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VorwortSeit der Einführung des bundesweiten Mammographie-S
reenings, die im Jahre 2008 ab-ges
hlossen wurde, besteht ein erhöhter Bedarf an der Bilderstellung und -interpretation.Die zuverlässige Beurteilung von Mammogrammen bekommt damit no
h mehr Tragwei-te als bisher. Bei der Bildinterpretation kommt es neben korrekten sowohl zu fals
hpositiven als au
h zu fals
h negativen Beurteilungen. Während einige Fehler auf te
hni-s
he Ursa
hen zurü
kzuführen sind, beruhen andere auf Fehlern in der visuellen Su
heoder der Bewertung des abgebildeten Gewebes dur
h den Radiologen. Um letztere dur
hgezielte Anpassungen in der Darstellung der Bilder zu minimieren, ist ein grundlegendesVerständnis der Prozesse im mens
hli
hen visuellen System erforderli
h.Bei der Bes
häftigung mit diesem Thema wird s
hnell o�ensi
htli
h, dass vers
hiede-ne Disziplinen beteiligt sind. Neben einem Gespür für die sensiblen Fragestellungen derBefundung in der Mammographie und damit der gesells
haftli
hen Relevanz des The-mas Brustkrebs ist eine intensive Einarbeitung in die Denkmuster und Methoden derWahrnehmungspsy
hologie erforderli
h. Die medizinis
h-radiologis
hen und die wahr-nehmungspsy
hologis
hen Aspekte müssen in Zusammenhang mit der Gestaltung derräumli
hen Bedingungen und der Applikationsentwi
klung inklusive der Visualisierunggebra
ht werden.Viele Prozesse in der visuellen Wahrnehmung sind no
h ni
ht vollständig erkanntund au
h diese Arbeit wird kaum endgültige Antworten liefern können. Do
h soll siehelfen, zielgeri
htet neue Fragen zu stellen, wel
he die Erfors
hung der Wahrnehmungim radiologis
hen Kontext vorantreiben können. Damit haben wir in einigen Jahrenho�entli
h no
h mehr Erkenntnisse, die gewinnbringend in der Krebs(-früh-)erkennungeingesetzt werden können.Über die Jahre habe i
h vielfa
h Unterstützung erfahren und in Diskussionen guteAnregungen bekommen. Dafür mö
hte i
h mi
h herzli
h bedanken bei
• Heinz-Otto Peitgen, der mit seinen Fragen diese Arbeit in der Startphase voran-getrieben hat,
• meinen Mentoren Matthias Althaus, Ri
hard Ras
her-Friesenhausen und JanKlein, die stets für Diskussionen o�en waren, au
h wenn es um Fa
hberei
he ging,mit denen sie vorher no
h ni
ht in Berührung gekommen waren,
• Hans Strasburger für seine Begleitung in der Welt der Psy
hophysik und Experi-mentellen Psy
hologie,
• Bernhard Preim für seine Betreuung in der Endphase der Arbeit, v
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• James Culley (Hologi
, In
.) und Heike Sey�arth (MeVis BreastCare SolutionsGmbH & Co. KG) für die Bereitstellung des Bildmaterials,
• den Kollegen von Fraunhofer MEVIS, die si
h bereitwillig als Probanden für dieVersu
hsreihe zur Verfügung gestellt haben,
• Arthur E. Burgess für die Gesprä
he zur Untersu
hung der Kontrastwahrnehmungin der Mammographie,
• Markus Borowski und Sven-Eri
 Ehlers für die Übermittlung ihrer Erfahrungenaus der medizinis
h-physikalis
hen Praxis,
• Takashi Matsui für die anregenden Diskussionen zu den Eigens
haften einer räum-li
hen radiologis
hen Befundungsumgebung,
• Werner Wosniok für die Gesprä
he zur Methodik der statistis
hen Auswertung,
• Wolf Spindler für seine hilfrei
he Unterstützung bei programmierte
hnis
hen Fra-gen in MeVisLab,
• Caroline Kühnel für die Diskussionen und das Korrekturlesen,
• und der MeVis-Gruppe insgesamt für die Bereitstellung des Umfelds für diese in-terdisziplinäre Arbeit.Besonders bedanken mö
hte i
h mi
h bei meinen Eltern, meiner S
hwester Haike undmeiner Freundin Christine, die mir über die anstrengenden Jahre ermunternd zur Seitegestanden haben, bei Stephan für seine Geduld und liebe Begleitung, und bei Olaf undThomas für ihre Freunds
haft.
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KurzdarstellungDie Bildqualität eines Mammogramms hängt von der Aufnahmete
hnik, den physika-lis
hen Parametern des dargestellten Bildes, der te
hnis
hen und räumli
hen Befun-dungsumgebung und der Wahrnehmungs
harakteristik des Betra
hters ab. Für Wahr-nehmungsaufgaben bei der Befundung von Mammogrammen spielt die individuelle Kon-trastwahrnehmung im Niedrigkontrastberei
h eine maÿgebli
he Rolle.Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, zu verstehen, von wel
hen Faktoren die Kontrast-wahrnehmung beein�usst wird und wie sie gemessen werden kann. Dazu wurde die MCS-Methode (Mammographi
 Contrast Sensitivity) entwi
kelt. Mit dieser Methode kanndie individuelle Kontrastemp�ndli
hkeit eines Betra
hters praxisnah im Kontext derMammographiebefundung bestimmt werden. Dabei werden die Kontrasts
hwellen mitHilfe einer psy
hophysikalis
hen Prozedur und unter Verwendung von Gabor-Musternbzw. Zi�ern und einer Aufgabe zur Orientierungsdiskrimination bzw. Identi�kation ge-messen. Die Anwendung der MCS-Methode wurde in einer Probandenstudie mit a
htTeilnehmern und mit digitalen Mammogrammen von vier Patientinnen untersu
ht.In der Praxis ist die Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit für vers
hiedenste Fra-gestellungen von Bedeutung. So sind entspre
hende Untersu
hungen relevant für dieMedizin-Physik und Radiologie, um die Prozesse der Bilderzeugung, -verarbeitung und-befundung zu optimieren. Relevanz ist ferner im Rahmen der Softwareentwi
klunggegeben, in Hinbli
k auf die Entwi
klung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und-darstellung und in Hinbli
k auf das Design von Befundungsapplikationen. Zudem kanndie MCS-Methode für die grundlegende psy
hologis
he Wahrnehmungsfors
hung einge-setzt werden.
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1 EinführungMit der Zunahme des Anteils älterer Mens
hen in der Bevölkerung ist eine Zunahmevon Krebserkrankungen verbunden [Bon99℄. In Deuts
hland gab es 2004 
ir
a 436.500Krebsneuerkrankungen und 208.824 Krebssterbefälle. Sowohl bei den Neuerkrankungenals au
h bei den Sterbefällen ist die Brustdrüse (Mamma) bei Frauen am häu�gstenbetro�en. Jährli
h erkranken über 57.000 Frauen an Brustkrebs, wobei das mittlereErkrankungsalter bei 63 Jahren liegt [Rob08℄.Die malignen Tumore (Karzinome), die si
h bei Brustkrebs manifestieren, unters
hei-den si
h na
h ihrer Art und Aggressivität. Eine enge Beziehung besteht zudem zwis
hender Gröÿe des Karzinoms und der Überlebenswahrs
heinli
hkeit der Frau. Bei einer Grö-ÿe von weniger als 0,5 
m ist in 95% aller Fälle eine Heilung mögli
h. Bei einer Gröÿe vonüber 2 
m sinkt die Heilungsrate auf 
ir
a 50%. Die mittlere Gröÿe bei der Entde
kungliegt in Deuts
hland bei 2,3 
m [MSN+00℄.Die Brustkrebsfrüherkennung wird unter anderem dur
h S
reening-Untersu
hungenunterstützt. S
reening bezei
hnet einen kontinuierli
hen diagnostis
hen Prozess, der fürbestimmte Zielgruppen der Bevölkerung über Jahre hinweg in de�nierten Zeitinterval-len erfolgt und eine hohe Testsensitivität bei eventuell einges
hränkter Testspezi�tätaufweist. In Deuts
hland wurden in den vergangenen Jahren vers
hiedene S
reening-Programme gestartet. So wurde von 2005�2008 im Rahmen der Brustkrebsfrüherken-nung das Mammographie-S
reening auf bundesweiter Ebene aufgebaut. Für andere be-sonders häu�ge Krebsarten wie Darmkrebs hatten si
h S
reening-Programme zu diesemZeitpunkt bereits etabliert. Seit 2008 wird zudem ein Hautkrebs-S
reening angeboten.1.1 Mammographie und BefundungDie Mammographie ist ein Verfahren zur Erstellung von zweidimensionalen Röntgen-aufnahmen der Brust (Mammogramme). Die Bildgebung für die re
hte und linke Brusterfolgt getrennt voneinander. Abbildung 1.1 zeigt zwei zusammengehörende Aufnahmen.S
reening-Mammographie. Das Potenzial der S
reening-Mammographie1 bestehtdarin, Karzinome bereits in Stadien si
htbar zu ma
hen, in denen sie no
h ni
ht tastbarsind. Ziel ist die Erfassung von Brustkrebserkrankungen mögli
hst im Anfangsstadium,1S
reening-Mammographie bezei
hnet die Art der Untersu
hung. So unters
heidet si
h zum Beispieldas Vorgehen beim Befunden von Mammographiefällen von dem Vorgehen bei der kurativen Mam-mographie. Mammographie-S
reening bezei
hnet das S
reening-Programm und damit den konzep-tuellen Rahmen für die Untersu
hungen. 1



1 Einführung

(a) re
hte Brust (b) linke BrustAbbildung 1.1: Mammogramme in einer bei der Befundung übli
hen Bildanordnung(Hängung)so dass brusterhaltende Therapien zum Einsatz gelangen können und gute Heilungs
han-
en bestehen. Auf Basis der Ergebnisse einer S
reening-Untersu
hung wird ents
hieden,ob die Frau aufgrund von Verda
htsmomenten weitergehend untersu
ht wird (Mamma-diagnostik).In Deuts
hland ist das Mammographie-S
reening im Abstand von zwei Jahren fürFrauen im Alter von 50 bis 69 Jahren vorgesehen. Die Festlegung der Altersgruppe er-folgte ni
ht nur aufgrund des mittleren Erkrankungsalters, sondern au
h aufgrund derGewebe
harakteristik. Bei jüngeren Frauen stellt si
h das Brustgewebe im Röntgen-bild di
hter dar und ist somit s
hwieriger zu befunden. Mit zunehmendem Alter wirddas Drüsengewebe so umgewandelt, dass der Fettanteil in der Brust steigt. Im Mam-mogramm stellt si
h das Gewebe infolgedessen strahlentransparenter dar, und bereitskleine Verdi
htungen und Verkalkungen lassen si
h besser detektieren als in di
htemBrustgewebe.Von der S
reening-Mammographie ist die kurative Mammographie zu unters
heiden,die bei konkretem Verda
ht auf pathologis
he Veränderungen und au
h zur Verlaufs-kontrolle genutzt wird. Die Bildgebungsmethode an si
h ist für S
reening- und kurativeMammographie identis
h. Da es in der S
reening-Mammographie aber auf die Darstel-lung kleinster Karzinom-Anzei
hen ankommt, stellt sie gegenüber der kurativen Mam-mographie eine besondere Herausforderung dar. Das S
reening wird nur in ho
hspezia-lisierten Zentren dur
hgeführt. Das radiologis
h-te
hnis
he Personal, die befundendenRadiologen und die Pathologen sind speziell ges
hult und müssen ihre Quali�kationjährli
h neu na
hweisen.2



1.2 Psy
hophysikBefundung. S
reening-Mammogramme werden von zwei Radiologen unabhängig von-einander befundet (Doppelbefundung), um einerseits die Menge der übersehenen Karzi-nome zu minimieren (hohe Testsensitivität) und andererseits für mögli
hst wenige gut-artige Prozesse invasive Maÿnahmen zu veranlassen (Testspezi�zität).Grundlage für die Erkennung pathologis
her Strukturen in Mammogrammen ist dieFähigkeit des Befunders, die Strukturen im Bild ri
htig zu interpretieren. Eine wi
h-tige Voraussetzung dafür ist die Wahrnehmung der vielfältigen Niedrigkontraststruk-turen, die ein Mammogramm kennzei
hnen. Von Bedeutung sind darüber hinaus dasWissen über die (Bild-)Merkmale mögli
her Funde und des Hintergrunds, eine e�zien-te Su
hstrategie, die Fähigkeit, die Funde eindeutig von ni
ht-pathologis
hem Gewebezu unters
heiden und plausible Kriterien zur Ents
heidungs�ndung, um pathologis
heVeränderungen von Artefakten zu unters
heiden [MTNK03℄.Computerunterstützung. Die zunehmende Nutzung digitaler Te
hnik in der Aufnah-me und Darstellung von Mammogrammen bietet neue und �exible Optimierungsmög-li
hkeiten in der gesamten Prozesskette von der Bildakquisition bis hin zur Anzeige.Während die Bildakquisition, Spei
herung und Anzeige bei der konventionellen Mam-mographie an einen Film gekoppelt sind, erfolgen sie bei der digitalen Mammographieunabhängig voneinander: Das Bild wird mit einem digitalen �Film� akquiriert, auf ei-nem elektronis
hen Medium gespei
hert und auf einem Monitor angezeigt und befundet(Soft
opy-Reading) [E+02℄.Die Art der Darstellung eines Mammogramms ents
heidet wesentli
h über die Infor-mationsdi
hte. Hauptsä
hli
h genutzte Werkzeuge beinhalten Methoden zur Fensterung,Invertierung und Vergröÿerung. Weiterhin werden als Methoden zur Erhöhung der Infor-mationsausbeute CAD- (Computer Aided Dete
tion) und CADx-Verfahren (ComputerAided Diagnosis) eingesetzt. Mit ihnen kann zum Beispiel die Detektion von Karzinomenmit Mikroverkalkungen unterstützt werden.1.2 Psy
hophysikFür Wahrnehmungsaufgaben bei der Befundung von Mammogrammen spielt die indi-viduelle Emp�ndli
hkeit für niedrige Kontraste eine maÿgebli
he Rolle. Sie kann mitMethoden der Psy
hophysik bestimmt werden.Die Psy
hophysik bes
hreibt die Zusammenhänge von physikalis
hen Reizeigens
haf-ten und subjektiven Emp�ndungen. Geprägt wurde der Begri� dur
h den Physiker G.T.Fe
hner in seinem Hauptwerk Elemente der Psy
hophysik (1860) [Fe
60℄. Mit dem Ein-satz psy
hophysikalis
her Methoden wird das Ziel verfolgt, die Beziehungen zwis
henEmp�ndungen (Wahrnehmung) und Reizen (physikalis
her Raum) zu bes
hreiben, zumBeispiel die Beziehungen zwis
hen wahrgenommener Helligkeit und Leu
htdi
hte oderWellenlänge eines Li
htreizes. Das Konzept der sensoris
hen S
hwelle spielt dabei einezentrale Rolle, d.h. wie stark muss ein Reiz oder ein Reizunters
hied mindestens sein,um wahrgenommen zu werden (Absoluts
hwelle, Unters
hiedss
hwelle). 3



1 Einführung1.3 Ziele, Methodik und Ergebnisse der ArbeitEine geeignete Bes
hreibung der Sehleistung im Kontext der Befundung ist mittels derKontrastemp�ndli
hkeitsfunktion gegeben. Sie bes
hreibt das Verhältnis von Kontrastzur Ortsfrequenz eines de�nierten Musters. Die individuelle Kontrastemp�ndli
hkeit füreine gegebene Ortsfrequenz ergibt si
h aus dem Inversen der Kontrasts
hwelle für dieseOrtsfrequenz.Die Kontrastwahrnehmung wird im Kontext der Mammographie gewöhnli
h mit Auf-nahmen von Phantomen (Prüfkörpern) und einfa
hen Wahrnehmungsaufgaben, oder mitMammogrammen und ho
hkomplexen Wahrnehmungsaufgaben untersu
ht. In der Regelsind in den Phantomaufnahmen einförmige Objekte vor einem homogenen Hintergrunddargestellt, die unter vers
hiedenen Kontrastbedingungen zu detektieren sind. Sol
heDetektionsaufgaben nehmen in der visuellen Verarbeitung nur einen Platz auf einer nied-rigen Stufe ein, und die Ergebnisse erlauben keine Vorhersage für die Kontrastemp�nd-li
hkeit in komplexen Bildern, zumal der anatomis
he Hintergrund einen wesentli
henEin�uss auf die Kontrastemp�ndli
hkeit hat. Bei der Verwendung von Mammogrammenwerden dem Betra
hter gemeinhin Aufgaben gestellt, die ein gewisses Maÿ an radiologi-s
her Expertise voraussetzen, z.B. einen gegebenen Tumor zu detektieren. Die Erfahrungdes Betra
hters beein�usst die Ergebnisse maÿgebli
h.Um eine Beurteilung der Kontrastemp�ndli
hkeit zu ermögli
hen, wel
he einerseitsden Ein�uss des anatomis
hen Bildkontextes berü
ksi
htigt und andererseits eine Ent-kopplung von der radiologis
hen Expertise eines Betra
hters erlaubt, wurde in dieser Ar-beit die MCS-Methode (MCS: Mammographi
 Contrast Sensitivity) entwi
kelt. Mit derMCS-Methode kann die Kontrastemp�ndli
hkeit direkt in Mammogrammen bestimmtwerden. In einer psy
hophysikalis
hen Prozedur werden die Kontrasts
hwellen mit Hil-fe von Gabor-Mustern (Gauÿ-geglätteten Sinusgittern) vers
hiedener Ortsfrequenz2 undOrientierung und mit einer Aufgabe zur Orientierungsdiskrimination gemessen (Abb.1.2). Die Methode zielt vorrangig darauf ab, den Ein�uss, den vers
hiedene Parameterder Bilddarstellung und der räumli
hen Befundungsbedingungen auf die Kontrastemp-�ndli
hkeit des Betra
hters haben, zu untersu
hen. Probandenstudien zur Evaluierungvon Werkzeugen zur Darstellung und Verarbeitung mammographis
her Bilder könnendamit vereinfa
ht werden.Um die Anwendbarkeit der MCS-Methode zu untersu
hen, wurde eine Studie mit a
htProbanden dur
hgeführt. Die Ergebnisse der Studie zeigen im Wesentli
hen:
• Die Kontrastemp�ndli
hkeit für Gabor-Muster im Mammogramm kann ni
ht ausder Kontrastemp�ndli
hkeit für Gabor-Muster in einem homogenen Bild abgeleitetwerden � die Lage der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen zueinander ist bei denProbanden unters
hiedli
h, d.h. es gibt individuelle Unters
hiede in der Lage derErgebniskurven zueinander. Die Notwendigkeit einer Untersu
hung der Kontrast-emp�ndli
hkeit in einem komplexen Bildkontext � auf einem Mammogramm � istgegeben.2Die Ortsfrequenz ist in der Wahrnehmungspsy
hologie de�niert als die Anzahl der Perioden proSehwinkelgrad.4



1.3 Ziele, Methodik und Ergebnisse der Arbeit
• Die Wahl des mammographis
hen Bildes hat keinen maÿgebli
hen Ein�uss auf dieForm der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion, d.h. es ist unerhebli
h, ob die Messun-gen auf di
htem, fettrei
hem, homogenem oder stark strukturiertem Gewebe erfol-gen, vorausgesetzt, dass die Bilder vor der Messung bzgl. ihres mittleren Grauwertsnormiert wurden. Ledigli
h geringe Unters
hiede im Niveau der Kontrastemp�nd-li
hkeitsfunktionen können auftreten.
• Die Messungen der Kontrasts
hwellen werden ni
ht davon beein�usst, ob vor Be-ginn der Messungen eine mehr-minütige Zeitspanne zur Adaptation an die Li
ht-verhältnisse im Befundungsraum gewährt wird.

Abbildung 1.2: Darstellung eines Gabor-Musters in einem MammogrammZusätzli
he Untersu
hungen wurden für zwei praxisnahe Problemstellungen dur
hge-führt, die Verwendung von Einblendungen als Werkzeug zur Bilddarstellung und demEin�uss der Beleu
htungsstärke im Befundungsraum. Hierbei zeigte si
h, dass Einblen-dungen die foveale Kontrastwahrnehmung ni
ht verändern, aber zu subjektiven Ermü-dungsers
heinungen führen, d.h. die Betra
htungsaufgabe wird als anstrengend emp-funden. Für die Beleu
htungsstärke konnte die in der Mammographiebefundung übli
hePräferenz von 10 lx ni
ht als optimal bestätigt werden. Ein Teil der Probanden zeigte beihöheren Beleu
htungsstärken von bis zu 90 lx eine verbesserte Kontrastwahrnehmung.Struktur der Arbeit. Eine Einführung in die Kontrastbegri�e und die Faktoren, diesi
h auf den im Mammogramm wahrgenommenen Kontrast auswirken, wird in Kapi-tel 2 gegeben. In diesem Rahmen werden Aspekte der visuellen Wahrnehmung, die fürdas Verständnis der Befundungsbedingungen und die Konzeption und Anwendung derMCS-Methode besonders bedeutsam sind, bes
hrieben. Ferner werden anatomis
he, pa-thologis
he und röntgente
hnis
he Grundlagen, und Aspekte für die Darstellung vonMammogrammen bei der Befundung thematisiert.Die Kapitel 3 bis 5 repräsentieren den S
hwerpunkt dieser Arbeit: die Entwi
klung derMCS-Methode (Kapitel 3), die Untersu
hung ihrer Anwendung im Kontext der Mam-mographiebefundung (Kapitel 4) und die praktis
he Anwendung anhand von zwei Fra-gestellungen, die Auswirkungen auf die Kontrastemp�ndli
hkeit haben können, die Ver-wendung von Einblendungen und die Messung unter vers
hiedenen Beleu
htungsstärken(Kapitel 5). Abs
hlieÿend werden die Ergebnisse in Kapitel 6 zusammengefasst.
5



1 Einführung
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2 Kontrast im MammogrammIn der Mammographiebefundung ist die Fähigkeit des Betra
hters zur Erkennung mam-mographis
her Strukturen die ents
heidende Voraussetzung für die Diagnose. Ein grund-legender Faktor auf der Seite des Betra
hters ist dessen Fähigkeit zur Kontrastwahrneh-mung. Mit dem praktis
hen Problem der Kontrastwahrnehmung im Mammogramm sindfolgende groÿe Themenkomplexe verbunden (Abb. 2.1):
• Anatomie und Pathologie: Vielfalt der Strukturen
• Bildgebung (Röntgenmammographie): Fortsetzung der anatomis
h bzw. patholo-gis
h bedingten Strukturvielfalt in der Signalintensität digitaler Mammogramme
• Befundungsumgebung: Eigens
haften der darstellenden Applikation und der te
h-nis
hen Ausstattung, räumli
he Bedingungen (z.B. Beleu
htungsstärke)
• Wahrnehmungspsy
hologie: Adaptation, Kontrastemp�ndli
hkeit, visuelle Auf-merksamkeit et
.
• Bildinterpretation: radiologis
he Expertise des Betra
htersDiese Themenkomplexe bilden eine Kette. Damit der Betra
hter seine Sehaufgabe, dieEntde
kung und Deutung pathologis
her Strukturen im Mammogramm, erfüllen kann,müssen alle Glieder der Kette aufeinander abgestimmt sein.Die folgenden Abs
hnitte geben einen Überbli
k über die einzelnen Elemente der Ket-te, denn um die Herausforderungen der Interpretation mammographis
her Bilder zuverstehen ist es notwendig, die Struktur der Brust, die Methoden der Bildgebung, dieVielfalt der mammographis
h si
htbaren Strukturen und die räumli
h-te
hnis
hen Ge-gebenheiten bei der Befundung zu kennen und die Prozesse der visuellen Wahrnehmungzu verstehen.Zunä
hst werden in Abs
hnitt 2.1 wi
htige Kontrastbegri�e erklärt. Ans
hlieÿend wer-den in Abs
hnitt 2.2 befundungsrelevante Aspekte der Wahrnehmungspsy
hologie vor-gestellt. Die Abs
hnitte 2.3 und 2.4 bes
hreiben Anatomie, Pathologie und Bildgebungder Brust. Aspekte, die für die Darstellung des radiologis
hen Bildes relevant sind, wer-den in Abs
hnitt 2.5 thematisiert. Zudem werden dort wi
htige Werkzeuge aufgelistet,die in der tägli
hen Befundung von Mammogrammen eingesetzt werden und die Kon-trastwahrnehmung für ein Mammogramm beein�ussen können. 7



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.1: Berei
he von Faktoren, die den darstellbaren und wahrnehmbaren Kon-trast beein�ussen2.1 KontrastLi
ht wird im visuellen System in relativer Weise behandelt. Anstelle absoluter Leu
ht-di
hten werden Leu
htdi
hteunters
hiede bena
hbarter Orte verarbeitet. Kontrast, de�-niert als ein Verhältnis von Leu
htdi
hteunters
hieden,1 ist damit ein Aspekt der Si
ht-barkeit eines Objekts. Die Verarbeitung von Kontrasten ist über groÿe Leu
htdi
htebe-rei
he hinweg gewährleistet: das visuelle System kann si
h an Leu
htdi
hten von wenigerals 1 
d/m2 bis hin zu 1010 
d/m2 anpassen (Adaptationsumfang, [STT06℄).In Abhängigkeit vom Anwendungsberei
h gibt es vers
hiedene Kontrastde�nitionen,mit deren Hilfe der (wahrgenommene) Kontrast eines dargebotenen Objekts ausgedrü
ktwerden kann. Ausgewählte De�nitionen und damit zusammenhängende Begri�e werdenin diesem Abs
hnitt bes
hrieben.2.1.1 Li
ht und HelligkeitElektromagnetis
he Strahlung mit einem Wellenlängenberei
h von 380 bis 780 nm stelltdas si
htbare Li
ht dar [Hen02℄. Nur für diesen s
hmalen Berei
h des elektromagnetis
henSpektrums ist das mens
hli
he visuelle System emp�ndli
h.Li
ht lässt si
h als Welle oder als Teil
hen (Photonen, Li
htquanten) bes
hreiben.Daher gibt es vers
hiedene Erklärungsansätze für vers
hiedene Probleme [Hof03℄. Bei-spielsweise wird Li
ht für Erklärungen der Re�exions- und Bre
hungseigens
haften einesObjekts als Welle de�niert. Die Aufnahme von Li
ht dur
h die Rezeptoren der Netzhaut1Im Rahmen dieser Arbeit wird Kontrast auss
hlieÿli
h auf Leu
htdi
hteunters
hieden de�niert. An-dere Arten von Kontrast, wie Farb- oder Sättigungskontrast [WL04℄, werden ni
ht behandelt.8



2.1 Kontrastlässt si
h hingegen mit Hilfe der Teil
hende�nition erklären.Li
ht breitet si
h als sinusförmige Transversalwelle dur
h den Raum aus. Von derAmplitude des Li
hts hängt die Intensität, von der Wellenlänge � genauer: der spektra-len Zusammensetzung � der Farbeindru
k ab. Teil
hen werden von einer eintre�endenLi
htwelle zu S
hwingungen angeregt und senden diese Energie s
hlieÿli
h als Streuli
htin alle Ri
htungen [Hoe99℄.Helligkeit ist keine physikalis
he Gröÿe, sondern eine Emp�ndung. Gemeinhin wirdder Begri� Helligkeit als Oberbegri� für vers
hiedene Gröÿen genutzt, wel
he die Stärkeeiner visuellen Wahrnehmung bes
hreiben. Eine photometris
he Messung liefert einenZahlenwert einer bestimmten li
htte
hnis
hen Gröÿe, der jedo
h ni
ht der Helligkeits-emp�ndung entspri
ht. Ledigli
h eine Abs
hätzung des erzeugten Helligkeitseindru
ksist mögli
h [Hen02℄. Dazu wurde unter anderem von der CIE2 eine spektrale Helligkeits-emp�ndli
hkeitskurve des photometris
hen Normalbetra
hters festgelegt.Für vers
hiedene Anwendungen werden vers
hiedene li
htte
hnis
he Gröÿen benutzt[Hen02℄. In dieser Arbeit sind die Gröÿen Leu
htdi
hte und Beleu
htungsstärke rele-vant. Zur Bes
hreibung der �Helligkeit� eines Bildes wird die Leu
htdi
hte (in 
d/m2)herangezogen. Die �Raumhelligkeit� hingegen wird über die Beleu
htungsstärke (in lx)bes
hrieben.2.1.2 Kontrastde�nitionenIn Abhängigkeit von der Komplexität der Bilder und der Wahrnehmungsaufgabe sindvers
hiedene Kontrastde�nitionen geeignet. In der Psy
hophysik werden hauptsä
hli
hzwei Kontrastde�nitionen verwendet: der Weber-Kontrast CWeber und der Mi
helson-Kontrast CMichelson (Glei
hungen 2.1 und 2.2). Der Unters
hied zwis
hen den De�nitio-nen besteht darin, dass der Weber-Kontrast absolute, der Mi
helson-Kontrast hingegenrelative Leu
htdi
hteunters
hiede bes
hreibt.
CWeber =

L1 − L2

L2

, CWeber ∈

{

[0,∞) wenn L1 ≥ L2

[−1,∞) sonst (2.1)
CMichelson =

L1 − L2

L1 + L2

, CMichelson ∈

{

[0, 1] wenn L1 ≥ L2

[−1, 1] sonst (2.2)
L1 und L2 stehen für die Leu
htdi
hten, die miteinander vergli
hen werden sollen, z.B.für die maximale und die minimale Leu
htdi
hte. Der Zusammenhang zwis
hen beidenKontrastde�nitionen ist ni
htlinear und kann dur
h die folgenden Umre
hnungsformelnbes
hrieben werden [Str03℄:

CWeber =
2CMichelson

1 − CMichelson

(2.3)
CMichelson =

CWeber

2 + CWeber

(2.4)2CIE: Commission Internationale de l'É
lairage (Internationale Beleu
htungskommission) 9



2 Kontrast im MammogrammGenerell lässt si
h festhalten, dass der Weber-Kontrast vor allem genutzt wird, wennes um die Darstellung einfa
her Muster (z.B. kreisförmiger Gebilde) vor einem glei
h-förmigen Hintergrund geht. Der Mi
helson-Kontrast wird genutzt, wenn gitter- odersinusförmige Reize präsentiert werden [Str03, KRTN93℄ (Abb. 2.2). Im Rahmen dieserArbeit wird der Mi
helson-Kontrast verwendet (Abs
hnitt 3.4.2, Seite 64).

(a) für den Weber-Kontrast (b) für den Mi
helson-KontrastAbbildung 2.2: Typis
he Muster für die Anwendung der Weber- bzw. Mi
helson-Kontrastde�nitionAn dieser Stelle sei ledigli
h auf zwei weitere häu�g eingesetzte Kontrastde�nitionenhingewiesen, den Monitorkontrast CMonitor, der vorrangig für optis
he Anzeigen undBilds
hirme genutzt wird, und den Kontrast CDOG, der in den DOG-Ri
htlinien3 z.B. inden Anforderungen an Kraftfahrer spezi�ziert wird (Formeln 2.5 und 2.6, [BWK+08℄).
Lmax und Lmin entspre
hen hierbei der maximalen bzw. minimalen Leu
htdi
hte. DerMaximalkontrast eines Bilds
hirms wird damit dur
h sein Kontrastverhältnis bes
hrie-ben, z.B. 300:1.

CMonitor =
Lmax

Lmin

: 1, CMonitor ∈ [1, Lmax] (2.5)
CDOG =

1

CMonitor

=
1

Lmax/Lmin

, CDOG ∈ [0, 1] (2.6)Abbildung 2.5 im folgenden Abs
hnitt demonstriert an einem Beispiel, wie unter-s
hiedli
h si
h die Kontrastde�nitionen auf die Form und Lage einer Kontrastemp�nd-li
hkeitsfunktion auswirken. In [Pel90℄ wird ein Überbli
k über weitere Kontrastde�ni-tionen und ihre Vor- und Na
hteile gegeben.
3DOG: Deuts
he Ophthalmologis
he Gesells
haft10



2.1 Kontrast2.1.3 Kontrastemp�ndli
hkeit und Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionEine Kontrasts
hwelle kennzei
hnet den Kontrast, der für ein de�niertes Objekt bei einergegebenen Adaptationsleu
htdi
hte individuell gerade erforderli
h ist, um die gestellteAufgabe zu erfüllen, z.B. eine Zi�er zu identi�zieren.4Die Kontrastemp�ndli
hkeit ist das Inverse der Kontrasts
hwelle, und die Kontrast-emp�ndli
hkeitsfunktion (engl. Contrast Sensitivity Fun
tion) gibt die individuelle Kon-trastemp�ndli
hkeit für vers
hiedene Ortsfrequenzen an (Abb. 2.3 und 2.4). Die Kon-trastemp�ndli
hkeit wird gemeinhin mit Hilfe von Sinusgittern bestimmt. Die variablenParameter sind:
• Ortsfrequenz (Perioden pro Sehwinkelgrad, engl. 
y
les per degree (
pd))
• Orientierung
• Amplitude
• Phase
• Reizgröÿe und -position im Gesi
htsfeldIn Abbildung 2.3 wird die Tatsa
he angedeutet, dass es einen Ortsfrequenzberei
hgibt, in dem die Kontrastemp�ndli
hkeit optimal ist, nämli
h für den der mittlerenOrtsfrequenzen (Bandpass
harakter der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion [BWK+08℄).Für hohe und au
h niedrige Ortsfrequenzen ist hingegen mehr Kontrast erforderli
h,damit die Linienpaare voneinander unters
hieden werden können, d.h. die Kontrastemp-�ndli
hkeit ist in diesen Berei
hen niedriger. Für wel
he Ortsfrequenzen die maximaleKontrastemp�ndli
hkeit errei
ht wird, ist individuell vers
hieden. Das Maximum liegtmeist zwis
hen 2 und 4 Perioden pro Sehwinkelgrad.52.1.4 Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion vs. KontrastdetaildiagrammEin Kontrastdetaildiagramm gibt an, wel
her Kontrast nötig ist, um für ein de�nier-tes Detail eine bestimmte Aufgabe zu lösen, z.B. es zu detektieren. Ein Kontrastde-taildiagramm kann als ein Spezialfall einer Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion betra
htetwerden. Die Details und die Betra
hteraufgabe zur Erstellung von Kontrastdetaildia-grammen können � ebenso wie bei Darstellungen von Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktio-nen � sehr unters
hiedli
h sein. Die Aufgabe kann etwa darin bestehen, einfa
he Objektevor einem homogenen Hintergrund zu detektieren [FHVM05, CKTR03℄ oder extrahierte4Die Wahrnehmungspsy
hologie hat den Begri� der Reizunters
hiedss
hwelle (au
h �eben merkli
herUnters
hied�, engl. Just-Noti
able Di�eren
e (JND)) geprägt [Fe
60℄. Ein JND bezei
hnet in die-sem Zusammenhang den kleinsten Leu
htdi
hteunters
hied, den ein Dur
hs
hnittsbetra
hter untergegebenen Bedingungen wahrnehmen kann.5Untersu
hungsergebnisse zur Kontrastemp�ndli
hkeit, wie au
h die in Abb. 2.4 dargestellte Kontrast-emp�ndli
hkeitsfunktion, beziehen si
h in der Regel auf die Kontrastemp�ndli
hkeit im zentralenGesi
htsfeld. In der Gesi
htsfeldperipherie nimmt die Fähigkeit zur Wahrnehmung von Objektenmit hohen Ortsfrequenzen ab [STT06℄. 11



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.3: Illustration der Ortsfrequenzabhängigkeit der Kontrastemp�ndli
hkeit:Campbell-Robson-Chart mit einem sinusförmigen Muster, variierend inOrtsfrequenz (in x-Ri
htung) und Kontrast (in y-Ri
htung). Die Ortsfre-quenz erhöht si
h exponentiell von links na
h re
hts. Bei niedrigen undhohen Ortsfrequenzen ist mehr Kontrast erforderli
h, um die Linienpaarevoneinander unters
heiden zu können (mit freundli
hem Dank an I. Oh-zawa, F.W. Campbell und J.G. Robson [CR68, Ohz05℄).
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hkeitsfunktion auf Basis des Mi
helson-Kontrasts.Das Beispiel stammt aus der in Kapitel 4 bes
hriebenen Probanden-studie und zeigt ein Ergebnis für die Kontrastemp�ndli
hkeit bei Orien-tierungsdiskrimination für Gabor-Muster vor homogenem Hintergrund.Unterhalb von 1 
pd fällt die Kontrastemp�ndli
hkeit in der Regel ab[CR68, Fly03℄.
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2.1 Kontrast
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Abbildung 2.5: Unters
hiede in der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion bei Anwendungvers
hiedener Kontrastde�nitionen, vgl. Formeln 2.1 bis 2.6.bzw. simulierte Tumore auf einem Mammogramm zu detektieren und voneinander zuunters
heiden [BJJ01b, BJJ03, HOS+06℄.Zum Beispiel führt die Beurteilung eines CDMAM-Phantoms6 (Abb. 2.6) zu einemKontrastdetaildiagramm (Abb. 2.7). CDMAM-Phantome kommen im Qualitätssi
he-rungsprozess für die Mammographie zum Einsatz [FHVM05℄. Sie bestehen aus einerAluminiumplatte, in die Golds
heiben vers
hiedener Gröÿe und Di
ke eingebettet sind.Die S
heiben sind in einer Matrix mit quadratis
hen Regionen angeordnet. Die Di
keund Gröÿe der S
heiben nimmt logarithmis
h ab. Jedes Quadrat enthält zwei S
heiben,eine in der Mitte und eine in einer der vier E
ken.In einem Röntgenbild des Phantoms stellen si
h die S
heiben ni
ht nur mit unter-s
hiedli
her Gröÿe, sondern au
h mit unters
hiedli
hem Kontrast dar. Der Betra
hterhat die Aufgabe, die Röntgenaufnahme des Phantoms zu bewerten, d.h. anzugeben, inwel
her der vier E
ken eines Quadrats die zweite S
heibe positioniert ist (Detektionsauf-gabe). Die Objektgröÿen und -kontraste jeder Matrixreihe, für die diese Aufgabe geradeno
h gelöst werden kann, werden direkt in das zum CDMAM-Phantom gehörende Kon-trastdetaildiagramm eingetragen, d.h. die entspre
henden Zellen werden im Diagrammmarkiert und miteinander verbunden, so dass im Diagramm s
hlieÿli
h ein Stre
kenzugaus Kontrasts
hwellen � ni
ht Kontrastemp�ndli
hkeiten � entsteht (Abb. 2.7(a)).2.1.5 Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion vs. ModulationsübertragungsfunktionEin objektives Maÿ für das Au�ösungsvermögen eines Signalübertragungssystems istdie Modulationsübertragungsfunktion [Röh67, Mar86℄. Sie gibt, ans
hauli
h gespro
hen,die Kontrastwiedergabe von Bilddetails in Abhängigkeit von ihrer Gröÿe an. Zur Be-stimmung der Modulationsübertragung wird die Übertragung einer sinuswellenförmigen6CDMAM: Contrast Detail Mammography 13



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.6: Artinis Contrast-Detail Phantom CDMAM 3.4 [Art09℄ (Abbildung mitfreundli
her Genehmigung von Roeland van der Burght, Artinis)Modulation des Objektkontrasts in den Bildkontrast gemessen.Oftmals wird die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion als Modulationsübertragungsfunk-tion gedeutet. Eine sol
he Glei
hsetzung ist ni
ht zulässig. Die Kontrastemp�ndli
h-keitsfunktion bezieht si
h auf den niedrigsten si
htbaren Kontrast und basiert auf dempsy
hophysikalis
hen S
hwellenkonzept (siehe Abs
hnitt 3.5.1, Seite 66), wel
hes vonNi
htlinearität geprägt ist. Das heiÿt, unterhalb der S
hwelle wird wenig oder ni
htswahrgenommen und oberhalb der S
hwelle viel oder alles � die Intensität des Ausgangs-signals ist keine lineare Funktion der Intensität des Eingangssignals [Röh67, Mar86℄. DieModulationsübertragungsfunktion bezieht si
h hingegen auf den ganzen Kontrastberei
hund basiert auf einem linearen System, d.h. das Ausgangssignal ist eine lineare Funk-tion des Eingangssignals [Str03℄. Die Modulationsübertragungsfunktion kann zwar fürden optis
hen Apparat gemessen werden, bes
hreibt aber ni
ht den letztli
h mit demgesamten visuellen System wahrgenommenen Kontrast.Bei einer Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion wird die Kontrastemp�ndli
hkeit gegen dieOrtsfrequenz des Reizes, z.B. eines Sinusgitters, aufgetragen. Damit wird der Kontrastbes
hrieben der nötig ist, um Reize unters
hiedli
her Ortsfrequenz wahrnehmen zu kön-nen. Bei einer Modulationsübertragungsfunktion wird der Modulationsübertragungsfak-tor gegen die Ortsfrequenz aufgetragen. Formel 2.7 zeigt eine vereinfa
hte Bere
hnungdes Modulationsübertragungsfaktors m aus dem Bildkontrast CBild und dem Objekt-kontrast CObjekt für eine Ortsfrequenz f , für den Fall eindimensional modulierter Musterund ohne Berü
ksi
htigung der örtli
hen Phase und Zeit:
m =

CBild(f)

CObjekt(f)
(2.7)
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2.1 Kontrast

(a)

(b)Abbildung 2.7: Auswertungsbogen eines CDMAM-Phantoms: (a) Ergebnis einer Aus-wertung in Form eines Kontrastdetaildiagramms (na
h einem Ergebnis-beispiel von Flet
her-Heath und van Metter [FHVM05℄); (b) Hilfsbogenmit den korrekten Antworten, der zur Analyse der Antworten eines Pro-banden verwendet wird (Abbildungen mit freundli
her Genehmigung vonRoeland van der Burght, Artinis)
15



2 Kontrast im MammogrammAus diesen S
hilderungen wird ersi
htli
h, dass die in Radiologie-Fa
hbü
hern häu�ganzutre�enden Formulierungen der Art:Die Wahrnehmbarkeit von Details in Abhängigkeit von ihrer Gröÿe wird vonder sog. Modulationstransferfunktion wiedergegeben [HKS03℄ni
ht korrekt sind. Die Modulationsübertragungsfunktion gibt ledigli
h an, wie gut einDetail (etwa auf der Netzhaut) abgebildet wird, aber ni
ht, wie gut das Detail für einenmens
hli
hen Betra
hter wahrnehmbar ist.2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext derMammographieDie Wahrnehmbarkeit mammographis
her Details hängt ni
ht nur von der Qualität desBildes ab, sondern au
h von der Leistungsfähigkeit des mens
hli
hen Sehsystems und denBetra
htungsbedingungen. Die Betra
htungsbedingungen müssen auf die Eigens
haftendes mens
hli
hen Sehsystems ausgeri
htet sein. Zum Beispiel hängen Sehs
härfe undKontrastemp�ndli
hkeit vom Niveau der Leu
htdi
hte ab. Die Zapfen in der Netzhautdes Auges, die für die Sehs
härfe und Kontrastemp�ndli
hkeit und damit für die Be-fundung benötigt werden, spre
hen erst ab 
ir
a 20 
d/m2 an. Zwis
hen 100 
d/m2 und300 
d/m2 ist die Leistung der Zapfen optimal [DHHR99℄.7In diesem Abs
hnitt werden die wahrnehmungspsy
hologis
hen Grundlagen für dieEntwi
klung der MCS-Methode und darüber hinaus für die Diskussion praxisrelevanterFragen gelegt (vgl. Kapitel 3 bis 5). Dazu gehören unter anderem S
hilderungen desvisuellen Au�ösungsvermögens, der Adaptation an Leu
htdi
hten und des Auftretensvon Maskierungse�ekten bei einander überlagerten Mustern.2.2.1 Sehen als KonstruktionsprozessDas Sehen ist ni
ht nur ein Vorgang passiver Wahrnehmung, sondern ein mehrstu�gerProzess aktiver Konstruktion. Gröÿtenteils ist das Gesehene Ergebnis unbewusster Pro-zesse � Sehen s
heint daher lei
ht zu sein. Tatsä
hli
h wird beim Sehen jedo
h fast dieHälfte der Groÿhirnrinde beanspru
ht [Hof03℄.Das Grundproblem des Sehens ist, dass das Netzhautbild viele Interpretationen einerSzene zulässt. Do
h anhand angeborener und erlernter Regeln, die si
h wie eine Gram-matik anwenden lassen, können vers
hiedene Betra
hter zu einer glei
hen oder ähnli
henDeutung der Szene gelangen. Der Einsatz der Regeln ermögli
ht au
h das Verstehen vonBildern, die no
h ni
ht gesehen wurden [Hof03, Bra93℄.Regeln zur Gruppierung und Symmetrie sind nur zwei Beispiele für die Vielzahl vonKonstruktionsregeln, die beim Sehen angewandt werden. Die Geltung der Regeln ist ni
htabsolut: sie können zusammen wirken, einander auÿer Kraft setzen usw. Die Menge derInterpretationsmögli
hkeiten eines Bildes kann dur
h die Anwendung von Regeln aufeine geeignete Anzahl reduziert werden. Zum einen ist dies notwendig, damit eine Szene7Diese Grenzen können individuell etwas vers
hieden sein.16



