 100 100 100 ja 100 ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 50 | ja 100
38 100 100 100 ja 100 ja 100 ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 50
39 100 100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 | ja 50
40 100 100 100 | ja 100 ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | nein 50
41 100 100 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 | ja 100 | nein 50
42 100 100 50| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 | nein 100 | nein 50
43 100 100 50| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | nein 100 | nein 50
44 100 100 50| ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 | nein 100 | nein 100
45 100 100 50| ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 | nein 100 | nein 50
46 100 100 50 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | nein 100 | nein 50
47 100 100 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | nein 100 | nein 100
48 100 100 50| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | nein 100 | nein 100
49 100 100 50| ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 | nein 100 | nein 100
50 100 100 50| ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 | nein 100 | nein 50
51 100 100 50 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | nein 100 | nein 50
52 100 100 50 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100 | nein 100 | nein 50
53 100 100 50 |ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 50
54 100 100 50 |ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 50
55 100 100 50 | ja 100 ja 50 |ja 100 | ja 50
56 50 100 50 | ja 100 50 |ja 100 | ja 100
57 50 100 50 |ja 100 | ja 50
58 50 |ja 100 | ja 50
59 50 |ja 100 | ja 50
60 50 |ja 100 | ja 50
61 100 | ja 100 | ja 50
62 100 | ja 100 | ja 50
63 100 | ja 100 | ja 50
64 100 | ja 100 | ja 50
65 50
66 50
67 50
68 50
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69

50

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104
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105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

35

35

40

40

45

45

24

24

37

dauer

83

69

85

86

139

108

115

123

157

dauer/schicht

2,37

1,97

2,13

2,15

3,09

2,40

4,79

513

4,24

Mittelwert

94,1176

100

80

100

90

100

77,0833

95,8333

63,51351

STD

16,3517

24,807

20,226

25,4489

14,1165

22,51126
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Schichten

Verl.

getroff.

Loetsch?2

(33,69)

Verl.

getroff.

Voigtl

(29,79)

Verl.

getroff.

Voigt2

(29,79)

Verl.

getroff.

Herbach1l

(60, 106)

Verl.

getroff.

Herbach?2

(60, 106)

Verl.

getroff.

Glaesell
(60,
121)

Verl.

getroff.

Glaesel2

(60, 121)

Verl.

getroff.

O |NO ||~ WIN|(F

BN
o

[ERN
[N

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

100 |j

100

ja

30

100 |j

100

ja

31

100 |j

100

ja

32

100 ]

100

ja

33

ja

100 |j

100 | ]

100

ja
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34|ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
35]ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
36| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
37| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
38| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
39| ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
40| ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
41| ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
42 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
43| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
44 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
45| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
46 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
47 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
48| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
49| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
50| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
51]ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
52 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
53 |ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
54 |ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
55]ja 100 |ja 100 |ja 50 | ja
56 |ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
57 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
58 |ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
59 ja 100 |ja 100 |ja 50 | ja
60 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
61]ja 100 |ja 100 |ja 50| ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
62 |ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
63 |ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
64 |ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
65 |ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
66 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
67 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
68 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
69 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
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70 100 ja 100 ja 100]ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
71 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
72 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
73 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
74 100 ja 100 ja 100]ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
75 100 ja 100 ja 100]ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
76 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
77 100 |ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
78 100 ja 100 ja 100 ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
79 100 ja 100 ja 100 ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
80 100 | ja 100 | ja 100 | n.angegeben 100 | ja
81 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
82 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
83 100 ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
84 100 ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
85 100 | ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
86 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
87 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
88 100 ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
89 100 ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
90 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
91 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
92 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
93 100 ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
94 100 ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
95 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
96 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
97 100 ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
98 100 ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
99 100 ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
100 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
101 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
102 100 ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
103 100 ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
104 100 | ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
105 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
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106 100]ja 100 | ja 100 |ja 100 |ja
107 100 | ja 100 | ja
108 100 | ja 100 | ja
109 100 | ja 100 |ja
110 100 | ja 100 |ja
111 100 | ja 100 |ja
112 100 | ja 100 | ja
113 100 | ja 100 | ja
114 100 | ja 100 |ja
115 100 | ja 100 |ja
116 100 | ja 100 | ja
117 100 | ja 100 | ja
118 100 | ja 100 | ja
119 100 | ja 100 |ja
120 100 | ja 100 |ja
121 100 | ja 100 | ja
122
123
124
125
126
anzahl 37 51 51 47 47 62 62
dauer 90 116 242 138 144 228 142
dauer/schicht 2,43 2,27 4,75 2,94 3,06 3,68 2,29
Mittelwert 100 100 82,353 100 100 100 100
STD 0 0 24,132 0 0 0 0
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Schichten |Etzoldl| Verl. |Etzold1l| Verl. |Krancziochl| Verl. |Kranczioch2| Verl.
(24, 75) | getroff. | (24, 75) | getroff. (37, 82) getroff. (37, 82) getroff.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24 100 | ja 100 |ja
25 100 | ja 100 |ja
26 100 | ja 100 |ja
27 100 | ja 100 |ja
28 100 | ja 100 |ja
29 100 | ja 100 |ja
30 100 | ja 100 |ja
31 100 | ja 100 |ja
32 100 | ja 100 ja
33 100 | ja 100 |ja
34 100 | ja 100 | ja
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35 100 | ja 100 ja

36 100 | ja 100 |ja

37 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
38 100 | ja 100 ja 100 | ja 100 | ja
39 100 | ja 100 ja 100 | ja 100 | ja
40 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
41 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
42 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
43 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
44 100 | ja 100 ja 100 | ja 100 | ja
45 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
46 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
47 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
48 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
49 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
50 100 |ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
51 100 | ja 100 |ja 100 | ja 100 | ja
52 100 | ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja
53 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
54 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
55 100 | ja 100 |ja 100 | ja 100 |ja
56 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
57 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 |ja
58 100 | ja 100 ja 100 | ja 50 |ja
59 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50 | ja
60 100 | ja 100 | ja 100 | ja 50| ja
61 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
62 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
63 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
64 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
65 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
66 100 | ja 100 |ja 100 |ja 100 |ja
67 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
68 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 | ja
69 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
70 100 | ja 100 | ja 100 | ja 100 |ja
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71

