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Vorwort

Seit der Einfiihrung des bundesweiten Mammographie-Screenings, die im Jahre 2008 ab-
geschlossen wurde, besteht ein erhohter Bedarf an der Bilderstellung und -interpretation.
Die zuverlassige Beurteilung von Mammogrammen bekommt damit noch mehr Tragwei-
te als bisher. Bei der Bildinterpretation kommt es neben korrekten sowohl zu falsch
positiven als auch zu falsch negativen Beurteilungen. Wahrend einige Fehler auf techni-
sche Ursachen zuriickzufiihren sind, beruhen andere auf Fehlern in der visuellen Suche
oder der Bewertung des abgebildeten Gewebes durch den Radiologen. Um letztere durch
gezielte Anpassungen in der Darstellung der Bilder zu minimieren, ist ein grundlegendes
Verstidndnis der Prozesse im menschlichen visuellen System erforderlich.

Bei der Beschiftigung mit diesem Thema wird schnell offensichtlich, dass verschiede-
ne Disziplinen beteiligt sind. Neben einem Gespiir fiir die sensiblen Fragestellungen der
Befundung in der Mammographie und damit der gesellschaftlichen Relevanz des The-
mas Brustkrebs ist eine intensive Einarbeitung in die Denkmuster und Methoden der
Wahrnehmungspsychologie erforderlich. Die medizinisch-radiologischen und die wahr-
nehmungspsychologischen Aspekte miissen in Zusammenhang mit der Gestaltung der
rdumlichen Bedingungen und der Applikationsentwicklung inklusive der Visualisierung
gebracht werden.

Viele Prozesse in der visuellen Wahrnehmung sind noch nicht vollstandig erkannt
und auch diese Arbeit wird kaum endgiiltige Antworten liefern kénnen. Doch soll sie
helfen, zielgerichtet neue Fragen zu stellen, welche die Erforschung der Wahrnehmung
im radiologischen Kontext vorantreiben kénnen. Damit haben wir in einigen Jahren
hoffentlich noch mehr Erkenntnisse, die gewinnbringend in der Krebs(-friih-)erkennung
eingesetzt werden konnen.

Uber die Jahre habe ich vielfach Unterstiitzung erfahren und in Diskussionen gute
Anregungen bekommen. Dafiir moéchte ich mich herzlich bedanken bei

e Heinz-Otto Peitgen, der mit seinen Fragen diese Arbeit in der Startphase voran-
getrieben hat,

e meinen Mentoren Matthias Althaus, Richard Rascher-Friesenhausen und Jan
Klein, die stets fiir Diskussionen offen waren, auch wenn es um Fachbereiche ging,
mit denen sie vorher noch nicht in Beriihrung gekommen waren,

e Hans Strasburger fiir seine Begleitung in der Welt der Psychophysik und Experi-
mentellen Psychologie,

e Bernhard Preim fiir seine Betreuung in der Endphase der Arbeit,
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James Culley (Hologic, Inc.) und Heike Seyffarth (MeVis BreastCare Solutions
GmbH & Co. KG) fiir die Bereitstellung des Bildmaterials,

den Kollegen von Fraunhofer MEVIS, die sich bereitwillig als Probanden fiir die
Versuchsreihe zur Verfiigung gestellt haben,

Arthur E. Burgess fiir die Gespréche zur Untersuchung der Kontrastwahrnehmung
in der Mammographie,

Markus Borowski und Sven-Eric Ehlers fiir die Ubermittlung ihrer Erfahrungen
aus der medizinisch-physikalischen Praxis,

Takashi Matsui fiir die anregenden Diskussionen zu den Eigenschaften einer raum-
lichen radiologischen Befundungsumgebung,

Werner Wosniok fiir die Gespriche zur Methodik der statistischen Auswertung,

Wolf Spindler fiir seine hilfreiche Unterstiitzung bei programmiertechnischen Fra-
gen in MeVisLab,

Caroline Kiihnel fiir die Diskussionen und das Korrekturlesen,

und der MeVis-Gruppe insgesamt fiir die Bereitstellung des Umfelds fiir diese in-
terdisziplinidre Arbeit.