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographiezügig und mögli
hst korrekt erfasst und gedeutet werden kann, zum anderen verbindetsi
h damit aber au
h die Mögli
hkeit zum Irrtum. Dur
h den Einsatz von Regeln wirdder Betra
hter immer au
h �blind� für andere Interpretationsmögli
hkeiten.Das ist au
h der Fall, wenn Szenen betra
htet werden, die teilweise bereits bekanntsind. Betritt zum Beispiel eine Person einen bekannten Raum, so sieht sie ni
ht alles �obglei
h sie das zu tun meint � sondern nur einen Teil des Raumes. Den Rest konstruiertsie aus ihrer Erinnerung und ggf. den aktuellen Inputs. Deshalb werden Änderungenim Raum, wie z.B. ein neues Bild an der Wand, mitunter ni
ht wahrgenommen. Dieskann au
h beim Befunden von Mammogrammen ges
hehen, z.B. wenn der radiologis
herfahrene Betra
hter mit bestimmten Erwartungen an die Analyse des Bildes geht undungeeignete Su
hstrategien anwendet (siehe Abs
hnitt 2.2.8, Seite 33).Ein Anhaltspunkt dafür, dass visuelle Objekte konstruiert werden, ist die Existenzsubjektiver Konturen und Flä
hen und Helligkeitsunters
hiede. Sie sind ni
ht real vor-handen, werden aber vom mens
hli
hen visuellen System wahrgenommen [Hof03℄. EinBeispiel dafür ist der simultane Helligkeitskontrast, bei dem zwei Objekte glei
hen Grau-werts in Abhängigkeit von ihrer Umgebung heller oder dunkler wirken.2.2.2 Funktion des Auges und visuelle VerarbeitungZum visuellen System gehören die folgenden Einheiten [Gol02℄:
• ein Sinnesorgan (optis
her Apparat), mit dem Reize aus der Umgebung aufgenom-men werden können,
• Rezeptoren, wel
he die (physikalis
hen) Reize in neuronale Signale umwandeln,
• Neurone, die die Signale verarbeiten und ins Gehirn weiterleiten und
• zentrale Neurone im Gehirn, die die vorverarbeiteten Signale weiterverarbeiten undletztli
h perzeptuelle Eindrü
ke bewirken.Die Funktionseinheiten sind in den Abbildungen 2.8 und 2.9 s
hematis
h dargestellt. DieFunktionen des optis
hen Apparates und der Augenmotorik (Folgebewegungen, Sakka-den, Vergenz) sind im Wesentli
hen, das Bild auf der Netzhaut (Retina) zu fokussieren.In der Retina sind fünf Arten von Neuronen enthalten. Die funktional erste S
hi
ht bildendie Photorezeptoren, die Zapfen und Stäb
hen. Die von ihnen produzierten Signale (elek-tris
he Impulse) werden an ein Neuronen-Netzwerk aus Horizontalzellen, Bipolarzellen,Amakrinzellen und Ganglienzellen weitergeleitet. Von den Ganglienzellen aus verlassendie Signale das Auge über den Sehnerv hin zum Corpus geni
ulatum laterale. Von dortgelangen sie s
hlieÿli
h über die Sehbahn zum striären und extrastriären Kortex (Abb.2.9), wo s
hlieÿli
h die eigentli
he Wahrnehmung generiert wird [Gol02℄.Die visuelle Wahrnehmung ist dur
h Ni
htlinearität geprägt. Dies beginnt bei unter-s
hiedli
h gewi
hteten neuronalen Vers
haltungen und zieht si
h bis hin zur kortikalenVerarbeitung. Änderungen der Parameter eines Reizes führen ni
ht zu direkt proportio-nalen Änderungen der Wahrnehmung dieser Parameter. 17



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.8: Aufbau des Auges und der Netzhaut

Abbildung 2.9: Weg der neuronalen Signale zum Kortex [Gol02℄ (From GOLDSTEIN.Sensation and Per
eption, International Edition, 7E (with Cengage-NOW), 7E. 
©2008 Cengage Learning EMEA, a part of Cengage Lear-ning, In
. Reprodu
ed by permission. www.
engage.
om/permissions)18



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieEine wesentli
he Erkenntnis dazu wird in der Fe
hners
hen Skalierung der Emp�n-dungsstärke formuliert [Fe
60℄: steigt die Reizstärke linear an, so nimmt die wahrge-nommene Stärke, die sogenannte Emp�ndungsstärke, in einem groÿen Berei
h angenä-hert logarithmis
h zu; anders ausgedrü
kt: eine Vervielfa
hung der Reizstärke bewirktnur eine lineare Zunahme des wahrgenommenen Reizes. Zum Beispiel nimmt die wahr-genommene Helligkeit eines Reizes ni
ht linear mit seiner Leu
htdi
hte zu. Um einendoppelt starken Helligkeitseindru
k innerhalb eines gewissen Berei
hs zu erzielen, isteine 4,5-fa
he Steigerung der Leu
htdi
hte erforderli
h [Str06℄.2.2.3 Adaptationszustand bei der BefundungDas mens
hli
he Sehsystem arbeitet in hohem Maÿe adaptiv, d.h. der Berei
h, in demKontrastverarbeitung mögli
h ist, wird dur
h Adaptation den Leu
htdi
htebedingungenangepasst. Die Kontrastemp�ndli
hkeit wird vom Adaptationszustand beein�usst, denndieser bestimmt die Emp�ndli
hkeit der Photorezeptoren und die Art und das Ausmaÿder Hemmungs- und Verstärkungsvorgänge auf neuronaler Ebene.8Zunä
hst werden wi
htige Fakten zu den Photorezeptoren, zu den Adaptationsberei-
hen, zu lokaler und globaler Adaptation und s
hlieÿli
h Blendungen bes
hrieben. Letz-tere können bei der Mammographiebefundung dur
haus auftreten, insbesondere dur
hden Gebrau
h bestimmter Werkzeuge zur Darstellung, z.B. bei kurzfristigen Invertierun-gen der Grauwerte und au
h bei Verwendung von Einblendungen (siehe Abs
hnitt 2.5.3,Seite 50).PhotorezeptorenDie Zapfen und Stäb
hen sind für die Transduktion des auf die Retina tre�enden Li
ht-musters in elektris
he Signale verantwortli
h. Sie unters
heiden si
h hinsi
htli
h ihrerForm, ihrer Verteilung auf der Retina und ihrer Reaktion auf Li
htreize.Die Zapfen ermögli
hen eine Au�ösung feiner Details und eine Verarbeitung von Rei-zen, wel
he Farbwahrnehmungen hervorrufen, während die Stäb
hen in der Dunkelheitund Dämmerung zum Einsatz kommen. Farben lassen si
h mit Hilfe der Stäb
hen ni
htunters
heiden, da sie � im Gegensatz zu den Zapfen, bei denen drei Arten unters
hiedenwerden können � alle dieselbe spektrale Absorptions
harakteristik aufweisen. Die Zap-fen sind weniger li
htemp�ndli
h als die Stäb
hen und reagieren je na
h Art stärker auflang-, mittel- oder kurzwelliges Li
ht (L-, M- und K-Zapfen).In der Fovea � dem zentralen Berei
h der Retina mit einem Dur
hmesser von etwa2◦ Sehwinkel � sind nur Zapfen enthalten. Die Fovea liegt direkt in der Bli
klinie, sodass das Bild eines Objekts, das mit dem Auge �xiert wird, genau auf diesen Berei
hfällt und mögli
hst s
harf gesehen werden kann. Die Fovea ist klein, und ein Groÿteil8Adaptationsvorgänge im visuellen System �nden ni
ht nur auf retinaler Ebene, sondern au
him Kortex statt, insbesondere Adaptationen an bestimmte Ortsfrequenzen und Orientierungen[Gol02, LLH06℄. Diese sind ni
ht Gegenstand dieser Arbeit. Es wird auss
hlieÿli
h die Adaptationan Leu
htdi
hten betra
htet. 19



2 Kontrast im Mammogrammder se
hs Millionen Zapfen9 be�ndet si
h in der Peripherie. Die 120 Millionen Stäb
hensind vollständig in der Peripherie enthalten. Ein kleiner Berei
h der Peripherie ist freivon Rezeptoren, da dur
h ihn die Nervenfasern der Ganglienzellen das Auge als Seh-nerv verlassen (blinder Fle
k) [Gol02℄. Abbildung 2.10 verans
hauli
ht die Verteilungder Rezeptoren. Korrelierend zur Di
hteverteilung der Zapfen auf der Retina fällt dieKontrastemp�ndli
hkeit von der Fovea zur Peripherie hin ab [La
06℄.

Abbildung 2.10: Verteilung der Stäb
hen und Zapfen auf der Retina (na
h [STT06℄, mitfreundli
her Genehmigung von Oxford University Press)Adaptation an Leu
htdi
htenDie Adaptation des Auges an bestehende Li
htverhältnisse �ndet auf drei Ebenen statt:der Pupillenreaktion, der photo
hemis
hen Reaktion der Zapfen und Stäb
hen und derneuronalen Reaktion.Bei s
hnellen Änderungen der Leu
htdi
hte wird der einfallende Li
htstrom zügigdur
h eine Anpassung der Pupillenweite geregelt. Längerfristige Anpassungen �nden aufrezeptoris
her und neuronaler Ebene statt. Dabei kommt es zu Veränderungen in denEmp�ndli
hkeiten der Rezeptoren (dur
h Zerfall bzw. Regeneration des Rhodopsins)und in den Gewi
htungen auf der Ebene der retinalen Neuronen (Amakrin-, Bipolar-,Horizontalzellen).Die Fähigkeit, s
hwa
hes Li
ht zu sehen, hängt unter anderem von dem Ort des Ge-si
htsfelds ab, auf den der Li
htreiz tri�t, und in Zusammenhang damit dem Anteil undder Art der involvierten Photorezeptoren. Zapfen und Stäb
hen arbeiten in unters
hied-li
hen Li
htintensitätsberei
hen optimal, Zapfen in Situationen mit hohen Intensitäten,9Die Angaben zur Anzahl der Zapfen variieren in der Literatur. Snowden et al. gehen von a
ht MillionenZapfen aus [STT06℄. Goldstein [Gol02℄ und Wels
h [WL04℄ geben se
hs Millionen Zapfen an.20



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographiebei denen keine hohe Helligkeitsemp�ndli
hkeit erforderli
h ist, und Stäb
hen bei gerin-gen Li
htintensitäten. Dur
h dieses �Doppeldetektorensystem� kann das visuelle Systemein groÿes Spektrum an Intensitäten wahrnehmen [Gol02℄.Zapfen und Stäb
hen unters
heiden si
h au
h hinsi
htli
h der Emp�ndli
hkeit für ver-s
hiedene Abs
hnitte des si
htbaren Spektrums elektromagnetis
her Strahlung, d.h. desAbsorptionsspektrums (spektrale Helligkeitsemp�ndli
hkeit). Wenn das Sehen währendder Dunkeladaptation von den Zapfen zu den Stäb
hen übergeht, steigt die Emp�nd-li
hkeit für kurze Wellenlängen stärker als für längere Wellenlängen. Daher wird blauesLi
ht von den Stäb
hen s
hon bei wesentli
h geringerer Intensität wahrgenommen alsbeispielsweise rotes Li
ht. Das bedeutet jedo
h ni
ht, dass blaues Li
ht mit den Stäb
henals blau wahrgenommen wird. Wie eingangs erwähnt, lassen si
h mit den Stäb
hen keineFarben erkennen.10Wel
he Zeit zur Adaptation erforderli
h ist, hängt davon ab, wel
he Leu
htdi
htedi�e-renzen in wel
he Ri
htung angepasst werden müssen. Eine Anpassung an einen dunklerenvisuellen Input (Dunkeladaptation) verläuft stets langsamer als eine Anpassung an einenhelleren (Helladaptation) [Str06℄.Eine abges
hlossene Hell- bzw. Dunkeladaptation entspri
ht einem Spezialzustand.Von einer Helladaptation ist die Rede, wenn si
h das gesamte visuelle System an Leu
ht-di
hten oberhalb von etwa 3 
d/m2 angepasst hat (photopis
hes Sehen). Ist das visuelleSystem an Leu
htdi
hten unterhalb von etwa 0,01 
d/m2 adaptiert, so liegt eine Dunkel-adaptation vor (skotopis
hes Sehen). Dazwis
hen erstre
kt si
h der Berei
h mesopis
henSehens [Hen02℄.11In einer mammographis
hen Befundungssituation be�ndet si
h der Adaptationszu-stand � bei einer realisierten Beleu
htungsstärke von 10 lx und maximalen Monitor-leu
htdi
hten von > 300 
d/m2 � im photopis
hen Berei
h. Ideal ist ein Adaptationszu-stand, bei dem eine Adaptation auf die mittlere Leu
htdi
hte des Monitors besteht.Dunkeladaptation. Wenn die Li
htverhältnisse von einem höheren auf ein niedrigeresLeu
htdi
hteniveau we
hseln, erhöht si
h die Li
htemp�ndli
hkeit in zwei Stadien, einems
hnellen Anfangsstadium und einem späteren, langsameren Stadium. Abbildung 2.11illustriert diesen Sa
hverhalt mittels einer generalisierten Darstellung einer Dunkeladap-tationskurve. Im ersten Stadium �ndet eine Adaptation der Zapfen, im späteren eineAdaptation der Stäb
hen statt, verursa
ht dur
h die unters
hiedli
hen Eigens
haften derSehpigmente. Im Verglei
h zu den Zapfen adaptieren die Stäb
hen deutli
h langsamer: siebenötigen 
ir
a 20 bis 30 Minuten bis zum Errei
hen ihrer maximalen Emp�ndli
hkeit.Helladaptation. Au
h eine Helladaptation verläuft in zwei Phasen: in einer s
hnellenPhase, die na
h 50�100 ms abges
hlossen ist, und einer ans
hlieÿenden längeren Pha-se. Insgesamt verläuft die Helladaptation wesentli
h s
hneller als die Dunkeladaptation[Str06℄.10Da Farbe ein Sinneseindru
k, aber keine physikalis
he Gröÿe ist, gibt es genau genommen kein z.B.�blaues Li
ht�. Diese Terminologie wird hier ledigli
h zum einfa
heren Verständnis benutzt.11Die Grenzen können individuell etwas unters
hiedli
h sein. 21



2 Kontrast im MammogrammGlobale und lokale Adaptation. Die Adaptation kann über das ganze Gesi
htsfeldverteilt und lokal statt�nden (Global- oder Lokaladaptation).12 Zwis
hen der globalenund der lokalen Adaptation bestehen We
hselwirkungen. Lokale Adaptationen beein�us-sen das globale Adaptationsniveau, und das globale Adaptationsniveau beein�usst dasAusmaÿ von neuronalen Verstärkungs- und Hemmungsvorgängen und damit die lokalenAdaptationen.Transiente Adaptation. Die transiente Adaptation ist ein Spezialfall. Sie tritt auf,wenn im Gesi
htsfeld sehr hohe Leu
htdi
hteunters
hiede abgebildet werden. Die hohenUnters
hiede führen in Verbindung mit Bli
kwe
hseln zu einem häu�gen We
hsel zwi-s
hen vers
hiedenen lokalen Adaptationszuständen. Der wahrnehmbare Kontrast wirdinfolgedessen reduziert.

Abbildung 2.11: Die Dunkeladaptationskurven der Zapfen und Stäb
hen. Die dur
hgezo-gene Linie zeigt die zwei Stufen der Dunkeladaptation. Die gestri
helteund die gepunktete Linie zeigen den Adaptationsverlauf für Zapfen undStäb
hen getrennt [Gol02℄. (From GOLDSTEIN. Sensation and Per
ep-tion, International Edition, 7E (with CengageNOW), 7E. 
©2008 Cen-gage Learning EMEA, a part of Cengage Learning, In
. Reprodu
ed bypermission. www.
engage.
om/permissions)12Die Globaladaptation wird häu�g au
h als Totaladaptation bezei
hnet.22



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieBlendungFür die Blendung dur
h Li
htquellen ist die Leu
htdi
hte von zentraler Bedeutung. EineLi
htquelle kann nur dann eine groÿe Leu
htdi
hte aufweisen, wenn die Li
htstärke groÿist und/oder die Leu
ht�ä
he klein ist. Bei glei
hem Li
htstrom ers
heint eine Li
htquelleumso heller, je klein�ä
higer sie ist.Ob eine Li
htquelle blendet, hängt in erster Linie vom Adaptationszustand des Augesund der Umgebungsleu
htdi
hte ab. Ferner sind die (s
heinbare) Gröÿe der Blendli
ht-quelle und der Projektionsort der Blendli
htquelle auf der Netzhaut von Bedeutung.Na
h einer Blendung ist die Sehleistung einges
hränkt. Objekte, deren Leu
htdi
htesi
h ni
ht genügend von der aktuellen Wahrnehmungss
hwelle abhebt, können übersehenwerden. Erst na
h Abs
hluss der Readaptation kann wieder die erforderli
he Sehleistungerrei
ht werden.Unters
hieden wird vordergründig zwis
hen Adaptationsblendung, Relativblendungund Absolutblendung [Str06℄:
• Adaptationsblendung: entsteht dur
h eine Störung des Adaptationszustands inFolge einer plötzli
hen und erhebli
hen Änderung der Leu
htdi
hte und kommtbesonders bei dunkeladaptiertem Auge vor.
• Relativblendung: entsteht dur
h lokale Störungen des Adaptationszustands in Fol-ge zu groÿer Leu
htdi
hteunters
hiede im Gesi
htsfeld. Im betro�enen Berei
h desGesi
htsfelds kommt es zu Veränderungen der Kontrastemp�ndli
hkeit, der Seh-s
härfe und des Farbensehens.
• Absolutblendung: entsteht dur
h sehr hohe Leu
htdi
hten im Gesi
htsfeld, fürwel
he die maximale Adaptationsleistung übers
hritten wird. Absolutblendungenkommen unter den für die bilds
hirmbasierte Befundung typis
hen Bedingungenni
ht vor.Weiterhin kann zwis
hen dem Ort der blendenden Li
htquelle und ihrer zeitli
henWirkung di�erenziert werden:
• Direkte und indirekte Blendung: Zu direkter Blendung kann es kommen, wenn derBetra
hter an ein niedriges Leu
htdi
hteniveau adaptiert ist und auf dem Monitoreine hohe Leu
htdi
hte dargeboten wird. Indirekte Blendung dur
h Re�exion aufdem Monitor kommt bei den räumli
hen Bedingungen, die in der bilds
hirmbasier-ten Befundung in der Mammographie gegeben sind, praktis
h ni
ht vor.
• In- und Umfeldblendung: Die Blendli
htquelle liegt im Berei
h des Gesi
htsfelds,z.B. im Monitor (Infeldblendung), oder in der Peripherie, z.B. dur
h eine ungüns-tige Beleu
htungslösung im Befundungsraum (Umfeldblendung).
• Simultan- und Sukzessivblendung: Die Blendung wird glei
hzeitig mit der tat-sä
hli
hen Blendung wahrgenommen und/oder erst im ans
hlieÿenden Zeitberei
h(Na
hbild). 23



2 Kontrast im MammogrammDie Blendungsemp�ndli
hkeit kann über zwei Aspekte bes
hrieben werden: die physio-logis
he und die psy
hologis
he Blendung. Sie können einzeln oder gemeinsam auftreten.Bei der physiologis
hen Blendung ist die Sehleistung herabgesetzt, beispielsweise dur
heine verminderte Kontrastemp�ndli
hkeit, Sehs
härfe, Formerkennung und Wahrneh-mungsges
hwindigkeit. Im Gegensatz zur psy
hologis
hen Blendung sind die Verminde-rungen der Sehfunktion messte
hnis
h na
hweisbar. Bei einer psy
hologis
hen Blendungmuss es ni
ht zu einem verminderten Sehvermögen kommen. Sie wird aber als unange-nehm empfunden und kann z.B. die Konzentrationsfähigkeit beein�ussen [Str06℄.2.2.4 Au�ösungsvermögenDas Au�ösungsvermögen des mens
hli
hen Sehsystems wird über die Sehs
härfe (Orts-au�ösung) und die Kontrastemp�ndli
hkeit (Kontrastau�ösung) bes
hrieben. Dabeistellt die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion ein grundlegendes Maÿ zur Bes
hreibung derSehleistung dar.Sehs
härfeDie Sehs
härfe wird als der Kehrwert des Au�ösungsvermögens � dem kleinsten wahr-nehmbaren Abstand zweier Objekte (z.B. Punkte, Linien) � de�niert. Der Wert für dieSehs
härfe ist situationsabhängig. Bei einer Messung der Sehs
härfe sind unter ande-rem der Adaptationszustand des Auges, die Reizgröÿe, der Kontrast zwis
hen Reiz undUmgebung, die Pupillenweite und der retinale Ort des Reizes zu berü
ksi
htigen. Hinzukommen Faktoren wie die Art der zu unters
heidenden Objekte, die Darbietungszeit undeventuelle Crowding-E�ekte (vgl. Abs
hnitt 2.2.6, Seite 29) dur
h bena
hbarte Struktu-ren im Bild.Die Sehs
härfe hängt maÿgebli
h von der Di
hte der Zapfen ab. Die Zapfendi
hte istin der Fovea am hö
hsten und nimmt zur Peripherie hin ab. K-Zapfen, die vor allemauf blaues Li
ht reagieren, sind im zentralen Teil der Fovea (
a. 1◦ Sehwinkel) ni
htvorhanden. Im Verglei
h zu den L- und M-Zapfen sind sie zudem anteilsmäÿig nur geringvertreten. Die Sehs
härfe für Muster, die gezielt Blauzapfen anregen, ist deshalb relativgering, d.h. bei kurzwelligem Li
ht kommt es bedingt dur
h die Abstände zwis
hen denBlauzapfen zu einer retinalen Uns
härfe. Auf den Abständen begründet si
h au
h ders
hle
htere Kontrast bei zum Beispiel blau im Verglei
h zu gelb eingefärbten Bildern.In der Peripherie sorgt eine unregelmäÿige Zapfenanordnung für die Unterdrü
kung vonTäus
hungen dur
h Alias-E�ekte.Gemessen wird die Sehs
härfe unter streng de�nierten Bedingungen. Na
h DIN ENISO 8596 soll sie mit einem Stimulus � der Landolt-Ring ist hierbei das Normsehzei
hen� auf einem Prü�eld mit einer festen Leu
htdi
hte aus einem Berei
h von 80-320 
d/m2gemessen werden [Wes02℄. Die Leu
htdi
hte des Stimulus muss unter 15% der Leu
ht-di
hte des Prü�eldes liegen [DOG09℄.
24



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieKontrastemp�ndli
hkeitWie bereits in Abs
hnitt 2.1, Seite 8�. ausgeführt wurde, kennzei
hnet der Kontrast-s
hwellenwert den minimal erforderli
hen Kontrast zur Wahrnehmung eines Unters
hiedszwis
hen zwei Mustern de�nierter Ortsfrequenz. Die Messung erfolgt zum Beispiel mitSinusgittern in unters
hiedli
hen Kontraststufen und mit we
hselnder Orientierung. DieKontrastemp�ndli
hkeit entspri
ht dem Reziproken eines Kontrasts
hwellenwerts. ZurDarstellung der Kontrastemp�ndli
hkeit eines Betra
hters unter variablen Kontrastbe-dingungen kann aus den Kontrasts
hwellenwerten eine Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionabgeleitet werden.Kontrasts
hwellen sind � im Unters
hied zur Sehs
härfe � stark davon abhängig, wel-
he Messmethode und -strategie eingesetzt werden, bei wel
her Umgebungsleu
htdi
htegemessen wird und wie der Kontrast de�niert ist. Daher lassen si
h für Kontrasts
hwel-lenmessungen keine so strengen Anforderungen spezi�zieren, wie für Sehs
härfemessun-gen. Die Parameter müssen in Abhängigkeit vom Kontext einer Untersu
hung gesetztwerden. Ba
h et al. [BWK+08℄ listen relevante Parameter auf, die bei Messungen vonKontrasts
hwellen berü
ksi
htigt und dokumentiert werden müssen. Dazu zählen bei-spielsweise das geprüfte Gebiet des Gesi
htsfelds, die Darbietungszeit, die Gröÿe undLeu
htdi
hte des Prü�eldes, die Messmethode und der Refraktionsstatus des Proban-den.Sehs
härfe vs. Kontrastemp�ndli
hkeitOftmals wird angenommen, dass Sehs
härfe mit Mustererkennbarkeit glei
hgesetzt wer-den kann. Sol
h eine Glei
hsetzung ist jedo
h ni
ht zulässig. Die Sehs
härfe bes
hreibtnur die Au�ösung kleiner Strukturen bei einem hohen Kontrast [Str03℄.Dass Sehs
härfe und Mustererkennbarkeit ni
ht viel miteinander zu tun haben müssen,illustrieren die Abbildungen 2.12 und 2.13.13 Der in Abb. 2.12 verwendete Stimulus istein Landolt-Ring. Der Proband muss die Ri
htung der Lü
ke bei variabler Stimulusgrö-ÿe angeben. Bestimmt wird die S
hwelle (Stimulusgröÿe), bei wel
her der Proband dieAufgabe gerade no
h korrekt lösen kann. Dur
h das Erkennen der Ri
htung der Lü
kezeigt der Proband, dass sein Au�ösungsvermögen mindestens der Breite der Lü
ke ent-spri
ht [Ba
07℄. Ledigli
h die re
hte Spalte aus Abb. 2.12 würde bei einer Messung derSehs
härfe berü
ksi
htigt werden. Das Ergebnis der Messung umfasst nur den kleinstenStimulus dieser Spalte, bei dem die Position der Lü
ke no
h korrekt detektiert werdenkann (Abb. 2.12 oben re
hts).In der Abbildung wird neben der Stimulusgröÿe jedo
h au
h der Kontrast variiert.Bei einem groÿen Stimulus und einem geringen Kontrast ist die Position der Lü
ke nurs
hwer zu �nden (Abb. 2.12 unten links). Über Messungen der Kontrasts
hwellen könnenalle gegebenen Stimulusgröÿen in Zusammenhang mit ihrem Kontrast auf ihre Wahr-nehmbarkeit hin getestet werden. In der resultierenden Kontrastemp�ndli
hkeitsfunk-13Im Gegensatz zur standardisierten Sehs
härfemessung ist der Stimulus im Abbildungsbeispiel 2.12invertiert, um den Bezug zu den Leu
htdi
hteverhältnissen zwis
hen Stimulus und Umgebung denVerhältnissen im Mammogramm anzunähern. 25



2 Kontrast im Mammogrammtion wird das Verhältnis zwis
hen Kontrast und Ortsfrequenz bzw. Gröÿe des Stimulusbes
hrieben. Zwar darf au
h die Kontrastemp�ndli
hkeit ni
ht mit Mustererkennbarkeitglei
hgesetzt werden, da zur Mustererkennung höhere kognitive Prozesse gefordert sind[Gol02℄, do
h geht das Konstrukt der Kontrastemp�ndli
hkeit über das der Sehs
härfehinaus (Berü
ksi
htigung mehrerer Ortsfrequenzen, Niedrigkontrastberei
h).In Abb. 2.13 wurde das Verhältnis von Kontrast und Objektgröÿe exemplaris
h aufeinen isolierten Tumor vor einem homogenen Hintergrund übertragen. Details am Randund im Inneren des Tumors sind in der linken Spalte dur
hgängig s
hle
ht zu sehen, au
hbei hoher Objektgröÿe. Über die Wahrnehmbarkeit von Strukturen mit ni
ht maxima-lem Kontrast wird mittels der Sehs
härfe au
h im mammographis
hen Kontext keineAussage getro�en. Insbesondere wird das Problem, dass groÿe Niedrigkontrastobjektein der mammographis
hen Darstellung des Brustgewebes lei
ht übersehen werden kön-nen, dur
h eine auss
hlieÿli
he Betra
htung der Sehs
härfe ni
ht einmal berührt. ZurCharakterisierung der Sehleistung ist eine Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeitenalso weitaus wi
htiger als eine Bestimmung der Sehs
härfe. Dies wird in der in Kapitel 3bes
hriebenen MCS-Methode aufgegri�en.

Abbildung 2.12: Kombinationen von Kontrast und Objektgröÿe am Beispiel einesLandolt-Rings
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie

Abbildung 2.13: Kombinationen von Kontrast und Objektgröÿe am Beispiel eines iso-lierten Tumors2.2.5 Laterale HemmungEin Me
hanismus zur Kontrastverstärkung wird dur
h die laterale Hemmung , ein Ver-s
haltungsprinzip der retinalen Zellen, gestellt. In den Ganglienzellen des Sehnervs lau-fen die Informationen von vielen retinalen Rezeptoren zusammen, wobei die Signale inrezeptiven Feldern zu funktionalen Einheiten zusammengefasst werden. Rezeptive Fel-der können unters
hiedli
her Gröÿe und Struktur sein, z.B. mit einem verstärkendenZentrum und einer hemmenden Umgebung (On-Zentrum-Neuron). Je na
hdem, ob einLi
htreiz im Zentrum oder in der Peripherie wirkt, wird er verstärkt oder gehemmt.Wirkt der Li
htreiz auf dem ganzen rezeptiven Feld eines On-Zentrum-Neurons, so er-folgt eine teilweise Hemmung, d.h. die Helligkeitsemp�ndung ist geringer als wenn nurdas Zentrum beleu
htet wird [LEj02℄.Als klassis
hes Beispiel für die Existenz rezeptiver Felder wird das Hermann-Gitterangeführt [Gol02, Spi94℄. Beim Hermann-Gitter tritt eine optis
he Täus
hung auf: dieKreuzungspunkte ers
heinen � wenn sie ni
ht gerade fokussiert werden � abgedunkeltbzw. aufgehellt (Abb. 2.14). Au
h wenn der E�ekt na
h neueren Fors
hungen ni
htallein dur
h die Wirkung rezeptiver Felder erklärt werden kann [SC05, Ba
08, Spi94℄, soillustriert das Gitter do
h gut das Konzept dieser Felder (Abb. 2.15).
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2 Kontrast im Mammogramm

(a) (b)Abbildung 2.14: Hermann-Gitter: Im peripheren Gesi
htsfeld ers
heinen die Kreuzungendunkler als die Straÿen (a). In der Negativdarstellung (b) kehrt si
h derE�ekt um und die Kreuzungen wirken heller (na
h [LEj02℄).

Abbildung 2.15: An den Kreuzungen wird die Peripherie des rezeptiven Feldes, hier ineiner On-Zentrum-Konstellation, stärker beleu
htet. Dadur
h wird diehemmende Wirkung auf das Zentrum verstärkt, und die Kreuzung er-s
heint dunkler (na
h [WL04, LEj02℄).
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie2.2.6 Maskierung und Crowding-E�ektMaskierung ist ein perzeptuelles Phänomen, bei dem die Präsenz einer Struktur auf-grund der Präsenz einer anderen Struktur mit teilweise übereinstimmenden Merkma-len ni
ht erfasst wird. Maskierungse�ekte treten im Allgemeinen für Objekte auf, dieeinander überlagern.14 Wie stark ein Maskierungse�ekt ist, hängt unter anderem vomUnters
hied im Frequenzspektrum ([SIJ72, SS83, WMP83℄, Abb. 2.16), in der Orientie-rung ([STT06℄, Abb. 2.17) und im Kontrast ([LF80, DS97℄, Abb. 2.18) der Objekte ab.In der MCS-Methode, die im Rahmen dieser Arbeit entwi
kelt wurde, können aufgrundvon Interaktionen des Zielreizes mit dem mammographis
hen Bildhintergrund sol
heMaskierungse�ekte auftreten (vgl. Abs
hnitt 3.4.1, Seite 61).

Abbildung 2.16: Beispiel für Maskierungse�ekte mit Sinusgittern in Abhängigkeit vonder Ortsfrequenz. Das Zielobjekt ist in der oberen Reihe abgebildet. Inder Reihe darunter wird das Zielobjekt von Sinusgittern anderer Orts-frequenz überlagert. Diese maskierenden Objekte weisen eine einheit-li
he Orientierung auf, aber zunehmende Ortsfrequenz (von links na
hre
hts). Ist der Unters
hied zur Ortsfrequenz des Zielobjekts gering, sotritt ein Maskierungse�ekt ein. Bei einem groÿen Unters
hied, wie inder Reihe ganz re
hts, ist der Maskierungse�ekt s
hwä
her, und dasZielobjekt kann damit wieder lei
hter wahrgenommen werden.Im Unters
hied dazu manifestieren si
h Crowding-E�ekte � man
hmal au
h unter demBegri� laterale Maskierung behandelt � in einer Verminderung der Wahrnehmungs-leistung für ein Zielobjekt, wenn das Zielobjekt von anderen Objekten �ankiert wird[Lev08, Str05℄. Ein klassis
hes Beispiel für das Auftreten von Crowding-E�ekten istdie Erkennung eines Bu
hstabens im peripheren Gesi
htsfeld: Ist der Zielbu
hstabe vonweiteren Bu
hstaben �ankiert, so wird seine Erkennung ers
hwert oder gar unmögli
hgema
ht. Der dabei auftretende Crowding-E�ekt wird abges
hwä
ht, wenn die �ankie-renden Objekte weniger Ähnli
hkeit mit dem Zielobjekt aufweisen, z.B. wenn sie dur
hSinusgitter statt Bu
hstaben repräsentiert werden.Für viele vers
hiedene Wahrnehmungsaufgaben von der Orientierungsdiskriminationvon Sinusgittern, über die Bu
hstabenerkennung bis hin zur Erkennung von Gesi
h-14Maskierungse�ekte können au
h bei geringen Zeitabständen zwis
hen dargebotenen Reizen auftreten.29



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.17: Beispiel für Maskierungse�ekte mit Sinusgittern in Abhängigkeit vonder Orientierung. Au
h hier ist das Zielobjekt in der oberen Reihe ab-gebildet. Als maskierende Objekte dienen Sinusgitter anderer Orien-tierung. Ist der Unters
hied in den Orientierungen beider Objekte nurgering, so wird das Zielobjekt ni
ht oder nur unter groÿer Mühe wahr-genommen, wie in den Abbildungen auf der linken Seite der Reihe: dasZielobjekt vers
hwindet unter dem maskierenden Objekt. Nimmt derOrientierungsunters
hied zu, so nimmt die Stärke des Maskierungsef-fekts ab (Abb. na
h [STT06℄).

Abbildung 2.18: Beispiel für Maskierungse�ekte mit Sinusgittern in Abhängigkeit vomKontrast. Je höher der Kontrast des maskierenden Gitterobjekts ist, de-sto s
hwieriger ist die Orientierung des Zielobjekts wahrzunehmen. DieKontrasts
hwellen für die Detektion nehmen mit zunehmendem Kon-trast des maskierenden Objekts zu [DS97℄.
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographietern wurden Crowding-E�ekte festgestellt. Im peripheren Gesi
htsfeld ist der Wir-kungsberei
h von Crowding-E�ekten proportional zur Exzentrizität eines Zielobjekts[Lev08, SM08℄. Die Abbildungen 2.19 und 2.20 illustrieren das Zunehmen von Crowding-E�ekten mit zunehmendem Abstand vom �xierten Berei
h in einem Bild. Von wel
henParametern das Auftreten und die Stärke von Crowding-E�ekten abhängt, ist vielfa
huntersu
ht worden. Levi gibt dazu einen Überbli
k [Lev08℄.
Abbildung 2.19: Vereinfa
hte Simulation eines Crowding-E�ekts beim Lesen eines Tex-tes (na
h [PTF+07℄). Crowding-E�ekte behindern die Bu
hstaben-Erkennung und damit das Lesen in der Peripherie. Im Beispiel ist derbeim Lesen �xierte Berei
h eingekreist (un
rowded 
enter). In der Pe-ripherie (
rowded periphery) sind Bu
hstaben ersetzt worden. Beim Fi-xieren des eingekreisten Berei
hs fällt einem Betra
hter die Bu
hsta-benersetzung in der Regel nur geringfügig auf.2.2.7 MustererkennungZur Erklärung von Prozessen der visuellen Mustererkennung gibt es vers
hiedene Theo-rien. Andersen [And96℄, Solso [SR06℄ und Watanabe [Wat85℄ liefern einen Überbli
k.Drei wi
htige, weithin bekannte Ansätze sind der S
hablonenabglei
h, die Merkmals-analyse und die komponentiale Erkennung. Generell kann festgehalten werden, dass beider visuellen Mustererkennung das Gedä
htnis involviert ist. Dabei spielt ni
ht nur dasLangzeitgedä
htnis zur Spei
herung von Strukturen eine Rolle. Bei der Erfassung kom-plexer Strukturen oder Szenen leistet au
h die Spei
herung im Arbeitsgedä
htnis einenwi
htigen Beitrag zur Mustererkennung.Der S
hablonenabglei
h (engl. Template Mat
hing) geht davon aus, dass ein Netz-hautbild eines Musters an das Gehirn übermittelt wird, wo ans
hlieÿend ein Verglei
hmit bereits gespei
herten Mustern (S
hablonen) statt�ndet [And96℄. Die Vielfalt bei derMustererkennung wird mit dieser Theorie jedo
h ni
ht erklärt. Eine weitere Theorie istder Prototypenabglei
h, bei dem ni
ht direkt mit S
hablonen, sondern mit abstrahiertenMustern (Prototypen) vergli
hen und na
h Ähnli
hkeiten gesu
ht wird [SR06℄.Bei der Theorie der Merkmalsanalyse wird jedes Muster als Kombination elementa-rer Merkmale betra
htet, d.h. erst werden die Merkmale des Musters und dana
h ihreKombination erfasst. Ein wi
htiger Vorteil gegenüber dem S
hablonenabglei
h bestehtdarin, dass e�zient 
harakteristis
he Beziehungen zwis
hen den Merkmalen berü
ksi
h-tigt werden können. 31



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.20: Illustration eines Crowding-E�ekts mit Gauÿ-geglätteten Sinusgittern(Gabor-Mustern) auf einem Mammogramm. Die beiden Reihen unter-s
heiden si
h dur
h ihren Abstand zu der zu �xierenden S
heibe. Jeweiter entfernt (links) die Gabor-Muster platziert sind, desto s
hwieri-ger wird die Wahrnehmung ihrer Orientierung.Für die Identi�kation komplexer Objekte wurde als Erklärungsansatz die Theorie derkomponentialen Erkennung entwi
kelt. Objekte werden demna
h als Kon�gurationeneinfa
her Teilobjekte wahrgenommen [And96℄.Mustererkennung ist in der Mammographie selbstverständli
h besonders wi
htig. Diesoeben aufgezählten Theorien weisen bereits auf den Umstand hin, dass Mustererken-nung ein eigener Prozess ist. Dieser Prozess ist dur
h ni
htlineare Operationen gekenn-zei
hnet [ZB90, BZR98℄ und kann in den wesentli
hen Aspekten ni
ht dur
h Untersu-
hungen der Kontrastemp�ndli
hkeit für vers
hiedene Ortsfrequenzen erklärt werden.In früheren psy
hophysikalis
hen Studien wurde zudem gezeigt, dass mit der Detekti-onsleistung für ein Objekt ni
ht die Erkennensleistung für dieses Objekt vorhergesagtwerden kann [SR96℄. Ebenso wenig kann die Wahrnehmungsleistung für Gruppen vonObjekten, wie z.B. Bu
hstaben, aus der Wahrnehmungsleistung für einzelne Objektehergeleitet werden [Str03℄. Die Wahrnehmung eines Objekts kann auf vers
hiedenenVerarbeitungsstufen statt�nden, die mit Wahrnehmungsaufgaben vers
hiedenen S
hwie-rigkeitsgrads korrespondieren: der Detektion, Diskrimination, Identi�kation oder Inter-pretation. Wenn ein Betra
hter ein Objekt detektieren kann, so bedeutet dies ni
ht, dasser das Objekt au
h von anderen unters
heiden, identi�zieren oder interpretieren kann(vgl. Abs
hnitt 3.1, Seite 56).
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieAu
h von der Wahrnehmungsleistung für einfa
he Muster auf die Wahrnehmung kom-plexer Muster zu s
hlieÿen, ist ni
ht ohne weiteres mögli
h [SR96℄. Wird zum Beispieldie Kontrastemp�ndli
hkeit für Sinusgitter untersu
ht, wel
he auf einem Mammogrammdargeboten werden, so lassen si
h valide Rü
ks
hlüsse nur auf die Wahrnehmung derSinusgitter ziehen, aber ni
ht auf die Wahrnehmung mammographis
her Strukturen.Da die Kontrastemp�ndli
hkeit allerdings als eine Voraussetzung für die Au�ösung vonStrukturen und ihren Details angesehen werden kann, lassen si
h zumindest Tendenzenformulieren: Kann ein Betra
hter bei gegebener Ortsfrequenz ein Sinusgitter ni
ht auf-lösen, so wird er au
h Musterdetails mit glei
hen Ortsfrequenzanteilen ni
ht au�ösenkönnen.2.2.8 Visuelle Aufmerksamkeit und Su
heIn mehreren Augenbewegungsstudien wurde untersu
ht, wie Radiologen ein Mammo-gramm betra
hten [Kru96, KBDR03, MTNK03, MT03, N+01, NMTKW02, MT06,MT08℄. Dabei wurde gezeigt, dass der Bli
k eines Betra
hters kreuz und quer überdas Bild springt, d.h. es wird ni
ht strikt in einer bestimmten Ri
htung ges
annt. Wielange der Bli
k an wel
hen Stellen verweilt und wo er als nä
hstes hinwandert, hängtdavon ab, wel
he (implizite) Su
hstrategie der Betra
hter anwendet, wel
he Strukturenim Bild seine Aufmerksamkeit erregen und über wel
he Erfahrung er bei der Interpreta-tion der Strukturen verfügt. Generell lässt si
h festhalten, dass vers
hiedene Radiologenein Mammogramm au
h mit vers
hiedenen Strategien na
h verdä
htigen Berei
hen ab-su
hen [MT08℄.Demgegenüber gibt es in der konventionellen Mammographie und damit der Befun-dung am Li
htkasten Konzepte, die eine geri
htete, systematis
he Su
he auf einem Mam-mogramm verfolgen. So wird von Tabar [TD02℄ vorges
hlagen, zwei zueinander gehörigeMammogramme der re
hten und linken Brust mit Hilfe von Blenden systematis
h zubetra
hten. Dazu wird eine Abde
kung von Teilen der Mammogramme mittels undur
h-si
htiger Blenden aus Karton o.ä. vorgenommen. Der Betra
hter mustert die korrespon-dierenden Berei
he der re
hten und linken Brust abwe
hselnd einmal in horizontaler undeinmal in s
hräger Ri
htung dur
h. Auf diese Weise sollen asymmetris
he Verdi
htungen,Ar
hitekturstörungen und andere Veränderungen si
herer erkannt werden. Ein weiteresVerfahren zur systematis
hen Mammogrammbetra
htung wird dur
h die Verwendungeiner speziellen Lupe gestellt, einem längli
hen Kasten, in dem zwei Lupengläser glei
heiner Brille nebeneinander eingefasst sind. Der Befunder legt sein Gesi
ht an den Kas-ten und fährt s
hlieÿli
h das Bild mit der Lupe von oben na
h unten ab [TD02℄. DieseKonzepte der systematis
hen Bildbetra
htung haben si
h bislang im Soft
opy-Readingvon Mammogrammen ni
ht etablieren können.Die Verarbeitung visueller Informationen wird oftmals beginnend bei der Wahrneh-mung bes
hrieben. Dana
h werden die Gedä
htnisleistungen betra
htet. Wahrnehmungund Gedä
htnis beein�ussen si
h jedo
h gegenseitig. Dur
h Wahrnehmungsvorgänge neuaufgenommene Informationen werden dur
h Gedä
htnisprozesse geleitet und interpre-tiert [Gol02℄. Au
h eine visuelle Su
he bei der Befundung von Mammogrammen basiert33



2 Kontrast im Mammogrammauf Mustern, die das Gedä
htnis zur Verfügung stellt. Mit zunehmender Erfahrung beider Befundung werden diese Muster modi�ziert und optimiert.Die visuelle Wahrnehmungskapazität ist begrenzt, aber mit Hilfe von gesteuerten Auf-merksamkeitsprozessen kann eine e�ektive Analyse eines Bildes dur
hgesetzt werden. DieAufmerksamkeit kann auf bestimmte Aspekte des Bildes geri
htet werden, während an-dere Aspekte auÿer A
ht gelassen werden, d.h. Bildinformationen können verstärkt oderausge�ltert werden [Geg03℄. Einem Objekt, dem Aufmerksamkeit zuteil wird, werdenmehr Verarbeitungskapazitäten zugeteilt und es wird in der Wahrnehmung stärker re-präsentiert. Die Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit steht in einer engen Beziehungzu Augenbewegungen, visueller Su
he und Selektion, denn Aufmerksamkeit ist in der Re-gel auf den Bli
kfokus (Fixationspunkt) konzentriert. Umgekehrt geht aber au
h einerBli
kbewegung eine Lenkung der Aufmerksamkeit voraus.Wird ein Objekt im Bild �xiert, �nden weiterhin kleine Augenbewegungen statt. Da-dur
h wird gesi
hert, dass die Rezeptoren der Retina immer wieder neue Reizmusteraufnehmen und hinsi
htli
h ihrer Aktivität ni
ht na
hlassen, d.h. dass sie ni
ht �aus-blei
hen�. Dies ist für die Wahrnehmung von Kontrastunters
hieden bei langdauernderFixation eines Objekts bedeutsam.Na
h [Gol02℄ besteht die visuelle Informationsaufnahme aus einer Folge von zeitli
hdiskreten Informationssti
hproben. Für jede Sti
hprobe kann ledigli
h in einem Berei
hvon 
ir
a 2◦ Sehwinkel um den Fixationspunkt herum maximal detaillierte Informati-on erfasst werden. Der Pfad der Fixationspunkte ist stark von der Aufgabenstellungabhängig, die si
h mit der Betra
htung des Bildes verbindet. Somit ist Sehen ein kom-plexes Zusammenspiel von sensoris
her Information, Sensomotorik und den Prozessendes visuellen Gedä
htnisses.Wenn bei der Befundung eines Mammogramms ein Tumor ni
ht als sol
her erkanntwird, kann dies folgende Gründe haben [Kru03℄:
• Die Su
hstrategie des Betra
hters war ungeeignet, so dass der Tumor gar ni
ht erstbetra
htet wurde.
• Der Tumor wurde zwar betra
htet, do
h ni
ht lange genug.
• Der Tumor wurde lange genug betra
htet, aber fals
h interpretiert.Für die ersten beiden der genannten Gründe wurde in der Wahrnehmungspsy
hologieder Begri� der Inattentional Blindness, der Blindheit dur
h fehlende Aufmerksamkeit,geprägt. Dabei wird ein Reizmuster ni
ht gesehen, weil ihm keine direkte Aufmerksam-keit ges
henkt wird.Krupinski et al. [KBDR03℄ stellten in Bezug auf die Detektion von Tumoren in derLunge � einer Problematik, die mit der Tumordetektion in Mammogrammen verglei
hbarist � fest, dass einzelne Merkmale der Tumore zwar ni
ht die Aufmerksamkeit hinsi
htli
heiner ersten Fixation der Bildstrukturen beein�ussen, aber dass bestimmte Merkmale dieAufmerksamkeit verstärken, wenn die Tumore erst einmal �xiert wurden.34