100 |

100

100

ja

100

ja

72

100 |j

100 |j

100

ja

100

ja

73

100 |j

100 |j

100

ja

100

ja

74

100

100

100

ja

100

ja

75

100 ]

100

100

ja

100

ja

76

100

ja

100

ja

77

100

ja

100

ja

78

100

ja

100

ja

79

100

ja

100

ja

80

100

ja

100

ja

81

100

ja

100

ja

82

100

ja

100

ja

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106
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107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

anzahl

51

51

46

46

dauer

152

135

90

116

dauer/schicht

2,98

2,65

1,96

2,52

Mittelwert

100

100

100

94,5652174

STD

15,7348194
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5.2 Messwerte semi —automatische Segmentierung

(Zeitangaben in sec)

Durchlaufe | Patient 1 | Patient 1 | Patient2 | Patient2 | Patient3 | Patient3 |Patient4 | Patient4 | Patient5 | Patient5 | Patient6 | Patient6 | Patient7 | Patient7
(24,57) (24,57) (17,56) | (17,56) (20,64) (20,64) (29,52) | (29,52) | (33,69) (33,69) (29,79) | (29,79) | (60, 106) | (60, 106)
10 Punkte 176 81 99 68 85 59 145 112 83 52 91 65 95 69
Belieb.
Pkte 77 133 84 75 59 70 188 132 81 90 97 122 76 88
Anzahl: 14 19 16 12 15 14 23 20 18 17 16 17 17 17
Durchlaufe | Patient8 | Patient8 |Patient9 | Patient9 | Patient10 Patient10
(60, 121) | (60,121) | (24,75) | (24,75) (37, 82) (37, 82)
10 Punkte 88 52 66 57 271 67
Belieb.
Pkte 69 97 72 62 94 121
Anzahl: 16 17 16 13 19 16
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5.3 Messwerte Identifikationssicherheiten/ Segmentierzeiten
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EffekigroRe zwischen Zeit: manuell und semi-automatisch 0,659745772 -0,906967173
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5.4 Daten Prazision/ manuelle Segmentierung/ erster Durchlauf

Table Type Data to Reference (Data Poi

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 10584
Mean -0,291052

StdDev 0,354253

RMS Error 0,458470

MaxErr + 0,496033

MaxErr - -1.512.776
Max Error 0,496033

Min Error -1.512.776
Profile of a surface 2.008.809
Pts within +/-(1 * StdDev) | 7011 (66,241497%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 10162 (96,012850%)

Pts within +/-(3 * StdDev) | 10577 (99,933862%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 10584 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 10584 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 10584 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol 351 (3,316327%)

Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol 3193108%

Table Type ‘Data to Reference (Data Pointy |
Cmp Object(s)

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 9672
Mean -0,142317

StdDev 0,225240
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RMS Error 0,266425
MaxErr + 0,516129
MaxErr - -0,978042
Max Error 0,516129
Min Error -0,978042

Profile of a surface

1.494.171

Pts within +/-(1 * StdDev)

6759 (69,882134%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

9148 (94,582299%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

9638 (99,648470%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

9672 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

9672 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

9672 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0,000000%)
Surface Out of HiTol 0,000000%
Surface Out of LoTol 0,000000%

Table Type Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 7851
Mean -0,267365

StdDev 0,314170

RMS Error 0,412522

MaxErr + 0,602051

MaxErr - -1.523.549
Max Error 0,602051

Min Error -1.523.549
Profile of a surface 2.125.599
Pts within +/-(1 * StdDev) | 5662 (72.118202%)

Pts within +/-(2 * StdDev) | 7477 (95.236276%)

Pts within +/-(3 * StdDev) | 7786 (99.172080%)

Pts within +/-(4 * StdDev) | 7851 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) | 7851 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 7851 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 165 (2.101643%)

Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,020027
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Table Type Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 9340
Mean -0,500965

StdDev 0,861046

RMS Error 0,996136

MaxErr + 0,695524

MaxErr - -3.687.613
Max Error 0,695524

Min Error -3.687.613
Profile of a surface 4.383.137
Pts within +/-(1 * StdDev) | 7802 (83.533191%)

Pts within +/-(2 * StdDev) | 8566 (91.713062%)

Pts within +/-(3 * StdDev) | 9113 (97.569593%)

Pts within +/-(4 * StdDev) | 9340 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) | 9340 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 9340 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 922 (9.871520%)

#Pts Out of LoTol 1477 (15.813704%)

Surface Out of HiTol 0,101608
Surface Out of LoTol 0,158045

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist

4.000.000

Cmp Angle

HiTol +

2.000.000

LoTol +

1.000.000

LoTol -

-1.000.000

HiTol -

-2.000.000

Err Dir

Shortest Distance

Offset

#Points

15813

Mean

-0,239246

StdDev

0,304602

RMS Error

0,387318

MaxErr +

0,476152

MaxErr -

-1.500.404

Max Error

0,476152

109



Min Error -1.500.404
Profile of a surface 1.976.555
Pts within +/-(1 * StdDev) | 11319 (71,580345%)

Pts within +/-(2 * StdDev) | 15155 (95,838867%)

Pts within +/-(3 * StdDev) | 15649 (98,962879%)

Pts within +/-(4 * StdDev) | 15799 (99,911465%)