Besonders bedanken mochte ich mich bei meinen Eltern, meiner Schwester Haike und

meiner Freundin Christine, die mir iiber die anstrengenden Jahre ermunternd zur Seite
gestanden haben, bei Stephan fiir seine Geduld und liebe Begleitung, und bei Olaf und
Thomas fiir ihre Freundschatft.

vi



Kurzdarstellung

Die Bildqualitit eines Mammogramms hangt von der Aufnahmetechnik, den physika-
lischen Parametern des dargestellten Bildes, der technischen und rdumlichen Befun-
dungsumgebung und der Wahrnehmungscharakteristik des Betrachters ab. Fiir Wahr-
nehmungsaufgaben bei der Befundung von Mammogrammen spielt die individuelle Kon-
trastwahrnehmung im Niedrigkontrastbereich eine mafigebliche Rolle.

Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, zu verstehen, von welchen Faktoren die Kontrast-
wahrnehmung beeinflusst wird und wie sie gemessen werden kann. Dazu wurde die MCS-
Methode (Mammographic Contrast Sensitivity) entwickelt. Mit dieser Methode kann
die individuelle Kontrastempfindlichkeit eines Betrachters praxisnah im Kontext der
Mammographiebefundung bestimmt werden. Dabei werden die Kontrastschwellen mit
Hilfe einer psychophysikalischen Prozedur und unter Verwendung von Gabor-Mustern
bzw. Ziffern und einer Aufgabe zur Orientierungsdiskrimination bzw. Identifikation ge-
messen. Die Anwendung der MCS-Methode wurde in einer Probandenstudie mit acht
Teilnehmern und mit digitalen Mammogrammen von vier Patientinnen untersucht.

In der Praxis ist die Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit fiir verschiedenste Fra-
gestellungen von Bedeutung. So sind entsprechende Untersuchungen relevant fiir die
Medizin-Physik und Radiologie, um die Prozesse der Bilderzeugung, -verarbeitung und
-befundung zu optimieren. Relevanz ist ferner im Rahmen der Softwareentwicklung
gegeben, in Hinblick auf die Entwicklung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und
-darstellung und in Hinblick auf das Design von Befundungsapplikationen. Zudem kann
die MCS-Methode fiir die grundlegende psychologische Wahrnehmungsforschung einge-
setzt werden.
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1 Einfiihrung

Mit der Zunahme des Anteils dlterer Menschen in der Bevolkerung ist eine Zunahme
von Krebserkrankungen verbunden [Bon99|. In Deutschland gab es 2004 circa 436.500
Krebsneuerkrankungen und 208.824 Krebssterbefille. Sowohl bei den Neuerkrankungen
als auch bei den Sterbefiillen ist die Brustdriise (Mamma) bei Frauen am héufigsten
betroffen. Jahrlich erkranken iiber 57.000 Frauen an Brustkrebs, wobei das mittlere
Erkrankungsalter bei 63 Jahren liegt [Rob08|.

Die malignen Tumore (Karzinome), die sich bei Brustkrebs manifestieren, unterschei-
den sich nach ihrer Art und Aggressivitit. Eine enge Beziehung besteht zudem zwischen
der Grofe des Karzinoms und der Uberlebenswahrscheinlichkeit der Frau. Bei einer Gro-
fse von weniger als 0,5 cm ist in 95% aller Fille eine Heilung moglich. Bei einer Grofe von
iiber 2 cm sinkt die Heilungsrate auf circa 50%. Die mittlere Grofke bei der Entdeckung
liegt in Deutschland bei 2,3 cm [MSNT00).

Die Brustkrebsfritherkennung wird unter anderem durch Screening-Untersuchungen
unterstiitzt. Screening bezeichnet einen kontinuierlichen diagnostischen Prozess, der fiir
bestimmte Zielgruppen der Bevolkerung tiber Jahre hinweg in definierten Zeitinterval-
len erfolgt und eine hohe Testsensitivitit bei eventuell eingeschrankter Testspezifitéit
aufweist. In Deutschland wurden in den vergangenen Jahren verschiedene Screening-
Programme gestartet. So wurde von 2005-2008 im Rahmen der Brustkrebsfriiherken-
nung das Mammographie-Screening auf bundesweiter Ebene aufgebaut. Fiir andere be-
sonders hiufige Krebsarten wie Darmkrebs hatten sich Screening-Programme zu diesem
Zeitpunkt bereits etabliert. Seit 2008 wird zudem ein Hautkrebs-Screening angeboten.

1.1 Mammographie und Befundung

Die Mammographie ist ein Verfahren zur Erstellung von zweidimensionalen Rontgen-
aufnahmen der Brust (Mammogramme). Die Bildgebung fiir die rechte und linke Brust
erfolgt getrennt voneinander. Abbildung 1.1 zeigt zwei zusammengehorende Aufnahmen.