2.3 Anatomie und Pathologie der weibli
hen BrustHiermit soll die Einführung in wi
htige Grundlagen der visuellen Wahrnehmung ab-ges
hlossen sein. In den folgenden Abs
hnitten werden die wesentli
hen Aspekte vonBrustkrebserkrankungen, Röntgenmammographie und bilds
hirmbasierter Befundungbes
hrieben.2.3 Anatomie und Pathologie der weibli
hen BrustDie weibli
he Brustdrüse (Mamma) erstre
kt si
h über dem groÿen Brustmuskel (Mus-
ulus pe
toralis major). Das Drüsengewebe weist stets eine gröÿere Ausdehnung aufals es der grobe Brustumriss erkennen lässt: ein langgestre
kter, zungenförmiger Drü-senfortsatz zieht si
h bis hin zur Axilla. Rei
hli
h Binde- und Fettgewebe umgeben dieBrustdrüse, und Bindegewebsstränge (Cooper-Ligamente), die si
h vom Brustmuskel biszur Haut erstre
ken, gewährleisten strukturellen Halt (Abb. 2.21).Der Drüsenkörper besteht aus 15 bis 20 Lappen, die gemeinsame Ausgänge (Du
-tus la
tiferi) aufweisen. Die Ausgänge führen zu 
ir
a a
ht Mündungen der Brustwarze(Mamille). Hinter dem Warzenvorhof (Areola) erweitert si
h jeder Du
tus la
tiferus zumSinus la
tiferus, in dem si
h Mil
h und andere Sekrete sammeln. Zur Brustwand hin zwei-gen si
h die Gänge in die terminalen Gangsegmente (Du
tuli) auf. Von diesen s
hlieÿli
hgehen die Endsprossen (Azini) aus, die den mil
hproduzierenden Teil der Brustdrüsedarstellen. Eine funktionelle Drüseneinheit wird dabei dur
h einen Lobulus gebildet,bestehend aus interlobulärem Du
tus, Du
tuli und den gemeinsamen Azini.Ein Groÿteil des Lymphab�usses der Brust erfolgt über die axillären Lymphknoten.Ferner sind die Lymphgefäÿe beider Brüste miteinander verbunden. Daraus resultiertbei Krebserkrankungen eine hohe Metastasierungsgefahr.Anatomis
h können Erkrankungen der Brustdrüse vers
hiedene Ausgangspunkte ha-ben.15 Die Einteilung der Erkrankungen erfolgt unter anderem basierend auf ihrer Form,Lage und Ausbreitung. So bezei
hnet ein duktales Karzinom eine maligne Krebsform, de-ren Zellen si
h entlang eines Gangs ausbreiten. Bei einem lobulären Karzinom hingegenfüllen die Zellen die Lobuli aus.Für die Brustdrüse lässt si
h eine Vielzahl von Erkrankungen au�isten. Pathologis
heVeränderungen manifestieren si
h in Mammogrammen häu�g in Herden und Verkalkun-gen. Abbildung 2.22 gibt einen Überbli
k über 
harakteristis
he Formen. Im Folgendenwerden Beispiele für besonders häu�ge pathologis
he Veränderungen aufgeführt und diewesentli
hen � im Röntgenmammogramm erkennbaren � Merkmale bes
hrieben. WeitereDetails zu den mammographis
hen Ausprägungen von Erkrankungen der Brust liefernTabár und Dean [TD02℄ und auf eine s
hematis
he Weise Fis
her [Fis03℄.
15Brustkrebserkrankungen können au
h beim Mann auftreten, sind jedo
h verglei
hsweise selten. Daherwird in diesem Abs
hnitt nur auf die weibli
he Brust eingegangen. 35



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.21: S
hematis
he Darstellung der weibli
hen BrustdrüsePathologis
he Veränderungen. Typis
he Merkmale von Karzinomen sind eine unre-gelmäÿige, strahlige Begrenzung und Anhäufungen von Mikrokalk (Abb. 2.23). Mam-mographis
h sind die Randkonturen eines Tumors das ents
heidendste di�erentialdia-gnostis
he Kriterium. Allerdings liegen mitunter ledigli
h feine Kalkanhäufungen oderStrukturunregelmäÿigkeiten als Hinweis auf eine maligne Veränderung vor.Gutartige Veränderungen der Brust zei
hnen si
h in der Regel dur
h eine regelmäÿi-ge Struktur, glatte Begrenzung und grobs
hollige Verkalkungen aus. Sie können jedo
hau
h gruppierte Mikroverkalkungen und andere Malignitätsmerkmale ausbilden, so dassweitere Untersu
hungen wie Ultras
hall und eine histologis
he Abklärung unerlässli
hsind. Gutartige Veränderungen sind zum Beispiel Fibroadenome, Zysten und Fettge-websnekrosen. Das Fibroadenom ist der häu�gste Mammatumor bei Frauen unter 35Jahren. Mammographis
h sind gut ums
hriebene, ovale oder gelappte Strukturen er-kennbar (Abb. 2.24).Verkalkungen. Mögli
he Verteilungsmuster von Verkalkungen sind Gruppierungen, li-nienförmige Anordnungen, Häufungen in einem Brustsegment, Verstreuungen in einemgroÿen Teil des Brustgewebes und di�use Verteilungen über die gesamte Brust. Verkal-kungen sind malignitätsverdä
htig, wenn sie gruppiert sind und unters
hiedli
he Formund Gröÿe besitzen. Au
h feine, lineare oder verästelte Verkalkungen werden als Zei
henmaligner Erkrankungen gewertet. Die Di
hte von Verkalkungen kann erhebli
h variieren.Gutartige Verkalkungen sind meist grobs
hollig und s
hattendi
ht. Bei älteren Frauen36



2.3 Anatomie und Pathologie der weibli
hen Brust

(a) Formen von Herdbefunden: rund, oval, polyzyklis
h, polylobuliert
(b) Begrenzungen von Herdbefunden: glatt begrenzt, von anderem Gewebe überlagert,uns
harf begrenzt, uns
harf begrenzt mit strahligen Ausläufern
(
) Mikroverkalkungen: Formen (rundli
h, oval) und Anordnungen (gruppiert, straÿen-förmig, dreie
ksförmig)Abbildung 2.22: Häu�ge Formen, Begrenzungen und Anordnungen von Herdbefundenund Mikroverkalkungen
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2 Kontrast im Mammogramm

(a) (b)

(
) (d)

(e) (f)Abbildung 2.23: Beispiele für duktale Karzinome, jeweils mit einer Vergröÿerungsdarstel-lung. Ni
ht immer zeigen si
h pathologis
he Veränderungen so deutli
hwie in Abb. (a) und (b). Das duktale Karzinom in (e) und (f) weistMikroverkalkungen auf.38



2.3 Anatomie und Pathologie der weibli
hen Brust

(a) (b)Abbildung 2.24: (a) Patientin mit Fibroadenom. (b) Vergröÿerte Ansi
ht des Tumors.sind auÿerdem häu�g arterielle Gefäÿverkalkungen zu �nden � Mikrokalk in den Ge-fäÿwänden, der im Mammogramm zu ges
hlängelten, strei�gen, parallel angeordnetenVerkalkungsmustern führt.Herde. Herde sind Raumforderungen, die in vers
hiedenen mammographis
hen Ebe-nen si
htbar sind. Herde können kugelförmig, elliptis
h, lobulär oder unregelmäÿig ge-formt sein und glatte, wellenförmige, strahlenförmige oder uns
harfe Begrenzungen auf-weisen. Ausläufer kommen sowohl bei benignen als au
h malignen Veränderungen vor.Bei ersteren sind sie häu�g parallel angeordnet, bei letzteren sternförmig oder unregel-mäÿig. Neben der Form und Begrenzung ist die mammographis
he Di
hte ein wi
htigesBeurteilungskriterium. In den meisten Fällen ist die Di
hte höher als im umgebendenBrustgewebe.Ar
hitekturstörungen. Wenn im Mammogramm anormale Unregelmäÿigkeiten desBrustgewebes si
htbar sind, ohne dass ein Herd ermittelt werden kann, werden dieStörungen als Ar
hitekturstörungen eingestuft. Zu Ar
hitekturstörungen zählen unteranderem Gefügestörungen am Rand des Drüsengewebes und Spikulierungen, die strah-lenförmig von einem Ort im Mammogramm ausgehen.Asymmetrien. Die Kontrolle der Brüste auf glei
he Gröÿe und symmetris
he Vertei-lungen des Brustgewebes ist ein wi
htiger Bestandteil des Diagnoseprozesses. Gewebs-asymmetrien können bedingt sein dur
h �brozystis
he Veränderungen, Karzinome, vor-ausgegangene operative Eingri�e und physiologis
he Involution.Zusatzbefunde. In Ergänzung zu den bereits genannten Merkmalen können im Mam-mogramm weitere Befunde vorliegen. Dazu zählen Hauteinziehungen und -verdi
kungen,39



2 Kontrast im MammogrammEinziehungen der Brustwarze, Verdi
kungen der Bindegewebssepten, Hautläsionen undvergröÿerte axilläre Lymphknoten.2.4 Röntgenmammographie und BildqualitätNeben der Mammographie kommen in der Bildgebung der Brust weitere Verfahren zumEinsatz, wie die Tomosynthese, die Ultras
hallbildgebung und die Magnetresonanztomo-graphie. Diese radiologis
hen Verfahren werden in der eigentli
hen Brustkrebsdiagnostikgenutzt. Für die Brustkrebsfrüherkennung hat si
h die Mammographie etabliert, unteranderem wegen ihrer hohen Detail- und Kontrastau�ösung.Unters
hieden wird zwis
hen digitaler und konventioneller (�lmbasierter) Mammogra-phie. Wi
htige Vorteile digital vorliegender Mammogramme gegenüber konventionellenMammogrammen bestehen in einem erweiterten Spektrum an Mögli
hkeiten der Verar-beitung der Bilder, der Darstellung mit interaktiven Werkzeugen, des Befundungsablaufsund der Bildverteilung zwis
hen radiologis
hen Einri
htungen.Digital aufgenommene oder digitalisierte Mammogramme werden an ho
hau�ösen-den Graustufenmonitoren betra
htet, konventionelle Mammogramme hingegen an ei-nem Li
htkasten (siehe Abbildung 2.28, Seite 46). Im Rahmen dieser Arbeit geht esauss
hlieÿli
h um digitale Mammographie, und dieser Abs
hnitt gibt einen Einbli
k inihre radiologis
h-te
hnis
hen Aspekte.2.4.1 AufnahmekonstellationMammogramme werden normalerweise für jede Brust in zwei Ebenen angefertigt. Anato-mis
h bedingt haben si
h hauptsä
hli
h zwei Projektionsebenen dur
hgesetzt: die medio-laterale S
hrägprojektion (MLO) und die kranio-kaudale Projektion (CC) (Abb. 2.25).In der MLO-Projektion wird die Brust s
hräg seitli
h geröntgt. Dabei werden Struk-turen im Inneren des oberen äuÿeren Quadranten und der axillären Ausläufer nahezuvollständig dargestellt. In der CC-Projektion � einer Aufnahme aus der Horizontalen �wird die Brust ohne den axillären Berei
h abgebildet. Denno
h ist die zusätzli
he Anfer-tigung von CC-Projektionsaufnahmen diagnostis
h relevant: Die Interpretation einanderüberlagerter Gewebe wird dur
h die Betra
htung von Aufnahmen unters
hiedli
her Pro-jektionsri
htungen unterstützt (Abb. 2.26). Neben den gängigen Projektionen liefernSpezialaufnahmen, wie die Tubuskompression und die axilläre Aufnahme, weitere Infor-mationen bei der Abklärung unklarer oder suspekter Befunde [DHHR99℄.Die Kompression der Brust während der Aufnahme ist wesentli
h für die Aufnah-mequalität. Zum einen wird die Brust dur
h die Kompression �xiert (Vermeidung vonBewegungsuns
härfen), zum anderen werden Gewebss
hi
hten voneinander getrennt, sodass pathologis
he Strukturen weniger von anderem Gewebe überde
kt werden. Des Wei-teren werden dur
h die verminderte Brustdi
ke die Strahlendosis und die Streustrahlungreduziert. Letzteres führt zu einem besseren Kontrast. Überdies wird der Abstand derStrukturen zum Detektor verringert, was zu einer Reduktion der geometris
hen Uns
här-fe führt.40



2.4 Röntgenmammographie und Bildqualität

(a) (b)

(
) (d)Abbildung 2.25: S
hemazei
hnungen von MLO- und CC-Projektion und entspre
hendeAufnahmen einer Patientin. Die Mammogramme werden von einem Ra-diologen so betra
htet, als ob die Patientin vor ihm steht. Daher ist dieAufnahme der re
hten Brust jeweils links dargestellt, und die Aufnah-me der linken Brust re
hts. In den S
hemazei
hnungen gelten folgendeEntspre
hungen: 1: Drüsengewebe, 2: Brustmuskel, 3: Fettgewebe.
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2 Kontrast im Mammogramm

(a) CC (b) MLO
(
) CC (d) MLO
(e) CC (f) MLO
(g) CC (h) MLOAbbildung 2.26: Die in Abb. 2.23 und 2.24 gezeigten Tumore in CC- und MLO-Projektion. Die Betra
htung eines Tumors aus mehr als einer Projek-tionsri
htung liefert wesentli
he Informationen für die Befundung.
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2.4 Röntgenmammographie und Bildqualität2.4.2 Te
hnis
he Kenngröÿen der BildqualitätAus physikalis
h-te
hnis
her Perspektive hängt die Bildqualität von der Qualität in derKette des Bildentstehungsprozesses ab, d.h. von den S
hritten beginnend bei der Erzeu-gung der Röntgenstrahlung, über die Aufnahme und Verarbeitung im Detektor bis hinzur Bildwiedergabe auf dem Monitor.Als Ri
htlinien zur Qualitätssi
herung in der Röntgenmammographie dienen die Leit-linien der Bundesärztekammer [Bun95℄ und die European Guidelines for Quality Assu-ran
e in Breast Can
er S
reening and Diagnosis [PBdW+06, PBdW+01, vE+03℄. DieEuropäis
hen Ri
htlinien spezi�zieren die Anforderungen für alle Stufen von der Bilder-zeugung bis zur Bilddarstellung. So wird unter anderem gefordert, dass 0,2 Millimetergroÿer Mikrokalk abgebildet werden muss [Bun95℄. Im Folgenden werden wi
htige Kenn-gröÿen der Bildqualität eingeführt [DHHR99, HKS03℄.Kontrast. Kontrast wird dur
h unters
hiedli
he S
hwä
hungen der Röntgenstrahlungim Gewebe erzeugt. Er bezei
hnet die relative Di
htedi�erenz zwis
hen Objekt undUmgebung bezogen auf die Di
hte der Umgebung. In einer klassis
hen De�nition dermammographis
hen Bildgebung [HKS03℄ wird der Kontrast als Weber-Kontrast de�-niert (vgl. Glei
hung 2.1, Seite 9): in Glei
hung 2.8 steht C für den Kontrast, dObjekt fürdie röntgenologis
he Di
hte des Objekts und dUmgebung für die röntgenologis
he Di
hteder Umgebung.16
C =

dObjekt − dUmgebung

dUmgebung

100% (2.8)Au�ösung. Die Au�ösung bes
hreibt die Gröÿe des kleinsten darstellbaren Details. Jehöher die Au�ösung ist, desto kleiner sind die Details, die no
h voneinander getrenntwahrgenommen werden können. Die letztli
h auf dem Monitor darstellbare Au�ösungwird als die visuelle Au�ösung des Gesamtsystems bezei
hnet. Angegeben wird die Auf-lösung über die Ortsfrequenz in Linienpaaren pro Millimeter (Lp/mm) [DHHR99℄. Umein Objekt mit einer Gröÿe von 0,2 mm darzustellen, ist mindestens eine Au�ösung von2,5 Lp/mm erforderli
h. Im Röntgenbild stellt si
h ein Objekt dieser Gröÿe bedingt dur
hden Aufnahmeprozess mit s
hwa
hem Kontrast dar. Deshalb muss die Au�ösung einenno
h deutli
h besseren Wert errei
hen. Na
h den Europäis
hen Ri
htlinien [PBdW+01℄sind mindestens 10 Lp/mm notwendig und mehr als 13 Lp/mm gewüns
ht.Kontrastau�ösung. Ein Maÿ für die Kontrastau�ösung eines te
hnis
hen Systems istdie Modulationsübertragungsfunktion, anhand der die Kontrastwiedergabe von Bildob-jekten in Abhängigkeit von ihrer Gröÿe (Modulationsfrequenz) angegeben wird (sieheAbs
hnitt 2.1.5, Seite 13). Zur messte
hnis
hen Bestimmung der Modulationsübertra-gung eines Systems werden Bleistri
hraster und Prüfmuster mit periodis
hen Strukturen16Der Begri� Umgebung wird in [HKS03℄ ni
ht näher spezi�ziert. 43



2 Kontrast im Mammogrammbenutzt, wie z.B. das SMPTE-Prüfmuster.17 Eine besser auf die Wahrnehmung abge-stimmte Beurteilung des Au�ösungsvermögens ist allerdings mit Phantomen wie demCDMAM-Phantom mögli
h, da periodis
he Strukturen mit hohem Kontrast generelllei
hter wahrzunehmen sind als einzelne Strukturen mit variablem Kontrast.Raus
hen. Raus
hen entsteht dur
h Überlagerung von Signalen mit zufällig oder sta-tistis
h verteilten zusätzli
hen Signalen, d.h. Raus
hen beinhaltet selbst keine Informa-tionen, überlagert aber die Bildinformationen. Das Signal-Raus
h-Verhältnis ist deshalbein wi
htiges Maÿ für die Bildqualität. Für ein te
hnis
h ho
hwertiges System ist ein ho-hes Signal-Raus
h-Verhältnis wi
htig, insbesondere für die Darstellung ho
hfrequenteroder kontrasts
hwa
her Strukturen im Mammogramm.In jedem S
hritt der Bildgebungskette, in dem die Zahl der Röntgen- oder Li
ht-quanten bes
hränkt wird, wird das Raus
hen verstärkt. Zwei wi
htige Raus
hquellensind in diesem Zusammenhang das Quantenraus
hen und das elektronis
he Raus
hen.Das Quantenraus
hen entspri
ht Variationen in der Anzahl der detektierten Röntgen-quanten, und hängt unter anderem von der Dosis und den Detektoreigens
haften ab.Elektronis
hes Raus
hen kann bei S
hritten in der Signalverarbeitungskette bis hin zurDarstellung des Mammogramms auf einem Monitor entstehen.Quantenwirkungsgrad. Der Quantenwirkungsgrad (engl. Dete
tive Quantum E�-
ien
y) dient der Bes
hreibung des Wirkungsgrads der Signalumwandlung der Rönt-genquanten in Li
htquanten oder Elektronen. In diesem Maÿ wird die kombinierte Wir-kung von Raus
hen und Kontrast erfasst. Für eine geeignete Bewertung eines digitalenRöntgensystems können die Parameter Kontrast und Raus
hen ni
ht voneinander iso-liert betra
htet werden. Bilder eines Systems, das einen hohen Kontrast darstellen kannaber sehr verraus
hte Bilder liefert, oder eines Systems mit geringem Raus
hen unds
hwa
hem Kontrast, sind diagnostis
h oft ni
ht von ausrei
hender Qualität. Für einegute Abbildungsqualität sind glei
hzeitig ein hoher Kontrast und geringes Raus
hen er-forderli
h. Abbildung 2.27 demonstriert dies anhand eines isolierten Tumors aus einermammographis
hen Präparataufnahme.2.5 Bilddarstellung bei der BefundungBei der Befundung (Bildbetra
htung und -interpretation) wird unters
hieden zwis
henkonventioneller Befundung am Li
htkasten (Hard
opy-Reading) und der Befundung di-gitaler oder digitalisierter Mammogramme an übli
herweise zwei Monitoren einer Work-station (Soft
opy-Reading) (Abb. 2.28).In dieser Arbeit wird auf das Soft
opy-Reading Bezug genommen, da es si
h in denletzten Jahren zur regulären Befundung von Mammogrammen dur
hgesetzt hat. Mitder Darstellung von Mammogrammen an einer digitalen Befundungsstation ist gegen-über der Befundung am Li
htkasten deutli
h mehr Potenzial zur Interpretation von17SMPTE: So
iety of Motion Pi
ture and Television Engineers44



2.5 Bilddarstellung bei der Befundung

Abbildung 2.27: Exemplaris
he Bes
hreibung des Ein�usses von Kontrast und Raus
henanhand eines isolierten TumorsGewebsstrukturen gegeben, allem voran dur
h Methoden zur Vorverarbeitung der Bil-der, zur Kontrastanpassung, zur Vergröÿerung und zur 
omputergestützten Detektionvon Verkalkungen und Herden.Aus te
hnis
her Perspektive sind mit der Bilddarstellung unmittelbar verbunden:
• die Eigens
haften der Bilder (gespei
hert im DICOM-Format)18,
• die Vorverarbeitung der Bilder entspre
hend der DICOM-Vorgaben (DICOM-Dienste),
• die Eigens
haften der Darstellungsgeräte,
• die räumli
he Befundungsumgebung und
• die Applikation und damit die Werkzeuge für z.B. die Anordnung (Hängung) derBilder und für Kontrastanpassungen.Bis auf die Gestaltung der räumli
hen Befundungsumgebung sind alle Faktoren her-stellerabhängig. Die Mindestanforderungen werden in den Europäis
hen Ri
htlinien[PBdW+06℄ spezi�ziert. Für die Ortsau�ösung und Kontrastau�ösung sind in den Ri
ht-linien keine konkreten Werteberei
he angegeben. Vielmehr werden die Qualitätsanforde-rungen dafür über vers
hiedene Testmuster bes
hrieben, wie zum Beispiel das SMPTETestmuster. Damit enthalten die Ri
htlinien au
h Vorgaben, wel
he Bildobjekte unterwel
hen Bedingungen si
htbar sein müssen.18DICOM: Digital Imaging and Communi
ations in Medi
ine. DICOM ist ein Standard zur Spei
herungund zum Austaus
h medizinis
her Daten [Pia08℄ 45



2 Kontrast im Mammogramm

(a) Hard
opy-Reading

(b) Soft
opy-ReadingAbbildung 2.28: S
hematis
he Darstellung der Befundung konventioneller Mammogram-me am Li
htkasten (a) und der Befundung digitaler Mammogrammean einer Workstation (b) (mit freundli
hem Dank an Haike Apelt undMar
o Arts)
46



2.5 Bilddarstellung bei der Befundung2.5.1 Eigens
haften der Bilder und DarstellungsgeräteDie in der Mammographie verwendeten digitalen Detektoren haben Pixelgröÿen von40 × 40 µm bis 100 × 100 µm, entspre
hend Ortsau�ösungen von 12 bis 5 Lp/mm.Mikroverkalkungen stellen mit einer Gröÿe von meist unter 500 µm die kleinsten patho-logis
hen Merkmale in einem Mammogramm dar und sind in 30�50% aller Karzinome zu�nden. Damit ist die Untergrenze für die Au�ösung digitaler Mammogramme diejenigeAu�ösung, bei der Mikroverkalkungen no
h detektiert werden können [C+01℄.19Zur Darstellung eines Mammogramms werden in der Regel 5-Megapixel-Monitore ein-gesetzt (2048 × 2560 Pixel). Ein typis
hes Mammogramm, das bei einer Pixelgröÿe von50 × 50 µm und einer Detektor�ä
he (�Filmgröÿe�) von 18 × 24 
m ein Format von3600 × 4800 Pixel hat, wird bei einer 1:1-Darstellung ni
ht vollständig angezeigt. In-wiefern gröÿere Monitore eingesetzt werden können bzw. sollten, wird derzeit diskutiert[IKKH08℄. Die Monitore haben gewöhnli
h eine Diagonale von 45�50 
m (19 bis 21 Zoll)und werden ho
hkant verwendet. Aus 30 
m Entfernung sollen 1�3 Linienpaare pro mmvoneinander unters
heidbar sein [vE+03℄.In Abhängigkeit vom Detektor können die Grauwerte eines Mammogramms zwis
hen10 und 14 bit Grauwerttiefe variieren (1024 bis 16 384 Grauwerte) [PBdW+06℄. Dieim Soft
opy-Reading verwendeten Monitore sind aus te
hnis
hen Gründen Graustufen-Monitore und können Grauwerttiefen bis zu 12 bit (4096 Grauwerte) darstellen. Je gröÿerdie Grauwerttiefe und der Leu
htdi
hteberei
h sind, die ein Monitor darstellen kann, de-sto gröÿer ist au
h die Menge der wahrnehmbaren Leu
htdi
hteunters
hiede (Kontraste).In wel
her Weise die Grauwerte eines Bildes auf den darzustellenden Leu
htdi
hteberei
habgebildet werden, wird unter anderem über Vorgaben im DICOM-Standard und überdie Gamma-Kurve des Monitors geregelt [BMS97℄.Der Kontrastberei
h eines Monitors wird übli
herweise über das Verhältnis von ma-ximaler zu minimaler Leu
htdi
hte de�niert. Dieses Verhältnis sollte mindestens 250:1sein. Damit darf zum Beispiel bei einer maximalen Leu
htdi
hte von 350 
d/m2 dieminimale Leu
htdi
hte ni
ht gröÿer sein als 1,4 
d/m2 [Bun95℄.Mit Werten zwis
hen 300 und 800 
d/m2 liegt die maximale Leu
htdi
hte gegen-wärtiger Monitore deutli
h niedriger als bei einem im Hard
opy-Reading verwendetenLi
htkasten (2000�4000 
d/m2). Dur
h Re�exionen auf dem Monitor kann die Beleu
h-tungsstärke im Raum zu weiteren Eins
hränkungen im wahrnehmbaren Dynamikberei
hführen (siehe au
h Kapitel 5). Für die Beleu
htungsstärke werden daher Werte unterhalbvon 10 lx empfohlen, um die Wahrnehmung von Niedrigkontrastobjekten zu unterstüt-zen [vE+03℄. In Kapitel 4, Seite 77 wird eine Beleu
htungslösung bes
hrieben, die an dieUmsetzung der Vorgaben in der radiologis
hen Praxis angelehnt ist. Dazu gehören unteranderem eine Begrenzung der Beleu
htungsstärke im Befundungsraum auf 10 lx und dieUmsetzung einer Beleu
htungslösung, mit der Re�exionen auf den Monitoren minimiertwerden.19Eine Di�erenzierung von Mikroverkalkungen erfordert eine no
h höhere Au�ösung als die Detektion.47



2 Kontrast im Mammogramm2.5.2 DICOM-DiensteEin Mammogramm dur
hläuft von seiner Erzeugung bis hin zur Darstellung vers
hie-dene Systeme: das Röntgengerät und eine oder mehrere Workstations zur Betra
htungund Ar
hivierung. Dabei können Inkonsistenzen auftreten, die zu einer unters
hiedli
henDarstellung eines Bildes auf vers
hiedenen Monitoren führen. Im DICOM-Standard sindMaÿnahmen zur Si
herung der Bildkonsistenz spezi�ziert, wel
he unter Berü
ksi
htigungder ni
htlinearen Eigens
haften des visuellen Systems die zulässigen Darstellungsberei-
he angeben und eine perzeptuelle Linearisierung umsetzen [Clu00℄.20 Abbildung 2.29fasst die Abläufe von der Bildakquisition bis zur Anzeige zusammen. Drei Dienste sindin diesem Kontext relevant:
• Grays
ale Standard Display Fun
tion (GSDF)
• Grays
ale Soft
opy Presentation State Storage (GSPS)
• Presentation Look Up Table (PLUT)

Abbildung 2.29: Übersi
htsdarstellung der Abläufe von Bildakquisition bis zur Bilddar-stellung in Hinbli
k auf die DICOM-Verarbeitung (na
h [vE+03℄)Die Grays
ale Standard Display Fun
tion bes
hreibt das mens
hli
he Sehen in einemmathematis
hen Modell und kann für vers
hiedene Ausgabegeräte eingesetzt werden. Sieorientiert si
h ammens
hli
hen Helligkeitsemp�nden und verfügt mit den sogenannten p-Werten über einen genormten perzeptuell linearisierten Werteberei
h für Grauwerte. DieBilder werden in p-Werte übertragen. Somit spezi�ziert die GSDF, wel
he Leu
htdi
hten20Eine Grauwertdarstellung perzeptuell zu linearisieren heiÿt, die Grauwerte so in Leu
htdi
htewertezu übertragen, dass die Abstände zwis
hen den Werten in der Wahrnehmung linear ers
heinen.48



2.5 Bilddarstellung bei der Befundungauf dem Monitor für einen bestimmten Eingangswert erzeugt werden sollen [REJ01℄. DieAbbildung ist für einen theoretis
hen idealen Monitor und einen dur
hs
hnittli
hen Be-tra
hter de�niert. Für die Kalibrierung eines konkreten Monitors kann dieser mit einemLeu
htdi
htemessgerät vermessen und auf Basis der Messkurve eine Korrekturfunktionbere
hnet werden, wel
he die Bildausgabe dem idealen Monitor mögli
hst weit annähert.So lässt si
h eine konsistente Bilddarstellung auf unters
hiedli
hen Monitoren errei
hen[O�05℄.Im Grays
ale Soft
opy Presentation State Storage sind alle notwendigen Informatio-nen für die Darstellung eines mono
hromen Bildes zusammengefasst: Grauwerttransfor-mationen, räumli
he Transformationen und graphis
he Annotationen. Die zugehörigenParameter können gespei
hert und übertragen werden. So kann dokumentiert werden,auf wel
her Basis ein Arzt seine Diagnose gestellt hat. Ferner wird das Laden eines Bildesmit bestimmten Voreinstellungen unterstützt [O�05℄.Die Presentation Look Up Table s
hlieÿli
h erlaubt geräteunabhängig benutzer- oderanwenderspezi�s
he Vorgaben. Gewöhnli
h ist eine einzige Kontrasteinstellung ni
ht aus-rei
hend. Zur Betra
htung von Bildberei
hen vers
hiedener Di
hte (Hautsaum, di
hteoder fettrei
he Gewebsberei
he, Verkalkungen) sind vers
hiedene Kontrastanpassungennützli
h (Abb. 2.30). Zusätzli
h zum ursprüngli
hen linearen Kontrastverlauf sind ni
ht-lineare Kontrastanpassungen über eine Funktion oder über Look Up Tables (LUT) mög-li
h. Der DICOM-Standard unterstützt alle drei Ansätze. Pro Bild kann es mehrere LUTsund Funktionen geben. Sie werden als separate Objekte getrennt vom Bild gespei
hert[Clu05℄.

Abbildung 2.30: Typis
he Anpassungen der Fensterung für ein Mammogramm [Clu05℄(Abbildung mit freundli
her Genehmigung von David Clunie)
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2 Kontrast im Mammogramm2.5.3 Kontrastrelevante Werkzeuge im Soft
opy-ReadingDie Betra
htung von Mammogrammen an einer digitalen Befundungseinheit bringt � imVerglei
h zur Betra
htung am Li
htkasten � vielfältige Darstellungsmögli
hkeiten mitsi
h. Für die Betra
htung von Mammographie-Fällen im Soft
opy-Reading kommen ausSi
ht des Nutzers drei Gruppen von Werkzeugen zum Einsatz:
• Werkzeuge zur Hängung der Bilder: Dies betri�t sowohl die Anordnung der Bilderauf dem Monitor im Sinne von Tilings (Ka
heln) (siehe Abb. 2.31) als au
h dieAuswahl und Anordnung von Bildern vers
hiedener Projektionsri
htungen, Moda-litäten und Zeitpunkte der Bildakquisition na
h de�nierten Hängeprotokollen.
• Werkzeuge zur Modi�kation der Darstellung einzelner Bilder: Dazu gehören unteranderem� vorde�nierte Anpassungen der Bildgröÿe, wie z.B. 1:1-Darstellung oder Ska-lierung auf die Gröÿe des Darstellungsfeldes� lokale Vergröÿerungen (mit digitalen Lupen) und Zoom� Anpassungen der Grauwertdarstellung mit interaktiven Methoden zur Fens-terung� Dur
hführung von Fensteranpassungen mit LUTs, die in der DICOM Dateigespei
hert sind� Invertierung der Grauwertdarstellung� Kontrastverstärkungen na
h vorde�nierten Algorithmen� Nutzung von CAD- oder CADx-Methoden
• Werkzeuge zur Unterstützung des Verglei
hs zwis
hen zwei oder mehr Bildern� Markierung von korrespondierenden Berei
hen in vers
hiedenen Aufnahmendur
h Abdunklung der Umgebung (Corridor of Interest in MammoReport(Siemens) [EB08℄; siehe Abb. 2.32)� systematis
he, s
hrittweise Betra
htung von zueinander korrespondierendenMammogrammen dur
h semitransparente Abde
kung der Umgebung einesBerei
hs und dur
h s
hrittweise syn
hrone Vers
hiebung der Abde
kung (In-telligent Roaming in Se
urViewDX (Hologi
))� Syn
hronisation von Werkzeugen zur Darstellungsmodi�kation, z.B. zur Fens-terung
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2.5 Bilddarstellung bei der Befundung

Abbildung 2.31: Typis
he Anordnungen von Mammogrammen auf einem Monitor. DieMammogramme lassen si
h vers
hieben und in ihrer Darstellungsgröÿeanpassen.

(a) COI für eine CC Aufnah-me (b) COI für die korrespondie-rende MLO-AufnahmeAbbildung 2.32: Corridor of Interest (COI) für zwei Aufnahmen einer Studie, die unter-s
hiedli
he Projektionsri
htungen darstellen (S
reenshot aus der Appli-kation MammoReport (Siemens)). Diese Art der Darstellung soll helfen,den Ort eines verdä
htigen Gewebeberei
hs, der in einer der Aufnahmenentde
kt und markiert wurde, in der anderen Aufnahme einzugrenzen.
51



2 Kontrast im MammogrammFür die Befundung sind zudem Werkzeuge verfügbar, mit denen zum Beispiel Textan-notationen und Markierungen eingefügt werden können. Abbildung 2.33 zeigt ein Bei-spiel für eine Annotation und einen Annotationsdialog. Die Leu
htdi
hte des Dialogskann die Kontrastwahrnehmung aufgrund von gegebenenfalls erforderli
hen Adaptati-onsprozessen beein�ussen.

Abbildung 2.33: Annotations-Dialog zur Angabe und Spei
herung von Informationenzu einer entde
kten pathologis
hen Veränderung (S
reenshot aus derApplikation Se
urViewDX (Hologi
))Ein weiteres Werkzeug zur Modi�kation der Darstellung eines einzelnen Bildes stellensog. Display Shutter dar. Zwei vers
hiedene Benutzungsweisen sind gebräu
hli
h, zumeinen die Benutzung dur
h Abde
kung der Umgebung einer ROI im Sinne einer Einblen-dung (Abb. 2.34), und zum anderen dur
h De�nition von Grauwertberei
hen, die aufden niedrigsten verfügbaren Grauwert abgebildet werden sollen. Letzteres dient in ersterLinie dazu, den Hintergrund des abgebildeten Brustgewebes in vers
hiedenen Bilderneinheitli
h und in si
h homogen darzustellen.Aus wahrnehmungspsy
hologis
her Perspektive ist es interessant zu untersu
hen, wiesi
h z.B. der Einsatz von Einblendungen auf die Kontrastemp�ndli
hkeit im zentralenBerei
h des Gesi
htsfeldes auswirkt. Dies wurde mit der im folgenden Kapitel bes
hrie-benen MCS-Methode untersu
ht (siehe Kapitel 3 und 5).52



2.6 Zusammenfassung

Abbildung 2.34: Mammogramm mit und ohne Einblendung2.6 ZusammenfassungDie digitale Röntgenmammographie leistet einen wi
htigen Beitrag zur Früherkennungvon Brustkrebs. Auf einem Mammogramm wird eine Brust in einer gegebenen Pro-jektionsri
htung abgebildet. Das abgebildete Brustgewebe beinhaltet dabei stets eineÜberlagerung mehrerer Gewebes
hi
hten.Na
h einer Reihe von Verarbeitungss
hritten gelangt das Mammogramm auf einemGraustufenmonitor zur Darstellung. Die Befundung dur
h den Radiologen erfolgt mitHilfe einer Applikation, die unter anderem die Verwaltung von Patientenlisten und dieAnzeige der Bilder ermögli
ht. Vers
hiedene Hängungen und viele Werkzeuge, z.B. zurAnpassung der Fensterung, zur Vergröÿerung und Annotation, unterstützen den Radio-logen im Befundungsprozess.Die Befundung erfolgt unter de�nierten Umgebungsbedingungen. So ist zum Beispieleine Beleu
htungsstärke von 
ir
a 10 lx vorgegeben. Die eingesetzten Graustufenmoni-tore haben Au�ösungen von mindestens 5 MP. Häu�g dur
hgeführte Maÿnahmen zurQualitätssi
herung und Kalibrierung sollen eine konstant ausrei
hende Darstellung derNiedrigkontraststrukturen eines Mammogramms si
hern.Die Wahrnehmung der Kontraste im Mammogramm wird letztli
h von vielen Fakto-ren beein�usst, von der Bilderzeugung bis hin zu ihrer Präsentation in der Applikationunter Verwendung von (interaktiven) Werkzeugen zur Anpassung der Darstellung. EinVerständnis der Eigens
haften und Arbeitsweise des visuellen Systems hilft, die S
hrit-te bis zur Darstellung eines Mammogramms zu optimieren. Zum Beispiel bestehen beider Befundung von Mammogrammen trotz der niedrigen Beleu
htungsstärke Bedingun-gen für eine Adaptation im photopis
hen Berei
h, bei der das �Zapfensehen� das �Stäb-
hensehen� dominiert. Dies beein�usst die Aussagen, die unter anderem hinsi
htli
h derSehs
härfe und Farbwahrnehmung gema
ht werden können. 53



2 Kontrast im MammogrammEin wesentli
her Aspekt, der bei der Untersu
hung der Kontrastwahrnehmung imKontext der Mammographiebefundung berü
ksi
htigt werden muss, besteht darin, dassein Mammogramm ein breites Spektrum an Ortsfrequenzen aufweist [MTC04℄ und dassdie interessierenden Strukturen bedingt dur
h die Gewebe
harakteristik der Brust undden Aufnahmeprozess vorwiegend mit niedrigem Kontrast abgebildet werden.Die Kontrastemp�ndli
hkeit stellt ein geeignetes Maÿ dar, um die Wahrnehmungs-leistung eines Betra
hters für vers
hiedene Ortsfrequenzen im Niedrigkontrastberei
h zuerfassen. Ein�üsse auf die Kontrastemp�ndli
hkeit bestehen unter anderem dur
h denAdaptationszustand des Betra
hters und dur
h Maskierungse�ekte aufgrund einanderüberlagerter oder eng bena
hbarter Strukturen.
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3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit imMammogramm � Entwi
klung der MCS-MethodeWie au
h andere Wahrnehmungsleistungen ist die Kontrastwahrnehmung ein individu-eller Prozess. Aspekte der Kontrastwahrnehmung können mit Hilfe psy
hophysikalis
herMethoden gemessen und bes
hrieben werden. In der Bilds
hirmbefundung von Mam-mogrammen werden Messungen der Kontrastau�ösung vorwiegend mit radiologis
henPhantomen wie dem CDMAM-Phantom dur
hgeführt. Die Aufgabe eines Betra
hters istes in diesem Zusammenhang, gegebene Objekte oder Strukturen vor einem homogenenBildhintergrund zu detektieren. Die visuelle Wahrnehmung ist jedo
h von Ni
htlineari-tät geprägt [ZB90, BZR98℄, und die Ergebnisse der Messungen von Kontrasts
hwellenfür sol
herart vereinfa
hte Wahrnehmungsaufgaben erlauben keine direkten S
hlussfol-gerungen für die Erkennung von Niedrigkontrastobjekten in Mammogrammen. Die De-tektionsleistung vermag die Erkennungsleistung ni
ht vorherzusagen [SR96℄. Für visuelleWahrnehmungsaufgaben muss vielmehr eine Stufenordnung in der Verarbeitung ange-nommen werden.In vers
hiedenen Studien wird versu
ht, eine mögli
hst praxisnahe Situation abzubil-den [BJJ01a, AMO+04, ZPS+88, GSEF00, CFBS99℄. Dazu werden zum Beispiel Tumore,die simuliert oder aus Mammogrammen extrahiert wurden, in Mammogramme projiziert[BJJ01a, BJJ99℄. Die gestellten Wahrnehmungsaufgaben rei
hen von der Detektion vonTumoren bis hin zu ihrer Interpretation und Bewertung. Dies erfordert vom Betra
h-ter viel radiologis
he Erfahrung. Aber das Ausmaÿ der radiologis
hen Erfahrung kanndie Ergebnisse von S
hwellenmessungen beein�ussen, wenn sie mit derart komplexenWahrnehmungsaufgaben dur
hgeführt werden. Überdies wirkt si
h die Präsenz anato-mis
her Strukturen im Bild maÿgebli
h auf die Ergebnisse von S
hwellenmessungen aus.Neben einer Anhebung der Wahrnehmungss
hwellen kann si
h au
h das Verhalten fürbestimmte Berei
he von Ortsfrequenzen ändern.Mit der MCS-Methode (MCS: Mammographi
 Contrast Sensitivity) soll nun ein An-satz entwi
kelt werden, der bei der S
hwellenmessung die anatomis
hen Strukturen einesMammogramms berü
ksi
htigt, aber glei
hzeitig mögli
hst unabhängig von der radio-logis
hen Expertise eines Betra
hters ist. Die Methode soll ni
ht auf bestimmte Orts-frequenzwerte bes
hränkt sein, da die Kontrastemp�ndli
hkeit ortsfrequenzabhängig ist.Überdies soll die Methode mit der in der Mammographiebefundung übli
hen te
hni-s
hen und räumli
hen Ausstattung dur
hgeführt werden können. Studien, die mit derMCS-Methode dur
hgeführt werden, sollen helfen, generelle Aussagen zum Ein�uss vonDarstellungsmethoden auf die Kontrastwahrnehmung zu tre�en, wie z.B., ob die Anwen-dung einer Darstellungsmethode zu einer verbesserten Kontrastemp�ndli
hkeit für eine55



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit der MCS-MethodeMenge gegebener Ortsfrequenzen führt.Unter Verwendung psy
hophysikalis
her Konzepte wird die Kontrastemp�ndli
hkeitmit Hilfe von Gabor-Mustern1 bestimmt, die einem mammographis
hen Bild überlagertwerden. Dieses Kapitel bes
hreibt die Konzeption der Methode, die te
hnis
hen Bedin-gungen, unter denen die Messungen der Kontrasts
hwellen dur
hgeführt werden sollen,und die daraus resultierenden Parameter der in dieser Arbeit dur
hgeführten Proban-denstudie. Zuvor werden in den Abs
hnitten 3.1 bis 3.3 Erkenntnisse und Überlegungenzu den Stufen in der visuellen Verarbeitung, zur Wahl der Wahrnehmungsaufgabe, zurOrtsfrequenzabhängigkeit und zum Ein�uss des anatomis
hen Bildkontextes vorgestellt.3.1 Wahrnehmungsaufgaben im Kontext visuellerVerarbeitungsstufenZur Bestimmung von Parametern der Kontrastwahrnehmung gibt es vers
hiedenste An-sätze im Rahmen von Probandenstudien und Studien mit Modellen mens
hli
her Be-tra
hter. Das genutzte Bildmaterial enthält homogene Bilder mit und ohne Raus
hen,Phantomaufnahmen und Bilder mit simulierten oder realen anatomis
hen und patholo-gis
hen Strukturen. Die Wahrnehmungsaufgaben eines Betra
hters können entspre
hendvers
hiedene S
hwierigkeitsgrade beinhalten, von der Detektion bis hin zur Interpretati-on von Objekten [PAL96, BJJ01b, SR96℄.Werden zwei Wahrnehmungsaufgaben im visuellen System auf den glei
hen Verarbei-tungswegen übertragen, so können Studienergebnisse für eine der Aufgaben au
h fürdie andere Aufgabe genutzt und verallgemeinert werden. Die Verarbeitungswege und-me
hanismen im visuellen System unters
heiden si
h jedo
h für vers
hiedene Aufgaben[HB07℄. Bezügli
h der Komplexität von Wahrnehmungsaufgaben lassen si
h die folgen-den Stufen unters
heiden:
• Detektion: das Zielobjekt ist vorhanden oder ni
ht vorhanden
• Diskrimination: das Zielobjekt unters
heidet si
h in einem vorgegebenen Merkmalvon einem anderen
• Identi�kation: das Zielobjekt wird aus einer vorgegebenen Menge von Objektenerkannt
• Erkennung (Interpretation): das Zielobjekt wird aus einer ni
ht vorgegebenenMenge von Objekten erkanntDiese Stufen bilden eine Rangordnung, und die Detektion stellt die unterste Stufe dar.Wi
htig ist, dass von den Ergebnissen einer Stufe ni
ht ohne weiteres auf eine höhereStufe gefolgert werden kann. So ist es ni
ht zulässig, aus Studien zur Detektion oderDiskrimination direkt S
hlussfolgerungen für die viel komplexeren Me
hanismen der Er-kennung zu ziehen [SR96, ORB07℄. Der Grund dafür liegt in der Ni
htlinearität des1Als Alternative zu Gabor-Mustern werden in Kapitel 4 Zi�ern eingeführt.56