Pts within +/-(5 * StdDev) | 15813 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 15813 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol 279 (1,764371%)

Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol 1694320%

Table Type
Cmp Object(s)

Ref

Data to Reference (Data Point)

Cmp Dist

4.000.000

Cmp Angle

HiTol +

2.000.000

LoTol +

1.000.000

LoTol -

-1.000.000

HiTol -

-2.000.000

Err Dir

Shortest Distance

Offset

#Points

5906

Mean

-1.096.209

StdDev

0,714007

RMS Error

1.308.202

MaxErr +

0,426354

MaxErr -

-3.114.727

Max Error

0,426354

Min Error

-3.114.727

Profile of a surface

3.541.081

Pts within +/-(1 * StdDev)

3715 (62,902133%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

5757 (97,477142%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

5906 (100,000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

5906 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

5906 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

5906 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol

878 (14,866238%)

#Pts Out of LoTol

2850 (48,256011%)

Surface Out of HiTol

14439738%

Surface Out of LoTol

47933374%

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist

4.000.000
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Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 13913
Mean -0,167895

StdDev 0,258287

RMS Error 0,308052

MaxErr + 0,526634

MaxErr - -1.024.111
Max Error 0,526634

Min Error -1.024.111
Profile of a surface 1.550.744

Pts within +/-(1 * StdDev)

9633 (69,237404%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

13369 (96,089988%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

13832 (99,417811%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

13913 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

13913 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

13913 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol

14 (0,100625%)

Surface Out of HiTol

0,000000%

Surface Out of LoTol

0,083045%

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist

4.000.000

Cmp Angle

HiTol +

2.000.000

LoTol +

1.000.000

LoTol -

-1.000.000

HiTol -

-2.000.000

Err Dir

Shortest Distance

Offset

#Points

9501

Mean

-0,235195

StdDev

0,326271

RMS Error

0,402192

MaxErr +

0,707664

MaxErr -

-1.106.105

Max Error

0,707664

Min Error

-1.106.105

Profile of a surface

1.813.770

Pts within +/-(1 * StdDev)

7148 (75,234186%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

8921 (93,895379%)
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Pts within +/-(3 * StdDev)

9501 (100,000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

9501 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

9501 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

9501 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%)
#Pts Out of LoTol 66 (0,694664%)
Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol

0,612512%

Table Type

Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 13465
Mean -0,328362

StdDev 0,324931

RMS Error 0,461945

MaxErr + 0,713533

MaxErr - -1.532.998
Max Error 0,713533

Min Error -1.532.998
Profile of a surface 2.246.531
Pts within +/-(1 * StdDev) | 9532 (70,790939%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 12792 (95,001857%)

Pts within +/-(3 * StdDev) | 13352 (99,160787%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 13465 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 13465 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 13465 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol 379 (2,814705%)

Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol 2622901%

Table Type

Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
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HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 12460
Mean -0,219448

StdDev 0,327630

RMS Error 0,394322

MaxErr + 0,635723

MaxErr - -1.738.939
Max Error 0,635723

Min Error -1.738.939
Profile of a surface 2.374.662
Pts within +/-(1 * StdDev) | 9098 (73,017657%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 11925 (95,706260%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 12290 (98,635634%)

Pts within +/-(4 * StdDev) | 12418 (99,662921%)

Pts within +/-(5 * StdDev) | 12460 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 12460 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%0)

#Pts Out of LoTol 295 (2,367576%)

Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol 2309082%

5.5 Daten Prazision/manuelle Segmentierung/ zweiter Durchlauf

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist

4.000.000

Cmp Angle

HiTol +

2.000.000

LoTol +

1.000.000

LoTol -

-1.000.000

HiTol -

-2.000.000

Err Dir

Shortest Distance

Offset

#Points

20284

Mean

-0,073432

StdDev

0,323569

RMS Error

0,331789

MaxErr +

0,799512

MaxErr -

-1.041.759

Max Error

0,799512

Min Error

-1.041.759

Profile of a surface

1.841.272

Pts within +/-(1 * StdDev)

13147 (64,814632%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

19441 (95,844015%)
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Pts within +/-(3 * StdDev)

20284 (100,000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

20284 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

20284 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

20284 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%)
#Pts Out of LoTol 22 (0,108460%)
Surface Out of HiTol 0,000000%
Surface Out of LoTol 0,079947%

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 11394
Mean -0,203345

StdDev 0,282592

RMS Error 0,348138

MaxErr + 0,625748

MaxErr - -2.007.313
Max Error 0,625748

Min Error -2.007.313
Profile of a surface 2.633.061
Pts within +/-(1 * StdDev) 9251 (81,191855%)

Pts within +/-(2 * StdDev) 10916 (95,804810%)

Pts within +/-(3 * StdDev) 11137 (97,744427%)

Pts within +/-(4 * StdDev) 11276 (98,964367%)

Pts within +/-(5 * StdDev) 11345 (99,569949%)

Pts within +/-(6 * StdDev) 11387 (99,938564%)

#Pts Out of HiTol 1 (0,008777%)

#Pts Out of LoTol 275 (2,413551%)

Surface Out of HiTol 0,006544%

Surface Out of LoTol 2556372%

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
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HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 10637
Mean -0,274457

StdDev 0,306707

RMS Error 0,411567

MaxErr + 0,602051

MaxErr - -1.603.180
Max Error 0,602051

Min Error -1.603.180
Profile of a surface 2.205.231
Pts within +/-(1 * StdDev) 7544 (70,922253%)

Pts within +/-(2 * StdDev) 10250 (96,361756%)

Pts within +/-(3 * StdDev) 10553 (99,210304%)

Pts within +/-(4 * StdDev) 10603 (99,680361%)

Pts within +/-(5 * StdDev) 10637 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) 10637 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%0)