Screening-Mammographie. Das Potenzial der Screening-Mammographie! besteht
darin, Karzinome bereits in Stadien sichtbar zu machen, in denen sie noch nicht tastbar
sind. Ziel ist die Erfassung von Brustkrebserkrankungen moglichst im Anfangsstadium,

L Screening-Mammographie bezeichnet die Art der Untersuchung. So unterscheidet sich zum Beispiel
das Vorgehen beim Befunden von Mammographieféllen von dem Vorgehen bei der kurativen Mam-
mographie. Mammographie-Screening bezeichnet das Screening-Programm und damit den konzep-
tuellen Rahmen fiir die Untersuchungen.
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(a) rechte Brust (b) linke Brust

Abbildung 1.1: Mammogramme in einer bei der Befundung iiblichen Bildanordnung
(Héngung)

so dass brusterhaltende Therapien zum Einsatz gelangen konnen und gute Heilungschan-
cen bestehen. Auf Basis der Ergebnisse einer Screening-Untersuchung wird entschieden,
ob die Frau aufgrund von Verdachtsmomenten weitergehend untersucht wird (Mamma-
diagnostik).

In Deutschland ist das Mammographie-Screening im Abstand von zwei Jahren fiir
Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren vorgesehen. Die Festlegung der Altersgruppe er-
folgte nicht nur aufgrund des mittleren Erkrankungsalters, sondern auch aufgrund der
Gewebecharakteristik. Bei jlingeren Frauen stellt sich das Brustgewebe im Rontgen-
bild dichter dar und ist somit schwieriger zu befunden. Mit zunehmendem Alter wird
das Driisengewebe so umgewandelt, dass der Fettanteil in der Brust steigt. Im Mam-
mogramm stellt sich das Gewebe infolgedessen strahlentransparenter dar, und bereits
kleine Verdichtungen und Verkalkungen lassen sich besser detektieren als in dichtem
Brustgewebe.

Von der Screening-Mammographie ist die kurative Mammographie zu unterscheiden,
die bei konkretem Verdacht auf pathologische Verdnderungen und auch zur Verlaufs-
kontrolle genutzt wird. Die Bildgebungsmethode an sich ist fiir Screening- und kurative
Mammographie identisch. Da es in der Screening-Mammographie aber auf die Darstel-
lung kleinster Karzinom-Anzeichen ankommt, stellt sie gegeniiber der kurativen Mam-
mographie eine besondere Herausforderung dar. Das Screening wird nur in hochspezia-
lisierten Zentren durchgefiihrt. Das radiologisch-technische Personal, die befundenden
Radiologen und die Pathologen sind speziell geschult und miissen ihre Qualifikation
jahrlich neu nachweisen.




1.2 Psychophysik

Befundung. Screening-Mammogramme werden von zwei Radiologen unabhéngig von-
einander befundet (Doppelbefundung), um einerseits die Menge der iibersehenen Karzi-
nome zu minimieren (hohe Testsensitivitat) und andererseits fiir moglichst wenige gut-
artige Prozesse invasive Maknahmen zu veranlassen (Testspezifizitit).

Grundlage fiir die Erkennung pathologischer Strukturen in Mammogrammen ist die
Fiahigkeit des Befunders, die Strukturen im Bild richtig zu interpretieren. Eine wich-
tige Voraussetzung dafiir ist die Wahrnehmung der vielfdltigen Niedrigkontraststruk-
turen, die ein Mammogramm kennzeichnen. Von Bedeutung sind dariiber hinaus das
Wissen iiber die (Bild-)Merkmale moglicher Funde und des Hintergrunds, eine effizien-
te Suchstrategie, die Fahigkeit, die Funde eindeutig von nicht-pathologischem Gewebe
zu unterscheiden und plausible Kriterien zur Entscheidungsfindung, um pathologische
Verdnderungen von Artefakten zu unterscheiden [MTNKO3].

Computerunterstiitzung. Die zunehmende Nutzung digitaler Technik in der Aufnah-
me und Darstellung von Mammogrammen bietet neue und flexible Optimierungsmog-
lichkeiten in der gesamten Prozesskette von der Bildakquisition bis hin zur Anzeige.
Wihrend die Bildakquisition, Speicherung und Anzeige bei der konventionellen Mam-
mographie an einen Film gekoppelt sind, erfolgen sie bei der digitalen Mammographie
unabhéngig voneinander: Das Bild wird mit einem digitalen ,Film“ akquiriert, auf ei-
nem elektronischen Medium gespeichert und auf einem Monitor angezeigt und befundet
(Softcopy-Reading) [ET02].