3.1 Wahrnehmungsaufgaben im Kontext visueller Verarbeitungsstufenvisuellen Systems: komplexe Leistungen lassen si
h ni
ht einfa
h aus elementaren Leis-tungen vorhersagen. Hinzu kommt, dass au
h das S
hwellenkonzept von Ni
htlinearitätgekennzei
hnet ist [Str03℄.Eine wesentli
he Motivation für die Dur
hführung von Probandenstudien besteht dar-in, eine Brü
ke von der Theorie zur Praxis zu s
hlagen, zum Beispiel um die optimalenBeleu
htungsbedingungen für einen Befundungsraum in der radiologis
hen Praxis zu be-stimmen [CS07, PCD+08, ARFK+09℄. Kosara et al. [KHI+03℄ listen einen Fragenkatalogauf, dessen Bea
htung helfen soll, Studien mit validen Ergebnissen zu konzipieren unddur
hzuführen. Unter anderem sind die folgenden Fragen von Bedeutung:
• Ist die Wahrnehmungsaufgabe zwe
kdienli
h?
• Sind alle Probanden bereit und au
h in der Lage, die Aufgabe auszuführen?
• Sind im Verlauf der Aufgabendur
hführung Lerne�ekte mögli
h?
• Können die Ergebnisse dur
h die (radiologis
he) Erfahrung des Probanden beein-�usst werden?Im Allgemeinen werden dur
h Probandenstudien eher spezi�s
he Fragen beantwortet.Generellere S
hlussfolgerungen beruhen auf Annahmen, die in dem jeweiligen Unter-su
hungszusammenhang gegebenenfalls ni
ht valide sind [KHI+03℄. Die Auswahl derZielobjekte und der Wahrnehmungsaufgabe sollte unter Berü
ksi
htigung der oben be-s
hriebenen Ordnung der Verarbeitungsstufen statt�nden.Mit der Komplexität der Zielobjekte kommt ein weiterer Faktor zum Tragen, denneine Detektionsaufgabe für ein einfa
hes Objekt, wie z.B. eine S
heibe, kann ni
ht miteiner Detektionsaufgabe für einen Tumor vergli
hen werden. Anhand der folgenden zweiBeispiele wird ges
hildert, wel
he Folgerungen zum Beispiel ni
ht zulässig sind:Beispiel 1: Detektionsaufgabe für vers
hiedene Zielobjekte. Ein Proband soll an-geben, ob in einem Mammogramm eine Gauÿ-gewi
htete Kreiss
heibe, ein sog. Blob,vorhanden ist. Im Verlauf des Versu
hs wird der Kontrast des Blobs als Visualisierungs-parameter variiert. Anhand des Kontrasts, bei dem die Aufgabe gerade no
h korrektgelöst wird, wird die Kontrasts
hwelle bestimmt. Somit lässt si
h im Ergebnis eine Aus-sage dazu ma
hen, wie gut die Detektionsaufgabe bei wel
hem Kontrast gelöst wurde.Dies bedeutet aber keinesfalls, dass ein beliebiger Tumor im glei
hen Mammogrammund an der glei
hen Position bei verglei
hbarem Kontrast genauso gut detektiert werdenkann, denn hier spielen radiologis
he Expertise und Prozesse der Mustererkennung eineents
heidende Rolle.Beispiel 2: Diskriminationsaufgabe. In einem Mammogramm werden als ZielobjekteGabor-Muster in horizontaler oder vertikaler Orientierung dargeboten. Wie au
h beimDetektionsexperiment wird der Kontrast des Zielobjekts variiert. Die Aufgabe des Pro-banden besteht darin, die wahrgenommene Orientierung anzugeben. Am Ende des Ver-su
hs stehen die ermittelte Kontrasts
hwelle und die daraus erre
hnete Kontrastemp-�ndli
hkeit. Die resultierende Aussage dieses Experiments geht zwar über diejenige des57



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit der MCS-MethodeDetektionsexperiments hinaus, aber S
hlussfolgerungen für die Erkennung von Tumorenlassen si
h au
h hier ni
ht unmittelbar ziehen.Unter Umständen lassen si
h jedo
h von einer Stufe auf eine höhere Stufe Tendenzenformulieren. Das heiÿt, bei einem geringen Kontrast des Zielobjekts wird ein Probandz.B. eine Formerkennungsaufgabe glei
h gut oder s
hle
hter � aber ni
ht besser � lösenals die Diskriminationsaufgabe.3.2 Ortsfrequenzabhängigkeit der KontrastwahrnehmungIn Abs
hnitt 2.2.4 Sehs
härfe vs. Kontrastemp�ndli
hkeit, S. 25, wurde bereits erörtert,dass eine Bes
hränkung einer Untersu
hung der Kontrastemp�ndli
hkeit auf ho
hfre-quente Strukturen ni
ht hinrei
hend ist. Die Wahrnehmung von Strukturen mit nied-rigeren Ortsfrequenzen kann ni
ht auf die Wahrnehmung von Strukturen mit hohenOrtsfrequenzen zurü
kgeführt werden. Zudem mag eine Bes
hränkung auf ho
hfrequen-te Strukturen für kontrastrei
he Objekte im Mammogramm, wie Verkalkungen, ausrei-
hend sein. Objekte mit niedrigem Kontrast werden aber au
h s
hle
ht wahrgenommen,wenn sie niedrige Frequenzen haben und si
h dementspre
hend groÿ darstellen.In der radiologis
hen Fa
hliteratur wird dieser Aspekt mitunter verna
hlässigt. Be-zügli
h der Gröÿe dieser brustspezi�s
hen Details ist in [SS90℄ angegeben, dass häu�geDetailgröÿen im Berei
h von 0,2 bis 3,0 mm liegen. Dies entspri
ht einer Angabe vonUntergrenzen für die Gröÿe der Details. Für die Wahrnehmbarkeit von Mikroverkalkun-gen und die Feinheiten der Begrenzungen und inneren Strukturen anderer Fehlbildungenmag dies hinrei
hen, do
h für die Wahrnehmbarkeit groÿ�ä
higer Fehlbildungen, die si
hmit einem s
hwa
hen Kontrast zur Umgebung darstellen, wird damit keine Aussage ge-ma
ht. Während eine 200 µm groÿe Verkalkung problemlos wahrgenommen wird, ist einTumor derglei
hen Gröÿe nahezu unsi
htbar, wenn er nur einen s
hwa
hen Kontrast zurUmgebung aufweist.Das Verhältnis zwis
hen der Gröÿe und dem Kontrast eines Objekts ist ni
ht proportio-nal. Generell lassen si
h drei Ortsfrequenzberei
he unters
heiden, in denen das Verhältniszwis
hen der Gröÿe und dem Kontrast variieren kann: Wird die Kontrastemp�ndli
hkeitauf einem homogenen Hintergrund gemessen, so wird die beste Wahrnehmungsleistungjeweils bei 4, 8 und 16 Perioden pro Sehwinkelgrad errei
ht [SM05℄. Im Allgemeinen istdie Kontrastemp�ndli
hkeit für mittlere Ortsfrequenzen am besten [BJJ99℄.3.3 Ein�uss von anatomis
hem Raus
henDie Kontrastemp�ndli
hkeit ist für Strukturen, die auf einem homogenen Hintergrunddargeboten werden, bereits in vielen psy
hophysikalis
hen Studien untersu
ht worden[PF99, CR68℄. Sie wird jedo
h au
h dur
h die im Bild enthaltenen Ortsfrequenzen undsomit dur
h anatomis
hes Raus
hen beein�usst. In diesem Zusammenhang bes
hreibtder Begri� anatomis
hes Raus
hen den anatomis
hen Kontext des Bildes, d.h. die ni
ht-pathologis
hen Strukturen und damit die Distraktoren (Ablenker) in einem Mammo-gramm [MTC04, Kru00℄. Die Präsenz von anatomis
hem Raus
hen führt zu Maskie-58



3.3 Ein�uss von anatomis
hem Raus
henrungse�ekten, d.h. der komplexe Hintergrund ers
hwert oder verhindert die Wahrneh-mung von Tumoren.Na
h S
hätzungen von Bo
hud et al. [BJJ01b, BVV+99, BJJ01a℄ kann der Ein�ussanatomis
hen Raus
hens auf die Detektion von Mikroverkalkungen in einem Mammo-gramm dreimal so stark sein, wie der Ein�uss des Raus
hens des bildgebenden Systems.Für 8 mm groÿe simulierte Tumore (Gröÿe im Mammogramm) erhöht si
h dieser Ein-�uss sogar auf das 30- bis 60-fa
he. Daher kann die Nutzung homogener Zielobjekte beiglei
hzeitigem Verzi
ht auf eine Präsentation anatomis
her Strukturen als inadäquat fürUntersu
hungen zur Optimierung radiologis
her Darstellungen und Prozeduren angese-hen werden [BVV+97℄. Au
h für Röntgenbilder anderer Körperregionen wurden signi�-kante Ein�üsse anatomis
hen Raus
hens ermittelt, etwa von Samei et al. [SFPE03℄ fürdie Detektionsleistung von Tumoren in Thorax-Aufnahmen.3.3.1 Änderung der Kontrasts
hwellenDass die Präsenz von Raus
hen Wahrnehmungss
hwellen ni
ht nur anheben, sondernau
h das Verhalten für vers
hiedene Gröÿen von Zielobjekten ändern kann, wurde unteranderem für die Identi�kation von Bu
hstaben entde
kt [PF99℄: die Kontrasts
hwellenfür Bu
hstaben mit variierender Gröÿe wurden auf einem homogenen Hintergrund undauf einem mit weiÿem Raus
hen versehenen Hintergrund bestimmt. Generell wurde zurLösung der Identi�kationsaufgabe auf dem verraus
hten Hintergrund mehr Kontrast be-nötigt. Die zur Lösung der Identi�kationsaufgabe notwendige Kontrastanhebung warjedo
h ni
ht einheitli
h. Für Bu
hstaben mit einer Gröÿe von unter 1◦ Sehwinkel wurdeeine deutli
h stärkere Auswirkung des Bildraus
hens beoba
htet als für gröÿere Bu
h-staben.Eine von anatomis
hem Raus
hen abhängige Veränderung von Kontrasts
hwellen mitvariablem Ausmaÿ für vers
hiedene Ortsfrequenzen wurde au
h in der Studie beoba
htet,die im Rahmen dieser Arbeit dur
hgeführt wurde. Ein Verglei
h der Kontrastemp�nd-li
hkeit für Messungen auf homogenen und mammographis
hen Bildern o�enbarte nebender Anhebung der S
hwellen Änderungen in der Form der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunk-tionen (siehe Abs
hnitt 4.2, Seite 85).3.3.2 Art des Raus
hens und der WahrnehmungsaufgabeDie Art des Raus
hens hat ebenfalls einen Ein�uss auf die Wahrnehmung. Anatomi-s
hes Raus
hen weist eine Komponente auf, die als Raus
hen aufgefasst werden kann,und darüber hinaus eine Komponente, die als Signal und Bestandteil eines wahrzuneh-menden Objekts gewertet werden kann [BVHV95℄. Burgess et al. [BJJ01b, BJJ99℄ habendazu eine Studie mit folgenden Ergebnissen vorgestellt. Die Veränderung von Kontrast-s
hwellen in Hinbli
k auf die getesteten Ortsfrequenzen unters
hied si
h für Bilder mitanatomis
hem Raus
hen (mammographis
he Strukturen) und Bilder mit anderen Artenvon Raus
hen, wie weiÿem Raus
hen und dem Raus
hen von bildgebenden Systemen.Sollten Probanden Tumore in einem Mammogramm detektieren, so nahm der erfor-derli
he Tumorkontrast monoton zu, wenn der Tumor im Dur
hmesser gröÿer war als59



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit der MCS-Methode0,3◦ Sehwinkel.2 Für die anderen Arten von Raus
hen zeigte si
h eine andere Relationzwis
hen der Tumorgröÿe und dem zur Detektion notwendigen Kontrast: die Kontrast-s
hwellen nahmen mit zunehmender Tumorgröÿe ab, d.h. je gröÿer der Tumor war, destoweniger Kontrast war zur Bewältigung der Detektionsaufgabe erforderli
h.Ähnli
he Tendenzen wurden in einer Verglei
hsstudie ermittelt, in der die Betra
htermit einer Diskriminationsaufgabe statt einer Detektionsaufgabe konfrontiert waren. DieVerhältnisse waren dabei jedo
h etwas vers
hoben. Für Tumore mit einer Gröÿe vonmehr als 1,2◦ Sehwinkel3 nahm der für die Diskriminationsaufgabe benötigte Kontrastmit der Tumorgröÿe zu. Die Anhebung der Kontrasts
hwellen mit zunehmender Tumor-gröÿe erfolgte weniger stark als bei der Detektionsaufgabe, d.h. für die Diskriminations-aufgabe war die Abhängigkeit der Kontrasts
hwellen von der Tumorgröÿe abges
hwä
ht.Für Tumore, die kleiner als 1,2◦ Sehwinkel waren, nahm der erforderli
he Kontrast mitabnehmender Tumorgröÿe zu [BJJ03℄.Ein weiterer Aspekt, der in diesem Zusammenhang relevant ist, besteht in der zuneh-menden S
hwierigkeit einer Wahrnehmungsaufgabe, je gröÿer die Ähnli
hkeit zwis
hendem wahrzunehmenden Objekt und dem Hintergrundbild ist. E�ekte der Maskierungund des Crowdings sind einer der Gründe dafür (vgl. Abs
hnitt 2.2.6, Seite 29). Hinzukommt ein Phänomen, das in der Wahrnehmungspsy
hologie mit Hilfe der Merkmalsin-tegrationstheorie von Treisman bes
hrieben wird [TG80, Gol02℄. Eine Wahrnehmungs-aufgabe, wie z.B. die Detektion eines bestimmten Objekts in einer Menge von Objekten,kann s
hneller gelöst werden, wenn eines der Objekte Merkmale aufweist, wel
he die an-deren Objekte ni
ht haben. Zum Beispiel ist die Detektion des Bu
hstabens R in einerMenge von Ps und Bs s
hwieriger als in einer Menge von Ps und Qs, weil das Q mit demkleinen Stri
h no
h ein weiteres Merkmal besitzt. Die Bu
hstaben R, P und B habenmehr Merkmale gemeinsam. Übertragen auf den hier vorliegenden Kontext bedeutet dieszum Beispiel, dass die Detektion eines Tumors in einem Mammogramm s
hwieriger istund mehr Kontrast erfordern wird als die Detektion eines sinusförmigen Musters.Die oben bes
hriebene Ordnung der Verarbeitungsstufen muss im Zusammenhang mitder konkreten Wahrnehmungsaufgabe und den Eigens
haften des Bildes gesehen werden.Die Detektion eines gegebenen Tumors in einem Mammogramm geht über eine einfa
heDetektionsaufgabe, wie der Detektion des Tumors in einem homogenen Bild, hinaus. Sollein Tumor in einem Mammogramm detektiert werden, so muss der Betra
hter implizitau
h die Aufgabe lösen, die anatomis
hen Strukturen voneinander zu unters
heiden undStrukturen zu identi�zieren. Die Rangordnung aus Detektion, Diskrimination, Identi�-kation und Erkennung steht in einem engen Zusammenhang mit potenziellen We
hsel-2Die Gröÿe betrug 1 mm im Mammogramm. Na
h den Angaben von Burgess et al. [BJJ01b℄ kanndaraus die Gröÿe in der Darstellung bere
hnet werden. 1 mm im Mammogramm entspre
hen 2,9 mmauf der Monitor�ä
he. Bei einem angenommenen Abstand von 57 
m zwis
hen Betra
hter und Mo-nitor führt dies zu einer Objektgröÿe von 0,3◦ Sehwinkel.Für Gröÿen unter 1 mm im Mammogramm, wie sie für Mikroverkalkungen typis
h sind, nahmen dieKontrasts
hwellen wieder zu. Burgess et al. sehen die Ursa
he dafür darin, dass das Leistungsspek-trum eines Mammogramms � für Objekte mit Ortfrequenzen von mehr als 1 Periode pro Millimeter� von Bildraus
hen dominiert wird [BJJ01a℄.3Entspre
hend der Gröÿe von 4 mm im Mammogramm und 11,6 mm auf der Monitor�ä
he.60



3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-Methodewirkungen zwis
hen dem wahrzunehmenden Zielobjekt und dem Hintergrundbild. DieRangordnung der Verarbeitungsstufen gilt natürli
h au
h für Wahrnehmungsaufgabenfür Tumore in Mammogrammen. So gehen die Diskrimination oder Identi�kation vonTumoren bzgl. der erforderli
hen Wahrnehmungsleistung über ihre Detektion hinaus.Soll also die Wahrnehmungsleistung eines Betra
hters im Zusammenhang mit derMammographiebefundung untersu
ht werden, so sollte das verwendete Bildmaterialaus Mammogrammen oder zumindest aus Bildern mit verglei
henbarem Leistungsspek-trum4 bestehen, statt aus homogenen Bildern oder Aufnahmen von Phantomen (z.B.CDMAM). Auf diese Weise kann die Untersu
hung zu Ergebnissen mit höherer Validi-tät für die Praxis führen.3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-MethodeFür eine Aufgabe, mit der die Kontrasts
hwellen für vers
hiedene Ortsfrequenzen gemes-sen werden können, ohne radiologis
he Erfahrung vom Betra
hter zu fordern, bietet si
hder Einsatz von Gabor-Mustern in Kombination mit einer Orientierungsdiskriminationan, wobei die Gabor-Muster einem Mammogramm additiv überlagert werden.Die Wahrnehmbarkeit von sinusförmig modulierten Zielobjekten, wie Gabor-Musternauf homogenem Hintergrund, ist vielfa
h untersu
ht worden. Beliebige Bildmuster las-sen si
h in zweidimensionale, sinusmodulierte Bildanteile zerlegen [CR68℄. Gabor-Mustersind geeignete Basisfunktionen [PZ88℄ und haben si
h als Standardtestmuster für Unter-su
hungen der Kontrastemp�ndli
hkeit in der psy
hophysikalis
hen Fors
hung etabliert.Da die Mustererkennung im visuellen System wie gesagt aber eine ni
htlineare Charak-teristik aufweist [ZB90, BZR98℄, lassen die Ergebnisse von Messungen der Kontrastem-p�ndli
hkeit mit Objekten auf einem homogenen Grund ni
ht notwendig Vorhersagenfür die Erkennung von Niedrigkontrastobjekten in angewandten Situationen wie der Be-fundung von Mammogrammen zu.In der Messung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit Gabor-Mustern in Kombinationsdar-stellung mit mammographis
hen Bildern werden sowohl die Vorteile standardisierter,von radiologis
her Expertise unabhängiger Verfahren als au
h die Vorteile praxisnaherVerfahren, wel
he die Präsenz anatomis
her Strukturen berü
ksi
htigen, eingebra
ht.3.4.1 Gabor-Muster im MammogrammEin Gabor-Muster entspri
ht einem Gauÿ-modulierten Sinusgitter (Abb. 3.1). Darge-boten wird es in der MCS-Methode mit vers
hiedenen Ortsfrequenzen, Kontrasten undOrientierungen. Die Implementierung der Gabor-Funktion kann entspre
hend der Formelvon Prasad et al. [PD05℄ vorgenommen werden:
g(x, y, θ, φ) = exp(−

x2 + y2

σ2
G

) exp(2πθi(x cos φ + y sin φ)) (3.1)4In der Studie von Burgess et al. [BJJ01b℄ waren die Ergebnisse der Tumordetektion für Bilder mitRaus
hen desselben Leistungsspektrums wie dem der Mammogramme den Ergebnissen der Tumor-detektion auf den getesteten Mammogrammen verglei
hbar. 61



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit der MCS-MethodeDabei bezei
hnet g die Gabor-Funktion mit resultierenden Werten im Berei
h [−1, 1],
θ die Ortsfrequenz, φ die Orientierung in Polarkoordinaten und σG die Standardab-wei
hung des Gauÿ-Kernels. Gewöhnli
h wird σG auf 0, 65 θ gesetzt. Damit ändert si
hjedo
h au
h die optis
h wahrnehmbare Gröÿe des Musters. Dieser E�ekt ist in der MCS-Methode ni
ht erwüns
ht; σG wird auf den festen Wert von 0,2 gesetzt. In der verwen-deten Versu
hskonstellation (siehe Abs
hnitt 4.1.1, Seite 74) wurden die Gabor-Musterdamit bei einem Betra
htungsabstand von 57 
m zum Monitor auf einer Flä
he von2,5 × 2,5 Sehwinkelgrad dargeboten.5

Abbildung 3.1: Gabor-Muster mit einer Orientierung von 0◦Der Kontrast eines Gabor-Musters wird mit Hilfe eines Modulationsfaktors f(f ∈ R, 0 ≤ f ≤ 0, 5) variiert, der si
h unmittelbar auf die Amplitude des Mustersauswirkt. Bei einer additiven Überlagerung mit einem mittleren Wert von 0,5 ergebensi
h Werte G ∈ [0, 1]:
G(x, y, θ, φ, f) = f [g(x, y, θ, φ)] + 0, 5 (3.2)Die Werte werden mit dem verfügbaren Grauwertberei
h skaliert. Der Werteberei
hvon G ist [0, 2b−1], wobei b die Grauwerttiefe ist. Der Modulationsfaktor f hat Werte imBerei
h [0, 2b−1−1]. Bei einer Anwendung auf ein Bild mit 12 bit Grauwerttiefe und einemmittleren Grauwert von 2048 haben die Werte G somit einen mögli
hen Werteberei
hvon 0 ≤ G ≤ 4095. Für den Modulationsfaktor f gilt in diesem Zusammenhang

0 ≤ f ≤ 2047. Abbildung 3.2 demonstriert den Ein�uss des Modulationsfaktors. Für
f = 0 vers
hwindet das Gabor-Muster. Je gröÿer f ist, desto gröÿer ist die Amplitudedes Gabor-Musters und damit dessen Kontrast.Bei der Darbietung von Gabor-Mustern auf einem Mammogramm sind Maskierungs-e�ekte zu erwarten, deren Stärke von den We
hselwirkungen zwis
hen der Ortsfrequenzdes Gabor-Musters und den Ortsfrequenzanteilen der Strukturen im Mammogramm ab-hängt. Ein Gabor-Muster wird auf einem Mammogramm erst bei höherem Kontrast5Bei einem Betra
htungsabstand von 57 
m entspri
ht ein Zentimeter Bildgröÿe einem Sehwinkelgrad.62



3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-Methode

 0

 0.2

 0.4

 0.6

 0.8

 1

-3 -2 -1  0  1  2  3

G
(x

,y
,θ

,φ
,f)

x

f = 0,0
f = 0,098
f = 0,293
f = 0,488

(a) Gabor-Funktion mit vier Modulationswerten

 1500

 2000

 2500

 3000

 3500

 4000

 4500

 160  165  170  175  180

G
ra

uw
er

t

Bildspalte

f = 0
f = 200
f = 600

f = 1000

(b) Bildzeile eines Mammogramms mit Gabor-MusterAbbildung 3.2: (a) Gabor-Muster mit vier Beispielwerten für den Modulationsfaktor f .Die Amplitude des Gabor-Musters nimmt mit zunehmendem f zu.(b) Plot einer Bildzeile eines Mammogramms mit überlagertem Gabor-Muster bei gesetzten Werten f aus {0; 200; 600; 1000}. Na
h einer Nor-mierung bezügli
h der Grauwerttiefe von 12 bit (f/2048) entspre
hendiese den Werten {0; 0,098; 0,293; 0,488} aus Abbildung (a). Die Bild-zeile stammt aus Abb. 3.3(b).
63



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit der MCS-Methodewahrgenommen als auf einem homogenen Hintergrund. Abbildung 3.3 zeigt, wie un-ters
hiedli
h si
h ein Gabor-Muster vor vers
hiedenen Hintergrundberei
hen darstellenkann, wenn es diesen additiv überlagert wird. In Abhängigkeit von der Position desMusters und der lokalen Grauwertverteilung werden die überlagerten Berei
he verstärkt(heller) bzw. verringert (dunkler). Dort, wo das Gabor-Muster den Wert Null annimmt,bleiben sie unverändert.
(a) HomogenerHintergrund (b) Di�uses Gewe-be (
) Strahlen-transparentesGewebe (d) Stark struktu-riertes Gewebe (e) Di
htes Gewe-be mit Mikro-verkalkungenAbbildung 3.3: Additive Überlagerung eines Gabor-Musters mit einem Hintergrund. DieErs
heinung des Gabor-Musters hängt vom Hintergrund ab. Die Am-plitude des isolierten Gabor-Musters ist in allen fünf Teilabbildungenidentis
h.3.4.2 Kontrastbere
hnungAufgrund der additiven Überlagerung eines Gabor-Musters mit einem mammographi-s
hen Bild bes
hreibt der Modulationsfaktor f den Unters
hied zwis
hen Gabor-Musterund Bild. Zur Bestimmung des Kontrasts wird der Mi
helson-Kontrast (Abs
hnitt 2.1.2,Seite 9) anhand der minimalen und maximalen Leu
htdi
hte eines Gabor-Musters un-ter Berü
ksi
htigung einer gegebenen mittleren Hintergrundleu
htdi
hte bere
hnet. DieLeu
htdi
htewerte werden in Abhängigkeit von der Gammakurve des Monitors ermittelt.Der Mi
helson-Kontrast bezieht si
h hierbei auf ein isoliertes Gabor-Muster, ni
htauf die Kombination aus Gabor-Muster und Mammogramm. Für die Überlagerung vonGabor-Muster und Mammogramm würden si
h lokal unters
hiedli
he Kontrastwerte er-geben, insbesondere wenn natürli
he Grauwert-Ausreiÿer im Mammogramm auftreten,hervorgerufen z.B. dur
h Verkalkungen im Brustgewebe. Dies wird in Tabelle 3.1 anhandder Beispiele aus den Abbildungen 3.3(a), 3.3(b) und 3.3(e) dargestellt.In Abbildung 3.3 wurden mögli
he We
hselwirkungen zwis
hen Gabor-Muster undMammogramm demonstriert. Die hö
hsten Grauwerte des Gabor-Musters können inder Enddarstellung abges
hwä
ht, die niedrigsten erhöht sein. Eine unmittelbare Ver-wendung des Mi
helson-Kontrasts des Gabor-Musters birgt somit das Risiko, in Ab-hängigkeit von der Lage im Bild zu anderen Ergebnissen zu führen. Inwiefern dies einekritis
he Rolle bei der MCS-Methode spielt, wird im Rahmen der Studie zur Anwend-barkeit der MCS-Methode (siehe Kapitel 4) überprüft.64



3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-MethodeHomogener Hintergrund Di�uses Gewebe Di
htes Gewebeisoliertes Gabor-Muster 0,335 0,335 0,335isoliertes Bild 0,0 0,721 0,890Bild plus Gabor-Muster 0,350 0,723 0,890Tabelle 3.1: Mi
helson-Kontrastwerte für die Beispiele aus den Abbildungen 3.3(a),3.3(b) und 3.3(e) in drei Konstellationen bei f = 300 (also einem normier-ten f von 0,147). Der mittlere Grauwert beträgt bei allen Bildern 2048. Fürdas Beispiel mit di
htem Gewebe (Abb. 3.3(e)) s
hlägt si
h der Ein�uss derGrauwert-Ausreiÿer, die in Form von Verkalkungen vorliegen, in einem starkerhöhten Kontrastwert nieder, wenn der Bildhintergrund in die Bere
hnungeinbezogen wird. Dabei wurden Gabor-Muster in der Probandenstudie aufdiesem Gewebe ni
ht s
hle
hter gesehen als z.B. auf dem di�usen Gewebe(siehe au
h Kapitel 4).3.4.3 OrientierungsdiskriminationUm bei Probanden mit einem unters
hiedli
hen radiologis
hen Erfahrungshintergrundverglei
hbare experimentelle Ergebnisse zu erhalten, soll der Ein�uss radiologis
hen Wis-sens so gering wie mögli
h gehalten werden. Zu diesem Zwe
k bekommt ein Probandkeine Aufgabe wieFinde einen malignen Tumor.sondern die AufgabeGib an, ob das vorgegebene Zielobjekt (Gabor-Muster) si
htbar ist und be-s
hreibe eines seiner Merkmale (die Orientierung).Unter diesen Umständen ist es mögli
h, die MCS-Methode mit Probanden dur
hzufüh-ren, die ni
ht in der Mammographiebefundung ges
hult sind. Damit ist die Einsetzbarkeitder Methode ni
ht auf radiologis
he Einri
htungen bes
hränkt.An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass das visuelle System für vers
hiedeneOrientierungen unters
hiedli
h emp�ndli
h ist. Werden für Untersu
hungen der Kon-trastemp�ndli
hkeit Zielobjekte mit variabler Orientierung dargeboten, so ist die Wahr-nehmungsleistung oftmals am besten für horizontale und vertikale Orientierungen, fürs
hräge Orientierungen hingegen s
hle
hter (Oblique-E�ekt). Die Ursa
hen dafür sindin frühen kortikalen Verarbeitungsme
hanismen zu �nden [FE00℄. Dieser Oblique-E�ekttritt z.B. auf, wenn ein Gabor-Muster isoliert vor einem homogenen Hintergrund darge-boten wird. Daraus kann jedo
h ni
ht gefolgert werden, dass dies au
h für eine Stimu-luspräsentation vor einem komplexen Hintergrund gilt. Esso
k et al. [EDHS03℄ habenfestgestellt, dass es in diesem Fall statt zu einem Oblique-E�ekt zu einem Horizontal-E�ekt kommt: Horizontale Stimuli werden in einer komplexen Umgebung s
hle
htergesehen als s
hräge Stimuli. 65



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit der MCS-MethodeDies würde bedeuten, dass die Gabor-Muster in der MCS-Methode nur re
hts bzw.links s
hräg präsentiert werden sollten. Damit ist jedo
h hö
hstens eine 2AFC-Aufgabe(AFC: Alternative For
ed Choi
e)6 realisierbar. In Anbetra
ht der Bedeutung vonAdaptationsvorgängen für die Probandenstudie dieser Arbeit ist es wi
htig, die Kon-trasts
hwellen mögli
hst zeitnah zu bestimmen. Mit einer 4AFC-Aufgabe ist die S
hwel-le s
hneller zu errei
hen [Lee01℄. Deshalb wird das Gabor-Muster in der MCS-Methodein vier Orientierungen dargeboten: 0, 45, 90 und 135◦, d.h. horizontal, vertikal, linkss
hräg und re
hts s
hräg. Da die Emp�ndli
hkeit für die vers
hiedenen Orientierungenunters
hiedli
h ist, werden die Orientierungen na
h Mögli
hkeit jeweils glei
h häu�g prä-sentiert.7 Die Ergebnisse der S
hwellenmessung stellen ein Mittel über die vier genanntenOrientierungen dar.3.5 Psy
hophysikalis
he Bestimmung der Kontrasts
hwellenZunä
hst folgt ein kurzer Überbli
k über das psy
hophysikalis
he S
hwellenkonzept, be-vor konkret auf die in der MCS-Methode verwendete Stufenprozedur (engl. Stair
ase)�die Unfor
ed-Weighted-Up-Down-Prozedur (UWUD) na
h Kaernba
h [Kae01℄ � einge-gangen wird.3.5.1 S
hwellenkonzept der Psy
hophysikS
hwellen werden indirekt gemessen. Um die Kontrasts
hwelle in einem experimentellenKontext zu ermitteln, werden die Reaktionen des Probanden erfasst [Ges97℄. Diejeni-ge Reizintensität, bei der ein bestimmter Anteil korrekter Antworten errei
ht wurde,kennzei
hnet die S
hwelle.S
hwellen müssen als Wahrs
heinli
hkeitswerte verwendet werden, denn die Reaktio-nen eines Probanden auf einen Reiz variieren. Daher kann eine S
hwelle ni
ht als dieje-nige Reizintensität de�niert werden, unterhalb derer der Reiz nie wahrgenommen wirdund oberhalb derer der Reiz immer wahrgenommen wird. Probanden nehmen mitunterdeutli
h übers
hwellige Reize ni
ht wahr (fals
he negative Fehler, FN-Rate) oder gebenan, einen Reiz gesehen zu haben, obglei
h er ni
ht vorhanden war (fals
h positive Fehler,FP-Rate).Bei Ja-Nein-Aufgaben muss der Proband angeben, ob er den gesu
hten Reiz wahr-genommen hat oder ni
ht. Bei nAFC-Aufgaben muss der Proband hingegen eine der nzur Auswahl stehenden Antworten abgeben, selbst wenn er den Reiz ni
ht gesehen hat.Während die FP-Rate in Ja-Nein-Aufgaben eine Art Raus
hen im sensoris
hen Systemrepräsentiert, ist es in nAFC-Aufgaben normal, dass es unterhalb der S
hwelle korrekte6Im deuts
hen Spra
hgebrau
h hat si
h kein Äquivalent für AFC-Aufgaben dur
hgesetzt. Bei einerAFC-Aufgabe kann der Proband zwis
hen den gegebenen Antwortalternativen ents
heiden. Kanner keine zuverlässige Aussage tre�en, so muss er raten. Die Ratewahrs
heinli
hkeit wird in denVerfahren zur S
hwellenbestimmung berü
ksi
htigt (vgl. Abs
hnitt 3.5.1).7Eine exakt glei
h häu�ge Präsentation aller Orientierungen ist ni
ht immer mögli
h, weil die S
hwelleni
ht zwangsläu�g genau dann errei
ht wird, wenn alle Orientierungen k mal dargeboten wurden(k ∈ N, k > 0); vgl. Prozedur zur S
hwellenmessung (Abs
hnitt 3.5.2)66



3.5 Psy
hophysikalis
he Bestimmung der Kontrasts
hwellenAntworten gibt, da der Proband zum Raten gezwungen ist. Bei n Antwortalternativenbeträgt die Ratewahrs
heinli
hkeit (RW) eines idealisierten Probanden 1

n
[Tre95℄.In Abhängigkeit von der gewählten Methode zur S
hwellenbestimmung wird ein be-stimmter Prozentsatz für die Menge korrekter Antworten angegeben, bei dem die S
hwel-le de�niert wird. Für Ja-Nein-Aufgaben wird im Allgemeinen eine Zielwahrs
heinli
hkeitvon 50% korrekter Antworten angestrebt. Bei nAFC-Aufgaben wird oftmals die Hälftedes Intervalls zwis
hen FN- und RW-Rate festgelegt [Tre95, Lee01℄.Eine Darstellung der Abhängigkeit des prozentualen Anteils ri
htiger Antworten vonder Reizintensität kann mittels der psy
hometris
hen Funktion erfolgen (Abb. 3.4). DieFunktion hat einen sigmoiden Verlauf, beginnend beim Zufallsniveau bei niedrigem Kon-trast bis hin auf ein Niveau, das ein nahezu vollständig korrektes Antwortverhalten dar-stellt [Str01, Str03℄. Dargestellt werden kumulative Daten aus mehreren Dur
hgängen,d.h. aus Wiederholungen mit demselben Kontrastwert. Die Kontrasts
hwelle � d.h. derKontrastwert, der zur korrekten Lösung der gegebenen Wahrnehmungsaufgabe erforder-li
h ist � wird, wie oben gesagt, operational als der Punkt auf der psy
hometris
henFunktion de�niert, bei dem ein bestimmtes S
hwellenkriterium errei
ht wird. Dies kannzum Beispiel der Punkt maximaler Steigung, d.h. der Wendepunkt der Funktion, sein[Str01, Str03, TS99℄.Methoden zur Bestimmung der S
hwellen und der psy
hometris
hen Funktion wer-den unter anderem anhand der mögli
hen Nutzerantworten und der Art und Weise derAnnäherung an die S
hwelle unters
hieden. Insbesondere unters
heidet man zwis
henMaximum-Likelihood-Verfahren und Stair
ase-Verfahren. Bei ersteren werden na
h je-der Probandenantwort zur Festlegung der nä
hsten dargebotenen Reizstärke alle vor-angegangenen Antworten des Messdur
hgangs herangezogen; bei letzteren wird nur diejeweils letzte Probandenantwort genutzt. Für einen Überbli
k über die vers
hiedenenKonzepte seien [M+01, Ges97, Tre95℄ empfohlen.3.5.2 Unfor
ed-Weighted-Up-Down-Prozedur mit S
hrittweitenregulierungDie Bestimmung der Kontrasts
hwellen erfolgt in der MCS-Methode adaptiv unter Ver-wendung einer modi�zierten Unfor
ed-Weighted-Up-Down-Prozedur (UWUD [Kae01℄;eine Stair
ase-Prozedur). Der Proband nähert si
h s
hrittweise von beiden Seiten dergesu
hten S
hwelle, wobei die S
hrittweiten systematis
h angepasst werden. Bei einerWahrnehmungsaufgabe mit vier Antwortmögli
hkeiten, die um die Antwortoption ni
htsgesehen erweitert ist,8 beträgt die Zielwahrs
heinli
hkeit auf der psy
hometris
hen Funk-tion 62,5% [EMPS08℄ und damit ergeben si
h für die S
hrittweiten die in Glei
hung 3.3bes
hriebenen Verhältnisse. In der MCS-Methode wird der Modulationsfaktor f dement-spre
hend angepasst:8Dies entspri
ht einer modi�zierten 4AFC-Aufgabe. 67
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(a) Psy
hometris
he Funktion

(b) Psy
hometris
he Funktion inklusive Darstellung der Antworthäu�gkeitAbbildung 3.4: Psy
hometris
he Funktionen für einen Probanden (na
h [Str01, Str03℄)
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3.6 Anwendung der MCS-Methode
f ′ = f −















Skorrekt = Basisschrittweite bei korrekter Antwort
Sinkorrekt = −

0, 625 Skorrekt

1 − 0, 625
bei fals
her Antwort

Sunsicher = 0, 25 Skorrekt + 0, 75 Sinkorrekt bei Unents
hlossenheit (3.3)Bei einer korrekten Antwort wird der aktuelle Modulationsfaktor f um Skorrekt redu-ziert, so dass die Aufgabe s
hwerer wird. Ergibt si
h dabei ein Wert von f ′ < 0, so wird
f ′ = 0 gesetzt.9 Das mit diesem f ′-Wert dargebotene Gabor-Muster wird ni
ht gesehen.Im nä
hsten S
hritt wird der Wert wieder entspre
hend dem bes
hriebenen Algorithmusvon 0 aus erhöht.Im Falle einer fals
hen Antwort des Probanden wird f um den Betrag von Sinkorrekterhöht, wodur
h si
h der Kontrast des na
hfolgend zu präsentierenden Gabor-Musterserhöht und die Wahrnehmungsaufgabe lei
hter wird.Hat der Proband ein Gabor-Muster gar ni
ht wahrgenommen oder ist er unents
hlos-sen, und gibt er dementspre
hend als Antwort ni
hts gesehen an, so wird f um dieS
hrittweite Sunsicher erhöht.Ein Dur
hgang der Prozedur liefert einen S
hwellenwert für f , aus dem der Mi
helson-Kontrast für die gegebene Ortsfrequenz der Gabor-Muster bere
hnet werden kann. Diesergeht als Kontrasts
hwelle in die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion ein.Die Ri
htung einer Kontrastveränderung wird somit dur
h das Antwortverhalten desProbanden bestimmt. Ein Dur
hgang beginnt mit einem deutli
h übers
hwelligen Kon-trast, der im Verlauf des Dur
hgangs angepasst wird. Der Proband tri�t na
h jederPräsentation des Gabor-Musters eine Aussage darüber, in wel
her der vier mögli
henOrientierungen er das dargebotene Muster wahrgenommen hat bzw. dass er es ni
htwahrgenommen hat oder si
h ni
ht si
her ist. Die jeweilige Orientierung des zu präsen-tierenden Gabor-Musters wird randomisiert vorgegeben.Für die MCS-Methode wurde Kaernba
hs UWUD-Prozedur na
h Eisenbarth et al.[EMPS08℄ mit dem S
hwellenbestimmungsalgorithmus von Kesten kombiniert, um ei-ne s
hnellere Konvergenz zu errei
hen [Tre95℄. Die Basiss
hrittweite wird im Verlaufder Messung angepasst: sie wird bei jeder zweiten Ri
htungsumkehr um den Faktor
m/(m + 2) reduziert, wobei m die Anzahl der bereits stattgefundenen Umkehrungenist. Daraus ergeben si
h entspre
hend Änderungen der S
hrittweiten Skorrekt, Sinkorrektund Sunsicher.3.6 Anwendung der MCS-MethodeIm Folgenden wird der allgemeine Ablauf einer S
hwellenmessung und der Bestimmungder Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion in der MCS-Methode bes
hrieben.Die Kontrasts
hwellen werden für se
hs vers
hiedene Ortsfrequenzen bestimmt:{1,2,4,6,8,16} 
pd. Die Ortsfrequenzen sind � bis auf die Zwis
henstufe von 6 
pd �9Dieser Fall kann umgangen werden, wenn von vornherein logf statt f zur Anpassung des Kontrastsverwendet wird. 69



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndli
hkeit mit der MCS-Methodelogarithmis
h gestuft. Zur Messung einer einzelnen S
hwelle für eine Ortsfrequenz warenin der später bes
hriebenen Probandenstudie zwis
hen 30-50 s erforderli
h, abhängig vonder Reaktionszeit und Tre�si
herheit des Probanden. Somit waren für die Messung allerS
hwellen bis zu fünf Minuten erforderli
h.Jede Ortsfrequenz wird dreimal getestet, so dass für jede Ortsfrequenz unter jederder vorgegebenen Versu
hsbedingungen drei Kontrasts
hwellenwerte vorliegen. Dadur
hwird die Reliabilität verbessert und eine S
hätzung des Standardfehlers mögli
h. Da injede S
hwellenmessung bereits viele Einzelwerte (Probandenantworten) eingehen (vgl.Unfor
ed-Weighted-Up-Down-Prozedur mit S
hrittweitenregulierung) rei
hen drei Mess-wiederholungen aus, um zuverlässige Ergebnisse zu erhalten.Terminologie. In den nä
hsten Abs
hnitten und Kapiteln werden für die Teile einerUntersu
hung folgende Begri�e verwendet:
• Trial: eine Präsentation eines Gabor-Musters und die darauf folgende Antwort desProbanden
• Dur
hgang:Menge aller Trials, die zur Bestimmung einer S
hwelle erforderli
h sind,d.h. eine Einzelmessung für eine Ortsfrequenz unter einer gegebenen Bedingung;entspri
ht einem vollständigen Dur
hlauf der modi�zierten UWUD-Prozedur
• Zyklus: ein Blo
k von Dur
hgängen für alle zu testenden Ortsfrequenzen. Wennse
hs Ortsfrequenzen getestet werden, beinhaltet ein Zyklus die Informationen vonse
hs Dur
hgängen mit je einem Dur
hgang pro Ortsfrequenz. Jeder Zyklus wird� in voneinander unabhängigen Sitzungen � dreimal wiederholt.
• Sitzung: ein Tre�en zwis
hen Proband und Versu
hsleiterin; in einer Sitzung wur-den Messungen für mehrere Teile der Probandenstudie dur
hgeführt (vgl. Ab-s
hnitt 4.1.4, Seite 82).S
hwellenmessung. Die Messung einer S
hwelle für f , aus der später der Mi
helson-Kontrast und die Kontrastemp�ndli
hkeit bere
hnet werden, beginnt mit einem deutli
hübers
hwelligen Wert, d.h. einem Kontrast, bei dem ein Gabor-Muster von jedem Pro-banden problemlos gesehen werden kann. Na
h jeder Präsentation eines Gabor-Mustersgibt der Proband die wahrgenommene Orientierung bzw. ni
hts gesehen an. Auf Basisdieser Antwort wird f für die nä
hste Darbietung eines Gabor-Musters entspre
hendder UWUD-Prozedur mit S
hrittweitenregulierung erhöht oder gesenkt. Abbildung 3.5demonstriert exemplaris
h den Verlauf eines Messdur
hgangs.Die Basiss
hrittweite wird vor Beginn der Messung vorgegeben. Die Werte, die inder Probandenstudie genutzt wurden, waren f = 80 für die Basiss
hrittweite und

f ∈ [300, 400] für den Startwert. Der Startwert wird randomisiert aus dem Intervall
[300, 400] ermittelt, damit die Probanden dur
h diese anfängli
he Variation ni
ht ver-su
ht werden, die Anzahl der S
hritte bis zur ersten ni
hts gesehen-Antwort abzuzählen.70
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hverfolgung der Annäherung an eine Kontrasts
hwelleBere
hnung der Kontrastwerte. Aus einer gemessenen f -S
hwelle werden der maxi-male und minimale Grauwert g1 und g2 der Gabor-Muster bere
hnet. Dazu wird f demmittleren Hintergrundgrauwert gm = 2048 hinzuaddiert bzw. davon abgezogen:
g1 = gm + f (3.4)
g2 = gm − f (3.5)Aus den so erhaltenen Werten werden unter Berü
ksi
htigung der Gammakurve desMonitors die zugehörigen Leu
htdi
htewerte bestimmt, wel
he s
hlieÿli
h in die Bere
h-nung des Mi
helson-Kontrasts (vgl. Glei
hung 2.2, Seite 9) eingehen.Erzeugung der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion. Die Mi
helson-Kontrastwertewerden ans
hlieÿend invertiert und gehen in eine Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionein (Abb. 3.6). Wie für Darstellungen von Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen übli
h[Bar99℄, werden die A
hsen logarithmis
h skaliert.Bei der Auswertung werden die Daten mitunter geometris
h gemittelt (Data Poo-ling). Das geometris
he Mittel entspri
ht dem arithmetis
hen Mittel im logarithmis
henBerei
h.10Der Versu
hsaufbau � bestehend aus einer portablen Lösung zur Realisierung einerpraxisnahen Versu
hsumgebung � wird im Zusammenhang mit der Probandenstudie imfolgenden Kapitel ges
hildert.10Zum Mitteln von S
hwellen sind nur die geometris
he oder die logarithmis
he Mittelung geeignet[BK98℄. 71
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hwellen (links) und resultierende Kontrastemp�ndli
hkeits-funktion (re
hts)3.7 ZusammenfassungIm Kontext der Mammographiebefundung wird die Wahrnehmbarkeit von gegebenenKontrasten hauptsä
hli
h mit Aufnahmen von Phantomen wie dem CDMAM geprüft.Der Betra
hter hat dabei eine einfa
he Detektionsaufgabe vor einem homogenen Hin-tergrund zu lösen. Der Ein�uss anatomis
hen Raus
hens auf die Kontrastwahrnehmungwird ni
ht berü
ksi
htigt.Dem gegenüber stehen Studien zur Kontrastwahrnehmung in Mammogrammen, diekomplexe radiologis
he Aufgaben beinhalten, wie die Unters
heidung von Tumoren. Dieradiologis
he Expertise eines Betra
hters beein�usst die Ergebnisse sol
her Studien maÿ-gebli
h.Mit dem Ziel, die Messung von Kontrasts
hwellen unabhängig von der radiologis
henExpertise zu ma
hen und glei
hzeitig den Ein�uss des anatomis
hen Kontextes zu be-rü
ksi
htigen, wurde die MCS-Methode entwi
kelt. Gabor-Muster mit variabler Orien-tierung und Ortsfrequenz werden dabei einem Mammogramm kurzzeitig überlagert. DieAufgabe des Betra
hters besteht in der Diskrimination der Orientierungen. Die Wahl derWahrnehmungsaufgabe erfolgte unter Bea
htung von vier visuellen Verarbeitungsstufensteigender Komplexität: der Detektion, Diskrimination, Identi�kation und Erkennung.Der Kontrast der Gabor-Muster wird na
h einer psy
hophysikalis
hen Stair
ase-Prozedur s
hrittweise angepasst bis die Kontrasts
hwelle errei
ht ist. Die Kontrasts
hwel-le wird für jede der Ortsfrequenzen aus der Menge von {1,2,4,6,8,16} 
pd gemessen.Ans
hlieÿend werden daraus die Kontrastemp�ndli
hkeiten und die Kontrastemp�nd-li
hkeitsfunktion bestimmt, um einen Überbli
k über das Verhalten der Kontrastemp-�ndli
hkeit des Betra
hters für die getesteten Ortsfrequenzen zu bekommen.Die Messbedingungen können variiert werden � damit bietet die MCS-Methode dieMögli
hkeit, die Kontrastemp�ndli
hkeit eines Betra
hters für vers
hiedene radiologis
heBefundungsbedingungen zu verglei
hen. Das folgende Kapitel bes
hreibt die Anwendungder Methode im Rahmen einer Probandenstudie.
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4 Die MCS-Methode im Kontext derBilds
hirmbefundungVor einer praktis
hen Anwendung der MCS-Methode ist es wi
htig herauszu�nden, in-wiefern si
h die Messergebnisse in Abhängigkeit von dem verwendeten Bildmaterial undder Wahrnehmungsaufgabe unters
heiden. In diesem Zusammenhang wurden in der Pro-bandenstudie folgende Fragestellungen untersu
ht:
• Variieren das Niveau und die Form von Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen in Ab-hängigkeit von der Komplexität des dargebotenen Bildes? Sind die Variationen fürdie vers
hiedenen Probanden ähnli
h?
• Kann die MCS-Methode unabhängig vom verwendeten Mammogramm eingesetztwerden oder treten, bedingt dur
h unters
hiedli
he Gewebe
harakteristika (rönt-genologis
he Ers
heinung), Variationen in den Kontrastemp�ndli
hkeiten auf?
• Beein�usst die Wahl eines komplexeren Zielobjekts (Zi�ern statt Gabor-Muster)und einer komplexeren Wahrnehmungsaufgabe (Identi�kation statt Diskrimina-tion) das Niveau und die Form der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen?Ferner wurde getestet, ob der Anwendung der MCS-Methode im Befundungskontexteine initiale Adaptationszeit zur Anpassung an die geringen Leu
htdi
hten im Befun-dungsraum vorausgehen muss.Im Folgenden werden die Dur
hführung der Probandenstudie im Detail bes
hriebenund die gemessenen Ergebnisse im Hinbli
k auf die obigen Fragestellungen analysiert(Abs
hnitt 4.1 bis 4.5). Die Ergebnisse werden ans
hlieÿend den Ergebnissen von Stu-dien zur Tumordetektion und -diskrimination gegenübergestellt (Abs
hnitt 4.6). In Ab-s
hnitt 4.7 werden die Bedeutung der MCS-Methode für die Praxis und mögli
he Ein-satzberei
he diskutiert. Zwei praxisrelevante Anwendungen, die bereits im Rahmen derProbandenstudie dur
hgeführt wurden, werden in Kapitel 5 bespro
hen.4.1 ProbandenstudieIn einer Studie mit a
ht Probanden wurde der Einsatz der MCS-Methode im Kontext derMammographiebefundung untersu
ht (Abb. 4.1). Bevor auf die Versu
hsbedingungen,die Auswahl der Probanden, die Darbietungsparameter und das Vorgehen bei der Aus-wertung der Ergebnisse eingegangen wird, sei zunä
hst der allgemeine Versu
hsaufbaubes
hrieben. Abwei
hungen davon für einzelne Teile der Studie werden in den entspre-
henden Abs
hnitten 4.2 bis 5.2 ges
hildert. 73
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hirmbefundung