#Pts Out of LoTol 139 (1,306759%)

Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol 1178908%

Table Type

Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 11197
Mean -0,125683

StdDev 0,245544

RMS Error 0,275831

MaxErr + 0,609807

MaxErr - -1.123.845
Max Error 0,609807

Min Error -1.123.845
Profile of a surface 1.733.652
Pts within +/-(1 * StdDev) 8298 (74,109136%)

Pts within +/-(2 * StdDev) 10568 (94,382424%)

Pts within +/-(3 * StdDev) 11096 (99,097973%)

Pts within +/-(4 * StdDev) 11192 (99,955345%)

Pts within +/-(5 * StdDev) 11197 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) 11197 (100,000000%)
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#Pts Out of HiTol

0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol

39 (0,348308%)

Surface Out of HiTol

0,000000%

Surface Out of LoTol

0,346235%

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 17395
Mean -0,267346

StdDev 0,219859

RMS Error 0,346135

MaxErr + 0,497163

MaxErr - -1.069.259
Max Error 0,497163

Min Error -1.069.259
Profile of a surface 1.566.421

Pts within +/-(1 * StdDev)

12076 (69,422248%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

16460 (94,624892%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

17358 (99,787295%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

17395 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

17395 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

17395 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol

15 (0,086232%)

Surface Out of HiTol

0,000000%

Surface Out of LoTol

0,077398%

Table Type

Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset
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#Points 9135
Mean -0,796137

StdDev 0,746196

RMS Error 1.091.137
MaxErr + 0,832450

MaxErr - -2.554.062
Max Error 0,832450

Min Error -2.554.062
Profile of a surface 3.386.512
Pts within +/-(1 * StdDev) 5648 (61,828134%)

Pts within +/-(2 * StdDev) 8969 (98,182813%)

Pts within +/-(3 * StdDev) 9135 (100,000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) 9135 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) 9135 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) 9135 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 615 (6,732348%)

#Pts Out of LoTol 3686 (40,350301%)

Surface Out of HiTol 6299298%
Surface Out of LoTol 39761407%

Table Type

Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 15231
Mean -0,239384

StdDev 0,279476

RMS Error 0,367976

MaxErr + 0,540557

MaxErr - -1.640.344
Max Error 0,540557

Min Error -1.640.344
Profile of a surface 2.180.901
Pts within +/-(1 * StdDev) 11254 (73,888779%)

Pts within +/-(2 * StdDev) 14594 (95,817740%)

Pts within +/-(3 * StdDev) 15051 (98,818200%)

Pts within +/-(4 * StdDev) 15155 (99,501018%)

Pts within +/-(5 * StdDev) 15230 (99,993434%)

Pts within +/-(6 * StdDev) 15231 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%)

#Pts Out of LoTol 249 (1,634824%)

Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol 1537554%
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Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 11106
Mean -0,735648

StdDev 1.011.346
RMS Error 1.250.563
MaxErr + 0,805062

MaxErr - -3.999.577
Max Error 0,805062

Min Error -3.999.577
Profile of a surface 4.804.639
Pts within +/-(1 * StdDev) 9218 (83,000180%)

Pts within +/-(2 * StdDev) 10188 (91,734198%)

Pts within +/-(3 * StdDev) 10863 (97,811994%)

Pts within +/-(4 * StdDev) 11106 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) 11106 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) 11106 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 1450 (13,056006%)

#Pts Out of LoTol 2439 (21,961102%)

Surface Out of HiTol 12994451%
Surface Out of LoTol 21924769%

Table Type
Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 11099
Mean 0,205438

StdDev 0,307763

RMS Error 0,370019

MaxErr + 1.216.131
MaxErr - -1.019.289
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Max Error 1.216.131
Min Error -1.019.289
Profile of a surface 2.235.420

Pts within +/-(1 * StdDev)

7671 (69,114335%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

10493 (94,540049%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

11052 (99,576538%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

11099 (100,000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

11099 (100,000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

11099 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0,000000%)
#Pts Out of LoTol 54 (0,486530%)
Surface Out of HiTol 0,000000%

Surface Out of LoTol

0,585212%

Table Type Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4.000.000
Cmp Angle

HiTol + 2.000.000
LoTol + 1.000.000
LoTol - -1.000.000
HiTol - -2.000.000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 14430
Mean -0,284281

StdDev 0,345836

RMS Error 0,447672

MaxErr + 0,652608

MaxErr - -2.097.645
Max Error 0,652608

Min Error -2.097.645
Profile of a surface 2.750.252
Pts within +/-(1 * StdDev) 11035 (76,472626%)

Pts within +/-(2 * StdDev) 13746 (95,259875%)

Pts within +/-(3 * StdDev) 14168 (98,184338%)

Pts within +/-(4 * StdDev) 14331 (99,313929%)

Pts within +/-(5 * StdDev) 14411 (99,868330%)

Pts within +/-(6 * StdDev) 14430 (100,000000%)

#Pts Out of HiTol 20 (0,138600%)

#Pts Out of LoTol 560 (3,880804%)

Surface Out of HiTol 0,121381%

Surface Out of LoTol 3910292%
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5.6 Daten Prazision/ semi —automatische Segmentierung (Erster/ Zweiter

Durchlauf)

Table Type

Cmp Object(s)

Data to Reference (Data

Point)

Table Type

Data to Reference (Data

Point)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1605
Mean -0,027119
StdDev 0,223571
RMS Error 0,225141
MaxErr + 0,468549
MaxErr - -0,761889
Max Error 0,468549
Min Error -0,761889
Profile of a surface 1,230438

Pts within +/-(1 * StdDev)

1099 (68.473520%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

1537 (95.763240%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1598 (99.563863%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