Die Art der Darstellung eines Mammogramms entscheidet wesentlich {iber die Infor-
mationsdichte. Hauptsichlich genutzte Werkzeuge beinhalten Methoden zur Fensterung,
Invertierung und Vergroferung. Weiterhin werden als Methoden zur Erhéhung der Infor-
mationsausbeute CAD- (Computer Aided Detection) und CADx-Verfahren (Computer
Aided Diagnosis) eingesetzt. Mit ihnen kann zum Beispiel die Detektion von Karzinomen
mit Mikroverkalkungen unterstiitzt werden.

1.2 Psychophysik

Fiir Wahrnehmungsaufgaben bei der Befundung von Mammogrammen spielt die indi-
viduelle Empfindlichkeit fiir niedrige Kontraste eine mafsgebliche Rolle. Sie kann mit
Methoden der Psychophysik bestimmt werden.

Die Psychophysik beschreibt die Zusammenhénge von physikalischen Reizeigenschaf-
ten und subjektiven Empfindungen. Gepragt wurde der Begriff durch den Physiker G.T.
Fechner in seinem Hauptwerk Elemente der Psychophysik (1860) |Fec60]|. Mit dem Ein-
satz psychophysikalischer Methoden wird das Ziel verfolgt, die Beziehungen zwischen
Empfindungen (Wahrnehmung) und Reizen (physikalischer Raum) zu beschreiben, zum
Beispiel die Beziehungen zwischen wahrgenommener Helligkeit und Leuchtdichte oder
Wellenlénge eines Lichtreizes. Das Konzept der sensorischen Schwelle spielt dabei eine
zentrale Rolle, d.h. wie stark muss ein Reiz oder ein Reizunterschied mindestens sein,
um wahrgenommen zu werden (Absolutschwelle, Unterschiedsschwelle).
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1.3 Ziele, Methodik und Ergebnisse der Arbeit

Eine geeignete Beschreibung der Sehleistung im Kontext der Befundung ist mittels der
Kontrastempfindlichkeitsfunktion gegeben. Sie beschreibt das Verhiltnis von Kontrast
zur Ortsfrequenz eines definierten Musters. Die individuelle Kontrastempfindlichkeit fiir
eine gegebene Ortsfrequenz ergibt sich aus dem Inversen der Kontrastschwelle fiir diese
Ortsfrequenz.

Die Kontrastwahrnehmung wird im Kontext der Mammographie gewohnlich mit Auf-
nahmen von Phantomen (Priifkérpern) und einfachen Wahrnehmungsaufgaben, oder mit
Mammogrammen und hochkomplexen Wahrnehmungsaufgaben untersucht. In der Regel
sind in den Phantomaufnahmen einférmige Objekte vor einem homogenen Hintergrund
dargestellt, die unter verschiedenen Kontrastbedingungen zu detektieren sind. Solche
Detektionsaufgaben nehmen in der visuellen Verarbeitung nur einen Platz auf einer nied-
rigen Stufe ein, und die Ergebnisse erlauben keine Vorhersage fiir die Kontrastempfind-
lichkeit in komplexen Bildern, zumal der anatomische Hintergrund einen wesentlichen
Einfluss auf die Kontrastempfindlichkeit hat. Bei der Verwendung von Mammogrammen
werden dem Betrachter gemeinhin Aufgaben gestellt, die ein gewisses Mak an radiologi-
scher Expertise voraussetzen, z.B. einen gegebenen Tumor zu detektieren. Die Erfahrung
des Betrachters beeinflusst die Ergebnisse mafgeblich.

Um eine Beurteilung der Kontrastempfindlichkeit zu ermoéglichen, welche einerseits
den Einfluss des anatomischen Bildkontextes beriicksichtigt und andererseits eine Ent-
kopplung von der radiologischen Expertise eines Betrachters erlaubt, wurde in dieser Ar-
beit die MCS-Methode (MCS: Mammographic Contrast Sensitivity) entwickelt. Mit der
MCS-Methode kann die Kontrastempfindlichkeit direkt in Mammogrammen bestimmt
werden. In einer psychophysikalischen Prozedur werden die Kontrastschwellen mit Hil-
fe von Gabor-Mustern (Gauk-geglitteten Sinusgittern) verschiedener Ortsfrequenz? und
Orientierung und mit einer Aufgabe zur Orientierungsdiskrimination gemessen (Abb.
1.2). Die Methode zielt vorrangig darauf ab, den Einfluss, den verschiedene Parameter
der Bilddarstellung und der rdumlichen Befundungsbedingungen auf die Kontrastemp-
findlichkeit des Betrachters haben, zu untersuchen. Probandenstudien zur Evaluierung
von Werkzeugen zur Darstellung und Verarbeitung mammographischer Bilder konnen
damit vereinfacht werden.