Abbildung 4.1: Eine Studienteilnehmerin an der Workstation zum Soft
opy-Reading.Am Stativ ist ein Luxmeter befestigt, mit dem die Beleu
htungsstärkewährend der Messungen der Kontrasts
hwellen kontrolliert wird.4.1.1 Grundlegende Versu
hskonstellationDie na
hfolgend bes
hriebene Versu
hskonstellation wurde in der Probandenstudie um-gesetzt. Dabei wurde den Vorgaben für eine Bilds
hirmbefundung von Mammogrammenentspro
hen. Im Detail heiÿt dies:
• Nur Monitore, die für eine Befundung von Mammogrammen vorgesehen sind, ka-men zum Einsatz.
• Die Darstellung von Bildern mit einer Grauwerttiefe von ≥ 10 bit muss gewähr-leistet sein, damit feine Unters
hiede in den Kontrasts
hwellen erkennbar werden.Da aus te
hnis
hen Gründen nur eine 8-Bit-Darstellung realisierbar war, wurden10 bit Grauwerttiefe mit einem Dithering-Verfahren simuliert, um die Au�ösungbzgl. der Intensität (Leu
htdi
hte) zu erhöhen.
• Die Beleu
htungslösung muss auf die für die Bilds
hirmbefundung de�nierten Vor-gaben abgestimmt sein, d.h. eine Beleu
htungsstärke von maximal 10 lx mussteumgesetzt werden können. Auÿerdem durften die Li
htquellen keine direkten Re-�exionen oder Blendungen auf den Monitoren hervorrufen.
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4.1 ProbandenstudieMonitore und BilddarstellungMonitore. Forderungen an die Darstellung von Mammogrammen sind in den Europä-is
hen Ri
htlinien [vE+03℄ bes
hrieben, und beinhalten z.B. eine darstellbare Grauwert-tiefe von 10 bit. Dass die strengen Anforderungen au
h an die Versu
hskonstellation derProbandenstudie gestellt werden, obwohl in der Studie keine radiologis
hen Befundungs-aufgaben zu bewältigen sind, ist darin begründet, dass Messungen von Kontrasts
hwellenebenfalls eine Grauwerttiefe von mindestens 10 bit erfordern. Nur so können ausrei
hendfeine Unters
hiede in den Kontrasts
hwellen der Probanden erfasst werden [BPR02℄.Die Gabor-Muster wurden auf zwei ho
hau�ösenden Graustufen-Monitoren dargebo-ten: Siemens DSB 2103-D-5MP, 2048 × 2560 Pixel. Diese TFT-Monitore sind speziellfür die Bilds
hirmbefundung von Mammogrammen entwi
kelt worden und können Grau-werttiefen von 10 bit darstellen. Vor Beginn der Messungen erfolgte eine Abnahmeprü-fung der Monitore von einem Medizin-Physiker des Referenzzentrums MammographieBremen. Die Kalibrierung der Monitore wurde bei einer Beleu
htungsstärke von 10 lxvorgenommen.Betra
htungsabstand. Die Probanden betra
hteten die Bilder aus einer festen Ent-fernung von 
ir
a 57 
m. Die Ortsfrequenzei
hung der dargebotenen Gabor-Muster warauf diese Entfernung abgestimmt, und die Darbietungs�ä
he betrug 2,5 × 2,5 Sehwin-kelgrad.Bildeigens
haften. Die in der Studie verwendeten Mammogramme wurden mit einemMAMMOMAT NovationDR System von Siemens aufgenommen und lagen in anony-misierter Form vor. Die Mammogramme hatten eine räumli
he Au�ösung von bis zu3328 × 4084 Pixeln und verfügen über eine Grauwerttiefe von 12 bit. Für die Pro-bandenstudie wurden die Bilder auf den mittleren Grauwert von 2048 normiert. Diemittlere Leu
htdi
hte betrug in der bes
hriebenen Versu
hskonstellation 32,4 
d/m2.Um si
herzustellen, dass die Probanden den relevanten Bildauss
hnitt fokussieren, wur-de den Bildern ein transparenter, permanent si
htbarer Fixationskreis hinzugefügt (Abb.4.2).Während einer Messung blieben das dargestellte Mammogramm und die Position derGabor-Muster konstant. Zwar kann die Position der Gabor-Muster im Mammogrammbeliebig gewählt werden; innerhalb einer Untersu
hung sollte sie jedo
h ni
ht variie-ren, da die Maskierungse�ekte an unters
hiedli
hen Positionen im Mammogramm un-ters
hiedli
h stark ausgeprägt sein können. Au
h die Grauwertdarstellung der Mammo-gramme wurde konstant gehalten: Um einheitli
he Voraussetzungen für die Probandenzu s
ha�en, wurden die in einer Soft
opy-Reading-Applikation typis
hen interaktivenOptionen zur Änderung der Fensterungswerte (vgl. Abs
hnitt 2.5.3, Seite 50) deakti-viert. Die Probanden konnten somit keine Anpassungen der dargestellten Leu
htdi
htenund Kontraste vornehmen.In Hinbli
k auf die Bildanordnung wurden die Mammogramme so präsentiert, wie es inder radiologis
hen Praxis übli
h ist. Zwei korrespondierende Aufnahmen einer Patientinwurden gezeigt, wobei die Aufnahmen mit der Brustwand zueinander ausgeri
htet waren75



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundung(vgl. Abb. 1.1, Seite 2). Die Ents
heidung bzgl. der Projektionsri
htungen �el zugunstenvon MLO-Aufnahmen aus, da sie gegenüber CC-Aufnahmen einen breiteren Berei
hanatomis
her Strukturen und Grauwerte abbilden.1

Abbildung 4.2: Darbietung eines Gabor-Musters innerhalb eines Fixationskreises.(Anmerkung: Auf Graustufenmonitoren für die Mammographiebefun-dung ist der Fixationskreis stärker si
htbar.)Eigens
haften der Gabor-Muster. Die getesteten Ortsfrequenzen der Gabor-Musterwaren aus der Menge {1, 2, 4, 6, 8, 16} 
pd. Abgesehen von 6 
pd sind die Werte lo-garithmis
h glei
habständig. Die Ortsfrequenz von 6 
pd wurde si
herheitshalber in dieMenge aufgenommen, da es in Tests, die zur Vorbereitung der Probandenstudie dur
hge-führt wurden, bei den mittleren Ortsfrequenzen zu einigen Ausreiÿern in den gemessenenKontrasts
hwellen kam, und der Verda
ht nahe lag, dass dort stärkere We
hselwirkungenzwis
hen den Gabor-Mustern und dem mammographis
hen Bild bestehen.Die Gabor-Muster wurden in vier Orientierungen dargeboten, wel
he in den Messun-gen mit glei
her Häu�gkeit vertreten sind. Die Orientierungen sind: 0◦ (vertikal), 45◦(re
hts s
hräg), 90◦ (horizontal) und 135◦ (links s
hräg).Darbietungszeit. Die Darbietungszeit für die Gabor-Muster betrug 720 ms. Die Be-s
hränkung der Darbietungszeit wurde vorgenommen, um mögli
he Adaptationen derProbanden an Ortsfrequenzen und Orientierungen zu minimieren. Die Darbietungszeitkann kurz gehalten werden, weil das Zielobjekt an einem festen Ort dargeboten wird (esliegt keine Su
haufgabe vor) und weil das Zielobjekt foveal betra
htet wird (Fokussierungdes dur
h den Fixationskreis markierten Bildberei
hs). Die Darbietungszeit von 720 msresultierte aus der Zeit, die aufgrund te
hnis
her Limitierungen zur Darbietung eines1Die Darstellung vollständiger Mammogramme hat einen Ein�uss auf die Detektionsleistung und dieKlassi�kation von Strukturen [vEVT+05℄. Befundungen im Sinne einer Detektion und Klassi�katio-nen von Tumoren sind für die MCS-Methode ni
ht vorgesehen. Daher hätte aus dieser Si
ht auf diePräsentation von Kontextinformationen im Sinne bilateraler Darstellung verzi
htet werden können.Um jedo
h eine Annäherung an die Befundungsrealität und die damit verbundenen Leu
htdi
hte-verteilungen im Gesi
htsfeld zu errei
hen, wurde die bilaterale Darstellung genutzt.76



4.1 ProbandenstudieGabor-Musters auf den Mammogrammen maximal nötig war. Falls te
hnis
h ma
hbar,kann diese Darbietungszeit in späteren Studien unters
hritten werden.Der Proband hatte na
h der Darbietung eines Gabor-Musters beliebig viel Zeit, si
hfür eine der vorgegebenen Antworten zu ents
heiden. Damit konnte er bei Bedarf selbst-ständig gewisse Erholungsphasen zum Blinzeln und kurzzeitigen Bli
kwe
hsel ausführen.Die nä
hste Präsentation des Zielobjekts erfolgte unmittelbar na
hdem der Proband sei-ne Antwort abgegeben hatte.Dithering. Als Graphikkarte wurde die NVIDIA Quadro 4500 FX eingesetzt. Die Im-plementierung der experimentellen Umgebung zur Darbietung von Gabor-Mustern aufden Mammogrammen und zur Messung der Kontrasts
hwellen wurde mit MeVisLab rea-lisiert.2 Da MeVisLab OpenGL benutzt, besteht in der Ausgabe eines Bildes auf demMonitor eine Bes
hränkung auf eine Grauwerttiefe von 8 bit, verursa
ht dur
h einen Fla-s
henhals im Bildspei
her (Framebu�er). Um denno
h eine Bilddarstellung zu errei
hen,die der 10-Bit-Forderung gere
ht wird, wurde softwareseitig ein Dithering-Verfahren zurSimulation von 10 bit Grauwerttiefe genutzt.Für psy
hophysikalis
he Studien, in denen Kontrasts
hwellen gemessen werden, wirdin diesem Zusammenhang gemeinhin ein Dithering-Verfahren mit Fehlerdi�usion emp-fohlen [BPR02, BMS97℄. Bei der Umsetzung der MCS-Methode für die Probandenstudiekam das Floyd-Steinberg-Dithering [BMS97, HN08, Omo90℄ mit folgender Matrix zumEinsatz:




0 0 0
0 0 7/16

3/16 5/16 1/16



 (4.1)Für jedes Pixel wird ein Quantisierungsfehler � die Di�erenz zwis
hen dem Ausgangs-wert und dem quantisierten Wert des Pixels � bestimmt. Dieser Quantisierungsfehlerwird na
h einem de�nierten S
hema auf die bena
hbarten Pixel verteilt. Auf diese Weisewird das Vorliegen eines kontinuierli
heren Bildes mit feineren Grauwertabstufungen si-muliert. Aufgrund der hohen Ortsau�ösung der Graustufenmonitore waren die einzelnenPixel für einen Probanden bei dem vorgegebenen Betra
htungsabstand ni
ht si
htbar.Beleu
htungslösungIn einem typis
hen Befundungsraum beträgt die Beleu
htungsstärke bei ausges
haltetenMonitoren hö
hstens 10 lx. Eine Beleu
htungslösung für die Betra
htung von Mammo-grammen sollte ferner Re�exionen, Blendungen und asymmetris
he Ausleu
htungen imBli
kfeld des Betra
hters minimieren.Zur Si
herung konsistenter Beleu
htungsverhältnisse während der Studie wurde einUntersu
hungsraum gewählt, der si
h vollständig abdunkeln lieÿ. Der Raum war 
a. 4 m2MeVisLab ist eine Entwi
klungsumgebung, die auf medizinis
he Bildverarbeitung und Visualisierungspezialisiert ist. Entwi
kelt wird MeVisLab von der MeVis Medi
al Solutions AG und FraunhoferMEVIS, Bremen [MeV09, RKHP06℄. 77



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundunglang und 1,5 m breit. Der Tis
h mit den Monitoren und der Tastatur war an einer derWände aufgebaut. Der Raum war mit drei De
kenleu
hten mit Leu
htsto�ampen aus-gestattet, die auss
hlieÿli
h während der Einweisung und Vorbereitung der Probandengenutzt wurden und eine Beleu
htungsstärke von 
a. 450 lx bewirkten.In der Studie waren Beleu
htungsstärken von 10, 30, 50 und 90 lx vorgesehen. DaLeu
htsto�ampen mit Vors
haltgeräten in Normalausführung ni
ht dimmbar sind, wur-de die vorhandene Beleu
htung deaktiviert und statt dessen eine portable Beleu
htungs-lösung installiert. Diese umfasste zwei Leu
hten mit Leu
htsto�ampen (Philips TL-D36W/54-765) für Re
hnerarbeitsplätze, von denen eine Leu
hte mit elektronis
hem Vor-s
haltgerät und Potenziometer zur Einstellung der Beleu
htungsstärke ausgerüstet war.Die zweite Leu
hte war ni
ht dimmbar und diente der Grundbeleu
htung.Die beiden Leu
hten wurden zur Umsetzung einer indirekten Beleu
htung hinter denMonitoren aufgebaut. Damit kann eine störende Re�exion der Beleu
htung auf der Mo-nitorober�ä
he ausges
hlossen werden. Der Versu
hsaufbau ist in Abb. 4.3 skizziert.Die Portabilität der Beleu
htungslösung erlaubt einen stabilen, lei
ht au
h in anderenRäumli
hkeiten wiederherstellbaren Aufbau der Versu
hsumgebung.Die Kontrolle der Beleu
htungsstärke (in lx) erfolgte mit einem digitalen Luxmeter(MavoLux 5032C, Gossen), wel
hes in Kombination mit einem Vorsatz au
h zur Messungder Leu
htdi
hte (in 
d/m2) am Monitor genutzt werden konnte. Gemessen wurde dieBeleu
htungsstärke aus der Position des Probanden.Begründung der Wahl der Beleu
htungslösung. Als Alternative zu der bes
hriebe-nen Lösung war die Verwendung von dimmbaren Leu
hten (De
ken�utern) mit Glühlam-pen und weiÿen S
hirmen zur Li
htverteilung in der Diskussion. In der radiologis
henPraxis arbeiten die Ärzte im Allgemeinen tagsüber in Räumen mit Fenstern, so dass dieSi
herung der Beleu
htungsstärke eher eine Frage des Abdunkelns ist. Abgedunkelt wirdin der Regel mit handelsübli
hen Jalousien. S
hwankungen in der Beleu
htungsstärke,die dur
h die we
hselnden Tagesli
htverhältnisse bedingt sind, lassen si
h damit ni
htauss
hlieÿen. Dies erfordert im Prinzip eine entspre
hend häu�ge Neukalibrierung derMonitore.Werden künstli
he Li
htquellen benutzt, so kann zwis
hen drei Optionen unters
hiedenwerden:1. keine Leu
hten im Raum selbst; statt dessen wird Li
ht aus dem bena
hbartenRaum genutzt2. Tis
hleu
hten hinter den Monitoren, die die Wand anstrahlen3. dimmbare De
kenbeleu
htungInsbesondere bei den ersten beiden Beleu
htungslösungen ist mit einer deutli
h asymme-tris
hen Li
htverteilung zu re
hnen. In Abhängigkeit vom Aufbau des Befundungsraumesund der Anordnung der Li
htquellen können störende Unters
hiede in der Li
htverteilungauftreten. Kommt das Li
ht z.B. aus einem Raum links vom Betra
hter, so wird dessen78



4.1 Probandenstudie

(a) Draufsi
ht

(b) VogelperspektiveAbbildung 4.3: Versu
hsaufbau in Draufsi
ht und Vogelperspektive (mit freundli
hemDank an Haike Apelt und Mar
o Arts)
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundunglinkes Gesi
htsfeld stärker beleu
htet als das re
hte. Dies birgt die Gefahr von Störun-gen in der Adaptation im beidäugigen Gesi
htsfeld. Die Wirkung der Beleu
htungslösungmit Tis
hleu
hten ist unter anderem davon abhängig, wie nah diese an den Monitorenund der Wand aufgestellt sind. Hier kann es neben asymmetris
hen Li
htverteilungenau
h zu Blendungen dur
h die Li
htre�exion an der Wand kommen. Diese ersten beidenOptionen kamen damit als Beleu
htungslösung für die Studie ni
ht in Frage.Eine dimmbare De
kenbeleu
htung, bei der das Li
ht zur De
ke hin strahlt, könntegenutzt werden. Der Aufbau des Raumes und die Anordnung der Leu
hten im Raumund im Verhältnis zu den Monitoren beein�ussen dann jedo
h die Li
htverteilung in ei-ner Weise, die eine Reproduzierbarkeit des Versu
hsaufbaus in anderen Räumli
hkeiteners
hwert. Au
h die Überlegung dimmbare Leu
hten in Form von De
ken�utern zu ver-wenden, wurde verworfen, da die Ausri
htung der Leu
hten ein Unsi
herheitsfaktor ist,der ohne spezielle te
hnis
he Vorri
htungen kaum stabil eingestellt werden kann. Daherwurde der Leu
htsto�eu
hten-Variante und deren Positionierung hinter den Monitorender Vorzug gegeben.4.1.2 Übersi
ht der Versu
hs- und DarbietungsparameterTabelle 4.1 fasst wi
htige Versu
hs- und Darbietungsparameter zusammen, die in derProbandenstudie zum Einsatz kamen. Die Ortsfrequenzen und die Gröÿe der Musterwerden in 
y
les per degree (
pd) angegeben.Parameterwerte, die aufgrund von Variationen der MCS-Methode zustande kamen,werden erst in den entspre
henden Unterkapiteln von Kapitel 4 und 5 eingeführt. Dazugehören z.B. Variationen der Beleu
htungsstärke und Änderungen des Zielobjekts undder Wahrnehmungsaufgabe.Parameter/Verfahren/Ausstattung Wert(e)Ortsfrequenzen der Gabor-Muster 1, 2, 4, 6, 8, 16 
pdDarbietungs�ä
he 2,5 
pd × 2,5 
pdOrientierungen der Gabor-Muster 0, 45, 90, 135◦Darbietungszeit der Gabor-Muster 720 msPosition der Gabor-Muster ni
ht variabelFixationskreis permanent dargestelltBestimmung der Kontrasts
hwellen modi�zierte UWUD-Prozedur (Kaernba
h, Kesten)Abstand Proband�Monitor 57 
mBildmaterial bilaterale Aufnahmen; 4 PatientinnenMonitore Siemens DSB 2103-D-5MP (2 Stü
k)Graphikkarte NVIDIA Quadro 4500 FXDargestellte Grauwerttiefe 10 bit (simuliert)Beleu
htungsstärke 10 lxMittlere Leu
htdi
hte im Bild 32,4 
d/m2Tabelle 4.1: Wi
htige Versu
hs- und Darbietungsparameter in der Probandenstudie
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4.1 Probandenstudie4.1.3 Probanden und InstruktionA
ht ni
ht mit der Befundung von Mammogrammen vertraute Probanden im Alter von25�65 Jahren nahmen an der Studie teil. Da bekannt ist, dass es generelle Präferen-zen für Ortsfrequenzbänder gibt [SM05, SIJ72, CR68℄, und da die Diskrimination vonGabor-Mustern keine radiologis
he Expertise vom Probanden fordert, sind valide Stu-dienergebnisse für diese Probanden zu erwarten.Se
hs Probanden (P3�P8) können hinsi
htli
h ihrer beru�i
hen Bildung einen Physik-,Mathematik- oder Informatik-Hintergrund vorweisen. Zudem haben sie Erfahrung imUmgang mit radiologis
hem Bildmaterial. Die anderen beiden Probanden (P1, P2) ha-ben beru�i
h ebenfalls einen naturwissens
haftli
h-te
hnis
hen Erfahrungshintergrund,hatten aber bis zur Teilnahme an der Studie keinen Kontakt mit radiologis
hen Bildern.Bei allen Probanden lagen Fehlsi
htigkeiten vor. Bis auf Proband P7 korrigierten alle diejeweilige Fehlsi
htigkeit dur
h das Tragen einer Brille. Tabelle 4.2 gibt einen Überbli
k.ProbandID Alter Ges
hle
ht Fehlsi
htigkeit Korrektionswert (in dpt)P1 65 m weitsi
htig +3,0/+3,0P2 64 w weitsi
htig +3,75/+3,75P3 29 w weitsi
htig +1,25/+2,5P4 35 m weitsi
htig +3,5/+2,25P5 36 m kurzsi
htig, s
hielsi
htig -0,25/-1,5P6 29 w kurzsi
htig -3,75/-4,0P7 31 m kurzsi
htig -0,7/-0,7P8 25 w kurzsi
htig -1,5/-1,5Tabelle 4.2: Übersi
ht der Probanden. Der sphäris
he Korrektionswert der Fehlsi
htig-keiten ist in dpt (Dioptrien) für das re
hte und linke Auge angegeben.Zwei der Probanden waren zum Zeitpunkt der Studie 64 und 65 alt. Für diese Pro-banden sind niedrigere Kontrastemp�ndli
hkeitswerte zu erwarten. Generell nimmt dieKontrastemp�ndli
hkeit für hohe Ortsfrequenzen in höherem Alter ab [War04, OSS83℄.Betts et al. [BSB07℄ haben für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern be-reits gezeigt, dass die Kontrastemp�ndli
hkeit bei älteren Betra
htern etwas niedrigerist. Diese Ergebnisse wurden in einer Studie von Delahunt et al. [DHW08℄ für die Ori-entierungsdiskrimination bei Niedrigkontrastobjekten bestätigt.Vor der ersten Sitzung eines Probanden wurde eine Einweisung dur
hgeführt, dieein Training der Bildbetra
htung und der Nutzereingaben eins
hloss. Zur Angabe derwahrgenommenen Orientierung dienten vorgegebene Tasten auf dem NUM-Blo
k einergewöhnli
hen Tastatur. Jeder Proband hatte beliebig viel Zeit, si
h mit den Abläufenvertraut zu ma
hen.Die Probanden wurden ferner angewiesen, si
h einen bereitliegenden s
hwarzen Kittelumzuhängen. Dadur
h wurde eine einheitli
he Oberbekleidung si
hergestellt, mit derenHilfe Re�exionen auf der Monitorober�ä
he minimiert werden konnten. Sol
he Re�exio-nen können si
h z.B. beim Tragen eines weiÿen Hemdes einstellen. 81



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundungVor den Sitzungen wurde der jeweilige Ablauf knapp ges
hildert, wobei aber keine In-formationen zu den Hypothesen der Studie mitgeteilt wurden.3 Die Probanden erhieltennur allgemeine Hinweise, z.B. Die ersten 15 min läuft ein Test am Stü
k dur
h. Dana
hkommt ein Messdur
hgang mit einem Bild mit einer Einblendung. Ans
hlieÿend wird dieHelligkeit (Beleu
htungsstärke) im Raum erhöht. Das Ende eines Messdur
hgangs wirdin einem Dialog auf dem Monitor angezeigt.4.1.4 Aufbau der StudieDie in der Studie untersu
hten Hypothesen, die Dur
hführung und Ergebnisse sind inden Abs
hnitten 4.2 bis 4.5, 5.1 und 5.2 im Detail bes
hrieben. Der Gesamtablauf derStudie sei hier zusammenfassend ges
hildert. Sieben der a
ht Probanden nahmen an 21Sitzungen teil. Einer der Probanden (P5) konnte nur an zwölf Sitzungen teilnehmen.Um einer Tagesformabhängigkeit der Messergebnisse vorzubeugen, wurden die Sitzun-gen an vers
hiedenen Tagen und mögli
hst zu vers
hiedenen Tageszeiten dur
hgeführt.Alle Sitzungen waren na
h dem glei
hen S
hema aufgebaut und dauerten je na
h Ge-s
hwindigkeit des Probanden zwis
hen 30 und 40 min:1. zwei-minütige Einweisung und Vorbereitung (Umhang, Abstandsmessung, Aufbaudes Stativs mit dem Luxmeter) bei voller Raumbeleu
htung (450 lx), um das ini-tiale Adaptationsniveau der Probanden untereinander anzuglei
hen2. 15 min fortlaufende Messungen der Kontrasts
hwellen im Rahmen eines Adapta-tionstests (vgl. Abs
hnitt 4.5, Seite 99) bei einer Beleu
htungsstärke von 10 lx3. ein Messzyklus zur Bestimmung der Kontrasts
hwellen auf einem Bild mit einerEinblendung (vgl. Abs
hnitt 5.2, Seite 114)4. drei Messzyklen zur Beoba
htung der Veränderung der Kontrasts
hwellen bei zu-nehmender Beleu
htungsstärke (vgl. Abs
hnitt 5.1, Seite 113)Die Reihenfolge der Teile wurde so gewählt, dass zuerst die Messungen in einem aufein niedriges Leu
htdi
hteniveau adaptierenden bzw. adaptierten Zustand stattfandenund im Ans
hluss daran die Messungen, bei denen Adaptationen auf höhere Leu
htdi
h-teniveaus erforderli
h waren.In den Sitzungen waren die Tests für mehrere Hypothesen untergebra
ht. So wurdenzum Beispiel für die Untersu
hung, ob das gewählte Mammogramm einen Ein�uss aufdie gemessenen Kontrasts
hwellen hat, vier Mammogramme mit unters
hiedli
her Ge-websdarstellung genutzt (Abs
hnitt 4.3, Seite 87). Abbildung 4.4 fasst die insgesamtsieben experimentellen Konstellationen zusammen.
3Da die Autorin an der Studie ebenfalls teilnahm, waren nur sieben der a
ht Probanden die Hypothesenni
ht bekannt.82



4.1 ProbandenstudieDie Sitzungen waren so angelegt, dass für jede der zu testenden Bedingungen drei-mal Messdaten erhoben wurden, um die Zuverlässigkeit zu erhöhen und mit dem Stan-dardfehler ein Maÿ dafür zu erhalten. Im Mittel gingen in jede gemessene S
hwelle 19Antworten eines Probanden ein. Dementspre
hend lagen na
h drei Messwiederholungenfür jeden Probanden bei jeder Messbedingung und jeder getesteten Ortsfrequenz 
ir
a57 Antworten vor, so dass von robusten Datensätzen ausgegangen werden kann. DerStandardfehler dreier zusammengehöriger Messungen betrug 2,24 (Median).

Abbildung 4.4: Überbli
ksdarstellung der Versu
hskonstellationen der Probandenstudie.Von dem Bildmaterial sind in dieser Übersi
ht nur die Auss
hnitte dar-gestellt, auf denen die Zielobjekte dargeboten wurden. Die Wahrneh-mungsaufgabe der Orientierungsdiskrimination für Gabor-Muster wurdemit dem homogenen Bild und vier Mammogrammen dur
hgeführt. DieWahrnehmungsaufgabe der Zi�ernidenti�kation wurde mit dem homo-genen Bild und dem ersten Mammogramm dur
hgeführt.4.1.5 AuswertungDie Analyse der in den Sitzungen ermittelten Kontrastemp�ndli
hkeitswerte erfolgte so-wohl über eine Si
htprüfung der geplotteten Daten als au
h über eine statistis
he Aus-wertung unter Nutzung der Programmierspra
he und Software R [R D07℄. In den Hypo-thesen, bei denen auf Unters
hiede im Niveau der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionengetestet werden sollte, gingen die Integrale der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen in83



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundungdie statistis
he Auswertung ein. Waren ortsfrequenzspezi�s
he Unters
hiede zu prüfen,so wurden die Messwerte der einzelnen Ortsfrequenzen paarweise analysiert. Die Aus-wertung der Messergebnisse erfolgte unter Berü
ksi
htigung individueller Unters
hiedeim Niveau der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen.Generell war zu testen, ob es bei gegebenen Bedingungen Unters
hiede zwis
hen denKontrastemp�ndli
hkeiten gibt. Pro Hypothese wurde ein Faktor mit k ≥ 2 Ausprägun-gen (Bedingungen) untersu
ht. Zudem konnte die Auswertung jeweils auf eine Zielva-riable bes
hränkt werden, z.B. das Integral einer Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion oderdie Di�erenz zwis
hen zwei Kontrastemp�ndli
hkeitswerten.Für k > 2 Bedingungen bot si
h damit eine univariate Varianzanalyse an, in diesemFall eine einfaktorielle ANOVA (Analysis of Varian
e, [Ver05℄). Vor der Dur
hführungeiner ANOVA wurde geprüft, ob die erforderli
hen Voraussetzungen � die Normalver-teilung und die Varianzhomogenität � erfüllt sind. Dazu wurden der Shapiro-Wilk-Testund der Bartlett-Test genutzt. Die Voraussetzungen waren für fast alle in der Proban-denstudie getesteten Hypothesen erfüllt.In einem Fall waren die Voraussetzungen ni
ht gegeben: dem ortsfrequenzspezi�s
henVerglei
h der Kontrastemp�ndli
hkeiten auf vers
hiedenen Mammogrammen. Dort wur-de daher das ni
ht-parametris
he Äquivalent der ANOVA � der Friedman-Test � an-gewendet [Sie01℄. Als Eingabe dienten die geometris
h gemittelten Messwerte aus dreizusammengehörenden Messwiederholungen.Bei k = 2 Bedingungen kam der Wil
oxon-Vorzei
hen-Rang-Test [Sie01℄ zum Einsatz,weil die für die entspre
henden Hypothesen vorliegenden Daten der Voraussetzung einest-Tests � der Normalverteilung der Sti
hproben � ni
ht genügten. Bei einem Wil
oxon-Vorzei
hen-Rang-Test werden keine Annahmen über die Verteilung der Daten getro�en.Die untersu
hten Faktoren waren:
• die Komplexität des Bildes mit k = 2 Bedingungen (Abs
hnitt 4.2)
• die Gewebe
harakteristik der Mammogramme mit k = 4 Bedingungen(Abs
hnitt 4.3)
• die Komplexität der Wahrnehmungsaufgabe mit k = 2 Bedingungen(Abs
hnitt 4.4)
• die initiale Adaptationszeit mit 3 ≤ k ≤ 6 Bedingungen (Abs
hnitt 4.5)
• die Beleu
htungsstärke mit k = 4 Bedingungen (Abs
hnitt 5.1)
• das Vorhandensein einer Einblendung mit k = 2 Bedingungen (Abs
hnitt 5.2)
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4.2 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von der Komplexität des Bildes4.2 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von derKomplexität des BildesDie Abhängigkeit individueller Kontrastemp�ndli
hkeiten von der Komplexität des Bil-des wurde mit Hilfe von Verglei
hsmessungen untersu
ht. Eines der in der Studie ge-nutzten Mammogramme wurde dur
h ein Bild mit �homogenisiertem� Gewebe ersetzt(im Folgenden als homogenes Bild bezei
hnet; Abb. 4.5 links). Die mit dem homogenenBild ermittelten Kontrastemp�ndli
hkeiten wurden mit den auf einem Mammogrammermittelten Kontrastemp�ndli
hkeiten vergli
hen.Hypothese. Auf einem homogenen Bild gemessene Kontrastemp�ndli
hkeiten unter-s
heiden si
h in Niveau und Form von Kontrastemp�ndli
hkeiten, die mit glei
her Wahr-nehmungsaufgabe (Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern) auf einem Mam-mogramm gemessen werden.Motiviert ist diese Hypothese dur
h die vorliegenden Erkenntnisse zum Ein�uss ana-tomis
hen Raus
hens, na
h denen die Präsenz von Raus
hen Wahrnehmungss
hwellenni
ht nur anheben, sondern au
h das Verhalten für vers
hiedene Ortsfrequenzen än-dern kann (Abs
hnitt 3.3, Seite 58). In diesem Teil der Studie wird untersu
ht, ob si
hdie in Abs
hnitt 3.3 ges
hilderten Beoba
htungen, die Ergebnisse von Messungen mitDetektionsaufgaben sind, für die komplexere Aufgabe der Orientierungsdiskriminationbestätigen.4.2.1 Versu
hskonstellationDas homogene Bild wurde aus dem Mammogramm dur
h die Anwendung eines auf denGrauwerten arbeitenden S
hwellwertverfahrens erzeugt (Segmentierung). Damit wirdgewährleistet, dass die Messungen auf beiden Testbildern mit den glei
hen Flä
henver-hältnissen statt�nden. Ein�üsse, die aus unters
hiedli
hen Flä
henverhältnissen in derBeleu
htung des Gesi
htsfeldes resultieren können, werden ausges
hlossen. Die Leu
ht-di
hte des homogenisierten Gewebeberei
hs im Bild war identis
h mit der mittlerenLeu
htdi
hte des normierten Mammogramms und betrug 32,4 
d/m2 (bei gesetztemGrauwert 2048 aus dem Grauwertberei
h von 0�4095). Alle Probanden hatten die Dis-kriminationsaufgabe für Gabor-Muster sowohl auf dem Mammogramm als au
h auf demhomogenen Bild zu lösen.4.2.2 Ergebnisse und DiskussionDie Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen eines jeden Probanden, die für die Orientie-rungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf homogenem und mammographis
hem Bild-hintergrund ermittelt wurden, sind in Abb. 4.6 dargestellt. Die Fehlerbalken repräsen-tieren den Standardfehler der gemessenen Werte.O�ensi
htli
h ist, dass die Kontrastemp�ndli
hkeit bei allen Probanden auf dem ho-mogenen Bild deutli
h höher ist als auf dem Mammogramm. Der Unters
hied zwis
hen85



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundung

Abbildung 4.5: Beispiele für Mammogramme und Gabor-Muster, die für den Verglei
hder Kontrastemp�ndli
hkeit auf homogenem und anatomis
hem Hinter-grund verwendet wurden. Links oben: das verarbeitete Mammogrammmit homogenisiertem Gewebe. Re
hts oben: das Originalmammogramm.
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4.3 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von der Gewebe
harakteristikden Integralen der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen beider Messbedingungen ist mit
p = 5, 96 10−8 statistis
h signi�kant (Wil
oxon-Vorzei
hen-Rang-Test).Eine auf homogenem Bild bestimmte Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion lässt si
h je-do
h ni
ht in die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion für das Mammogramm vers
hieben,d.h. neben dem Niveauunters
hied gibt es au
h Unters
hiede in der Form der Funktio-nen. Bei Ortsfrequenzen ≥ 8 
pd nähern si
h die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen fürdie beiden Messbedingungen an.In Betra
htung der Unters
hiede zwis
hen den Kontrastemp�ndli
hkeitswerten derMessbedingungen für die einzelnen Ortsfrequenzen zeigt si
h in den Plots zudem, dassdas Verhalten der Probanden variiert. Die exakte Form einer Kontrastemp�ndli
hkeits-funktion für ein Mammogramm lässt si
h ni
ht aus der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionfür den homogenen Hintergrund ableiten. Exemplaris
h sei dies an den Plots der Proban-den P6 und P8 bes
hrieben (Abb. 4.7). Während für Proband P6 die Unters
hiede derKontrastemp�ndli
hkeiten von den niedrigen zu den hohen Ortsfrequenzen hin abneh-men und an den Ortsfrequenzen 1, 2, 4 und 6 
pd kaum variieren, sind die Unters
hiedefür Proband P8 bei 1, 2, 6 und 8 
pd am hö
hsten, und bei 4 und 16 
pd verringert.Die zu Beginn dieses Abs
hnitts formulierte Hypothese kann angenommen werden:Auf einem homogenen Bild gemessene Kontrastemp�ndli
hkeiten unters
heiden si
h mit
p = 5, 96 10−8 signi�kant von Kontrastemp�ndli
hkeiten, die mit glei
her Wahrneh-mungsaufgabe auf einem Mammogramm gemessen werden. Zudem wurde beoba
htet,dass die Di�erenzen in Niveau und Form individuell vers
hieden sind. Der in früherenStudien für Detektionsaufgaben beoba
htete Ein�uss anatomis
hen Raus
hens auf dieKontrastemp�ndli
hkeit (vgl. Abs
hnitt 3.3) ist au
h für die Diskrimination von Gabor-Mustern feststellbar.4.3 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von derGewebe
harakteristikDas in Mammogrammen abgebildete Brustgewebe ist von einer hohen Strukturvielfaltgeprägt. Die Wahrnehmbarkeit eines dem Mammogramm überlagerten Gabor-Musterswird prinzipiell dur
h auftretende Maskierungse�ekte beein�usst, sowohl hinsi
htli
hdes Kontrasts und der Ortsfrequenz als au
h der Orientierung. Ein wi
htiger Aspekt derAnwendbarkeit der MCS-Methode besteht darin, dass si
h die gemessenen Kontrast-emp�ndli
hkeiten bei einer Darbietung auf vers
hiedenen Geweben mögli
hst ähnli
hverhalten. Mit anderen Worten: Die Form einer Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion, dieauf einem Mammogramm bestimmt wurde, sollte si
h ni
ht signi�kant von der Formder Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion unters
heiden, die auf einem anderen Mammo-gramm bestimmt wurde. Optimal ist es, wenn zudem keine signi�kanten Unters
hiedeim Niveau der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen vorliegen. Ob si
h unters
hiedli
heGewebsstrukturen auf die Ergebnisse der MCS-Methode auswirken, wird im Folgendenuntersu
ht. 87
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Abbildung 4.6: Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen pro Proband. Verglei
h der Mess-ergebnisse für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern aufhomogenem und mammographis
hem Bildhintergrund. Die Fehlerbalkengeben den Standardfehler an.
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Abbildung 4.7: Exemplaris
he Darstellung des Unters
hieds zwis
hen den Kontrastemp-�ndli
hkeiten für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Musternauf homogenem und mammographis
hem Bildhintergrund. Bei Ortsfre-quenzen zwis
hen 2 und 16 
pd zeigen si
h individuelle Unters
hiede imVerhalten der Probanden.Hypothese 1. Die Form der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion unters
heidet si
h ni
htbei Messungen auf Mammogrammen mit unters
hiedli
her Gewebe
harakteristik.Hypothese 2. Das Niveau der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion unters
heidet si
hni
ht bei Messungen auf Mammogrammen mit unters
hiedli
her Gewebe
harakteristik.4.3.1 Versu
hskonstellationVier Mammographiefälle mit häu�g anzutre�enden, strukturell unters
hiedli
hen Ab-bildungen von Brustgewebe wurden in der Probandenstudie dargeboten (Abb. 4.8).Bewusst wurden au
h Fälle gewählt, bei denen deutli
he Vorzugsorientierungen (Abb.4.8(
)) oder sehr homogenes Gewebe (Abb. 4.8(b)) vorlagen.4.3.2 Ergebnisse und DiskussionDie Formen der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen sind auf Mammogrammen mit ver-s
hiedener Gewebe
harakteristik ähnli
h (Abb. 4.9). Bei den Probanden4 zeigen si
hindividuelle Unters
hiede für einzelne Ortsfrequenzen. Jedo
h sind diese Unters
hie-de ni
ht signi�kant (p > 0, 013).5 Tabelle 4.3 gibt die p-Werte für den Verglei
h der4Proband P5 nahm an den Messungen der Kontrasts
hwellen auf vers
hiedenen Mammogrammen ni
htteil.5Der p-Wert wird mit dem Signi�kanzniveau α vergli
hen. Da bei der Hypothese mehr als zwei vers
hie-dene Bedingungen vorlagen, ergibt si
h na
h einer Alphafehlerkumulierung (Bonferroni-Korrektur)aus dem Gesamt-α von 0,05 das Signi�kanzniveau α′
= 0, 013 für die Teilhypothesen. 89
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(a) Di�uses Gewebe (b) Strahlentransparentes Gewebe

(
) Stark strukturiertes Gewebe (d) Di
htes Gewebe mit Mikroverkal-kungenAbbildung 4.8: Auss
hnitte aus den in der Studie verwendeten Mammogrammen. Aufdiesen Bildauss
hnitten wurden die Gabor-Muster dargeboten.
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4.3 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von der Gewebe
harakteristikKontrastemp�ndli
hkeiten für die einzelnen Ortsfrequenzen an, na
hdem diese von denNiveauunters
hieden zwis
hen den Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen für die vers
hie-denen Mammogramme bereinigt wurden.Ortsfrequenz des Gabor-Musters p-Wert1 
pd 0, 0852 
pd 0, 0294 
pd 0, 0506 
pd 0, 0548 
pd 0, 41916 
pd 0, 478Tabelle 4.3: Ergebnisse eines Friedman-Tests auf den Kontrastemp�ndli
hkeitswertenfür die einzelnen Ortsfrequenzen.Für das Niveau der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen sind hingegen signi�kanteUnters
hiede feststellbar (p = 4, 18 10−13, ANOVA). Bei Betra
htung der geplottetenMessdaten fällt auf, dass die Kontrastemp�ndli
hkeitswerte für das strahlentransparen-te Gewebe (Abb. 4.8(b)) bei allen Probanden erhöht sind. Dies kann auf den homogenenCharakter des Gewebes zurü
kgeführt werden, der weniger Maskierungse�ekte aufgrundvon Interaktionen der Orientierungen in Bild und Gabor-Muster hervorruft. Auf demMammogramm mit dem stark strukturierten Gewebe (Abb. 4.8(
)) wurden Kontrast-emp�ndli
hkeiten mit einem etwas niedrigeren Niveau ermittelt, d.h. auf diesem Mam-mogramm benötigen die Probanden mehr Kontrast, um die Orientierung der dargebo-tenen Gabor-Muster korrekt anzugeben. In Übereinstimmung mit den Messergebnissengaben die Probanden während der Messungen unaufgefordert und unabhängig vonein-ander an, dass ihnen die Aufgabe auf diesem Mammogramm s
hwerer �el als auf denanderen Mammogrammen.Da si
h keine signi�kanten ortsfrequenzabhängigen Unters
hiede und somit Unter-s
hiede in der Form der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion ergaben, kann angenommenwerden, dass die Messung von Kontrasts
hwellen nur begrenzt vom verwendeten Mam-mogramm abhängt. Unters
hiede im Niveau der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionenkönnen auftreten. Messungen der Kontrastemp�ndli
hkeit innerhalb einer Studie soll-ten daher mögli
hst nur mit Mammogrammen ähnli
her Gewebe
harakteristik erfolgen.
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Abbildung 4.9: Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen pro Proband. Verglei
h der Mess-ergebnisse für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern aufvier vers
hiedenen Mammogrammen.
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4.4 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von der Wahrnehmungsaufgabe4.4 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von derWahrnehmungsaufgabeDie Wahl der Wahrnehmungsaufgabe kann die Kernaussagen einer Studie beein�ussen(vgl. Abs
hnitt 3.1, Seite 56). Für die Darbietung von Bu
hstaben und Sinusgittern aufeinem homogenen Bildhintergrund ist der Unters
hied in der Form der Kontrastemp�nd-li
hkeitsfunktionen bereits na
hgewiesen. So hat eine Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionfür Sinusgitter Bandpass
harakter, während eine Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion fürBu
hstaben Tiefpass
harakter zeigt [BWK+08℄.In einem Teil der Probandenstudie wurde der Frage na
hgegangen, ob die Kontrast-emp�ndli
hkeitsfunktion au
h bei Messungen auf einem mammographis
hen Bild einanderes Niveau und eine andere Form aufweist, wenn die Probanden mit einer komple-xeren Wahrnehmungsaufgabe als der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Musternkonfrontiert werden.Hypothese. Das Niveau und die Form von Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen unter-s
heidet si
h für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern und die Identi�ka-tion von Zi�ern auf einem Mammogramm.Die Identi�kation von Zi�ern ist vergli
hen mit der Orientierungsdiskrimination vonGabor-Mustern die komplexere Wahrnehmungsaufgabe. Die visuellen ortsfrequenzspe-zi�s
hen Filter (Kanäle), wel
he die Wahrnehmung von Gittern vermitteln, arbeitengenerell auf einem physiologis
h niedrigeren Niveau als die Identi�kation von Zi�ern,wel
he kognitive Prozesse erfordert. Mit der Orientierungsdiskrimination von gitterför-migen Reizen ist die Zi�eridenti�kation aber insofern verglei
hbar, als dass die Wahr-nehmung eines dieser in einer bestimmten �Gröÿe� gegebenen Objekte dur
h dieselbenvisuellen Filter geregelt wird. Solomon und Pelli haben dies für die Identi�kation vonBu
hstaben na
hgewiesen [SP94℄.4.4.1 Versu
hskonstellationDie Probanden bekamen die Aufgabe, gegebene Zi�ern 0, ..., 9 zu identi�zieren. Die Mess-ergebnisse wurden mit denen der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern ver-gli
hen. Die Messungen wurden sowohl auf einem homogenen Bild als au
h auf einemMammogramm dur
hgeführt, um zu ermitteln, ob die Auswirkungen der komplexerenWahrnehmungsaufgabe auf die Kontrastemp�ndli
hkeit für einen homogenen Hinter-grund bei der gegebenen Versu
hskonstellation ähnli
h sind (Abb. 4.10).Die Gröÿe (Breite) der Zi�ern wurde auf se
hs Stufen von 0,0625 bis 1,0◦ Sehwinkel va-riiert, analog zu den Variationen der Ortsfrequenzen der Gabor-Muster von 16 bis 1 
pd.Da Zi�ern ein kontinuierli
hes Ortsfrequenzspektrum besitzen, wurde � geleitet dur
hdie Erkenntnisse von Solomon und Pelli [SP94℄ � eine Näherung für die Bestimmung desHauptfrequenzanteils benutzt: Die Gröÿe einer Zi�er wurde als korrespondierend zurOrtsfrequenz eines Gabor-Musters gewertet, wenn die Zi�er in ihrer Breite dur
h dreiPerioden der Ortsfrequenz des Gabor-Musters abgede
kt wird (Abb. 4.11). 93
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Abbildung 4.10: Auss
hnitte aus den präsentierten Bildern mit Beispielen für die Ziel-objekte, die für die Wahrnehmungsaufgaben genutzt wurden: Gabor-Muster für die Diskriminationsaufgabe und Zi�ern für die Identi�kati-onsaufgabe.