1605 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

1605 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

1605 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,000000

Table Type

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 2679
Mean 0,228925
StdDev 0,257888
RMS Error 0,344802
MaxErr + 0,816573
MaxErr - -0,592750
Max Error 0,816573
Min Error -0,592750
Profile of a surface 1,409322
Pts within +/-(1 * StdDev) [ 1841 (68.719672%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 2537 (94.699515%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 2669 (99.626726%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 2679 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 2679 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) [ 2679 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,000000

Data to Reference (Data Point)

Table Type

Data to Reference (Data
Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1829

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1622
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Mean 0,117034
StdDev 0,239507
RMS Error 0,266513
MaxErr + 0,633205
MaxErr - -0,716605
Max Error 0,633205
Min Error -0,716605
Profile of a surface 1,349810
Pts within +/-(1 * StdDev) | 1233 (67.413887%)

Pts within +/-(2 * StdDev) | 1750 (95.680700%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1821 (99.562603%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

1829 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

1829 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

1829 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,000000

Table Type

Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1393
Mean -0,113028
StdDev 0,433212
RMS Error 0,447564
MaxErr + 0,593073
MaxErr - -1,393158
Max Error 0,593073
Min Error -1,393158
Profile of a surface 1,986231

Pts within +/-(1 * StdDev)

989 (70.997846%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

1303 (93.539124%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1393 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

1393 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

1393 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

1393 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

86 (6.173726%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,073122

Mean 0,139605
StdDev 0,219543
RMS Error 0,260114
MaxErr + 0,662296
MaxErr - -0,554067
Max Error 0,662296
Min Error -0,554067
Profile of a surface 1,216364

Pts within +/-(1 * StdDev)

1066 (65.721332%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

1553 (95.745993%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1615 (99.568434%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

1622 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

1622 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

1622 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,000000

Table Type

Data to Reference (Data
Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1515
Mean 0,106218
StdDev 0,212642
RMS Error 0,237632
MaxErr + 0,645462
MaxErr - -0,639183
Max Error 0,645462
Min Error -0,639183
Profile of a surface 1,284645
Pts within +/-(1 * StdDev) [ 1059 (69.900990%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 1455 (96.039604%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 1505 (99.339934%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 1515 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 1515 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) [ 1515 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,000000

121



Table Type

Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Table Type

Data to Reference (Data
Point)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1537
Mean 0,122879
StdDev 0,265355
RMS Error 0,292347
MaxErr + 0,752729
MaxErr - -0,672319
Max Error 0,752729
Min Error -0,672319
Profile of a surface 1,425048
Pts within +/-(1 * StdDev) | 1062 (69.095641%)

Pts within +/-(2 * StdDev) | 1449 (94.274561%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 1537 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 1537 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) | 1537 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) [ 1537 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,000000

Table Type

Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1863
Mean 0,143682
StdDev 0,243853
RMS Error 0,282979
MaxErr + 0,706112
MaxErr - -0,657887
Max Error 0,706112
Min Error -0,657887
Profile of a surface 1,363998
Pts within +/-(1 * StdDev) [ 1223 (65.646806%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 1791 (96.135266%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 1859 (99.785293%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 1863 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 1863 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) [ 1863 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,000000

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 2532
Mean -0,079268
StdDev 0,253522
RMS Error 0,265578
MaxErr + 0,463131
MaxErr - -0,845826
Max Error 0,463131

Table Type Data to Reference (Data
Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000

Cmp Angle

HiTol + 2,000000

LoTol + 1,000000

LoTol - -1,000000

HiTol - -2,000000

Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 2463

Mean -0,042553

StdDev 0,227974

RMS Error 0,231866

MaxErr + 0,415645

MaxErr - -0,819604

Max Error 0,415645

122



Min Error

-0,845826

Profile of a surface

1,308957

Min Error

-0,819604

Pts within +/-(1 * StdDev)

1789 (70.655608%)

Profile of a surface

1,235249

Pts within +/-(2 * StdDev)

2398 (94.707741%)

Pts within +/-(1 * StdDev)

1752 (71.132765%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

2530 (99.921011%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

2343 (95.127893%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

2532 (100.000000%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

2425 (98.457166%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

2532 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

2463 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

2532 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

2463 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

2463 (100.000000%)

#Pts Out of LoTol

0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,000000

Table Type

Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)
#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)
Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,000000

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 353
Mean -1,322540
StdDev 1,160346
RMS Error 1,758324
MaxErr + 0,346506
MaxErr - -3,161641
Max Error 0,346506
Min Error -3,161641
Profile of a surface 3,508147
Pts within +/-(1 * StdDev) | 183 (51.841360%)

Pts within +/-(2 * StdDev) | 353 (100.000000%)

Pts within +/-(3 * StdDev) | 353 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) | 353 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) | 353 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 353 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 141 (39.943343%)

#Pts Out of LoTol 203 (57.507082%)

Surface Out of HiTol 0,354180
Surface Out of LoTol 0,511586

Table Type Data to Reference (Data
Poaint) |

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000

Cmp Angle

HiTol + 2,000000

LoTol + 1,000000

LoTol - -1,000000

HiTol - -2,000000

Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1258

Mean 0,060810

StdDev 0,486509

RMS Error 0,490103

MaxErr + 0,878696

MaxErr - -1,240492

Max Error 0,878696

Min Error -1,240492

Profile of a surface 2,119188

Pts within +/-(1 * StdDev) | 853 (67.806041%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 1195 (94.992051%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 1258 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 1258 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 1258 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) [ 1258 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 45 (3.577107%)

Surface Out of HiTol 0,000000

Surface Out of LoTol 0,039818
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Table Type

Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Table Type

Data to Reference (Data
Point)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 2786
Mean -0,135798
StdDev 0,290645
RMS Error 0,320757
MaxErr + 0,528790
MaxErr - -0,899409
Max Error 0,528790
Min Error -0,899409
Profile of a surface 1,428200
Pts within +/-(1 * StdDev) | 1863 (66.870065%)

Pts within +/-(2 * StdDev) | 2663 (95.585068%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 2786 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) | 2786 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 2786 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) | 2786 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,000000

Table Type Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 2186
Mean -0,020934
StdDev 0,238872
RMS Error 0,239733
MaxErr + 0,495565
MaxErr - -0,688534
Max Error 0,495565
Min Error -0,688534
Profile of a surface 1,184099
Pts within +/-(1 * StdDev) [ 1478 (67.612077%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 2080 (95.150961%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 2186 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 2186 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 2186 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) [ 2186 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,000000

Table Type

Data to Reference (Data

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1680
Mean 0,205701
StdDev 0,266431
RMS Error 0,336536
MaxErr + 0,855228
MaxErr - -0,561314

Point)
Cmp Object(s)
Ref
Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle
HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance
Offset
#Points 1758
Mean 0,239167
StdDev 0,250559
RMS Error 0,346331
MaxErr + 0,735241
MaxErr - -0,718634
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Max Error 0,855228
Min Error -0,561314
Profile of a surface 1,416542

Max Error 0,735241
Min Error -0,718634
Profile of a surface 1,453875

Pts within +/-(1 * StdDev)

1127 (67.083333%)

Pts within +/-(1 * StdDev)

1261 (71.729238%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

1611 (95.892857%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

1673 (95.164960%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1680 (100.000000%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1737 (98.805461%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

1758 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

1758 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) | 1680 (100.000000%)
Pts within +/-(5 * StdDev) | 1680 (100.000000%)
Pts within +/-(6 * StdDev) | 1680 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

1758 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,000000

Table Type Data to Reference (Data Point)

Cmp Object(s)

Table Type

Data to Reference (Data

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1185
Mean 0,090731
StdDev 0,248582
RMS Error 0,264524
MaxErr + 0,654675
MaxErr - -0,610942
Max Error 0,654675
Min Error -0,610942
Profile of a surface 1,265616

Pts within +/-(1 * StdDev)

793 (66.919831%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

1133 (95.611814%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1185 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

1185 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

1185 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

1185 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,000000

Point)
Cmp Object(s)
Ref
Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle
HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance
Offset
#Points 1936
Mean 0,592626
StdDev 0,248929
RMS Error 0,642759
MaxErr + 1,221248
MaxErr - -0,112989
Max Error 1,221248
Min Error -0,112989
Profile of a surface 1,334238
Pts within +/-(1 * StdDev) [ 1270 (65.599174%)
Pts within +/-(2 * StdDev) [ 1863 (96.229339%)
Pts within +/-(3 * StdDev) [ 1936 (100.000000%)
Pts within +/-(4 * StdDev) [ 1936 (100.000000%)
Pts within +/-(5 * StdDev) [ 1936 (100.000000%)
Pts within +/-(6 * StdDev) [ 1936 (100.000000%)
#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)
#Pts Out of LoTol 74 (3.822314%)
Surface Out of HiTol 0,000000
Surface Out of LoTol 0,038228
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Table Type

Cmp Object(s)

Data to Reference (Data Point)

Ref

Cmp Dist 4,000000
Cmp Angle

HiTol + 2,000000
LoTol + 1,000000
LoTol - -1,000000
HiTol - -2,000000
Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1628
Mean -0,131623
StdDev 0,367004
RMS Error 0,389787
MaxErr + 0,633024
MaxErr - -1,220238
Max Error 0,633024
Min Error -1,220238
Profile of a surface 1,853263

Pts within +/-(1 * StdDev)

1066 (65.479115%)

Pts within +/-(2 * StdDev)

1568 (96.314496%)

Pts within +/-(3 * StdDev)

1628 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev)

1628 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev)

1628 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev)

1628 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol

0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol

25 (1.535627%)

Surface Out of HiTol

0,000000

Surface Out of LoTol

0,014421

Table Type Data to Reference (Data
Point)

Cmp Object(s)

Ref

Cmp Dist 4,000000

Cmp Angle

HiTol + 2,000000

LoTol + 1,000000

LoTol - -1,000000

HiTol - -2,000000

Err Dir Shortest Distance

Offset

#Points 1933

Mean 0,077971

StdDev 0,256839

RMS Error 0,268350

MaxErr + 0,648060

MaxErr - -0,622525

Max Error 0,648060

Min Error -0,622525

Profile of a surface 1,270585

Pts within +/-(1 * StdDev) [ 1265 (65.442318%)

Pts within +/-(2 * StdDev) [ 1869 (96.689084%)

Pts within +/-(3 * StdDev) [ 1933 (100.000000%)

Pts within +/-(4 * StdDev) [ 1933 (100.000000%)

Pts within +/-(5 * StdDev) [ 1933 (100.000000%)

Pts within +/-(6 * StdDev) [ 1933 (100.000000%)

#Pts Out of HiTol 0 (0.000000%)

#Pts Out of LoTol 0 (0.000000%)

Surface Out of HiTol 0,000000

Surface Out of LoTol 0,000000
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5.7 Auswertung manuelle Segmentierung (Schichten 100 % Sicherheit)