Um die Anwendbarkeit der MCS-Methode zu untersuchen, wurde eine Studie mit acht
Probanden durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Studie zeigen im Wesentlichen:

e Die Kontrastempfindlichkeit fiir Gabor-Muster im Mammogramm kann nicht aus
der Kontrastempfindlichkeit fiir Gabor-Muster in einem homogenen Bild abgeleitet
werden — die Lage der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen zueinander ist bei den
Probanden unterschiedlich, d.h. es gibt individuelle Unterschiede in der Lage der
Ergebniskurven zueinander. Die Notwendigkeit einer Untersuchung der Kontrast-
empfindlichkeit in einem komplexen Bildkontext — auf einem Mammogramm — ist
gegeben.

2Die Ortsfrequenz ist in der Wahrnehmungspsychologie definiert als die Anzahl der Perioden pro
Sehwinkelgrad.
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e Die Wahl des mammographischen Bildes hat keinen mafgeblichen Einfluss auf die
Form der Kontrastempfindlichkeitsfunktion, d.h. es ist unerheblich, ob die Messun-
gen auf dichtem, fettreichem, homogenem oder stark strukturiertem Gewebe erfol-
gen, vorausgesetzt, dass die Bilder vor der Messung bzgl. ihres mittleren Grauwerts
normiert wurden. Lediglich geringe Unterschiede im Niveau der Kontrastempfind-
lichkeitsfunktionen kénnen auftreten.

e Die Messungen der Kontrastschwellen werden nicht davon beeinflusst, ob vor Be-
ginn der Messungen eine mehr-miniitige Zeitspanne zur Adaptation an die Licht-
verhéltnisse im Befundungsraum gewéhrt wird.

Abbildung 1.2: Darstellung eines Gabor-Musters in einem Mammogramm

Zusitzliche Untersuchungen wurden fiir zwei praxisnahe Problemstellungen durchge-
fiihrt, die Verwendung von Einblendungen als Werkzeug zur Bilddarstellung und dem
Einfluss der Beleuchtungsstirke im Befundungsraum. Hierbei zeigte sich, dass Einblen-
dungen die foveale Kontrastwahrnehmung nicht verdndern, aber zu subjektiven Ermii-
dungserscheinungen fiihren, d.h. die Betrachtungsaufgabe wird als anstrengend emp-
funden. Fiir die Beleuchtungsstiarke konnte die in der Mammographiebefundung iibliche
Préferenz von 10 Ix nicht als optimal bestétigt werden. Ein Teil der Probanden zeigte bei
hoheren Beleuchtungsstarken von bis zu 90 Ix eine verbesserte Kontrastwahrnehmung.

Struktur der Arbeit. Eine Einfiihrung in die Kontrastbegriffe und die Faktoren, die
sich auf den im Mammogramm wahrgenommenen Kontrast auswirken, wird in Kapi-
tel 2 gegeben. In diesem Rahmen werden Aspekte der visuellen Wahrnehmung, die fiir
das Verstindnis der Befundungsbedingungen und die Konzeption und Anwendung der
MCS-Methode besonders bedeutsam sind, beschrieben. Ferner werden anatomische, pa-
thologische und rontgentechnische Grundlagen, und Aspekte fiir die Darstellung von
Mammogrammen bei der Befundung thematisiert.