Abbildung 4.11: Die Ortsfrequenz eines Sinus-Gitters, von dem drei Linienpaare die Zif-fer in ihrer Breite abde
ken, korreliert zur Gröÿe der Zi�er.
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4.4 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von der WahrnehmungsaufgabeDie Zi�ern werden dem Mammogramm ebenso wie die Gabor-Muster additiv überla-gert. Da si
h die Grauwert
harakteristik einer Zi�er in der Implementierung über eineRe
hte
kfunktion bes
hreiben lässt, wirkt si
h der Modulationsfaktor f , der zur Kon-traständerung eines Gabor-Musters genutzt wird, anders aus: Eine Zi�er weist bei einemgegebenen f -Wert im Verglei
h zu einem Gabor-Muster nur eine halb so groÿe Ampli-tude auf (Abb. 4.12). Die von der Zi�er überlagerten Bildberei
he können für f > 0 nurheller werden oder bei f = 0 unverändert bleiben, ni
ht jedo
h dunkler werden.Dieser Sa
hverhalt wird in der Bere
hnung des Kontrasts aus den zu den Grauwer-ten korrespondierenden Leu
htdi
hten folgendermaÿen berü
ksi
htigt. Bei einem Gabor-Muster ergeben si
h der maximale Grauwert g1 und der minimale Grauwert g2 aus derAddition bzw. Subtraktion des f -Werts vom mittleren Grauwert des Hintergrunds gm(Glei
hungen 4.2 und 4.3). Sind hingegen Zi�ern die Zielobjekte, so ergibt si
h g1 ausder Addition des f -Werts mit gm, und g2 wird mit gm glei
hgesetzt (Glei
hungen 4.4und 4.5).
g1,Gabor = gm + f (4.2)
g2,Gabor = gm − f (4.3)
g1,Ziffer = gm + f (4.4)

g2,Ziffer = gm (4.5)
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Abbildung 4.12: Plot einer Bildzeile für ein Gabor-Muster und eine Zi�er bei einem ge-gebenen Modulationsfaktor f . Die Amplitude ist für das Gabor-Musterdoppelt so groÿ wie für die Zi�er.
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundung4.4.2 Ergebnisse und DiskussionDie Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen aller Probanden weisen für die Diskriminations-aufgabe ein signi�kant höheres Niveau auf als für die Identi�kationsaufgabe (Abb. 4.13).Dies ist sowohl bei Messungen auf einem homogenen Hintergrund als au
h bei Messun-gen auf einem Mammogramm der Fall. In beiden Fällen liefert ein Wil
oxon-Vorzei
hen-Rang-Test mit den Integralen der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen einen p-Wert von
5, 96 10−8. Dieses Ergebnis bestätigt bisherige Erkenntnisse [SR96, ASRF+09b℄.Die Formen der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen variieren in Abhängigkeit vonden Ortsfrequenzen. Au�allend ist die einheitli
here Form der Kontrastemp�ndli
hkeits-funktion der Identi�kationsaufgabe gegenüber der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion derDiskriminationsaufgabe bei einem Verglei
h der Probanden untereinander. Abbildung4.14 zeigt die Kurven und Fehlerbalken für die gemessenen Kontrastemp�ndli
hkeitenaller Probanden. Die Variationsbreite und damit der in den Fehlerbalken dargestellteStandardfehler ist für die Diskriminationsaufgabe höher als für die Identi�kationsaufga-be, d.h. bei der Identi�kationsaufgabe zeigen si
h weniger interindividuelle Unters
hiede.Dies spri
ht dafür, in der MCS-Methode statt einer Orientierungsdiskriminationsaufgabemit Gabor-Mustern eine Identi�kationsaufgabe mit Zi�ern zu benutzen.Ein Verglei
h der Darstellung der geometris
h gemittelten Werte aller Probandenfür die Messungen auf homogenem und mammographis
hem Bild führt zu einer weite-ren interessanten Beoba
htung. Zwis
hen den Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen bei-der Wahrnehmungsaufgaben (Diskrimination, Identi�kation) gibt es einen grundlegen-den Unters
hied in Abhängigkeit vom Bildhintergrund: Während si
h die Kontrast-emp�ndli
hkeitsfunktionen für das homogene Bild bei hohen Ortsfrequenzen annä-hern (Abb. 4.15 links), entfernen sie si
h für das mammographis
he Bild voneinander(Abb. 4.15 re
hts). Dies kann als Bestätigung bisheriger Erkenntnisse [SR96℄ gewertetwerden, in Hinbli
k darauf, dass für die Identi�kationsaufgabe höhere kognitive Prozessezum Einsatz gelangen.
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hkeit in Abhängigkeit von der Wahrnehmungsaufgabe
 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1
K

on
tr

as
te

m
pf

in
dl

ic
hk

ei
t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P1

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1

K
on

tr
as

te
m

pf
in

dl
ic

hk
ei

t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P2

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1

K
on

tr
as

te
m

pf
in

dl
ic

hk
ei

t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P3

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1

K
on

tr
as

te
m

pf
in

dl
ic

hk
ei

t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P4

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1

K
on

tr
as

te
m

pf
in

dl
ic

hk
ei

t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P5

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1

K
on

tr
as

te
m

pf
in

dl
ic

hk
ei

t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P6

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1

K
on

tr
as

te
m

pf
in

dl
ic

hk
ei

t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P7

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

 1

 10

 100

 1000

 1  2  4  8  16

 0.0625 0.125 0.25 0.5 1

K
on

tr
as

te
m

pf
in

dl
ic

hk
ei

t

Ortsfrequenz (cpd)

Proband P8

Sehwinkelgrad

Gabor / Mammogramm
Ziffer / Mammogramm

Abbildung 4.13: Verglei
h der Messergebnisse für die Orientierungsdiskrimination vonGabor-Mustern mit der Identi�kation von Zi�ern auf einem Mam-mogramm. Die beiden Abszissen stellen die Ortsfrequenz der Gabor-Muster in 
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Abbildung 4.14: Variabilität der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen für die Orientie-rungsdiskrimination von Gabor-Mustern und die Identi�kation von Zif-fern.
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Abbildung 4.15: Geometris
h gemittelte Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen aller Pro-banden. Verglei
h des Kurvenverlaufs für die Orientierungsdiskrimina-tion von Gabor-Mustern mit der Identi�kation von Zi�ern in Abhän-gigkeit vom Bildhintergrund.
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4.5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von der Adaptationszeit4.5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von derAdaptationszeitDie Befundung von Mammogrammen im Rahmen des Mammographie-S
reenings istvon einem hohen Dur
hsatz gekennzei
hnet. Die Radiologen befunden viele Fälle binnenkurzer Zeit, etwa 100 Fälle pro Stunde. In den ersten Minuten na
h Beginn der Be-fundung werden bereits mehrere Fälle betra
htet. In der Literatur �nden si
h Hinweise,dass zwis
hen dem Betreten des Befundungsraumes und dem Beginn der Befundung Zeitzur Dunkeladaptation des Auges eingeräumt werden soll [DHHR99℄. Konkrete Angabenzu einer initialen Adaptationszeit werden jedo
h dort und au
h in den Europäis
henRi
htlinien [PBdW+06, vE+03℄ ni
ht gema
ht.In der radiologis
hen Praxis wird na
h Beoba
htungen der Autorin unmittelbar na
hBetreten des Befundungsraumes mit der Befundung der Mammogramme begonnen � eswird keine Zeitspanne zur Adaptation an das Leu
htdi
hteniveau im Befundungsraumgenutzt, wel
hes niedriger ist als das Leu
htdi
hteniveau in herkömmli
hen Büroräumen.Die Autorin vermutete einen Zusammenhang zwis
hen der zur Verfügung stehendenZeitspanne zur Adaptation und der Kontrastemp�ndli
hkeit. Hat si
h der Proband un-mittelbar zuvor in hellen Räumen oder gar im Sonnenli
ht aufgehalten, so dürfte seineKontrastemp�ndli
hkeit aufgrund der erforderli
hen Adaptation an das neue Leu
htdi
h-teniveau anfängli
h s
hle
hter sein und erst mit zunehmender Dauer der Aufgabe steigen,bis ein stabiles Adaptationsniveau errei
ht ist. Wenn im Versu
h na
h einigen Minuteneine Senkung der Kontrasts
hwellen und damit eine Verbesserung der Kontrastemp�nd-li
hkeit erkennbar wird, so wird damit gezeigt, dass die Länge der gewährten initialenAdaptationszeit im radiologis
hen Befundungskontext dur
haus einen Ein�uss auf dieKontrastwahrnehmung hat.Hypothese. Na
h dem ersten Messzyklus kommt es zu einer signi�kanten Verbesserungder Kontrastemp�ndli
hkeit.4.5.1 Versu
hskonstellationUm zu untersu
hen, ob die Zeit, die dem Probanden zur Adaptation an das Leu
htdi
h-teniveau im Befundungsraum zur Verfügung steht, das Niveau der Kontrastemp�nd-li
hkeitsfunktionen beein�usst, wurde eine fortlaufende Messung der Kontrasts
hwellenin einem Zeitfenster von 15 Minuten vorgenommen. Jeder Proband begann na
h demAuss
halten der De
kenbeleu
htung unverzügli
h mit dem ersten Messzyklus. Hinsi
ht-li
h des Tempos der Probanden wurden keine Vorgaben getro�en, d.h. jeder Probandsollte so viele Messzyklen bearbeiten, wie er ohne Hektik s
ha�t. Ein Messzyklus, derna
h 15 Minuten no
h ni
ht beendet war, wurde no
h abges
hlossen, so dass si
h derMesszeitraum um bis zu knapp fünf Minuten6 verlängern konnte.6Die Messung von Kontrasts
hwellen für se
hs Ortsfrequenzen erfordert in der MCS-Methode bis zufünf Minuten. 99



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundungDie Beleu
htungsstärke im Befundungsraum wurde auf einem Wert von 10 lx gehal-ten. Zusammen mit der Annahme eines Re�exionsgrades der im Gesi
htsfeld si
htba-ren Wand von etwa 0,5 ergeben si
h bei ausges
haltetem Monitor Leu
htdi
hten um3 
d/m2 [RTR04℄. Während der Messungen ist die Leu
htdi
hte dur
h die Darbietungder Mammogramme bzw. homogenen Bilder auf den Monitoren erhöht, so dass si
h dieAdaptationsleu
htdi
hte im photopis
hen Berei
h be�ndet. Vor einer Sitzung hielten si
hdie Probanden in Räumen mit einer Beleu
htungsstärke von mehr als 350 lx auf. In derVorbereitungsphase der Sitzung waren sie einer Beleu
htungsstärke von 
ir
a 450 lx aus-gesetzt, die mit der De
kenbeleu
htung im Befundungsraum errei
ht wurde. Unmittelbarna
h dem Start der Messungen war daher eine Umstellung des Adaptationsniveaus aufniedrigere Leu
htdi
hten innerhalb des photopis
hen Berei
hs erforderli
h.Sowohl für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern als au
h für die Iden-ti�kation von Zi�ern wurde das Verhalten der Kontrastemp�ndli
hkeit beoba
htet. DieMessungen erfolgten auf einem Mammogramm und dem homogenen Bild. Die Proban-den konnten in der vorgegebenen Zeit des Adaptationstests drei bis se
hs Messzyklenbearbeiten, so dass im Resultat dementspre
hend drei bis se
hs Kontrastemp�ndli
h-keitsfunktionen pro Proband vorlagen.4.5.2 Ergebnisse und DiskussionIn Abbildung 4.16 sind die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen der Probanden für je-den jeweils verfügbaren Messzeitpunkt dargestellt. Eine Verbesserung der Kontrastemp-�ndli
hkeitsfunktion konnte im Messzeitraum ni
ht beoba
htet werden � es gibt keinestatistis
h signi�kanten Unters
hiede zwis
hen den Kontrastemp�ndli
hkeiten für dievers
hiedenen Messzeitpunkte (Tabelle 4.4). Die Hypothese, dass es na
h einigen Mi-nuten zu einer Verbesserung der Kontrastemp�ndli
hkeit kommt, muss zurü
kgewiesenwerden. Die Kontrastemp�ndli
hkeit wurde aber au
h ni
ht s
hle
hter. Signi�kante Er-müdungse�ekte binnen des Messzeitraums konnten ausges
hlossen werden.Wahrnehmungsaufgabe p-WertOrientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0, 579Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 072Zi�eridenti�kation auf dem homogenen Bild 0, 766Zi�eridenti�kation auf dem Mammogramm 0, 139Tabelle 4.4: Ergebnisse einer ANOVA auf den Integralen der Kontrastemp�ndli
hkeits-funktionen. Untersu
ht wurde, ob es Unters
hiede zwis
hen den zu vers
hie-denen Messzeitpunkten erhobenen Kontrastemp�ndli
hkeitswerten gibt. Si-gni�kante Unters
hiede konnten ni
ht festgestellt werden.Obwohl die Hypothese abgelehnt werden muss, sollte ein Ein�uss initialer Adaptati-onszeit ni
ht ausges
hlossen werden. Die im Versu
h erforderli
he Adaptation auf dasniedrigere Leu
htdi
hteniveau war vermutli
h binnen eines Messzyklus und damit binnen100



4.5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von der Adaptationszeitvon fünf Minuten abges
hlossen. Wenn in diesen fünf Minuten bereits ein stabiles Adap-tationsniveau errei
ht wurde, kann na
h dem ersten Messzyklus keine Verbesserung derKontrastemp�ndli
hkeitsfunktion aufgrund weiterer Adaptation an die Leu
htdi
htenmehr eintreten.Die MCS-Methode in der vorliegenden Implementierung (Messung der Kontrasts
hwel-len für se
hs Ortsfrequenzen, Zeitaufwand von bis zu fünf Minuten) ist ni
ht geeignet, umpotenzielle Auswirkungen s
hnell verlaufender Änderungen im Adaptationszustand aufdie Kontrastemp�ndli
hkeit eines Betra
hters zu erfassen. Die Ergebnisse zeigen aberau
h, dass für die Dur
hführung der MCS-Methode vor Beginn der Messungen keineinitiale Adaptationszeit eingehalten werden muss.
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Abbildung 4.16: Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen für die pro Proband jeweils verfüg-baren Zeitabs
hnitte im Adaptationstest bei der Orientierungsdiskrimi-nation von Gabor-Mustern auf einem Mammogramm.
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4.6 Ergebnisse im Verglei
h mit anderen Studien4.6 Ergebnisse im Verglei
h mit anderen StudienInteressant ist die Frage, inwiefern si
h die Messungen der Kontrasts
hwellen mitGabor-Mustern bzw. Zi�ern von den Kontrasts
hwellenmessungen mit Tumoren aufMammogrammen unters
heiden. Drei relevante Studien wurden von Burgess et al.[BJJ01b, BJJ03℄ und Huda et al. [HOS+06℄ dur
hgeführt. Ziel der Studien war eine Be-s
hreibung des Zusammenhangs zwis
hen der Gröÿe (Dur
hmesser) eines Tumors unddem erforderli
hen Kontrast zur Detektion bzw. Diskrimination in einemMammogramm.Ein direkter Verglei
h der Studienergebnisse ist aufgrund zu unters
hiedli
her Stu-dienkonzeption ni
ht mögli
h. Unter anderem fehlen in den zitierten Studien Angabenzur Gröÿe der Objekte aus Si
ht des Betra
hters. Die Gröÿenangaben, wie beispielswei-se ein Tumordur
hmesser von 1 mm, beziehen si
h auf die Gröÿe im Mammogramm.Burgess liefert genug Informationen, um die auf dem Monitor dargestellte Gröÿe zu be-re
hnen. Huda gibt an, mit den glei
hen Gröÿenverhältnissen wie Burgess zu arbeiten.Der Betra
htungsabstand der Probanden zum Monitor wurde allerdings weder bei Bur-gess no
h Huda fest vorges
hrieben. Damit lassen si
h keine si
heren Aussagen zu denGröÿen in Sehwinkelgrad ma
hen. Darüber hinaus wurde der Kontrast auf den Amplitu-den der Zielobjekte und den Grauwerten der Bilder de�niert, statt auf den resultierendenLeu
htdi
hten. In Abs
hnitt 2.2.4, Seite 24 wurde bereits gesagt, dass Kontrasts
hwellenzudem stark von der Messmethode und der Messumgebung abhängig sind.An dieser Stelle können deshalb nur tendenzielle Verglei
hsergebnisse formuliert wer-den, d.h. nur der grobe Verlauf der Kontrastemp�ndli
hkeitskurven und das damit aus-gedrü
kte Verhalten in der Kontrastwahrnehmung kann vergli
hen werden. Hierzu seiangenommen, dass die Probanden der Studien von Burgess und Huda et al. 57 
mvom Monitor entfernt saÿen. Ungefähr sol
h eine Entfernung ist bei der Betra
htungvon (radiologis
hen) Bildern dur
haus übli
h [S
h05℄. Ferner sei angenommen, dass dieKontrastmaÿe so de�niert sind, dass si
h die Kontrastwerte syn
hron verhalten. Dassbedeutet: steigt die Kurve bei einer gegebenen Kontrastde�nition an, so ist au
h miteiner anderen der verwendeten Kontrastde�nitionen eine Steigung zu verzei
hnen. DieMessungen fanden in allen Studien im photopis
hen Adaptationsberei
h statt.Die Ergebnisse von Burgess und Huda sind als Kontrasts
hwellen � ni
ht Kontrast-emp�ndli
hkeiten � angegeben und in Kontrastdetaildiagrammen verans
hauli
ht. Beieinem Verglei
h der Ergebnisse muss daher die no
h notwendige Invertierung der Werteberü
ksi
htigt werden.Detektion von Tumoren. Huda et al. [HOS+06℄ haben Kontrasts
hwellen mit extra-hierten Tumoren auf mammographis
hem Bildhintergrund gemessen. Der Tumordur
h-messer variierte von 
a. 0,2 bis 3,5◦ Sehwinkel (2,3 bis 34,8 mm auf der Monitor�ä
he).Die Aufgabe der Probanden bestand darin, anzugeben, in wel
hem von vier dargebote-nen Bildauss
hnitten ein Tumor enthalten ist (4AFC-Detektionsaufgabe).Generell war zu beoba
hten, dass die Kontrasts
hwellen für die Detektion von Tumorenmit einer Gröÿe von mehr als 0,3◦ (2,9 mm) kontinuierli
h mit der Tumorgröÿe stiegen,d.h. die Kontrastemp�ndli
hkeit wurde geringer. Für Tumore < 0,3◦ wurden wiederumhöhere S
hwellen und damit geringere Kontrastemp�ndli
hkeiten gemessen [HOS+06℄.103



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundungDie resultierende Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion weist daher ein Maximum bei einerTumorgröÿe von 0,3◦ Sehwinkel auf. Ein weiterer Abfall der Kontrastemp�ndli
hkeitenfür no
h kleinere Objekte ist zu erwarten.Zusätzli
h wurde die Messung der S
hwellen an vier vers
hiedenen Orten im Bilddur
hgeführt. Die Wahl des Ortes beein�usste im Ende�ekt ni
ht die Form der Kur-ven, sondern ledigli
h ihr Niveau [HOS+06℄. Dies stimmt mit den Beoba
htungen derProbandenstudie dieser Arbeit überein.Bereits in einer früheren Studie waren von Burgess et al. [BJJ01b℄ die Kontrasts
hwel-len für vers
hiedene Tumorgröÿen im Rahmen einer 2AFC-Detektionsaufgabe untersu
htworden. Die vier auf Mammogrammen dargebotenen Tumore hatten Gröÿen von 0,15 bis4,5◦ Sehwinkel (1,5 bis 45,2 mm). Die Kontrastemp�ndli
hkeit nahm für Tumore > 0,3◦Sehwinkel (2,9 mm) ab. Somit zeigen die Studienergebnisse von Huda und Burgess einegute Übereinstimmung.Diskrimination von Tumoren. In einer weiteren Studie untersu
hten Burgess et al.[BJJ03℄ die Abhängigkeit der Kontrasts
hwellen von der Tumorgröÿe, dieses Mal jedo
hfür eine Diskriminationsaufgabe. Die Probanden waren mit der komplexen Aufgabe kon-frontiert, zwei Tumore voneinander zu unters
heiden. Umgesetzt wurde dies wieder miteiner 2AFC-Aufgabe. Die Gröÿe der Tumore variierte von 
ir
a 0,3 bis 4,6◦ Sehwinkel(2,9 bis 46,4 mm Tumorgröÿe auf Monitorebene).Tumorgröÿen von 1,2◦ (11,6 mm) erforderten die niedrigsten Kontraste � für dieseGröÿe war die Kontrastemp�ndli
hkeit am besten. Für Tumore < 1,2◦ nahm die Kon-trastemp�ndli
hkeit mit abnehmender Tumorgröÿe ab. Bei Tumoren > 1,2◦ nahm dieKontrastemp�ndli
hkeit ebenfalls ab.Wie zu erwarten, waren die Kontrasts
hwellen für die Diskriminationsaufgabe � imVerglei
h zur Detektionsaufgabe � signi�kant erhöht. Der Unters
hied im Niveau warzwis
hen den drei getesteten Probanden bei der Detektionsaufgabe no
h gering, bei derDiskriminationsaufgabe hingegen signi�kant. Der Ein�uss von unters
hiedli
hem radio-logis
hem Trainingsstand wurde von den Autoren der Studie ausges
hlossen. Eine Er-klärung des Unters
hieds war aus ihrer Si
ht ni
ht mögli
h [BJJ03℄. Das unters
hiedli
heNiveau der Kontrastemp�ndli
hkeiten zwis
hen den Probanden in Abhängigkeit von derWahrnehmungsaufgabe bestätigt indirekt eine Feststellung von Ba
h et al. [BWK+08℄,dass die Kontrastemp�ndli
hkeit wesentli
h von Faktoren wie der Messmethode abhän-gen und individuell unters
hiedli
h ausgeprägt sein kann.Gegenüber den Kontrastemp�ndli
hkeiten in der Detektionsaufgabe ergibt si
h letzt-li
h eine Vers
hiebung von einem Maximum bei 0,3◦ hin zu einem Maximum bei 1,2◦Sehwinkel, und darüber hinaus ein Unters
hied im Niveau der Kontrastemp�ndli
hkeits-funktionen [HOS+06, BJJ01b℄.Generell lässt si
h damit die folgende Aussage tre�en: Bei einer bestimmten Gröÿedes Zielobjekts errei
ht die Kontrastemp�ndli
hkeit ihr Maximum. Bei Gröÿen darüberoder darunter ist sie niedriger, d.h. dort ist mehr Kontrast zur Lösung der gegebenenWahrnehmungsaufgabe erforderli
h. Diese Aussage tri�t au
h auf die Messungen derKontrastemp�ndli
hkeit mit Gabor-Mustern in einem Mammogramm zu. Für die Mes-104



4.7 Einsatzberei
he der MCS-Methode und Bedeutung für die Praxissung mit Zi�ern ist zu erwarten, dass die Aussage ebenfalls gilt, au
h wenn das Maximumder Kontrastemp�ndli
hkeit unter den in der Probandenstudie verwendeten Zi�ergröÿenni
ht errei
ht wurde.Die Wahrnehmungsaufgabe hat einen maÿgebli
hen Ein�uss darauf, bei wel
her Ob-jektgröÿe die Kontrastemp�ndli
hkeit maximal ist. Auÿerdem beein�usst sie die Breitedes Berei
hs, in dem hohe Kontrastemp�ndli
hkeiten errei
ht werden: bei der Diskri-mination von Tumoren nahm die Kontrastemp�ndli
hkeit mit der Objektgröÿe wenigerstark ab als bei der Detektion [BJJ03℄.Im Verglei
h der Ergebnisse von Huda und Burgess mit den Ergebnissen der MCS-Methode fällt hinsi
htli
h der Lage des Maximums auf, dass si
h die Kontrastemp�nd-li
hkeiten für die Diskrimination von Gabor-Mustern und die Diskrimination von Tumo-ren ähnli
her verhalten, als die Kontrastemp�ndli
hkeiten für die Detektion und Diskri-mination von Tumoren. Bei der Tumordetektion lag das Maximum bei 
a. 0,3◦ Sehwinkel,bei der Tumordiskrimination bei 
a. 1,2◦ und bei der Diskrimination von Gabor-Musternbei etwa 1 bis 2 
pd (1 bis 0,5◦). Für die Zi�eridenti�kation ist ein Maximum bei ≥ 1◦zu erwarten. Dies lässt die Annahme zu, dass die Messung der Kontrastemp�ndli
hkeitmit Gabor-Mustern oder Zi�ern in Mammogrammen valide Ergebnisse für die Befun-dungspraxis liefern kann.4.7 Einsatzberei
he der MCS-Methode und Bedeutung für diePraxisFür den Einsatz der MCS-Methode in der Praxis sind vielfältige Mögli
hkeiten gegeben,von der grundlegenden Wahrnehmungsfors
hung bis hin zur Unterstützung der Entwi
k-lung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellung und ihrer Evaluierung. DieMessungen der Kontrasts
hwellen können unter vers
hiedenen Betra
htungsbedingungenoder in Kombination mit Werkzeugen zur Bildverarbeitung oder -darstellung erfolgen,und an den Ergebnissen der Messungen kann si
h zeigen, ob der untersu
hte Ein�ussfak-tor die Kontrastemp�ndli
hkeit des Betra
hters verändert. Das Ziel der Untersu
hungenbesteht darin, die Darstellung von Niedrigkontraststrukturen vers
hiedener Ortsfrequen-zen zu optimieren und damit die Befundung zu unterstützen.4.7.1 ApplikationsgestaltungHinsi
htli
h der Gestaltung von Applikationen gibt es zwei wi
htige Aspekte, die dieKontrastwahrnehmung des Betra
hters beein�ussen können:
• der Arbeitsablauf bei der Befundung und damit die Benutzerführung in der Ap-plikation,
• die Flä
henanteile und Grauwerte und damit die Leu
htdi
hten der Elemente derBenutzerober�ä
he.
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundungZu einem regulären Arbeitsablauf bei der Befundung in der radiologis
hen Praxis gehö-ren neben der Betra
htung der Bilder au
h die Eingabe des Befundes in einem separatenDialog und die Auswahl der zu befundenden Patienten. Zudem gibt es für vers
hiedeneWerkzeuge Dialoge (vgl. Abbildung 2.33, Seite 52), mit denen der Betra
hter zeitweiligkonfrontiert ist. Dass eine hohe Leu
htdi
hte bei den Dialogen den Adaptationszustanddes Betra
hters in der mammographietypis
hen Befundungsumgebung stören kann, istzu erwarten. Eine Anwendung der MCS-Methode könnte in diesem Zusammenhang zei-gen, wel
he Leu
htdi
hten für die Dialoge si
h positiv auf die Kontrastemp�ndli
hkeitdes Betra
hters auswirken.4.7.2 Optimierung der BefundungsumgebungViele Parameter in der Befundungsumgebung können die Kontrastemp�ndli
hkeit beein-�ussen, von den Monitoreigens
haften bis hin zur Beleu
htungslösung. In Kapitel 5 wirdeine Anwendung der MCS-Methode bes
hrieben, bei der die Kontrastemp�ndli
hkeitin Abhängigkeit von der Beleu
htungsstärke untersu
ht wurde. Die Kontrastemp�nd-li
hkeit kann darüber hinaus bei vers
hiedenen Beleu
htungsarten gemessen werden.Ein weiterer interessanter Untersu
hungsaspekt ist der Ein�uss der Bekleidung des Be-tra
hters, d.h. die Frage, ob zum Beispiel Re�exionen eines weiÿen Arztkittels messbareÄnderungen im Kontrastemp�nden bewirken.An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass ein Radiologe mit Werkzeugen zur in-teraktiven Änderung der Fensterung groÿen Spielraum hat, die Darstellung eines Mam-mogramms seinen Erfordernissen anzupassen. Trotzdem ist die Optimierung des dar-gestellten Kontrasts unabhängig von verfügbaren Fensterungswerkzeugen ein wi
htigerFors
hungsberei
h für die radiologis
he Befundung. Die Erfors
hung der Kontrastem-p�ndli
hkeit kann helfen, ein Mammogramm im Befundungsablauf s
hon initial mög-li
hst optimal darzustellen, ohne dass der Betra
hter no
h eingreifen und Anpassungenvornehmen muss.4.7.3 Evaluierung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellungEin wesentli
hes Ziel von Methoden der Verarbeitung und Darstellung medizinis
herBilder besteht darin, den Radiologen bei der sorgfältigen Betra
htung und Interpretationder Bilder zu unterstützen. Die Funktionalitäten entspre
hender Werkzeuge rei
hen vonder Optimierung des Befundungsablaufs, über Kontrastanpassungen bis hin zu CAD-(Computer Aided Dete
tion) und CADx-Verfahren (Computer Aided Diagnosis).Sol
he Werkzeuge werden häu�g mit Hilfe von Probandenstudien evaluiert, wobei dieProbanden über radiologis
he Expertise verfügen sollen und mit komplexen radiologi-s
hen Aufgaben konfrontiert werden [BJJ01a, AMO+04, ZPS+88, GSEF00, CFBS99℄.Der Aufwand zur Vorbereitung sol
her Studien ist in Hinbli
k auf die Auswahl der Pro-banden und des Bildmaterials groÿ.Für Werkzeuge, wel
he auf das Anspre
hen grundlegender Wahrnehmungsberei
heabzielen, kann die Evaluierung dur
h den Einsatz der MCS-Methode oder einer Vari-ante davon erlei
htert werden. Dazu zählen zum Beispiel Werkzeuge zur Filterung und106



4.7 Einsatzberei
he der MCS-Methode und Bedeutung für die PraxisKontrastverstärkung oder zur Darstellung, wie die in dieser Arbeit bes
hriebenen Ein-blendungen (siehe Abs
hnitt 5.2, Seite 114). Die Wahrnehmungsaufgabe der Probandenwird damit von den Anforderungen der radiologis
hen Praxis gelöst, und der potenzielleEin�uss radiologis
her Expertise auf die Studienergebnisse kann ausgeklammert werden.Zudem wird die Vorbereitungsphase einer Probandenstudie verkürzt, weil die aufwän-dige Auswahl mammographis
her Fälle mit mögli
hst vers
hiedenen Befunden und vorallem au
h die Auswahl der Probanden vereinfa
ht werden kann. Eine Probandenstudiesollte so komplex wie nötig und so einfa
h und allgemein wie mögli
h gestaltet sein.Ein explizites Beispiel sei mit der Option zur Bildinvertierung gegeben, die in dengängigen Softwaresystemen zur Mammographiebefundung standardmäÿig vorhanden ist(Abb. 4.17). Im Allgemeinen werden zwei Invertierungsmögli
hkeiten angeboten: eineInvertierung des gesamten in einem Mammogramm abgebildeten Gewebes und die In-vertierung auf einem quadratis
hen, mit einer digitalen Lupe vergröÿerten Areal. DieDICOM-Bilder vers
hiedener Hersteller sind ni
ht vollständig einheitli
h kodiert, undes kann vorkommen, dass statt dem abgebildeten Gewebe zusätzli
h der Hintergrundinvertiert ist (Abb. 4.17(
)). Generell kann ein We
hsel zwis
hen den invertierten undni
ht-invertierten Darstellungen dur
haus potenziell ermüdende Anpassungen im Adap-tationszustand erfordern und sogar kurzzeitig zu Blendungen führen. Die Untersu
hungder Kontrastemp�ndli
hkeit kann au
h hier helfen, Aufs
hluss über die Wirkung vonInvertierungen zu erhalten und die optimale Darstellungsweise zu �nden.

(a) (b) (
) (d)Abbildung 4.17: Mammogramm im Original (a) und mit drei vers
hiedenen Invertie-rungsdarstellungen: (b) herkömmli
he Invertierung des gesamten Ge-webeberei
hs; (
) Invertierung von Gewebe und Bildhintergrund;(d) Invertierung eines mit digitaler Lupe vergröÿerten Bildauss
hnitts
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundung4.7.4 Übertragbarkeit auf Anwendungen auÿerhalb derMammographiebefundungDas Konzept der MCS-Methode, die Kontrastemp�ndli
hkeit mit Hilfe von Gabor-Mustern oder Zi�ern auf einem anatomis
hen Hintergrund zu bestimmen, lässt si
hproblemlos au
h auf andere Berei
he übertragen, wie zum Beispiel auf die Befundungvon Tomosynthese-Aufnahmen der Brust oder die Befundung von Thorax-Aufnahmen,also auf Berei
he, in denen zweidimensionale Graustufenbilder mit hoher Bittiefe undAu�ösung gegeben sind.Denno
h wurde die Methode bewusst mit dem Titel Mammographi
 Contrast Sensiti-vity versehen, statt etwa Radiologi
 Contrast Sensitivity. Die Anforderungen an vers
hie-dene Berei
he der Radiologie variieren in Abhängigkeit von der untersu
hten Körperre-gion und dem bildgebenden Verfahren. Au
h für die Befundungsumgebung gibt es inAbhängigkeit vom Untersu
hungskontext vers
hiedene Anforderungen. Prinzipiell kanndie MCS-Methode aber � unter Berü
ksi
htigung der typis
hen Charakteristika des je-weiligen radiologis
hen Anwendungsberei
hs � au
h auf Aufnahmen anderer Körperre-gionen und Bildgebungsmodalitäten angewendet werden. Zu bea
hten ist, dass für dieMessung der Kontrasts
hwellen Grauwerttiefen von ≥ 10 bit erforderli
h sind.Zur Erhöhung der Informationsausbeute werden in vielen Anwendungsberei
hen mithoher E�ektivität Farben und andere Methoden der Hervorhebung von Gewebestruktu-ren eingesetzt, beispielsweise bei der Befundung von CT- (Computertomographie) undMRT- (Magnetresonanztomographie) Aufnahmen [PB07℄. Für die Mammographiebe-fundung sind derzeit no
h keine marktfähigen Farbmonitore verfügbar, die den hohenAnforderungen an die Grauwerttiefe und glei
hzeitig an die Au�ösung gere
ht werden.Na
h wie vor sind Graustufenmonitore der Standard.In der Zukunft wird es aber Farbmonitore geben, die zur Befundung von Mammogram-men eingesetzt werden können. Damit bieten si
h viele Mögli
hkeiten zur Entwi
klunginnovativer Darstellungsmethoden. Da Prozesse der Mustererkennung farbtü
htig sind,können insbesondere positive Ein�üsse auf die visuelle Su
he des Radiologen imMammo-gramm erwartet werden. Bei dem Einsatz von Farbe sind aus wahrnehmungspsy
hologi-s
her Si
ht weitere Verarbeitungskonzepte zu berü
ksi
htigen, da die Farbwahrnehmungteilweise mit anderen physiologis
hen, neuronalen und kortikalen Prozessen verbundenist als die Wahrnehmung von Graustufen [WL04, BGS01, STT06℄. Das Konzept, ni
ht-anatomis
he Zielobjekte in der typis
hen radiologis
hen Umgebung zu präsentieren undWahrnehmungss
hwellen zu messen, wird aber au
h in den neuen Anwendungszusam-menhängen greifen.
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4.8 Zusammenfassung4.8 ZusammenfassungAn dieser Stelle seien die Ergebnisse der Probandenstudie zusammengefasst.Homogenes Bild vs. Mammogramm. Ein Verglei
h der Kontrastemp�ndli
hkeits-funktionen, die bei der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf einem ho-mogenen Bild bzw. einem Mammogramm ermittelt wurden, hat gezeigt, dass das Niveauder Kontrastemp�ndli
hkeiten auf dem homogenen Bild höher ist. Zudem gibt es proban-denindividuelle Unters
hiede im Formverglei
h der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen.Dass ein anatomis
her Bildhintergrund die Wahrnehmungss
hwellen gegenüber einemhomogenen Hintergrund verändert, wurde in der Probandenstudie somit im Kontext derMCS-Methode bestätigt.Vers
hiedene Mammogramme. Um den Ein�uss vers
hiedener, in Mammogrammenhäu�g auftretender Gewebestrukturen auf die Messergebnisse zu prüfen, wurden dieKontrastemp�ndli
hkeiten mit vier vers
hiedenen Mammogrammen bestimmt. Im Ni-veau der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen waren Unters
hiede na
hweisbar, insbe-sondere für strahlentransparentes, homogen ers
heinendes Gewebe und für Gewebe mitstarken Strukturierungen und Orientierungen. Unter Verna
hlässigung des Niveauunter-s
hieds gab es jedo
h keine signi�kanten Unters
hiede für die einzelnen Ortsfrequenzen,d.h. die Formen der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen waren einander ähnli
h. DieMCS-Methode lässt si
h somit prinzipiell auf vers
hiedenen Mammogrammen benutzen.Innerhalb einer Studie sollten jedo
h Mammogramme mit ähnli
her Gewebe
harakte-ristik gewählt werden, um die Aussage der Studie ni
ht dur
h mammogramm-bedingteNiveauunters
hiede zu beein�ussen.Orientierungsdiskrimination vs. Zi�eridenti�kation. Ferner wurden die Kontrast-emp�ndli
hkeitsfunktionen für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern unddie Identi�kation von Zi�ern miteinander vergli
hen. Wie zu erwarten, gab es signi�-kante Unters
hiede sowohl im Niveau als au
h der Form der Kontrastemp�ndli
hkeits-funktionen. Für die Diskriminationsaufgabe sind die Kontrastemp�ndli
hkeiten bei allengetesteten Ortsfrequenzen höher.Zudem konnte beoba
htet werden, dass der Unters
hied zwis
hen den Kontrastemp-�ndli
hkeitsfunktionen für die beiden Wahrnehmungsaufgaben mit zunehmender Orts-frequenz bzw. abnehmender Objektgröÿe zunahm, d.h. die Identi�kationsaufgabe warfür kleiner werdende Zi�ern verglei
hbar s
hwieriger zu lösen als die Diskriminations-aufgabe für feinere Gabor-Muster. Diese Diskrepanz mit zunehmenden Ortsfrequenzenunters
heidet si
h von dem Verhalten auf homogenem Hintergrund: dort laufen die Kon-trastemp�ndli
hkeitsfunktionen beider Wahrnehmungsaufgaben bei zunehmender Orts-frequenz zusammen, wie au
h von Ba
h et al. gezeigt wurde [BWK+08℄. Dies de
kt si
hmit der Au�assung, dass für die Identi�kationsaufgabe höhere kognitive Prozesse statt-�nden, ers
hwert dur
h den anatomis
hen Hintergrund der Messungen. Weil auÿerdemdie Messergebnisse für die Identi�kationsaufgabe eine geringere Varianz aufwiesen, d.h.109



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bilds
hirmbefundungbesser reproduzierbar waren, kann an dieser Stelle die Empfehlung ausgespro
hen wer-den, in der MCS-Methode anstelle von Gabor-Mustern eher Zi�ern oder Bu
hstaben alsZielobjekte einzusetzen. Der Zeitaufwand der Messungen wird ni
ht erhöht. Glei
hzei-tig wird eine anspru
hsvollere Wahrnehmungsaufgabe gestellt, mit der vermutli
h einebessere Annäherung an die Aufgaben in der Befundungspraxis errei
ht werden kann.Adaptationszeit. Die Untersu
hung der Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit vonder Adaptationszeit diente der Klärung, ob eine initiale Adaptationszeit � gewährt abdem Betreten des Befundungsraumes � die Kontrastemp�ndli
hkeit verbessert. Ein ent-spre
hender E�ekt konnte in der Studie ni
ht na
hgewiesen werden. Denno
h sollte ni
htausges
hlossen werden, dass eine initiale Adaptationszeit für die Befundung von Mam-mogrammen hilfrei
h sein kann. Aufgrund des hohen Dur
hsatzes bei der Befundungwerden in der Praxis bereits in den ersten Minuten vollständige Mammographiefälle be-wertet. Vermutli
h lieÿen si
h Verbesserungen in der Kontrastemp�ndli
hkeit mit derMCS-Methode ni
ht na
hweisen, weil die Ermittlung der Werte für eine Kontrastemp-�ndli
hkeitsfunktion selbst bis zu fünf Minuten erfordert. Adaptationsprozesse innerhalbdes photopis
hen Berei
hs können in diesem Zeitraum bereits abges
hlossen sein.Die Anwendung der MCS-Methode in einem mammographis
hen Befundungskontexthat gezeigt, dass die ermittelten Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen bei der Verwendungvon Gabor-Mustern auf einem Mammogramm hinsi
htli
h der Lage ihres Maximums�zwis
hen� den Ergebnissen der Messungen bei Tumordetektion und Tumordiskrimina-tion liegen. Damit kann angenommen werden, dass mit der MCS-Methode eine guteAnnäherung an die radiologis
he Befundungsrealität errei
ht wird. Für die Messungenmit Zi�ern ist aufgrund der höheren Komplexität der Wahrnehmungsaufgabe eine no
hbessere Annäherung zu erwarten.Der hauptsä
hli
he Einsatzberei
h der MCS-Methode besteht in der Unterstützungder Entwi
klung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellung und ihrer Eva-luierung, und darüber hinaus der Applikationsentwi
klung und der Optimierung derBefundungsumgebung.
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5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit vonLeu
htdi
hteverhältnissenDie Wahrnehmung der vielfältigen Niedrigkontraststrukturen in Mammogrammen isteng mit der Wahrnehmung der Leu
htdi
hteunters
hiede und damit der Kontrastem-p�ndli
hkeit des Betra
hters verbunden. Die Kontrastemp�ndli
hkeit hängt unter ande-rem von den Leu
htdi
hteverhältnissen in der Umgebung ab [CNN99℄. Dies s
hlieÿt dieBeleu
htungsstärke im Befundungsraum und die Leu
htdi
hten, die im Bild und in dergraphis
hen Ober�ä
he der Applikation1 auftreten, mit ein.Der vom Auge au�ösbare Leu
htdi
hteberei
h hängt nur in geringem Maÿe vonder Adaptationsleu
htdi
hte ab. Der Leu
htdi
hteberei
h wird in Abhängigkeit vomAdaptationsniveau ledigli
h vers
hoben, ändert si
h jedo
h ni
ht in seinem Ausmaÿ[S
h05, FKBE99℄. Daraus könnte abgeleitet werden, dass eine Befundung bei einer höhe-ren Beleu
htungsstärke und damit Umgebungsleu
htdi
hte ebenso gut mögli
h ist, wiebei einer geringeren. Wesentli
h sind jedo
h die Eigens
haften des Monitors und dasVerhältnis zwis
hen der Umgebungsleu
htdi
hte und der Monitorleu
htdi
hte.Die Beleu
htungsstärke im Befundungsraum wird gewöhnli
h � entspre
hend ei-ner Reihe von Vorgaben und Empfehlungen [vE+03℄ � auf einem Minimum gehalten[PCD+08, CS07℄. Die Fähigkeit, Niedrigkontraststrukturen voneinander zu unters
hei-den, nimmt mit zunehmender Beleu
htungsstärke ab [CKTR03℄. Die Ursa
he ist in denRe�exionseigens
haften der Monitore zu �nden. Je gröÿer die Beleu
htungsstärke ist, de-sto stärker treten au
h Re�exionen auf. In der Folge wird das wahrnehmbare Verhältnisvon minimaler zu maximaler Leu
htdi
hte reduziert.Daher wird in den European Guidelines for Quality Assuran
e in Mammography S
ree-ning eine Beleu
htungsstärke von < 10 lx empfohlen [vE+03℄. Mit dieser Si
herungeiner kontrastrei
hen Darstellung werden jedo
h inadäquate Betra
htungsbedingungenin Kauf genommen [HF86℄. Unter typis
hen Bedingungen im Befundungsraum sind dieLeu
htdi
hteberei
he der dargestellten Mammogramme auf einem höheren Niveau als dieLeu
htdi
hteberei
he der Umgebung. Der Bli
k des radiologis
hen Betra
hters we
hseltbei der Befundung zwis
hen den Bildern und ihrer Umgebung, womit häu�ge We
hselin der Pupillenweite und der Adaptation for
iert werden [PCD+08, CS07℄. Dies kannbeim Betra
hter zu visueller Ermüdung und verringerter diagnostis
her Leistungsfähig-1In der radiologis
hen Praxis werden neben den ho
hau�ösenden Monitoren zur Bildbetra
htung no
hein oder zwei weitere Monitore genutzt, auf denen Patientendaten oder Bilder anderer Modalitätendargestellt werden. Diese Monitore werden in unmittelbarer Na
hbars
haft zu den �Mammographie-Monitoren� aufgestellt und beein�ussen die Leu
htdi
hteverteilung im Gesi
htsfeld des Betra
hters.Daher ist die Wahl der Leu
htdi
htewerte für Applikationselemente von besonderer Bedeutung fürdie Befundung von Mammogrammen. 111