Gemessen: Abweichung vom GoldStandard (Radiologe) des 3D-Modells des N.VII

1. Durchlauf 2. Durchlauf

Datensatze | MAX RMS STD MAX RMS STD

Patientl -1,51 0,46 0,35 -1,04 0,33 0,32
Patient2 -1,53 0,46 0,32 -2,01 0,35 0,28
Patient3 -1,52 0,41 0,31 -1,60 0,41 0,31
Patient4 -3,11 1,31 0,71 -2,55 1,09 0,75
Patient5 -1,11 0,40 0,33 -4,00 1,25 1,01
Patient6 -1,74 0,39 0,33 -2,10 0,45 0,35
Patient7 -1,50 0,39 0,30 -1,07 0,35 0,22
Patient8 -3,69 1,00 0,86 -1,12 0,28 0,25
Patient9 -0,98 0,27 0,23 -2,01 0,35 0,28
Patient10 -1,02 0,31 0,26 -1,64 0,37 0,28
Mittel -1,77 0,54 0,40 -1,91 0,52 0,40

5.8 Auswertung semi-automtaische Segmentierung (Schichten 100 %
Sicherheit)

Gemessen: Abweichung vom GoldStandard (Radiologe) des 3D-Modells des N.VII

1. Durchlauf 2. Durchlauf

Datensatze | MAX RMS STD MAX RMS STD
Patientl -0,76 0,23 0,22 0,82 0,34 0,26
Patient2 0,65 0,26 0,25 1,22 0,64 0,25
Patient3 -1,39 0,45 0,43 0,65 0,24 0,21
Patient4 -3,16 1,76 1,16 -1,24 0,49 0,49
Patient5 0,86 0,34 0,27 0,74 0,35 0,25
Patient6 -1,22 0,39 0,37 0,65 0,65 0,26
Patient7 -0,85 0,27 0,25 -0,82 0,23 0,23
Patient8 0,75 0,29 0,27 0,71 0,28 0,24
Patient9 -0,72 0,27 0,24 0,22 0,26 0,66
Patient10 -0,90 0,32 0,29 -0,69 0,24 0,24

-0,67 0,46 0,37 0,23 0,37 0,31
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Einleitung

Aufgrund der komplexen, unubersichtlichen und schwer zugéanglichen Region des
Felsenbeines kdnnte der Einsatz der computerassistierten Chirurgie in diesem Bereich
natzlich sein.

Das Konzept der navigierten Chirurgie kommt u.a. bei Eingriffen an der lateralen
Schadelbasis zur Anwendung. Insbesondere bei Patienten, bei denen die normale
Anatomie aufgrund friherer Operationen, Malformationen, erlittener Traumata oder
durch Voranschreiten einer Tumorerkrankung verandert wurde, besteht ein erhdhtes
OP — Risiko. Unter derartigen Bedingungen kommt den Navigationssystemen eine
erhebliche Bedeutung zu um Strukturen wie den Nervus facialis zu identifizieren und um
damit dessen Verletzung intraoperativ vermeiden zu kdnnen.

Eine pr& — operative 3-dimensionale Darstellung des Nervus facialis in Form von
Segmentierungstechniken kdnnte das Risiko von Verletzungen erheblich vermindern.
Es ist das Ziel dieser Arbeit, zu zeigen, dass die manuelle Segmentierung des Nervus
facialis als Risikostruktur des Felsenbeins innerhalb von hochaufldsenden CTs moglich
ist. Des Weiteren soll Uberpruft werden, ob eine semi-automatische Segmentierung
durchfuihrbar ist, die die gleiche Genauigkeit der manuellen Segmentierung erreicht und
moglichst in geringerem Zeitaufwand umsetzbar ist.
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Material/ Methoden

Fur die Segmentierungen wurden 10 Patienten - CT-Datensatze mit einer Voxelgrolie
von 0,16 x 0,16 x 0,3 mm ausgewahlt. Sie wurden im DICOM Standard 3.0 gespeichert
und auf CD-Rom archiviert.

Mit einer Software (Voxim-Software, IVS Solutions AG, Chemnitz, Deutschland) war es
maoglich, die DICOM - Datensatze der Patienten - CDs zu importieren und sie in drei
Ebenen (sagittal, koronar und axial) zu visualisieren. Zudem konnte anhand eines Farb-
Tools mit der Computermaus die Segmentierung des Verlaufs des Nervus facialis
vorgenommen werden.

Der in der Voxim - Software segmentierte Verlauf des Nervus facialis wurde als 3D-STL
Datei gespeichert. Die Software Polyworks 9.0.2 (Innovmetric, Quebec, Canada) wurde
zur Evaluation des raumlichen Verlaufs des segmentierten Nerven genutzt.

Die Voxim Software wurde zusétzlich um eine Workflow - Schnittstelle erweitert. Diese
Surgical Workflow Software (SWAN GmbH, Leipzig, Deutschland) ermdglichte es, alle
Segmentierungsvorgange, die von den Probanden durchgefuhrt wurden, durch das
Senden von URL-Meldungen entlang einer mitlaufenden Zeitmessung (time stamps)
aufzuzeichnen.

Als Referenz der manuellen Segmentierungen diente eine Mastersegmentierung.

Fur den manuellen Segmentierungsvorgang wurde eine modifizierte Version der
Software Voxim (Version 5.6, IVS Solutions AG, Chemnitz) verwendet.

Die semi-automatische Segmentierung erfolgte mit dem CoDiagnostix-Modul von Voxim
(ebenfalls IVS Solutions AG).

Die aufgezeichneten Verlaufe des Nervs wurden in Form einer 3D-STL-Datei exportiert.
Die Polyworks - Software errechnete aus den Schicht fir Schicht gesetzten
Markierungen der Probanden fir jeden Patienten einen individuellen, vollstdndigen
Verlauf des Nervus facialis. Zudem bot sie die Moglichkeit, diese Probanden-
spezifischen Nervenverlaufe in einem Bild Ubereinander zulegen und somit
interindividuelle Abweichungen zu berechnen und auch graphisch zu veranschaulichen.
In der vorliegenden Arbeit wurde weiterhin der Zusammenhang von bendotigter
Segmentierzeit und Segmentiergenauigkeit gepruft. Die Prifung des Zusammenhanges
erfolgte Uber eine Korrelationsanalyse.