Die Kapitel 3 bis 5 reprisentieren den Schwerpunkt dieser Arbeit: die Entwicklung der
MCS-Methode (Kapitel 3), die Untersuchung ihrer Anwendung im Kontext der Mam-
mographiebefundung (Kapitel 4) und die praktische Anwendung anhand von zwei Fra-
gestellungen, die Auswirkungen auf die Kontrastempfindlichkeit haben kénnen, die Ver-
wendung von Einblendungen und die Messung unter verschiedenen Beleuchtungsstarken
(Kapitel 5). Abschliefslend werden die Ergebnisse in Kapitel 6 zusammengefasst.
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2 Kontrast im Mammogramm

In der Mammographiebefundung ist die Fahigkeit des Betrachters zur Erkennung mam-
mographischer Strukturen die entscheidende Voraussetzung fiir die Diagnose. Ein grund-
legender Faktor auf der Seite des Betrachters ist dessen Fahigkeit zur Kontrastwahrneh-
mung. Mit dem praktischen Problem der Kontrastwahrnehmung im Mammogramm sind
folgende groke Themenkomplexe verbunden (Abb. 2.1):

e Anatomie und Pathologie: Vielfalt der Strukturen

Bildgebung (Rontgenmammographie): Fortsetzung der anatomisch bzw. patholo-
gisch bedingten Strukturvielfalt in der Signalintensitit digitaler Mammogramme

Befundungsumgebung: Eigenschaften der darstellenden Applikation und der tech-
nischen Ausstattung, rdumliche Bedingungen (z.B. Beleuchtungsstirke)

Wahrnehmungspsychologie: Adaptation, Kontrastempfindlichkeit, visuelle Auf-
merksamkeit etc.

Bildinterpretation: radiologische Expertise des Betrachters

Diese Themenkomplexe bilden eine Kette. Damit der Betrachter seine Sehaufgabe, die
Entdeckung und Deutung pathologischer Strukturen im Mammogramm, erfiillen kann,
miissen alle Glieder der Kette aufeinander abgestimmt sein.

Die folgenden Abschnitte geben einen Uberblick iiber die einzelnen Elemente der Ket-
te, denn um die Herausforderungen der Interpretation mammographischer Bilder zu
verstehen ist es notwendig, die Struktur der Brust, die Methoden der Bildgebung, die
Vielfalt der mammographisch sichtbaren Strukturen und die rdumlich-technischen Ge-
gebenheiten bei der Befundung zu kennen und die Prozesse der visuellen Wahrnehmung
zu verstehen.

Zuniachst werden in Abschnitt 2.1 wichtige Kontrastbegriffe erklart. Anschliefend wer-
den in Abschnitt 2.2 befundungsrelevante Aspekte der Wahrnehmungspsychologie vor-
gestellt. Die Abschnitte 2.3 und 2.4 beschreiben Anatomie, Pathologie und Bildgebung
der Brust. Aspekte, die fiir die Darstellung des radiologischen Bildes relevant sind, wer-
den in Abschnitt 2.5 thematisiert. Zudem werden dort wichtige Werkzeuge aufgelistet,
die in der tdglichen Befundung von Mammogrammen eingesetzt werden und die Kon-
trastwahrnehmung fiir ein Mammogramm beeinflussen kénnen.
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Anatomie und Pathologie
morphologische Variabilitat

Roéntgenmammographie
Bildmerkmale

Befundungsumgebung
technische Ausstattung, Applikation

Wahrnehmungspsychologie
Kontrastempfindlichkeit, Adaptation u.a.

Bildinterpretation
radiologische Expertise

Abbildung 2.1: Bereiche von Faktoren, die den darstellbaren und wahrnehmbaren Kon-
trast beeinflussen

2.1 Kontrast

Licht wird im visuellen System in relativer Weise behandelt. Anstelle absoluter Leucht-
dichten werden Leuchtdichteunterschiede benachbarter Orte verarbeitet. Kontrast, defi-
niert als ein Verhiltnis von Leuchtdichteunterschieden,® ist damit ein Aspekt der Sicht-
barkeit eines Objekts. Die Verarbeitung von Kontrasten ist iiber grofe Leuchtdichtebe-
reiche hinweg gewihrleistet: das visuelle System kann sich an Leuchtdichten von weniger
als 1 ¢cd/m? bis hin zu 10" ¢d/m? anpassen (Adaptationsumfang, [STT06|).

In Abhéngigkeit vom Anwendungsbereich gibt es verschiedene Kontrastdefinitionen,
mit deren Hilfe der (wahrgenommene) Kontrast eines dargebotenen Objekts ausgedriickt
werden kann. Ausgewéhlte Definitionen und damit zusammenhéngende Begriffe werden
in diesem Abschnitt beschrieben.

2.1.1 Licht und Helligkeit

Elektromagnetische Strahlung mit einem Wellenldngenbereich von 380 bis 780 nm stellt
das sichtbare Licht dar [Hen02|. Nur fiir diesen schmalen Bereich des elektromagnetischen
Spektrums ist das menschliche visuelle System empfindlich.