5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von Leu
htdi
hteverhältnissenkeit führen.Tatsä
hli
h wurde in aktuellen Studien gezeigt, dass si
h die Leistung eines Betra
h-ters bei �mittleren� Beleu
htungsstärken verbessert. So nimmt zum Beispiel die Detek-tionsleistung für Streifenmuster auf einem homogenen Hintergrund zu, wenn die Be-leu
htungsstärke der Umgebungsbeleu
htung der mittleren Leu
htdi
hte des betra
hte-ten Bildes entspri
ht [CS07℄. Pollard et al. identi�zierten für Detektionsaufgaben aufeinem homogenen Hintergrund ein Leistungsoptimum für Beleu
htungsstärken von 50�80 lx. Bei der empfohlenen Beleu
htungsstärke von 10 lx zeigten die Probanden eines
hle
htere Leistung [PCD+08℄.Au
h für andere radiologis
he Aufgabengebiete konnte na
hgewiesen werden, dass si
hdie diagnostis
he Leistung bei einer Anglei
hung von Umgebungsleu
htdi
hte und Bild-leu
htdi
hte verbessert. Für die Befundung von Röntgenbildern des Handgelenks wirdeine Beleu
htungsstärke von 100 lx empfohlen. Für die untersu
hten Beleu
htungsstär-ken von 7, 25, 40, 100 und 480 lx zeigte si
h die beste Leistung jedo
h bei 25 und 40 lx[MBE+06℄.Die genannten Ergebnisse von Pollard et al. [PCD+08℄ wurden in Zusammenhang mitder Bilds
hirmbefundung von Mammogrammen ermittelt. Den Probanden wurde dieAufgabe gestellt, Objekte vers
hiedener Form zu detektieren. Die Objekte wurden aufeiner kreisförmigen, homogenen Flä
he dargeboten, wel
he in ein Mammogramm einge-bettet war. Obwohl die Flä
he auf diese Weise von anatomis
hen Strukturen umgebenwar, handelt es si
h denno
h um eine Detektionsaufgabe auf homogenem Hintergrund �direkte We
hselwirkungen zwis
hen den dargebotenen Objekten und den anatomis
henStrukturen wurden ausges
hlossen.Interessant ist die Frage, ob die Ergebnisse von Pollard et al. au
h für eine komplexereWahrnehmungsaufgabe bestätigt werden können. Ein Teil der Studie, die im Rahmendieser Dissertation zeitglei
h zu der Studie von Pollard et al. dur
hgeführt wurde, unter-su
ht den Ein�uss der Beleu
htungsstärke mittels der Anwendung der MCS-Methode.Die dabei verwendeten Aufgaben sind in zweierlei Hinsi
ht komplexer: es gilt, Gabor-Muster voneinander zu unters
heiden bzw. Zi�ern zu identi�zieren, statt sie nur zudetektieren. Zudem können dur
h die überlagerte Darstellung der Zielobjekte und desmammographis
hen Hintergrunds direkte We
hselwirkungen zwis
hen den Strukturenauftreten. Die in der Studie getesteten Werte für die Beleu
htungsstärke waren 10, 30,50 und 90 lx. Abs
hnitt 5.1 bes
hreibt den Ablauf und die Ergebnisse.Die Kontrastemp�ndli
hkeit im zentralen Berei
h des Gesi
htsfelds wird mögli
her-weise au
h dur
h Streuli
ht beein�usst, wel
hes aus der Umgebung eines fokussiertenBildberei
hs stammt. Kann eine Reduktion dieses Streuli
hts � realisiert dur
h eine Ein-blendung (Maske, Display Shutter) über der Umgebung des interessierenden Bildberei
hs� die Kontrastemp�ndli
hkeit verbessern? In einem weiteren Teil der Probandenstudiewurde untersu
ht, ob und wie si
h die Kontrastemp�ndli
hkeit bei einem maskiertenBild verändert (Abs
hnitt 5.2).
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5.1 Kontrastemp�ndli
hkeit bei Beleu
htungsstärken von 10�90 Lux5.1 Kontrastemp�ndli
hkeit bei Beleu
htungsstärken von10�90 LuxBasierend auf den oben genannten Ergebnissen von Pollard et al. [PCD+08℄ und M
En-tee et al. [MBE+06℄ ist zu erwarten, dass die Kontrastemp�ndli
hkeit ni
ht bei dergemeinhin empfohlenen Beleu
htungsstärke von 10 lx optimal ist, sondern für Beleu
h-tungsstärken mit Werten zwis
hen 10 und 100 lx.Hypothese. Die Kontrastemp�ndli
hkeit ist bei Beleu
htungsstärken gröÿer als 10 lxund kleiner als 100 lx besser als bei einer Beleu
htungsstärke von 10 lx.5.1.1 Versu
hskonstellationUnter vier vers
hiedenen Beleu
htungsstärken wurden Messungen der Kontrasts
hwellendur
hgeführt: 10, 30, 50 und 90 lx. Die Beleu
htungsstärke wurde s
hrittweise erhöht.Da die Leu
htsto�ampen na
h einer Erhöhung zunä
hst S
hwankungen in der Beleu
h-tungsstärke produzieren, wurde na
h jeder Erhöhung bis zu drei Minuten abgewartet,bis ein stabiler Wert errei
ht war. Diese Zeit konnten die Probanden für eine Erholungs-pause nutzen und den Bli
k beliebig über die dargestellten Bilder gleiten lassen. Zudembekamen sie damit die Mögli
hkeit, vor der Fortsetzung der Messungen auf das neueLeu
htdi
hteniveau zu adaptieren.5.1.2 Ergebnisse und DiskussionIm Wesentli
hen sind die ermittelten Kontrastemp�ndli
hkeitswerte für die Orientie-rungsdiskrimination auf dem Mammogramm dur
h deutli
he interindividuelle S
hwan-kungen geprägt, d.h. die Probanden reagieren unters
hiedli
h auf die gegebenen Beleu
h-tungsbedingungen (p = 0, 006, ANOVA). Keine der getesteten Beleu
htungsstärken wirdvon allen Probanden glei
hermaÿen �bevorzugt�. Die Abbildungen 5.1 und 5.2 zeigen dieKontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen für die Orientierungsdiskrimination auf dem homo-genen bzw. mammographis
hen Bild.Für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf homogenemBild fällt auf,dass bei vier der a
ht Probanden die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion für alle Beleu
h-tungsbedingungen bis zu 6 
pd nahezu konstant ist und dass si
h die Kontrastemp�nd-li
hkeiten kaum voneinander unters
heiden (P2, P4, P5 und P6). Ledigli
h bei höherenOrtsfrequenzen gibt es kleine Unters
hiede, wobei die Kontrastemp�ndli
hkeitswerte bei10 lx tendenziell etwas niedriger sind. Bei den anderen vier Probanden (P1, P3, P7 undP8) gibt es über den gesamten getesteten Ortsfrequenzberei
h kleine Unters
hiede, aberebenfalls keine klare Präferenz für eine der Beleu
htungsstärken.Wird die Kontrastemp�ndli
hkeit auf einem Mammogramm bestimmt, so zei
hnetsi
h ein weniger einheitli
hes Bild ab. Während zum Beispiel Proband P1 die hö
hsteKontrastemp�ndli
hkeitsfunktion bei 10 lx zeigt, sind die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunk-tionen für die Probanden P5 und P6 bei 10 lx am niedrigsten und bei 50 bzw. 90 lx besser.Die Probanden P2, P3, P7 und P8 lassen S
hwankungen für vers
hiedene Ortsfrequenzen113



5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von Leu
htdi
hteverhältnissenerkennen, d.h. die Kontrastemp�ndli
hkeitswerte sind für einige Ortsfrequenzen höher,für andere niedriger. Proband P4 lässt si
h von den vers
hiedenen Beleu
htungsbedin-gungen kaum beein�ussen.Entgegen der Erwartungen kann mit den Ergebnissen keine klare Präferenz für einebestimmte Beleu
htungsstärke formuliert werden. Die Hypothese, dass die Kontrast-emp�ndli
hkeit generell bei Beleu
htungsstärken gröÿer als 10 lx und kleiner als 100 lxbesser ist als bei einer Beleu
htungsstärke von 10 lx, kann ni
ht angenommen werden.Au
h eine Varianzanalyse zeigt, dass es keine signi�kanten Unters
hiede für die vierBeleu
htungsbedingungen gibt (Tabelle 5.1):Wahrnehmungsaufgabe p-WertOrientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0, 805Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 765Tabelle 5.1: ANOVA-Ergebnisse für den Verglei
h der Kontrastemp�ndli
hkeit untervers
hiedenen Beleu
htungsstärken5.2 Kontrastemp�ndli
hkeit unter Verwendung vonEinblendungenIn der konventionellen Befundung von Mammogrammen am Li
htkasten sind Einblen-dungen in Form vers
hiebbarer dunkler Abde
kungen ein nützli
hes Werkzeug [WG98℄.Einblendungen bewirken eine Reduktion von Streuli
ht aus der Umgebung eines in-teressierenden Bildberei
hs. In der konventionellen Befundung werden sie vorrangig be-nutzt, um die ni
ht von Bildern bede
kten Flä
hen des Li
htkastens zu verdunkeln (sieheAbb. 2.28(a), Seite 46). In der bilds
hirmbasierten Befundung können Einblendungen ge-nutzt werden, um die Umgebung eines interessierenden Bildberei
hs abzude
ken. Na
hden Erfahrungen der Autorin werden sie jedo
h von radiologis
hen Anwendern nur seltengenutzt, abgesehen von ihrer Mitbenutzung im Corridor-of-Interest-Konzept zur Kenn-zei
hnung korrespondierender Bildberei
he (vgl. Abs
hnitt 2.5.3, Seite 50).Der E�ekt der Streuli
htreduktion, der unter Nutzung von Einblendungen auftritt,kann vermutli
h helfen, die Kontrastemp�ndli
hkeit in einem interessierenden, fokus-sierten Bildberei
h zu verbessern. Ob dies tatsä
hli
h der Fall ist, wird im Folgendenuntersu
ht.Hypothese. Die Kontrastemp�ndli
hkeit erhöht si
h bei Verwendung von Einblendun-gen.5.2.1 Versu
hskonstellationBei einer Beleu
htungsstärke von 10 lx wurden die Kontrasts
hwellen auf einem Bild zu-nä
hst ohne Einblendung und ans
hlieÿend mit einer Einblendung gemessen (Abb. 5.3).114



5.2 Kontrastemp�ndli
hkeit unter Verwendung von Einblendungen
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Abbildung 5.1: Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen pro Proband. Beziehungen zwis
henden Kontrastemp�ndli
hkeiten für 10, 30, 50 und 90 lx Beleu
htungsstär-ke bei Messungen zur Orientierungsdiskrimination auf einem homogenenBild.
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Abbildung 5.2: Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen pro Proband. Beziehungen zwis
henden Kontrastemp�ndli
hkeiten für 10, 30, 50 und 90 lx Beleu
htungsstär-ke bei Messungen zur Orientierungsdiskrimination auf einem Mammo-gramm.
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5.2 Kontrastemp�ndli
hkeit unter Verwendung von EinblendungenDer Grauwert der Einblendung betrug 0. Im Gesamtablauf einer Sitzung der Probanden-studie wurde dieser Versu
hsteil bewusst kurz gehalten (vgl. Abs
hnitt 4.1.4, Seite 82).In einer Sitzung wurde das Bild mit der Einblendung nur solange dargeboten, bis von je-der der zu testenden Ortsfrequenzen eine Kontrasts
hwelle gemessen war. Das Auftretendeutli
her, für die Probanden unangenehmer Na
hbilder im Ans
hluss an die Messungenkonnte damit allerdings ni
ht verhindert werden, wie si
h im Verlauf der Studie zeigte.Die Bestimmung der Kontrasts
hwellen erfolgte ni
ht nur auf dem Mammogramm,sondern au
h auf dem homogenen Bild. Zudem wurden die Messungen sowohl für dieOrientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern als au
h für die Identi�kation von Zif-fern dur
hgeführt, um zu prüfen, ob si
h Einblendungen in Abhängigkeit von der Kom-plexität des Bildes und der Wahrnehmungsaufgabe unters
hiedli
h auf die Kontrast-emp�ndli
hkeit auswirken.

Abbildung 5.3: Eines der in der Studie präsentierten Mammogramme, links ohne Ein-blendung und re
hts mit Einblendung [AP08a℄. Die Einblendung hat aufder Monitor�ä
he eine Ausdehnung von 9 × 6 
m; ihre ovale Form istdur
h die Form des binokularen Gesi
htsfelds motiviert.5.2.2 Ergebnisse und DiskussionAbbildung 5.4 zeigt anhand der geometris
h gemittelten Werte aller Probanden, dasseine Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion dur
h die Nutzung einer Einblendung kaum be-ein�usst wird. Ein Wil
oxon-Vorzei
hen-Rang-Test mit den Integralen der Kontrastem-p�ndli
hkeitsfunktionen bestätigt, dass es keine signi�kanten Unters
hiede zwis
hen denKontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen gibt (p-Werte > 0,05; Tabelle 5.2).Die Kontrastemp�ndli
hkeit wurde unter Verwendung von Einblendungen ni
ht redu-ziert. Alle Probanden beri
hteten jedo
h von starken Ermüdungse�ekten während derMessungen auf den Bildern mit der Einblendung. Na
h der Messung traten deutli
he117



5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von Leu
htdi
hteverhältnissen
Wahrnehmungsaufgabe p-WertOrientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0, 727Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 605Zi�eridenti�kation auf dem homogenen Bild 0, 373Zi�eridenti�kation auf dem Mammogramm 0, 517Tabelle 5.2: Ergebnisse des Wil
oxon-Vorzei
hen-Rang-Tests für den Verglei
h der Kon-trastemp�ndli
hkeit bei Bildern mit und ohne Einblendung
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Abbildung 5.4: Verglei
h der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen für Bilder mit und oh-ne Einblendung. Die Daten der a
ht Probanden wurden für jeden derPlots geometris
h gemittelt.
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5.2 Kontrastemp�ndli
hkeit unter Verwendung von EinblendungenNa
hbilder mit der ovalen Form der Einblendung auf, die erst na
h einer Erholungszeitvon bis zu fünf Minuten vers
hwanden. Diese E�ekte sind vermutli
h auf den starkenLeu
htdi
hteunters
hied zwis
hen dem fokussierten Bildberei
h (32,4 
d/m2) und demdur
h die Einblendung abgede
kten Bildberei
h (0,46 
d/m2) zurü
kzuführen.Mit einem der Probanden wurde im Ans
hluss an die Probandenstudie ein weitererTest dur
hgeführt, in dem statt der bli
kdi
hten Einblendung eine transparente Einblen-dung genutzt wurde (Abb. 5.5). Auf diese Weise wurden die Leu
htdi
hteunters
hiedezwis
hen dem fokussierten Bildberei
h und dessen Umgebung reduziert. Der Test wurdedreimal an vers
hiedenen Tagen dur
hgeführt. Tatsä
hli
h beri
htete der Proband beiallen Testwiederholungen in dieser Konstellation von einem spürbar geringeren Ermü-dungse�ekt. Das Na
hbild war zudem bereits na
h einer Erholungszeit von bis zu zweiMinuten vers
hwunden. Die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion verbesserte si
h jedo
hau
h mit der transparenten Einblendung ni
ht.

Abbildung 5.5: Mammogramm mit transparenter Einblendung.Die Hypothese, dass si
h die Kontrastemp�ndli
hkeit unter Verwendung von Einblen-dungen erhöht, muss verworfen werden. Dies ist unabhängig von der gestellten Wahr-nehmungsaufgabe und der Komplexität des genutzten Bildmaterials der Fall. Subjektivwurde die Wahrnehmungsleistung aufgrund der auftretenden visuellen Ermüdung sogarvers
hle
htert.Daraus sollte jedo
h ni
ht ges
hlossen werden, dass die Nutzung von Einblendungeneinen negativen E�ekt auf die Befundung von Mammogrammen hat. Die Ermüdungsef-fekte können aus dem Design des Versu
hs herrühren. Die Messung der Kontrasts
hwel-len für se
hs Ortsfrequenzen dauerte bis zu fünf Minuten. In der Befundungspraxis würdeeine Einblendung ni
ht über diese lange Zeitspanne eingesetzt werden, sondern ledigli
hzu einer kurzen Überprüfung eines Bildberei
hs. Selbst wenn die Einblendung für meh-rere Minuten genutzt werden würde, so würde si
h aber ihr Ort im Bild ändern, da119



5 Kontrastemp�ndli
hkeit in Abhängigkeit von Leu
htdi
hteverhältnissender radiologis
he Betra
hter die Einblendung im Bild vers
hieben würde. Die dabei auf-tretenden Bli
kbewegungen können das �Einbrennen� der ovalen Einblendung auf derNetzhaut reduzieren oder gar verhindern. Ob Einblendungen die Befundungsleistungfür Mammogramme positiv beein�ussen, kann im Rahmen dieser Arbeit ni
ht beant-wortet werden. Eine entspre
hende Studie mit radiologis
h erfahrenen Betra
htern mussAspekte der visuellen Su
he und Aufmerksamkeitsverteilung berü
ksi
htigen.5.3 ZusammenfassungDie Leu
htdi
hteverhältnisse in der Umgebung eines auf einem Monitor dargestelltenMammogramms können die individuelle Kontrastemp�ndli
hkeit beein�ussen. Die Ver-hältnisse werden beein�usst von der Beleu
htungsstärke im Befundungsraum und denLeu
htdi
hten im Bild und in der graphis
hen Ober�ä
he der Applikation. In der Pro-bandenstudie wurde das Verhalten der Kontrastemp�ndli
hkeit unter vers
hiedenen Be-leu
htungsstärken und unter der Verwendung von Einblendungen untersu
ht.Na
h allgemeinen Forderungen für die Beleu
htung in Befundungsräumen soll die Be-leu
htungsstärke maximal 10 lx betragen. Dass bei dieser geringen Beleu
htungsstärkeoptimale Leistungen in Detektionsaufgaben errei
ht werden, wurde bereits in mehrerenStudien widerlegt [CS07, PCD+08, MBE+06℄. Au
h in der Probandenstudie dieser Arbeitwurde die maximale Kontrastemp�ndli
hkeit ni
ht generell bei 10 lx Beleu
htungsstärkeerrei
ht. Im Gegensatz zu den genannten Studien wurde jedo
h au
h keine klare Präfe-renz für eine bestimmte Beleu
htungsstärke ermittelt. Die Probanden reagierten auf diegetesteten Beleu
htungsstärken von 10, 30, 50 und 90 lx vers
hieden.Mit ovalen Einblendungen auf dem Mammogramm wurde das Ziel verfolgt, Streu-li
ht aus umgebenden Bildberei
hen zu reduzieren, in der Absi
ht, damit die fovealeKontrastemp�ndli
hkeit zu verbessern. In der Studie zeigte si
h allerdings keine Verbes-serung dur
h die Verwendung der Einblendungen. Dies s
heint vor allem auf dem groÿenLeu
htdi
hteunters
hied zu beruhen, der zwis
hen der Einblendung und dem eingegrenz-ten Bildberei
h besteht, und der zu einer Ermüdung der Probanden führte.
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6 ZusammenfassungViele Parameter beein�ussen die Wahrnehmung eines Mammogramms, angefangen vonder Bildaufnahme bis hin zur Darstellung auf einem Monitor unter gegebenen räumli
henBedingungen und mit Hilfe von (interaktiven) Werkzeugen der Befundungsapplikation.Dementspre
hend viele Disziplinen sind an Fors
hungen in diesem Berei
h beteiligt, wiezum Beispiel die Radiologie, Statistik, Physik, Psy
hologie, Psy
hophysik, Informatikund die Ingenieurswissens
haften [MGK05℄. Eine Erfors
hung des Ein�usses von Para-metern auf die Wahrnehmung und au
h auf die kognitive Verarbeitung kann helfen, dieDarstellung eines Mammogramms zu optimieren.Die Bedeutung sol
her Untersu
hungen ist dadur
h gegeben, dass si
h die Qualitäteiner Darstellung ni
ht nur an te
hnis
hen Parametern messen muss, sondern au
h ander Leistung des Betra
hters. Dabei kann die �Leistung� mit vers
hiedenen Aufgaben un-ters
hiedli
her Komplexität verbunden sein, zum Beispiel der Detektion eines einfa
henvorgegebenen Zielreizes in einem Mammogramm oder der Detektion und Interpretationeines Tumors. Gerade ho
hkomplexe Aufgaben wie die Interpretation haben zwar denVorteil, die Befundungspraxis gut zu berü
ksi
htigen, bergen aber das Risiko, in ihremErgebnis in hohem Maÿe von der Expertise des Betra
hters und der Zusammenstellungdes Bildmaterials abhängig zu sein. Fehler in der Interpretation eines Tumors zeigen zu-dem ni
ht notwendigerweise Grenzen in den diagnostis
hen Fähigkeiten und Erfahrungendes Betra
hters auf � sie können au
h auf generellen Grenzen im visuellen System desBetra
hters beruhen [MGK05℄.Werden grundlegende Wahrnehmungsprozesse untersu
ht, so emp�ehlt es si
h, dieWahrnehmungsaufgabe so weit wie mögli
h von der Notwendigkeit radiologis
her Exper-tise zu entkoppeln. Mit der Kontrastemp�ndli
hkeit wurde in dieser Arbeit eine grund-legende Wahrnehmungskapazität in den Mittelpunkt der Fors
hung gestellt. Die Arbeitverfolgte das Ziel der Entwi
klung einer Methode, mit der die individuelle Kontrast-emp�ndli
hkeit eines Betra
hters unmittelbar im Kontext der Mammographiebefundungermittelt werden kann.Die entwi
kelte MCS-Methode wurde so konzipiert, dass die Wahrnehmungsaufga-ben keine radiologis
he Expertise vom Betra
hter verlangen. Glei
hzeitig wurde deranatomis
he Kontext berü
ksi
htigt, indem die Wahrnehmungsaufgaben des Betra
h-ters auf mammographis
hen Bildern ausgeführt wurden. Dies ist notwendig, weil dieanatomis
hen und pathologis
hen Strukturen die Wahrnehmungsleistung aufgrund vonMaskierungs- und Crowding-E�ekten beein�ussen.Umgesetzt wurde dies mit Hilfe ni
ht-anatomis
her Zielreize: mit einer Orientierungs-diskrimination von Gabor-Mustern und � als Variante � einer Identi�kation von Zi�ern.121



6 ZusammenfassungDie Zielobjekte wurden in einem Mammogramm dargeboten. Der Betra
hter hatte dabeieinen � dur
h einen Fixationskreis � vorgegebenen Bildberei
h zu fokussieren, damit dieKontrasts
hwellen für den fovealen Teil des Gesi
htsfelds gemessen werden.Mammogramme sind von einer groÿen Strukturvielfalt geprägt, von feinen Mikrover-kalkungen und Verästelungen bis hin zu groÿ�ä
higen Gewebsberei
hen. Da si
h dieWahrnehmung eines groÿ�ä
higen, groben Objekts mit entspre
hend niedrigen Ortsfre-quenzen ni
ht aus der Wahrnehmung feiner Objekte mit hohen Ortsfrequenzen ableitenlässt, muss die Untersu
hung der Kontrastwahrnehmung in der Konsequenz für eineMenge von gegebenen Ortsfrequenzen erfolgen. Variiert wurden dementspre
hend nebendem Kontrast der Zielobjekte, bei den Gabor-Mustern die Ortsfrequenz und bei denZi�ern die Gröÿe. Die in dieser Arbeit genutzten Ortsfrequenzen von 1 bis 16 Periodenpro Sehwinkelgrad entspre
hen dabei angenähert den Zi�ergröÿen von 1,0 bis 0,0625Sehwinkelgrad bei einem Abstand von 57 
m zwis
hen Betra
hter und Monitor.Die Zielobjekte wurden einem Mammogramm für die begrenzte Dauer von 720 msüberlagert. Unter Verwendung einer adaptiven psy
hophysikalis
hen Prozedur wurdendie S
hwellen für jede der dargebotenen Ortsfrequenzen bzw. Objektgröÿen gemessenund daraus die Kontrastemp�ndli
hkeitswerte bere
hnet.Die Messungen wurden mit einer te
hnis
hen und räumli
hen Ausstattung vorgenom-men, wie sie in der radiologis
hen Befundungspraxis übli
h sind. Dazu gehören insbeson-dere die Darstellung an Graustufenmonitoren mit≥ 5 MP Au�ösung und die Einri
htungeiner entspre
henden Beleu
htung, die Beleu
htungsstärken von ≥ 10 lx ermögli
ht undBlendungen der Li
htquellen auf den Monitoren vermeidet.In einer Probandenstudie mit a
ht Teilnehmern im Alter von 25 bis 65 Jahren wurdedie Anwendung der MCS-Methode im Kontext der Mammographiebefundung unter-su
ht. Dabei hat si
h die Notwendigkeit zum Einbezug des anatomis
hen Hintergrundsin die Messungen bestätigt. Die Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen, die bei Messungenauf einem Mammogramm bestimmt wurden, lieÿen si
h ni
ht aus den Kontrastemp�nd-li
hkeitsfunktionen der Messungen auf einem homogenen Bild ableiten.Wird die MCS-Methode auf Mammogrammen mit unters
hiedli
her Gewebe
harak-teristik angewendet, so zeigen si
h Unters
hiede im Niveau der Kontrastemp�ndli
h-keitsfunktionen. Da aber keine signi�kanten Unters
hiede in der Form der Kontrastemp-�ndli
hkeitsfunktionen beoba
htet wurden, kann davon ausgegangen werden, dass dieMCS-Methode unter Verna
hlässigung des Niveauunters
hieds mit vers
hiedenen Mam-mogrammen benutzt werden kann. Denno
h sollte innerhalb einer Studie auf Mammo-gramme mit ähnli
her Gewebe
harakteristik zurü
kgegri�en werden.Die Wahl des Zielobjekts und der Wahrnehmungsaufgabe hat einen 
harakteristi-s
hen Ein�uss auf die gemessenen Kontrastemp�ndli
hkeiten. Für die Diskriminationvon Gabor-Mustern ist die Kontrastemp�ndli
hkeit generell höher als für die Identi�ka-tion von Zi�ern. Da die Varianz in den Messergebnissen bei der Verwendung von Zi�erngeringer war als bei Messungen mit Gabor-Mustern, bietet es si
h an, die MCS-Methodein der Praxis mit der Aufgabe zur Zi�eridenti�kation anzuwenden.In der Befundungspraxis sind Beleu
htungsstärken von etwa 10 lx übli
h. Zu Beginnder Messungen der Kontrasts
hwellen eines Probanden muss si
h der Proband an diese122



Li
htverhältnisse anpassen. Ein Ein�uss dieses Adaptationsvorgangs auf die gemessenenKontrastemp�ndli
hkeiten wurde ni
ht festgestellt.Die Beleu
htungsstärke im Befundungsraum beein�usst ni
htsdestotrotz die Kontrast-wahrnehmung. In einem Teil der Probandenstudie wurden die Messungen bei Beleu
h-tungsstärken zwis
hen 10 und 90 lx dur
hgeführt. Dabei zeigte si
h, dass die Kontrast-emp�ndli
hkeit der meisten Probanden erst bei Beleu
htungsstärken von mehr als 10 lxmaximal war. Eine absolute Empfehlung für eine Beleu
htungsstärke kann mit den Er-gebnissen der Studie aber ni
ht ausgespro
hen werden, da die Probanden auf die getes-teten Beleu
htungsstärken unters
hiedli
h reagierten.In der Studie wurde auÿerdem untersu
ht, inwiefern si
h die Verwendung von Ein-blendungen zur Abde
kung peripherer Bildberei
he auf die Kontrastemp�ndli
hkeit aus-wirkt. Weder Verbesserungen no
h Vers
hle
hterungen der Kontrastemp�ndli
hkeit wur-den beoba
htet. Die jeweilige Wahrnehmungsaufgabe ers
hien allerdings auf Mammo-grammen mit Einblendungen subjektiv nur mit höherer Anstrengung lösbar zu sein.Ein Verglei
h mit Studien, in denen radiologis
he Wahrnehmungsaufgaben gelöst wer-den mussten, ergab, dass die mit der MCS-Methode gemessenen Werte hinsi
htli
h derLage des Maximums der Kontrastemp�ndli
hkeitsfunktion eine gute Annäherung an dieKontrastemp�ndli
hkeitsfunktionen bei der Diskrimination von Tumoren zeigen. Damitsind � obwohl in der MCS-Methode keine radiologis
hen Wahrnehmungsaufgaben ge-stellt werden � valide Ergebnisse für die Befundungspraxis zu erwarten.Die MCS-Methode lässt si
h für vers
hiedenste Fragestellungen einsetzen. Neben Un-tersu
hungen für die grundlegende Wahrnehmungsfors
hung hat die Methode das Po-tenzial, Studien zur Evaluierung von Werkzeugen der Bildverarbeitung und -darstellungzu vereinfa
hen und zu verkürzen. Insbesondere die Wahl der mammographis
hen Fälleund der Probanden kann erlei
htert werden, da keine radiologis
he Expertise erforder-li
h ist. Au
h Studien zur Optimierung der Befundungsumgebung und damit au
h derBeleu
htung und der Applikationsgestaltung können dur
h die Anwendung der MCS-Methode sinnvoll unterstützt werden. Damit ö�net si
h ein Zugang zur Quanti�zierungund zum Verständnis des Ein�usses diverser Parameter auf das Kontrastemp�nden.

123



6 Zusammenfassung

124



Literaturverzei
hnis[AAP05℄ AAPM Ameri
an Asso
iation of Physi
ists in Medi
ine Task Group 18:Assessment of Display Performan
e for Medi
al Imaging Systems, 2005.AAPM on-line report No. 03.[ACSK03℄ Arenson, R.L., Chakraborty, D.P., Seshadri, S.B. und Kundel, H.L.: Thedigital imaging workstation. Journal of Digital Imaging, 16(1):142�162,2003.[AF08℄ Allard, R. und Faubert, J.: The noisy-bit method for digital displays: Con-verting a 256 luminan
e resolution into a 
ontinuous resolution. BehaviourResear
h and Therapy, 40:735�743, 2008.[AMO+04℄ Awai, K., Murao, K., Ozawa, A., Komi, M., Hayakawa, H., Hori, S. undNishimura, Y.: Pulmonary nodules at 
hest CT: E�e
t of 
omputer-aideddiagnosis on radiologists' dete
tion performan
e. Radiology, 230:347�352,2004.[And96℄ Anderson, J.R.: Kognitive Psy
hologie: eine Einführung. Spektrum Aka-demis
her Verlag; Heidelberg, 1996.[And05℄ Andriole, K.P.: Display monitors for digital medi
al imaging. Journal ofthe Ameri
an College of Radiology, 2(6):543�546, 2005.[AP08a℄ Apelt, D. und Peitgen, H.O.: Contrast sensitivity in mammographi
 soft-
opy Reading - Determination with psy
hophysi
al pro
edures. In: Krupin-ski, E.A. (Herausgeber): IWDM 2008: Pro
eedings of the 9th Internatio-nal Workshop on Digital Mammography, Seiten 756�763. Springer, LNCS5116, 2008.[AP08b℄ Apelt, D. und Peitgen, H.O.: Determination of 
ontrast sensitivity formammographi
 soft
opy reading. In: Bildverarbeitung für die Medizin, In-formatik Aktuell, Seiten 458�462. Springer, 2008.[ARFK+09℄ Apelt, D., Ras
her-Friesenhausen, R., Klein, J., Strasburger, H., Preim,B. und Peitgen, H.O.: Impa
t of luminan
e distribution in the visual �eldon foveal 
ontrast sensitivity in the 
ontext of mammographi
 soft
opyreading. In: Medi
al Imaging: Image Per
eption, Observer Performan-
e, and Te
hnology Assessment, Band 7263 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten72630B.1�72630B.9. Springer, 2009. 125



Literaturverzei
hnis[Art09℄ Artinis: Artinis Contrast-Detail Phantom CDMAM 3.4, 2009. http://www.artinis.
om/
dmam34_dis
ription.htm#.[ASRF+09a℄ Apelt, D., Strasburger, H., Ras
her-Friesenhausen, R., Klein, J. undPreim, B.: Generalizing the evaluation of medi
al image pro
essing toolsby use of Gabor patterns. Methods of Information in Medi
ine, 48(4):331�335, 2009.[ASRF+09b℄ Apelt, D., Strasburger, H., Ras
her-Friesenhausen, R., Klein, J., Preim,B. und Peitgen, H.O.: Contrast sensitivity in mammographi
 soft
opy rea-ding. In: O'Malley, N. (Herausgeber):Medi
al Imaging: Image Per
eption,Observer Performan
e, and Te
hnology Assessment, Band 7263 der ReihePro
 SPIE, Seiten 726318.1�726318.11. Springer, 2009.[ASRF+09
℄ Apelt, D., Strasburger, H., Ras
her-Friesenhausen, R., Klein, J., Preim, B.und Peitgen, H.O.: Re
ognition of detail in mammography. In: O'Malley,N. (Herausgeber): Medi
al Imaging: Image Per
eption, Observer Perfor-man
e, and Te
hnology Assessment, Band 7263 der Reihe Pro
 SPIE,Seiten 72631B.1�72631B.8. Springer, 2009.[ASY+05℄ Asai, Y., Shintani, Y., Yamagu
hi, M., Uemura, M., Matsumoto, M. undKanamori, H.: Evaluation of grey-s
ale standard display fun
tion as a
alibration tool for diagnosti
 liquid 
rystal display monitors using psy-
hophysi
al analysis. Medi
al & Biologi
al Engineering & Computing,43:319�324, 2005.[Ba
07℄ Ba
h, M.: Freiburg Visual A
uity Test, 2007. http://www.mi
haelba
h.de/fra
t/index.html.[Ba
08℄ Ba
h, M.: Die Hermann-Gitter-Täus
hung: Lehrbu
herklärung widerlegt.Der Ophthalmologe, 2008.[BAE00℄ Bo
hud, F.O., Abbey, C.K. und E
kstein, M.P.: Visual signal dete
tion instru
tured ba
kgrounds. III. Cal
ulation of �gures of merit for model ob-servers in statisti
ally nonstationary ba
kgrounds. Journal of the Opti
alSo
iety of Ameri
a. A, Opti
s and Image S
ien
e, 17(2):193�205, 2000.[Bar99℄ Barten, P.G.J.: Contrast Sensitivity of the human eye and its e�e
ts onimage quality. SPIE Press Monograph Vol. PM72, 1999.[Bau04℄ Baumgartner, N.: Der E�ekt von Polarität der Textdarstellung und Um-gebungsbeleu
htung auf die Performanz und psy
hophysiologis
he Bean-spru
hung bei Bilds
hirmarbeit. Dissertation, Heinri
h-Heine-UniversitätDüsseldorf, 2004.[BB67℄ Bartleson, C.J. und Breneman, E.J.: Brightness per
eption in 
omplex�elds. Journal of the Opti
al So
iety of Ameri
a. A, Opti
s and ImageS
ien
e, 57:953�957, 1967.126



Literaturverzei
hnis[Bea89℄ Beaudot, W.H.A.: The role of sensory adaptation in the retina. The Jour-nal of Experimental Biology, 146:39�62, 1989.[Bea96℄ Beaudot, W.H.A.: Sensory 
oding in the vertebrate retina: towards anadaptive 
ontrol of visual sensitivity. Network: Computation in NeuralSystems, 7:317�323, 1996.[Be
03℄ Be
ker, N.: Epidemiologi
al aspe
ts of 
an
er s
reening in Germany. Jour-nal of Can
er Resear
h and Clini
al On
ology, 129:691�702, 2003.[BF03℄ Boynton, G.M. und Finney, E.M.: Orientation-spe
i�
 adaptation in hu-man visual 
ortex. The Journal of Neuros
ien
e, 23(25):8781�8787, 2003.[BGS01℄ Boy
ott, B.B., Gegenfurtner, K.R. und Sharpe, L.T.: Color vision: Fromgenes to per
eption. Cambridge University Press, 2001.[BHW02℄ Bird, C.M., Henning, G.B. und Wi
hmann, F.A.: Contrast dis
riminationwith sinusoidal gratings of di�erent spatial frequen
y. Journal of the Op-ti
al So
iety of Ameri
a. A, Opti
s and Image S
ien
e, 19(7):1267�1273,2002.[BJGF92℄ Bassett, L.W., Jahanshahi, R., Gold, R.H. und Fu, Y.S.: Mammographie- Ein Fall-Atlas. Deuts
her Ärzte-Verlag Köln, 1992.[BJJ99℄ Burgess, A.E., Ja
obson, F.L. und Judy, P.F.: Dete
tion of lesions inmammographi
 stru
ture. In: Krupinski, E. A. (Herausgeber): Medi
alImaging: Image Per
eption and Performan
e, Band 3663 der Reihe Pro
SPIE, Seiten 304�315, 1999.[BJJ01a℄ Burgess, A.E., Ja
obson, F.L. und Judy, P.F.: Human observer dete
tionexperiments with mammograms and power-law noise. Medi
al Physi
s,28(4):419�437, 2001.[BJJ01b℄ Burgess, A.E., Ja
obson, F.L. und Judy, P.F.: On the di�
ulty of dete
-ting tumors in mammograms. In: Insana, M.F. und Leahy, R.M. (Heraus-geber): Information Pro
essing in Medi
al Imaging, LNCS 2082, Seiten1�11. Springer, Berlin Heidelberg, 2001.[BJJ03℄ Burgess, A.E., Ja
obson, F.L. und Judy, P.F.: Mass dis
rimination inmammography: Experiments using hybrid images. A
ademi
 Radiology,10:1247�1256, 2003.[BK98℄ Ba
h, M. und Kommerell, G.: Sehs
härfebestimmung na
h Europäis
herNorm: wissens
haftli
he Grundlagen und Mögli
hkeiten der automati-s
hen Messung. Klinis
he Monatsblätter für Augenheilkunde, 212(4):190�195, 1998. 127



Literaturverzei
hnis[BL96℄ Burgess, A.E. und Li, H.: Signal dete
tion performan
e with pseudo
olordisplay. Ni
ht verö�entli
htes Dokument, 1996.[BM99℄ Bolin, M.R. und Meyer, G.: A visual di�eren
e metri
 for realisti
 imagesynthesis. In: Rogowitz, B.E. und Pappas, T.N. (Herausgeber): HumanVision and Ele
troni
 Imaging IV, Band 3644 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten106�120, 1999.[BMS97℄ Ba
h, M., Meigen, T. und Strasburger, H.: Raster-s
an 
athode ray tubesfor vision resear
h � limits of resolution in spa
e, time and intensity, andsome solutions. Spatial Vision, 10:403�414, 1997.[Bon99℄ Bonk, U. (Herausgeber): Breast 
an
er � International re
ommendationsfor an obje
tive diagnosis. Urban & Fis
her Verlag, Mün
hen, Jena, 1999.[BP90℄ Barth, V. und Pre
htel, K.: Atlas der Brustdrüse und ihrer Erkrankungen.Synopsis von Klinik, Morphologie und Radiologie unter Berü
ksi
htigungspezieller Untersu
hungsverfahren. Enke; Stuttgart, 1990.[BPR02℄ Brainard, D.H., Pelli, D.G. und Robson, T.: Display 
hara
terization. In:Hornak, J. (Herausgeber): En
y
lopedia of Imaging S
ien
e and Te
hno-logy, Seiten 172�188. Wiley, 2002.[Bra93℄ Braun, G.: Grundlagen der visuellen Kommunikation. Stiebner Verlag,1993.[Bra03℄ Braun, J.:Wieviel Aufmerksamkeit brau
ht die Wahrnehmung? In: Beiträ-ge zur 6. Tübinger Wahrnehmungskonferenz. Knirs
h, Kir
hentellinsfurt,2003.[BSB07℄ Betts, L.R., Sekuler, A.B. und Bennett, P.J.: The e�e
t of aging on orien-tation dis
rimination. Vision Resear
h, 47:1769�1780, 2007.[BSDH+06℄ Ba
her, K., Smeets, P., De Hauwere, A., Voet, T., Duy
k, P., Verstraete,K. und Thierens, H.: Image quality performan
e of liquid 
rystal displaysystems: In�uen
e of display resolution, magni�
ation and window settingon 
ontrast-detail dete
tion. European Journal of Radiology, 58:471�479,2006.[Bun95℄ Bundesärztekammer: Leitlinien der Bundesärztekammer zur Qualitäts-si
herung in der Röntgendiagnostik. http://www.bundesaerztekammer.de/30/Ri
htlinien/Leitidx/Roentgenpdf.pdf, 1995.[BVHV95℄ Bo
hud, F.O., Verdun, F.R., Hessler, C. und Valley, J.F.: Dete
tablity ofradiologi
al images: The in�uen
e of anatomi
al noise. In: Kundel, H. L.(Herausgeber): Medi
al Imaging: Image Per
eption, Observer Performan-
e, and Te
hnology Assessment, Band 2436 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten156�164, 1995.128



Literaturverzei
hnis[BVV+97℄ Bo
hud, F.O., Verdun, F.R., Valley, J.F., Hessler, C. und Moe
kli, R.: Im-portan
e of anatomi
al noise in mammography. In: Kundel, H. L. (Heraus-geber): Medi
al Imaging: Image Per
eption, Observer Performan
e, andTe
hnology Assessment, Band 3036 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten 74�80,1997.[BVV+99℄ Bo
hud, F.O., Valley, J.F., Verdun, F.R., Hessler, C. und S
hnyder, P.:Estimation of the noisy 
omponent of anatomi
al ba
kgrounds. Medi
alPhysi
s, 26(7):1365�1370, 1999.[BWK+08℄ Ba
h, M., Wesemann, W., Kolling, G., Bühren, J., Krastel, H. und S
hie-fer, U.: Photopis
hes Kontrastsehen: Örtli
he Kontrastemp�ndli
hkeit.Der Ophthalmologe, 105:46�59, 2008.[BZR98℄ Barth, E., Zetzs
he, C. und Rents
hler, I.: Intrinsi
 two-dimensional fea-tures as textons. Journal of the Opti
al So
iety of Ameri
a. A, Opti
s andImage S
ien
e, 15:1723�1732, 1998.[C+01℄ Chan, H.P. et al.: Digital mammography: Observer performan
e study ofthe e�e
ts of pixel size on the 
hara
terization of malignant and benignmi
ro
al
i�
ations. A
ademi
 Radiology, 8:454�466, 2001.[Car02℄ Carrino, J.A.: Digital image quality: A 
lini
al perspe
tive, 2002. 44thAAPM Annual Meeting, Montréal.[CBPM06℄ Crespi, A., Bonsignore, F., Paru

ini, N. und Ma

hi, I.: Grays
ale 
ali-bration and quality assuran
e of diagnosti
 monitors in a PACS system.La Radiologia medi
a, 111:863�875, 2006.[CFBS99℄ Cederberg, R.A., Frederiksen, N.L., Benson, B.W. und Shulman, J.D.:In�uen
e of the digital image display monitor on observer performan
e.Dentomaxillofa
ial Radiology, 28(4):203�207, 1999.[Cha19℄ Chalmers, S.D.: Re
ognition of detail. Transa
tions of the Opti
al So
iety,20(9):297�314, 1919.[CKTR03℄ Chakrabarti, K., Ka
zmarek, R.V., Thomas, J.A. und Romanyukha, A.:E�e
t of room illuminan
e on monitor bla
k level luminan
e and monitor
alibration. Journal of Digital Imaging, 16(4):350�355, 2003.[CLL01℄ Chung, S.T.L., Levi, D.M. und Legge, G.E.: Spatial-frequen
y and 
ontrastproperties of 
rowding. Vision Resear
h, 41(14):1833�1850, 2001.[Clu00℄ Clunie, D.: DICOM soft
opy presentation state storage and print presen-tation LUT. In: NEMA Seminar SPIE MI, 2000. 129