Des Weiteren sollte die Frage beantwortet werden, ob die Probanden den
Fazialisverlauf im CT bewusst festlegen und ihre Entscheidung subjektiv konfident

bewerten.
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Ergebnisse

Die beiden in dieser Arbeit untersuchten Methoden wiesen keinen Unterschied fur die
Genauigkeit auf. Dabei betrug die mittlere quadratische Abweichung fur die manuelle
Segmentierform 0,53 mm und 0,42 mm fir den semi-automatischen Ansatz.

sec.

Eine Korrelationsanalyse (zur Prifung des Zusammenhangs zwischen Segmentierzeit
und Segmentierprazision) zeigte fur die manuelle Segmentierung lediglich
Korrelationskoeffizienten nach Pearson von 0,31 fur den ersten Durchlauf bzw. von
0,20 fur den zweiten Durchlauf sowie fur beide Durchlaufe zusammengenommen.
Demnach konnte fir die Probanden dieser Segmentierform kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Hohe der Abweichung (in mm) und der bendtigten
Segmentierzeit (in sec) dargestellt werden.

Fur die semi-automatische Segmentierung ergaben sich Korrelationskoeffizienten nach
Pearson von 0,11 fur den ersten Durchlauf bzw. von 0,81 fur den zweiten Durchlauf
und von 0,29 fur beide Durchlaufe. Damit konnte auch bei diesem Segmentierverfahren
lediglich fur den zweiten Durchlauf eine Korrelation zwischen Segmentierzeit und
Segmentierprazison - sogar auf Signifikanzniveau (p < 0,01) - dargestellt werden (je
mehr Zeit der Proband dabei in Anspruch nahm, desto unpréziser wurden seine
Segmentierungen).

Die semi — automatische Segmentierung bendtigte zudem mit einer mittleren
Segmentierzeit/Datensatz von t = 94 sec deutlich weniger Zeit als die Probanden der
manuellen Segmentierung mit einer mittleren Segmentierzeit/Datensatz von t = 219,5
Im Hinblick auf das subjektive Segmentierungsvertrauen (in %) gaben die
Studienteilnehmer Uberwiegend sehr hohe Prozentwerte an. Der Mittelwert aller
Teilnehmer lag dabei fir den ersten Durchlauf bei m = 89,22% und derjenige fir den

zweiten Durchlauf bei m = 90,95%.

Schlussfolgerungen

Anhand dieser Zahlen lasst sich belegen, dass es in dieser Studie mdglich war, unter
Anwendung eines semi-automatischen Ansatzes annéhernd so prazise zu arbeiten wie
mit der manuellen Form. Die im System enthaltene Mdbglichkeit, hinsichtlich der
Stutzstellendichte variieren zu kdnnen, erwies sich in diesem Zusammenhang als sehr
hilfreich. Insbesondere bei der Bearbeitung von Arealen, in welchen der Nervus facialis

nur schwer von umgebenden Strukturen abzugrenzen war (tympanaler Verlauf), zeigte
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sich der Vorteil dieser Anwendungsfunktion. Dem Probanden wurde somit die
Orientierung in kritischen Verlaufsregionen des Nervs erleichtert.

Die Ergebnisse der Arbeit haben gezeigt, dass der Nervus facialis reproduzierbar zu
segmentieren ist. Der Vergleich erfolgte dabei zu einem von einem Expertenteam
interdisziplinar festgelegten Fazialisverlauf fir jeden in dieser Studie verwendeten CT-
Datensatz.

Die semi-automische Segmentierung lieferte — unter Bericksichtigung der CT-
morphologisch auflésungsbedingten Deviation - den gleichsam prazisen Fazialis -
Verlauf wie die manuelle Segmentierung (verglichen zum Referenzverlauf).

Im Hinblick auf den Zeitfaktor unterschritt die semi-automatische Segmentierung die
manuelle Segmentierung deutlich. Dies kann jedoch nicht allein auf die reduzierte
Anzahl von Fazialis - Markierungen (festgelegt auf 10 Schichten pro Datensatz vs. 23-
61 fur die manuelle Segmentierung) zurtickgefiihrt werden. Jedoch wurde die semi-
automatische Segmentierung von nur einem Probanden durchgefihrt. Dieser gehorte
zum Expertenteam, welches die Referenzmarkierung festlegte. Die Auswahl auf nur
einen Probanden wurde mit Studieninitierung bewusst gewahlt, um das Potential der
semi-automatischen Registrierung in einer erfahrenen Hand aufzuzeigen. Retrospektiv
betrachtet wird dies jedoch als kritisch gewertet. Da damit auch ein individueller
Vergleich zwischen manueller und semi-automatischer Segmentierung mdglich
gewesen ware.

Auch im Hinblick auf die Resultate der Korrelationsanalyse fur beide Segmentierformen
ist davon auszugehen, dass letztlich die Anzahl an Probanden, die die
Segmentierungen durchfuhrten, zu gering war um einen konkreten Zusammenhang
zwischen der Segmentierzeit und der Segmentierprazision belegen zu kénnen.

Die Abfrage des subjektiven Segmentierungsvertrauens wahrend der Segmentierung
fur jede einzelne CT - Schicht, zeigte deutlich, dass sich die Probanden in ihrer
Festlegung des Fazialisverlaufes sicher waren. Des Weiteren traten keine Unterschiede
des Segmentierungsvertrauens zwischen den verschiedenen Durchlaufen auf.

Die Studie zeigt die Machbarkeit und Reproduzierbarkeit der manuellen Fazialis -
Segmentierung. Es kdnnen hierflir sowohl die manuelle als auch die semi-automatische

Segmentierung genutzt werden.
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