Licht lasst sich als Welle oder als Teilchen (Photonen, Lichtquanten) beschreiben.
Daher gibt es verschiedene Erkldrungsansétze fiir verschiedene Probleme [Hof03]. Bei-
spielsweise wird Licht fiir Erklarungen der Reflexions- und Brechungseigenschaften eines
Objekts als Welle definiert. Die Aufnahme von Licht durch die Rezeptoren der Netzhaut

Tm Rahmen dieser Arbeit wird Kontrast ausschlieflich auf Leuchtdichteunterschieden definiert. An-
dere Arten von Kontrast, wie Farb- oder Sattigungskontrast [WL04], werden nicht behandelt.
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lasst sich hingegen mit Hilfe der Teilchendefinition erkléren.

Licht breitet sich als sinusformige Transversalwelle durch den Raum aus. Von der
Amplitude des Lichts hiangt die Intensitéit, von der Wellenldange — genauer: der spektra-
len Zusammensetzung — der Farbeindruck ab. Teilchen werden von einer eintreffenden
Lichtwelle zu Schwingungen angeregt und senden diese Energie schliefslich als Streulicht
in alle Richtungen [Hoe99|.

Helligkesit ist keine physikalische Grofe, sondern eine Empfindung. Gemeinhin wird
der Begriff Helligkeit als Oberbegriff fiir verschiedene Groflen genutzt, welche die Starke
einer visuellen Wahrnehmung beschreiben. Eine photometrische Messung liefert einen
Zahlenwert einer bestimmten lichttechnischen Grofe, der jedoch nicht der Helligkeits-
empfindung entspricht. Lediglich eine Abschitzung des erzeugten Helligkeitseindrucks
ist moglich [Hen02|. Dazu wurde unter anderem von der CIE? eine spektrale Helligkeits-
empfindlichkeitskurve des photometrischen Normalbetrachters festgelegt.

Fiir verschiedene Anwendungen werden verschiedene lichttechnische Grofen benutzt
|Hen02|. In dieser Arbeit sind die Groken Leuchtdichte und Beleuchtungsstirke rele-
vant. Zur Beschreibung der ,Helligkeit* eines Bildes wird die Leuchtdichte (in c¢d/m?)
herangezogen. Die ,Raumbhelligkeit“ hingegen wird iiber die Beleuchtungsstirke (in 1x)
beschrieben.

2.1.2 Kontrastdefinitionen

In Abhéngigkeit von der Komplexitit der Bilder und der Wahrnehmungsaufgabe sind
verschiedene Kontrastdefinitionen geeignet. In der Psychophysik werden hauptséchlich
zweil Kontrastdefinitionen verwendet: der Weber-Kontrast Cyyeper und der Michelson-
Kontrast Chricherson (Gleichungen 2.1 und 2.2). Der Unterschied zwischen den Definitio-
nen besteht darin, dass der Weber-Kontrast absolute, der Michelson-Kontrast hingegen
relative Leuchtdichteunterschiede beschreibt.

Ll — L2 [0, OO) WeIln L1 > L2
C eber — 70 eber 2.1
Web L, eb {[—1, 00) sonst (1)
Ll — L2 [0, 1] WeIln L1 > L2
C ic esonziuc ichelson € 2.2
Michel Ly + Ly e {[—1,1] sonst (2.2)

Ly und Ls stehen fiir die Leuchtdichten, die miteinander verglichen werden sollen, z.B.
fiir die maximale und die minimale Leuchtdichte. Der Zusammenhang zwischen beiden
Kontrastdefinitionen ist nichtlinear und kann durch die folgenden Umrechnungsformeln
beschrieben werden [Str03]:

2CtMichelson
Cweper = —————— 2.3
v 1- OMichelson ( )
CWeber
C ichelson — 5 ~ 24
Michel 2 + CWeber ( )

2CIE: Commission Internationale de 1’Eclairage (Internationale Beleuchtungskommission)




2 Kontrast im Mammogramm

Generell lasst sich festhalten, dass der Weber-Kontrast vor allem genutzt wird, wenn
es um die Darstellung einfacher Muster (z.B. kreisférmiger Gebilde) vor einem gleich-
formigen Hintergrund geht. Der Michelson-Kontrast wird genutzt, wenn gitter- oder
sinusformige Reize présentiert werden [Str03, KRTN93| (Abb. 2.2). Im Rahmen dieser
Arbeit wird der Michelson-Kontrast verwendet (Abschnitt 3.4.2, Seite 64).