Literaturverzei
hnis[Clu05℄ Clunie, D.: Digital mammography: Interoperability, transfer between enter-prises, ar
hival, 
ompression and disaster re
overy. In: SCAR - EWBCBreast Forum, 2005.[CNN99℄ Cox, M.J., Norman, J.H. und Norman, P.: The e�e
t of surround lumi-nan
e on measurements of 
ontrast sensitivity. Ophthalmi
 & Physiolo-gi
al Opti
s: The journal of the British College of Ophthalmi
 Opti
ians(Optometrists), 19(5):401�414, 1999.[Col02℄ Collett, D.: Modelling binary data. CRC Press, 2002.[CPSH07℄ Chawla, A.S., Pollard, B., Samei, E. und Hashimoto, N.: E�e
t of in
re-ased ambient lighting on dete
tability - A psy
hophysi
al study. In: Horii,S.C. und Andriole, K.P. (Herausgeber): Medi
al Imaging: PACS and Ima-ging Informati
s, Band 6516 der Reihe Pro
 SPIE, Seite 651617. Springer,2007.[CR68℄ Campbell, F.W. und Robson, J.G.: Appli
ation of Fourier analysis to thevisibility of gratings. The Journal of Physiology, 197:551�556, 1968.[CS07℄ Chawla, A.S. und Samei, E.: Ambient illumination revisited: A newadaptation-based approa
h for optimizing medi
al imaging reading envi-ronments. Medi
al Physi
s, 34(1), 2007.[DC06℄ Devlin, K. und Chalmers, A.: Visual 
alibration and 
orre
tion for ambientillumination. ACM Transa
tions on Applied Per
eption, 3(4):429�452,2006.[DHHR99℄ Dronkers, D.J., Hendriks, J.H.C.L., Holland, R. und Rosenbus
h, G.(Herausgeber): Radiologis
he Mammadiagnostik. Thieme; Stuttgart, NewYork, 1999.[DHW08℄ Delahunt, P.B., Hardy, J.L. und Werner, J.S.: The e�e
t of senes
en
eon orientation dis
rimination and me
hanism tuning. Journal of Vision,8(3):5.1�5.9, 2008.[Die06℄ Diekmann, F.: Einsatz der digitalen Mammographie in der Brustkrebsdia-gnostik: Te
hnis
he Entwi
klungen, experimentelle und klinis
he Ergeb-nisse. Universitätsmedizin Berlin, 2006. Habilitationss
hrift.[DOG09℄ DOG: Empfehlungen der Deuts
hen Ophthalmologis
hen Gesell-s
haft zur Qualitätssi
herung bei sinnesphysiologis
hen Untersu
hun-gen und Geräten, 2009. http://www.dog.org/publikationen/EmpfehlungSinnesphysUntersu
hungsmeth_Version_1.pdf.[DS97℄ Dorais, A. und Sagi, D.: Contrast masking e�e
ts 
hange with pra
ti
e.Vision Resear
h, 37(13):1725�1733, 1997.130



Literaturverzei
hnis[DS01℄ Dannemiller, J.L. und Stephens, B.R.: Asymmetries in 
ontrast polaritypro
essing in young human infants. Journal of Vision, 1:112�125, 2001.[E+02℄ Evertsz, C.J.G. et al.: Bilds
hirmbefundung bei der S
reening-Mammo-graphie in Europa: Die SCREEN und SCREEN-TRIAL Projekte. ele
tro-medi
a, 70(2):173�180, 2002.[EAW97℄ E
kstein, M.P., Ahumada, Jr., A.J. und Watson, A.B.: Visual signal dete
-tion in stru
tured ba
kgrounds. II. E�e
ts of 
ontrast gain 
ontrol, ba
k-ground variations, and white noise. Journal of the Opti
al So
iety ofAmeri
a. A, Opti
s and Image S
ien
e, 14(9):2406�2419, 1997.[EB08℄ Evertsz, C.J.G. und Bödi
ker, A.: Presentation method, presentation de-vi
e and 
omputer program for presenting an image of an obje
t, 2008.http://www.freepatentsonline.
om/20080044067.html, Patent Num-mer 20080044067.[EDHS03℄ Esso
k, E.A., DeFord, J.K., Hansen, B.C. und Sinai, M.J.: Oblique stimuliare seen best (not worst!) in naturalisti
 broad-band stimuli: A horizontale�e
t. Vision Resear
h, 43:1329�1335, 2003.[EMPS08℄ Eisenbarth, W., Ma
Keben, M., Poggel, D.A. und Strasburger, H.: Cha-ra
teristi
s of dynami
 pro
essing in the visual �eld of patients with age-related ma
ulopathy. Graefe's Ar
hive for Clini
al and Experimental Oph-thalmology, 246(1):27�37, 2008.[EW96℄ E
kstein, M.P. und Whiting, J.S.: Visual signal dete
tion in stru
turedba
kgrounds. I. E�e
t of number of possible spatial lo
ations and signal
ontrast. Journal of the Opti
al So
iety of Ameri
a. A, Opti
s and ImageS
ien
e, 13(9):1777�1787, 1996.[FE00℄ Furmanski, C.S. und Engel, S.A.: An oblique e�e
t in human primaryvisual 
ortex. Nature Neuros
ien
e, 3:535�536, 2000.[Fe
60℄ Fe
hner, G.T.: Elemente der Psy
hophysik. Breitkopf und Härtel, Leipzig,1860.[FG03℄ Findlay, J.M. und Gil
hrist, I.D.: A
tive vision: The psy
hology of lookingand seeing. Oxford University Press, 2003.[FG06℄ Frazor, R.A. und Geisler, W.S.: Lo
al luminan
e and 
ontrast in naturalimages. Vision Resear
h, 46(10):1585�1598, 2006.[FHVM05℄ Flet
her-Heath, L. und Van Metter, R.: Quantifying the performan
e ofhuman and software CDMAM phantom image observers for the quali�
a-tion of digital mammography systems. In: Flynn, Mi
hael J. (Herausge-ber): Physi
s of Medi
al Imaging, Band 5745 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten486�498, 2005. 131



Literaturverzei
hnis[Fis00℄ Fis
her, U.: Lehratlas der MR-Mammographie. Thieme; Stuttgart, 2000.[Fis03℄ Fis
her, U.: Mammographiebefundung na
h BI-RADSTM - IllustrierteAnleitung zur einheitli
hen Befunderstellung. Thieme; Stuttgart, 2003.[FKBE99℄ Flynn, M.J., Kani
ki, J., Badano, A. und Eyler, W.R.: High-�delity ele
-troni
 display of digital radiographs. Radiographi
s, 19:1653�1669, 1999.[Fly03℄ Flynn, M.J.: Visual requirements for high-�delity display. Advan
es inDigital Radiography: RSNA Categori
al Course in Diagnosti
 RadiologyPhysi
s, Seiten 103�107, 2003.[FOH+02℄ Funke, M., Obenauer, S., Hermann, K.P., Fis
her, U. und Grabbe, E.:Soft
opy- versus Hard
opybefundung in der digitalen Mammographie. DerRadiologe, (42):265�269, 2002.[FvDFH96℄ Foley, J., Dam, A. van, Feiner, S.K. und Hughes, J.F.: Computer graphi
s- Prin
iples and pra
ti
e. Addison-Wesley Professional, 1996.[GCI+06℄ Goo, J.M., Choi, J.Y., Im, J.G., Lee, H.J., Chung, M.J., Han, D., Park,S.H., Kim, J.H. und Nam, S.H.: E�e
t of monitor luminan
e and am-bient light on observer performan
e in soft-
opy reading of digital 
hestradiographs. European Journal of Radiology, 58:471�479, 2006.[GE 05℄ GE Medi
al Systems: Digitale Mammographie, Medizinte
hnik et al.;Senographe 2000D, 2005. http://www.gemedi
alsystemseurope.
om/eude/rad/xr/edu
ation/dig_xray_iq.html.[Geg03℄ Gegenfurtner, K.R.: Gehirn & Wahrnehmung. Fis
her Tas
henbu
h Ver-lag; Frankfurt am Main, 2003.[Ges97℄ Ges
heider, G.A.: Psy
hophysi
s: The fundamentals. Lawren
e ErlbaumAsso
iates, In
.; New Jersey, 1997.[Gin87℄ Ginsburg, A.: The visualization of diagnosti
 images. Radiographi
s,7(6):1251�1260, 1987.[Gol02℄ Goldstein, E.B.:Wahrnehmungspsy
hologie. Spektrum Akademis
her Ver-lag; Heidelberg, Berlin, 2002.[GP98℄ Gar
ía-Pérez, M.A.: For
ed-
hoi
e stair
ases with �xed step sizes: Asym-ptoti
 and small-sample properties. Vision Resear
h, 38:1861�1881, 1998.[GP01℄ Gar
ía-Pérez, M.A.: Yes-no stair
ases with �xed step sizes: Psy
hometri
properties and optimal setup. Optometry and Vision S
ien
e, 78(1):56�64,2001.132



Literaturverzei
hnis[GPAQ05℄ Gar
ía-Pérez, M.A. und Al
alá-Quintana, R.: Sampling plans for �ttingthe psy
hometri
 fun
tion. The Spanish Journal of Psy
hology, 8(2):256�289, 2005.[GSEF00℄ Graf, B., Simon, U., Ei
kmeyer, F. und Fiedler, V.: IK versus 2K monitor:A 
lini
al alternative free-response re
eiver operating 
hara
teristi
 studyof observer performan
e using pulmonary nodules. AJR. Ameri
an Journalof Roentgenology, 174:1067�1074, 2000.[Har86℄ Harvey, L.O. jr.: E�
ient estimation of sensory thresholds. Behavior Re-sear
h Methods, Instruments, & Computers, 18(6):623�632, 1986.[HB07℄ Hillis, J.M. und Brainard, D.H.: Distin
t me
hanisms mediate visual de-te
tion and identi�
ation. Current Biology, 17:1714�1719, 2007.[HBB+05℄ Håkansson, M., Båth, M., Börjesson, S., Khedda
he, S. und Flin
k, A.:Nodule dete
tion in digital 
hest radiography: E�e
t of nodule lo
ation.Radiation Prote
tion Dosimetry, 114:92�96, 2005.[Hen02℄ Hents
hel, H.J. (Herausgeber): Li
ht und Beleu
htung: Grundlagen undAnwendungen der Li
htte
hnik. Hüthig Heidelberg, 2002.[HF86℄ Hood, D.C. und Finkelstein, M.A.: Sensitivity to light. In: K.R. Bo�, L.Kaufman und Thomas, J.P. (Herausgeber): Handbook of per
eption andhuman performan
e, Seiten 5�1 � 5�66. J. Wiley, New York, 1986.[HH06℄ Hansen, B.C. und Hess, R.F.: Dis
rimination of amplitude spe
trum slopein fovea and parafovea and the lo
al amplitude distributions of naturals
ene imagery. Journal of Vision, 6:696�711, 2006.[Hil00℄ Hillstrom, A.P.: Repetition e�e
ts in visual sear
h. Per
eption & Psy
ho-physi
s, 62(4):800�817, 2000.[HK00℄ Hönts
h, I. und Karam, L.J.: Lo
ally adaptive per
eptual image 
oding.IEEE Transa
tions on Image Pro
essing, 9(9), 2000.[HKS96℄ Heywang-Köbrunner, S.H. und S
hreer, I.: Bildgebende Mammadiagnos-tik: Untersu
hungste
hnik, Befundmuster und Di�erentialdiagnostik inMammographie, Sonographie und Kernspintomographie. Thieme; Stutt-gart, New York, 1996.[HKS03℄ Heywang-Köbrunner, S.H. und S
hreer, I.: Bildgebende Mammadiagnos-tik: Untersu
hungste
hnik, Befundmuster, Di�erenzialdiagnose und Inter-ventionen. Thieme; Stuttgart, New York, 2003.[HN08℄ Ho
evar, S. und Niger, G.: Reinstating Floyd-Steinberg: Improved metri
sfor quality assessment of error di�usion algorithms. In: Pro
eedings ofthe 3rd international 
onferen
e on Image and Signal Pro
essing, Seiten38�45. Springer, LNCS 5099, 2008. 133



Literaturverzei
hnis[Hoe99℄ Hoeppe, G.: Blau - Die Farbe des Himmels. Spektrum Akademis
herVerlag; Heidelberg, Berlin, 1999.[Hof03℄ Ho�man, D.D.: Visuelle Intelligenz - Wie die Welt im Kopf entsteht.Deuts
her Tas
henbu
h Verlag, Mün
hen, 2003.[Hol09℄ Hologi
: Se
urView DX and Se
urView RT workstation - User guide /administrator guide, 2009.[HOS+06℄ Huda, W., Ogden, K.M., S
alzetti, E.M., Dan
e, D.R. und Bertrand, E.A.:How do lesion size and random noise a�e
t dete
tion performan
e in di-gital mammography? A
ademi
 Radiology, 13:1355�1366, 2006.[HTBI05℄ Hoes
hen, C., Tis
henko, O., Buhr, E. und Illers, H.: Comparison of te
h-ni
al and anatomi
al noise in digital thorax x-ray images. Radiation Pro-te
tion Dosimetry, 114:75�80, 2005.[IKKH08℄ I
hikawa, K., Kawashima, H., Kimura, N. und Hasegawa, M.: Clini
al use-fulness of super high-resolution liquid 
rystal displays using independentsub-pixel driving te
hnology. In: Krupinski, E.A. (Herausgeber): IWDM2008: Pro
eedings of the 9th International Workshop on Digital Mammo-graphy, Seiten 84�90. Springer, LNCS 5116, 2008.[ISI+02℄ Ishihara, S., Shimamoto, K., Ikeda
, M., Katoa, K., Moria, Y., Ishigu-
hia, T. und Ishigakia, T.: CRT diagnosis of pulmonary disease: in�u-en
e of monitor brightness and room illuminan
e on observer performan-
e. Computerized Medi
al Imaging and Graphi
s: the O�
ial Journal ofthe Computerized Medi
al Imaging So
iety, 26:181�185, 2002.[JW06℄ Jäkel, F. und Wi
hmann, F.A.: Spatial four-alternative for
ed-
hoi
e me-thod is the preferred psy
hophysi
al method for naïve observers. Journalof Vision, 6:1307�1322, 2006.[Kae91℄ Kaernba
h, C.: Simple adaptive testing with the weighted up-down method.Per
eption & Psy
hophysi
s, 49:227�229, 1991.[Kae01℄ Kaernba
h, C.: Adaptive threshold estimation with unfor
ed-
hoi
e tasks.Per
eption & Psy
hophysi
s, 63(8):1377�1388, 2001.[Kas98℄ Kastner, S.: Me
hanismen geri
hteter Aufmerksamkeit im visuellen Cor-tex: Evidenzen von fNMR-Studien. In: Beiträge zur 1. Tübinger Wahr-nehmungskonferenz. Knirs
h, Kir
hentellinsfurt, 1998.[KBDR03℄ Krupinski, E.A., Berger, W.G., Dallas, W.J. und Roehrig, H.: Sear
hingfor nodules: what features attra
t attention and in�uen
e dete
tion? A
a-demi
 Radiology, 10:861�868, 2003.134



Literaturverzei
hnis[Kes58℄ Kesten, H.: A

elerated Sto
hasti
 Approximation. The Annals of Mathe-mati
al Statisti
s, 29(1):41�59, 1958.[KHI+03℄ Kosara, R., Healey, C.G., Interrante, V., Laidlaw, D.H. und Ware, C.: Userstudies: why, how, and when? IEEE Computer Graphi
s and Appli
ations,23(4):20�25, 2003.[KK07℄ Krupinski, E.A. und Kallergi, M.: Choosing a radiology workstation: Te
h-ni
al and 
lini
al 
onsiderations. Radiology, 242(3):671�682, 2007.[KKJN98℄ Krupinski, E.A., Kundel, H.L., Judy, P.F. und Nodine, C.F.: Key issuesfor image per
eption resear
h. Radiology, 209:611�612, 1998.[KRTN93℄ Kukkonen, H., Rovamo, J., Tiippana, K. und Näsänen, R.: Mi
helson
ontrast, RMS 
ontrast and energy of various spatial stimuli at threshold.Vision Resear
h, 33(10):1431�1436, 1993.[Kru96℄ Krupinski, E.A.: Visual s
anning patterns of radiologists sear
hing mam-mograms. A
ademi
 Radiology, 3(2):137�144, 1996.[Kru00℄ Krupinski, E.A.: The importan
e of per
eption resear
h in medi
al ima-ging. Radiation Medi
ine, 18(6):329�334, 2000.[Kru02℄ Krupinski, E.A.: Medi
al image per
eption: In�uen
e of monitor qualityon observer performan
e. In: Quality assuran
e � Meeting the 
hallengein the digital medi
al enterprise, Seiten 141�153. So
iety for ComputerAppli
ations in Radiology, 2002.[Kru03℄ Krupinski, E.A.: The future of image per
eption in radiology: Synergy bet-ween humans and 
omputers. A
ademi
 Radiology, 10(8):1�3, 2003.[Kru06a℄ Krupinski, E.A.: The digital reading room and its impa
t on the radiologist.Business Brie�ng: Future Dire
tions in Imaging 2006, Seiten 60�62, 2006.[Kru06b℄ Krupinski, E.A.: Te
hnology and per
eption in the 21th-
entury readingroom. Journal of the Ameri
an College of Radiology, 3:433�440, 2006.[La
06℄ La
henmayr, B.: Gesi
htsfeld und Verkehr � Wie funktioniert das peri-phere Sehen? Der Ophthalmologe, 103:373�381, 2006.[Law03℄ Law, B.: Eye movements in a virtual laparos
opi
 training environment.Dissertation, Simon Fraser University, 2003.[LB97℄ Li, H. und Burgess, A.E.: Evaluation of signal dete
tion performan
e withpseudo
olor display and lumpy ba
kgrounds. In: Kundel, H.L. (Heraus-geber): Medi
al Imaging: Image Per
eption, Band 3036 der Reihe Pro
SPIE, Seiten 143�149, 1997. 135



Literaturverzei
hnis[Lee01℄ Leek, M.R.: Adaptive pro
edures in psy
hophysi
al resear
h. Per
eption &Psy
hophysi
s, 63(8):1279�1292, 2001.[LEj02℄ Lingelba
h, B. und Ehrenstein jr., W.H.: Das Hermann-Gitter und dieFolgen. Deuts
he Optikerzeitung, 5:13�20, 2002.[Lev08℄ Levi, D.M.: Crowding�an essential bottlene
k for obje
t re
ognition: amini-review. Vision Resear
h, 48(5):635�654, 2008.[LF80℄ Legge, G.E. und Foley, J.M.: Contrast masking in human vision. Journalof the Opti
al So
iety of Ameri
a, 70(12):1458�1471, 1980.[Lil93℄ Lillesæter, O.: Complex 
ontrast, a de�nition for stru
tured targets andba
kgrounds. Journal of the Opti
al So
iety of Ameri
a. A, Opti
s andImage S
ien
e, 10(12):2453�2457, 1993.[LLH06℄ Larsson, J., Landy, M.S. und Heeger, D.J.: Orientation-sele
tive adapta-tion to �rst- and se
ond-order patterns in human visual 
ortex. Journalof Neurophysiology, 95:862�881, 2006.[LMT+04℄ Lehmkuhl, L., Mulzer, J., Tei
hgraeber, U., Gillessen, C., Ehrenstein, T.und Ri
ke, J.: Evaluation der Abbildungsqualität unters
hiedli
her Befun-dungsmodalitäten in der digitalen Radiologie. RöFo - Forts
hritte auf demGebiet der Röntgenstrahlen und der bildgebenden Verfahren, 176:1031�1038, 2004. Thieme; Stuttgart, New York.[M+01℄ Ma
millan, N.A. et al.: Spe
ial issue: Psy
hometri
 fun
tions and adaptivemethods. In: Per
eption & Psy
hophysi
s, Seiten 1277�1455. Psy
honomi
So
iety Publi
ations, 2001.[MA04℄ Moise, A. und Atkins, M.S.: Design requirements for radiology worksta-tions. Journal of Digital Imaging, 17(2):92�99, 2004.[Mar86℄ Marko, H.: Methoden der Systemtheorie: Die Spektraltransformationenund ihre Anwendungen. Springer; Berlin, Heidelberg, 1986.[MBE+06℄ M
Entee, M., Brennan, P., Evano�, M., Phillips, P., O Connor, W.T. undManning, D.: Optimum ambient lighting 
onditions for the viewing of soft-
opy radiologi
al images. In: Jiang, Y. und E
kstein, M. P. (Herausgeber):Medi
al Imaging: Image Per
eption, Observer Performan
e, and Te
hno-logy Assessment, Band 6146 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten 61460W�1 �61460W�9, 2006.[MeV09℄ MeVisLab, 2009. http://www.mevislab.de/.[MGK05℄ Manning, D.J., Gale, A. und Krupinski, E.A.: Per
eption resear
h in me-di
al imaging. The British Journal of Radiology, 78:683�685, 2005.136



Literaturverzei
hnis[MP03℄ Müller-Plath, G.: Verbessert eine räumli
he Fokussierung der Aufmerk-samkeit die Objekterkennung? In: Beiträge zur 6. Tübinger Wahrneh-mungskonferenz. Knirs
h, Kir
hentellinsfurt, 2003.[MPKP02℄ Majaj, N.J., Pelli, D.G., Kurshan, P. und Palomares, M.: The roleof spatial frequen
y 
hannels in letter identi�
ation. Vision Resear
h,42(9):1165�1184, 2002.[MSN+00℄ Müller, T., Stotzka, R., Neiber, H.J., Eppler, W. und Gemmeke, H.: Bild-gebende Verfahren in der Diagnose des Mammakarzinoms. Na
hri
hten -Fors
hungszentrum Karlsruhe, 32(1-2):19�26, 2000.[MT03℄ Mello-Thoms, C.: Per
eption of breast 
an
er: Eye-position analysis ofmammogram interpretation. A
ademi
 Radiology, 10:4�12, 2003.[MT06℄ Mello-Thoms, C.: The problem of image interpretation in mammography:e�e
ts of lesion 
onspi
uity on the visual sear
h strategy of radiologists.The British Journal of Radiology, 79:S111�S116, 2006.[MT08℄ Mello-Thoms, C.: How mu
h agreement is there in the visual sear
h stra-tegy of experts reading mammograms? Progress in Biomedi
al Opti
s andImaging, 9(34):691704.1�691704.9, 2008.[MTC04℄ Mello-Thoms, C. und Chapman, B.: A preliminary report on the role ofspatial frequen
y analysis in the per
eption of breast 
an
ers missed atmammography s
reening. A
ademi
 Radiology, 11:894�908, 2004.[MTDN+02℄ Mello-Thoms, C., Dunn, S., Nodine, C.F., Kundel, H.L. und Weinstein,S.P.: The per
eption of breast 
an
er: What di�erentiates missed fromreported 
an
ers in mammography? A
ademi
 Radiology, 9:1004�1012,2002.[MTH05℄ Mello-Thoms, C. und Hardesty, L.: How does lesion 
onspi
uity a�e
tvisual sear
h strategy in mammogram reading? In: Medi
al Imaging:Image Per
eption, Observer Performan
e, and Te
hnology Assessment,Band 5749 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten 86�93. Springer, 2005.[MTNK03℄ Mello-Thoms, C., Nodine, C.F. und Kundel, H.L.: The problem of imageinterpretation in mammography: How do radiologists see what they thinkthey see? In: Peitgen, H.O. (Herausgeber): Digital Mammography - IWDM2002. 6th International Workshop on Digital Mammography, Seiten 557�561. Springer, 2003.[N+01℄ Nodine, C.F. et al.: Blinded review of retrospe
tively visible unreportedbreast 
an
ers: An eye-position analysis. Radiology, 221(1):122�129, 2001.[Nat04℄ National Ele
tri
al Manufa
turers Asso
iation: Digital Imaging and Com-muni
ation in Medi
ine - DICOM, 2004. 137



Literaturverzei
hnis[New98℄ News, Medi
�al: Ausgabe 4, 1998. http://wwwde.kodak.
om/DE/de/health/mediNews/04_1998/eb2.shtml.[NMTKW02℄ Nodine, C.F., Mello-Thoms, C., Kundel, H.L. und Weinstein, S.P.: Time
ourse of per
eption and de
ision making during mammographi
 interpre-tation. AJR. Ameri
an Journal of Roentgenology, 179(4):917�923, 2002.[O�05℄ O�s: Konsistenz der Bilddarstellung - Zwei neue DICOM-Dienste, 2005.http://di
om.offis.de/disp
ons.php.de.[Ohz05℄ Ohzawa, I.: Make Your Own Campbell-Robson Contrast Sensi-tivity Chart, 2005. http://ohzawa-lab.bpe.es.osaka-u.a
.jp/ohzawa-lab/izumi/CSF/A_JG_RobsonCSF
hart.html.[Omo90℄ Omohundro, S.M.: Floyd-Steinberg Dithering. Te
hnis
her Beri
ht, Inter-national Computer S
ien
e Institute, Berkeley, California, 1990.[ORB07℄ Osaka, N., Rents
hler, I. und Biederman, I. (Herausgeber): Obje
t re
og-nition, attention, and a
tion. Springer, Tokyo, 2007.[OSS83℄ Owsley, C., Sekuler, R. und Siemsen, D.: Contrast sensitivity throughoutadulthood. Vision Resear
h, 23(7):689�699, 1983.[P+00a℄ Pisano, E.D. et al.: Image pro
essing algorithms for digital mammography:A pi
torial essay. Radiographi
s, 20:1479�1491, 2000.[P+00b℄ Pisano, E.D. et al.: Radiologists' preferen
es for digital mammographi
display. Radiology, 216(3):820�830, 2000.[P+05℄ Pisano, E.D. et al.: Diagnosti
 performan
e of digital versus �lm mammo-graphy for breast-
an
er s
reening. The New England Journal of Medi
ine,353:1�11, 2005.[PAL96℄ Peli, E., Arend, L. und Labian
a, A.T.: Contrast per
eption a
ross 
hangesin luminan
e and spatial frequen
y. Journal of the Opti
al So
iety ofAmeri
a. A, Opti
s and Image S
ien
e, 13(10):1953�1959, 1996.[PB01℄ Pineda, A.R. und Barrett, H.H.: What does DQE say about lesion dete
-tability in digital radiography? In: Antonuk, L.E. und Ya�e, M.J. (Her-ausgeber): Physi
s of Medi
al Imaging, Band 4320 der Reihe Pro
 SPIE,Seiten 561�569, 2001.[PB07℄ Preim, B. und Bartz, D.: Visualization in medi
ine: Theory, algorithms,and appli
ations. Elsevier In
., 2007.[PBdW+01℄ Perry, N., Broeders, M., Wolf, C. de, Törnberg, S. und S
houten, J.: Eu-ropean guidelines for quality assuran
e in mammography s
reening, ThirdEdition. O�
e for O�
ial Publi
ations of the European Communities,2001. Luxembourg.138



Literaturverzei
hnis[PBdW+06℄ Perry, N., Broeders, M., Wolf, C. de, Törnberg, S., Holland, R., Kar-sa, L. von und Puthaar, E.: European guidelines for quality assuran
e inbreast 
an
er s
reening and diagnosis, Fourth Edition. O�
e for O�
ialPubli
ations of the European Communities, 2006. Luxembourg.[PBKS04℄ Paget, L., Bräuer, R., Kupper, W. und S
ott, G.: Why is blue tinted ba
k-light better? In: CARS, Seite 1265, 2004.[PCD+08℄ Pollard, B.J., Chawla, A.S., Delong, D.M., Hashimoto, N. und Samei,E.: Obje
t dete
tability at in
reased ambient lighting 
onditions. Medi
alPhysi
s, 35(6):2204�2213, 2008.[PCHS08℄ Pollard, B.J., Chawla, A.S., Hashimoto, N. und Samei, E.: Breast massdete
tion under in
reased ambient lighting. In: IWDM 2008: Pro
eedingsof the 9th International Workshop on Digital Mammography, Seiten 243�248, Berlin, Heidelberg, 2008. Springer.[PD05℄ Prasad, V.S.N und Domke, J.: Gabor �lter visualization. Te
h-nis
her Beri
ht, University of Maryland, 2005. http://www.
s.umd.edu/
lass/spring2005/
ms
838s/assignment-proje
ts/gabor-filter-visualization/report.pdf.[Pel90℄ Peli, E.: Contrast in 
omplex images. Journal of the Opti
al So
iety ofAmeri
a. A, Opti
s and Image S
ien
e, 7(10):2032�2040, 1990.[Pel97℄ Peli, E.: In sear
h of a 
ontrast metri
: Mat
hing the per
eived 
ontrastof Gabor pat
hes at di�erent phases and bandwidths. Vision Resear
h,37(23):3217�3224, 1997.[PF99℄ Pelli, D.G. und Farell, B.: Why use noise? Journal of the Opti
al So
ietyof Ameri
a. A, Opti
s and Image S
ien
e, 16(3):647�653, 1999.[Pia08℄ Pianykh, O.S.: Digital Imaging and Communi
ations in Medi
ine(DICOM). A Pra
ti
al Introdu
tion and Survival Guide. Springer; BerlinHeidelberg, 2008.[PMBH02℄ Pärtan, G., Mayrhofer, R., Bräuer, R. und Hruby, W.: LCD-Monitore inder diagnostis
hen Bildgebung. ele
tromedi
a, 70(2):181�184, 2002.[Pol08℄ Pollmann, S.: Allgemeine Psy
hologie. Ernst Reinhardt Verlag, 2008.[PP00℄ Putz, R. und Pabst, R. (Herausgeber): Atlas der Anatomie des Mens
hen,Bd. 2. Urban & Fis
her Verlag; Mün
hen, Jena, 2000.[P°i01℄ P°ikryl, J.: Radiosity methods driven by human per
eption. Dissertation,TU Wien, 2001. 139



Literaturverzei
hnis[PTF+07℄ Pelli, D.G., Tillman, K.A., Freeman, J., Su, M., Berger, T.D. und Majaj,N.J.: Crowding and e

entri
ity determine reading rate. Journal of Vision,7(2):1�36, 2007.[PZ88℄ Porat, M. und Zeevi, Y.Y.: The generalized Gabor s
heme of image repre-sentation in biologi
al and ma
hine vision. IEEE Transa
tions on PatternAnalysis and Ma
hine Intelligen
e, 10:452�468, 1988.[R D07℄ R Development Core Team: R: A Language and Environment for Statisti-
al Computing. R Foundation for Statisti
al Computing, Vienna, Austria,2007. http://www.R-proje
t.org, ISBN 3-900051-07-0.[RCK+04℄ Roehrig, H., Chawla, A., Krupinski, E.A., Fan, J. und Ghandi, K.: Whyshould you 
alibrate your display? In: Doty, F.P., Barber, H.B. und Roeh-rig, H. (Herausgeber): Penetrating Radiation Systems and Appli
ations V,Band 5199 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten 181�192, 2004.[REJ01℄ Riesmeier, J., Ei
helberg, M. und Jens
h, P.: Bildqualität und Bild-konsistenz im DICOM-Umfeld. DICOM-Anwendertre�en Mainz,2001. http://www.uni-mainz.de/FB/Medizin/Radiologie/agit/veranstaltung/pdf/offis3.pdf.[RKHP06℄ Rexilius, J., Kuhnigk, J.M., Hahn, H.K. und Peitgen, H.O.: An appli
ationframework for rapid prototyping of 
lini
ally appli
able software assistants.In: GI Jahrestagung, Band 93 der Reihe Le
ture Notes in Informati
s,Seiten 522�528. Springer, 2006.[Rob08℄ Robert Ko
h-Institut und die Gesells
haft der epidemiologis
hen Krebsre-gister in Deuts
hland e.V.: Krebs in Deuts
hland 2003-2004. Häu�gkeitenund Trends, 2008. 6. bearbeitete Au�age. Berlin.[Röh67℄ Röhler, R.: Informationstheorie in der Optik. Wissens
haftli
he Verlags-gesells
haft; Stuttgart, 1967.[Ros73℄ Rose, A.: Vision: human and ele
troni
. Plenum Press; New York, 1973.[RR04℄ RöFo-Redaktion:Mögli
hkeiten der Mammadiagnostik. RöFo - Forts
hrit-te auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen und der bildgebenden Verfahren,176, 2004. Thieme; Stuttgart, New York.[RS91℄ Ross, J. und Speed, H.D.: Contrast adaptation and 
ontrast masking inhuman vision. Pro
eedings of the Royal So
iety of London. Series B.Biologi
al s
ien
es, 246(1315):61�70, 1991.[RTR04℄ Ri
hter, H.J. und Trilux-Redaktionsteam: Planungshilfe: Beleu
htung vonArbeitsstätten in Innenräumen. Te
hnis
her Beri
ht, TRILUX-LENZEGmbH + Co KG, 2004.140



Literaturverzei
hnis[S+05℄ Samei, E. et al.: Assessment of display performan
e for medi
al imagingsystems: Exe
utive summary of AAPM TG18 report. Medi
al Physi
s,32(4):1205�1225, 2005.[S+06℄ Siegel, E. et al.: Digital mammography image quality: Image quality. Jour-nal of the Ameri
an College of Radiology, 3:615�627, 2006.[Sam05℄ Samei, E.: AAPM/RSNA physi
s tutorial for residents � Te
hni
al andpsy
hophysi
al 
onsiderations for digital mammographi
 displays. Radio-graphi
s, 25:491�501, 2005.[SBW+97℄ Smirnakis, S.M., Berry, M.J., Warland, D.K., Bialek, W. und Meister,M.: Adaptation of retinal pro
essing to image 
ontrast and spatial s
ale.Nature, 386(6):69�73, 1997.[SC05℄ S
hiller, P.H. und Carvey, C.E.: The Hermann grid illusion revisited. Per-
eption, 34(11):1375�1397, 2005.[S
h05℄ S
höfer, H.: Experimentelle Untersu
hung der Eignung unters
hiedli
herMonitortypen zur Befundung von digitalen Röntgenbildern. Dissertation,Ludwig-Maximilians-Universität zu Mün
hen, 2005.[SFPE03℄ Samei, E., Flynn, M.J., Peterson, E. und Eyler, W.R.: Subtle lung nodules:In�uen
e of lo
al anatomi
 variations on dete
tion. Radiology, 228:76�84,2003.[SH05℄ Sawant, A.P. und Healey, C.G.: A survey of display devi
e properties andvisual a
uity for visualization. Te
hnis
her Beri
ht, North Carolina StateUniversity, 2005.[SHR91℄ Strasburger, H., Harvey, Jr., L.O. und Rents
hler, I.: Contrast thresholdsfor identi�
ation of numeri
 
hara
ters in dire
t and ex
entri
 view. Per-
eption & Psy
hophysi
s, 49:495�508, 1991.[Sie01℄ Siegel, S.: Ni
htparametris
he statistis
he Methoden. Verlag DietmarKlotz; Es
hborn bei Frankfurt am Main, 2001.[SIJ72℄ Stromeyer III, C.F. und Julesz, B.: Spatial-frequen
y masking in vision:Criti
al bands and spread of masking. Journal of the Opti
al So
iety ofAmeri
a, 62(10):1221�1232, 1972.[SM00℄ S
humann, H. und Müller, W.: Visualisierung - Grundlagen und allgemei-ne Methoden. Springer; Berlin Heidelberg, 2000.[SM05℄ Simpson, W.A. und M
Fadden, S.M.: Spatial frequen
y 
hannels derivedfrom individual di�eren
es. Vision Resear
h, 45:2723�2727, 2005. 141



Literaturverzei
hnis[SM08℄ Strasburger, H. und Malania, M.: Sour
e 
onfusion is a major 
ause of
rowding. Per
eption ECVP Abstra
t Supplement, Seite 82, 2008.[SP94℄ Solomon, J.A. und Pelli, D.G.: The visual �lter mediating letter identi�-
ation. Letters to Nature, 369(2):395�397, 1994.[SP02℄ Strasburger, H. und Pöppel, E.: Visual �eld. In: Adelman, G. und Smith,B.H. (Herausgeber): En
y
lopedia of Neuros
ien
e. Elsevier S
ien
e B.V.,Amsterdam, New York, 2002.[Spi94℄ Spillmann, L.: The Hermann grid illusion: A tool for studying humanper
eptive �eld organization. Per
eption, 23(6):691�708, 1994.[SR96℄ Strasburger, H. und Rents
hler, I.: Contrast-dependent disso
iation of vi-sual re
ognition and dete
tion �elds. The European Journal of Neuro-s
ien
e, 8:1787�1791, 1996.[SR06℄ Solso, R.L. und Reiss, M.: Kognitive Psy
hologie. Springer, 2006.[SRH94℄ Strasburger, H., Rents
hler, I. und Harvey, Jr., L.O.: Corti
al magni�
a-tion theory fails to predi
t visual re
ognition. The European Journal ofNeuros
ien
e, 6:1583�1588, 1994.[SS83℄ Swift, D.J. und Smith, R.A.: Spatial frequen
y masking and Weber's Law.Vision Resear
h, 23(5):495�505, 1983.[SS90℄ Stender, H.S. und Stieve, F.E. (Herausgeber): Bildqualität in der Rönt-gendiagnostik. Deuts
her Ärzte-Verlag, Köln, 1990.[SS00℄ Stender, H.S. und Stieve, F.E. (Herausgeber): Bildqualität in der radiologi-s
hen Diagnostik: Kriterien, Qualitätssi
herung, Erfahrungen. Deuts
herÄrzte-Verlag, Köln, 2000.[SS03℄ Saunders, R.S. und Samei, E.: A method for modifying the image qualityparameters of digital radiographi
 images. Medi
al Physi
s, 30(11):3006�3017, 2003.[SSH04℄ Saunders, R.S., Samei, E. und Hoes
hen, C.: Impa
t of resolution andnoise 
hara
teristi
s of digital radiographi
 dete
tors on the dete
tabilityof lung nodules. Medi
al Physi
s, 31(6):1603�1613, 2004.[Str97℄ Strasburger, H.: R_Contrast: Rapid measurement of re
ognition 
ontrastthresholds. Spatial Vision, 10(4):495�498, 1997.[Str01℄ Strasburger, H.: Invarian
e of the psy
hometri
 fun
tion for 
hara
ter re-
ognition a
ross the visual �eld. Per
eption & Psy
hophysi
s, 63(8):1356�1376, 2001.142



Literaturverzei
hnis[Str03℄ Strasburger, H.: Indirektes Sehen - Formerkennung im zentralen und pe-ripheren Gesi
htsfeld. Hogrefe-Verlag, Göttingen, Bern, Toronto, Seattle,2003.[Str04℄ Strahlens
hutzkommission: Digitale Mammographie in der kurativen An-wendung und im S
reening, 2004. Stellungnahme der Strahlens
hutzkom-mission, http://www.ssk.de.[Str05℄ Strasburger, H.: Unfo
ussed spatial attention underlies the 
rowding e�e
tin indire
t form vision. Journal of Vision, 5(11):1024�1037, 2005.[Str06℄ Strahlens
hutzkommission: Blendung dur
h natürli
he und neue künst-li
he Li
htquellen und ihre Gefahren - Wissens
haftli
he Begründung zurEmpfehlung der Strahlens
hutzkommission. http://www.ssk.de/werke/volltext/2006/ssk0601.pdf, 2006.[STT06℄ Snowden, R., Thompson, P. und Tros
ianko, T.: Basi
 Vision: An in-trodu
tion to visual per
eption. Oxford University Press In
., New York,2006.[SW04℄ S
hulz-Wendtland, R.: Leitliniengere
hte Mammadiagnostik aus der Si
htdes Radiologen. Zentralblatt für Gynäkologie, 126(03), 2004.[Tap05℄ Tapiovaara, M.: Image quality measurements in radiology. Radiation Pro-te
tion Dosimetry, 117:116�119, 2005.[TBWK05℄ Terzi, E., Bühren, J., Wesemann, W. und Kohnen, T.: Das �Frankfurt-Freiburg Contrast and A
uity Test System� (FF-CATS). Der Ophthalmo-loge, 102:507�513, 2005.[TCD+08℄ Toomey, R.J., Curran, K., D'Helft, C., Joy
e, M.B., Stowe, J., Ryan,J.T., M
Entee, M.F., Manning, D.J. und Brennan, P.C.: Visual adaption:soft
opy image 
ontribution to the observer's �eld of view. In: Berkman,S. und Manning, D.J. (Herausgeber): Medi
al Imaging: Image Per
eption,Observer Performan
e, and Te
hnology Assessment, Band 6917 der ReihePro
 SPIE, Seiten 69170O � 69170O�6, 2008.[TD02℄ Tabar, L. und Dean, P.B.: Lehratlas der Mammographie. Thieme; Stutt-gart, New York, 2002.[TG80℄ Treisman, A.M. und Gelade, G.: A feature-integration theory of attention.Cognitive Psy
hology, 12:97�136, 1980.[Tre95℄ Treutwein, B.: Adaptive psy
hophysi
al pro
edures. Minireview. VisionResear
h, 35(17):2503�2522, 1995.[TS98℄ Tanaka, Y. und Sagi, D.: Long-lasting, long-range dete
tion fa
ilitation.Vision Resear
h, 38:2591�2599, 1998. 143



Literaturverzei
hnis[TS99℄ Treutwein, B. und Strasburger, H.: Fitting the psy
hometri
 fun
tion. Per-
eption & Psy
hophysi
s, 61(1):87�106, 1999.[TT97℄ Tolhurst, D.J. und Taddmor, Y.: Band-limited 
ontrast in natural imagesexplains the dete
tability of 
hanges in the amplitude spe
tra. Vision Re-sear
h, 37(23):3203�3215, 1997.[vCS04℄ Campenhausen, C. von und S
hramme, J.: Psy
hophysik des Far-bensehens, 2004. http://www.didaktik.physik.uni-erlangen.de/vortrag/
ampenha/start.htm.[vE+03℄ Engen, R. van et al.: Addendum on digital mammography - to 
hapter 3 ofthe European guidelines for quality assuran
e in mammography s
reening.EUREF Nijmegen, 2003.[Ver05℄ Verzani, J.: Using R for introdu
tory statisti
s. Chapman & Hall/CRC,2005.[vEVT+05℄ Engeland, S. van, Varela, C., Timp, S., Snoeren, P.R. und Karssemei-jer, N.: Using 
ontext for mass dete
tion and 
lassi�
ation in mammo-grams. In: E
kstein, M.P. und Jiang, Y. (Herausgeber): Medi
al Imaging:Image Per
eption, Observer Performan
e, and Te
hnology Assessment,Band 5749 der Reihe Pro
 SPIE, Seiten 94�102, 2005.[Vor00℄ Vorberg, D.: Wann wirken bewusste Reize anders als unbewusste? In:Beiträge zur 3. Tübinger Wahrnehmungskonferenz. Knirs
h, Kir
hentel-linsfurt, 2000.[WA05℄ Watson, A.B. und Ahumada, Jr., A.J.: A standard model for foveal dete
-tion of spatial 
ontrast. Journal of Vision, 5:717�740, 2005.[War04℄ Ware, C.: Information visualization - Per
eption for design. Morgan Kauf-mann Publishers, San Fran
is
o, 2004.[Wat85℄ Watanabe, S.: Pattern re
ognition: human and me
hani
al. John Wiley &Sons, New York, 1985.[WB04℄ Wade, C. und Brennan, P.C.: Assessment of monitor 
onditions for thedisplay of radiologi
al diagnosti
 images and ambient lighting. The BritishJournal of Radiology, 77:465�471, 2004.[WBHS04℄ Wang, Z., Bovik, A.C., Hamid, R.S. und Simon
elli, E.P.: Image qualityassessment: From error visibility to stru
tural similarity. In: IEEE Tran-sa
tions on Image Pro
essing 13(4), 2004.[Wes02℄ Wesemann, W.: Die Grenzen der Sehs
härfe. Deuts
he Optikerzeitung,2:32�38, 2002.144



Literaturverzei
hnis[WG98℄ Wang, J. und Gray, J.E.: Dete
tion of small low-
ontrast obje
ts in mam-mography: E�e
t of viewbox masking and luminan
e. AJR. Ameri
an Jour-nal of Roentgenology, 170:105�108, 1998.[WL04℄ Wels
h, N. und Liebmann, C.C.: Farben - Natur, Te
hnik, Kunst. Spek-trum Akademis
her Verlag, Mün
hen, 2004.[WMP83℄ Wilson, H.R., M
Farlane, D.K. und Phillips, G.C.: Spatial frequen
y tu-ning of orientation sele
tive units estimated by oblique masking. VisionResear
h, 23(9):873�882, 1983.[WS97℄ Watson, A.B. und Solomon, J.A.:Model of visual 
ontrast gain 
ontrol andpattern masking. Journal of the Opti
al So
iety of Ameri
a. A, Opti
s andImage S
ien
e, 14(9):2379�2391, 1997.[WSKH+06℄ Wirth, S., S
höfer, H., Kotsianos-Hermle, D., Körner, M., Lu
ke, A., Pfei-fer, K.J., Reiser, M. und Treitl, M.: Verglei
h unters
hiedli
her Bildwie-dergabegeräte bei der Erkennung von Niedrigkontrastdetails in digitalenRadiographien. RöFo - Forts
hritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlenund der bildgebenden Verfahren, 178:698�705, 2006. Thieme; Stuttgart,New York.[ZB90℄ Zetzs
he, C. und Barth, E.: Fundamental limits of linear �lters in thevisual pro
essing of two-dimensional signals. Vision Resear
h, 30(7):1111�1117, 1990.[ZPS+88℄ Zimmerman, J.B., Pizer, S.M., Staab, E.V., Perry, J.R., M
Cartney, W.und Brenton, B.C.: An evaluation of the e�e
tiveness of adaptive histo-gram equalization for 
ontrast enhan
ement. IEEE Transa
tions on Me-di
al Imaging, 7(4):304�312, 1988.

145