(a) fir den Weber-Kontrast (b) fiir den Michelson-Kontrast

Abbildung 2.2: Typische Muster fiir die Anwendung der Weber- bzw. Michelson-
Kontrastdefinition

An dieser Stelle sei lediglich auf zwei weitere haufig eingesetzte Kontrastdefinitionen
hingewiesen, den Monitorkontrast Chsonitor, der vorrangig fiir optische Anzeigen und
Bildschirme genutzt wird, und den Kontrast Cpog, der in den DOG-Richtlinien® z.B. in
den Anforderungen an Kraftfahrer spezifiziert wird (Formeln 2.5 und 2.6, [BWK™08]).
Lyyar und L,,;, entsprechen hierbei der maximalen bzw. minimalen Leuchtdichte. Der
Maximalkontrast eines Bildschirms wird damit durch sein Kontrastverhiltnis beschrie-
ben, z.B. 300:1.

L mazx
L min

1 1
= .Cpoc € [0,1 2.6
C1M onitor Lmaw / Lmin poc [ ] ( )

Abbildung 2.5 im folgenden Abschnitt demonstriert an einem Beispiel, wie unter-
schiedlich sich die Kontrastdefinitionen auf die Form und Lage einer Kontrastempfind-

lichkeitsfunktion auswirken. In [Pel90| wird ein Uberblick iiber weitere Kontrastdefini-
tionen und ihre Vor- und Nachteile gegeben.

OMonitor = : ]-7 OMonitor S [L Lma:c] (25)

Cpoc =

3DOG: Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
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2.1 Kontrast

2.1.3 Kontrastempfindlichkeit und Kontrastempfindlichkeitsfunktion

Eine Kontrastschwelle kennzeichnet den Kontrast, der fiir ein definiertes Objekt bei einer
gegebenen Adaptationsleuchtdichte individuell gerade erforderlich ist, um die gestellte
Aufgabe zu erfiillen, z.B. eine Ziffer zu identifizieren.*

Die Kontrastempfindlichkeit ist das Inverse der Kontrastschwelle, und die Kontrast-
empfindlichkeitsfunktion (engl. Contrast Sensitivity Function) gibt die individuelle Kon-
trastempfindlichkeit fiir verschiedene Ortsfrequenzen an (Abb. 2.3 und 2.4). Die Kon-
trastempfindlichkeit wird gemeinhin mit Hilfe von Sinusgittern bestimmt. Die variablen
Parameter sind:

e Ortsfrequenz (Perioden pro Sehwinkelgrad, engl. cycles per degree (cpd))

e Orientierung

Amplitude

Phase

Reizgrofe und -position im Gesichtsfeld

In Abbildung 2.3 wird die Tatsache angedeutet, dass es einen Ortsfrequenzbereich
gibt, in dem die Kontrastempfindlichkeit optimal ist, ndmlich fiir den der mittleren
Ortsfrequenzen (Bandpasscharakter der Kontrastempfindlichkeitsfunktion [BWK™08]).
Fiir hohe und auch niedrige Ortsfrequenzen ist hingegen mehr Kontrast erforderlich,
damit die Linienpaare voneinander unterschieden werden konnen, d.h. die Kontrastemp-
findlichkeit ist in diesen Bereichen niedriger. Fiir welche Ortsfrequenzen die maximale
Kontrastempfindlichkeit erreicht wird, ist individuell verschieden. Das Maximum liegt
meist zwischen 2 und 4 Perioden pro Sehwinkelgrad.’

2.1.4 Kontrastempfindlichkeitsfunktion vs. Kontrastdetaildiagramm

Ein Kontrastdetaildiagramm gibt an, welcher Kontrast notig ist, um fiir ein definier-
tes Detail eine bestimmte Aufgabe zu losen, z.B. es zu detektieren. Ein Kontrastde-
taildiagramm kann als ein Spezialfall einer Kontrastempfindlichkeitsfunktion betrachtet
werden. Die Details und die Betrachteraufgabe zur Erstellung von Kontrastdetaildia-
grammen konnen — ebenso wie bei Darstellungen von Kontrastempfindlichkeitsfunktio-
nen — sehr unterschiedlich sein. Die Aufgabe kann etwa darin bestehen, einfache Objekte
vor einem homogenen Hintergrund zu detektieren [FHVMO05, CKTRO03| oder extrahierte

“Die Wahrnehmungspsychologie hat den Begriff der Reizunterschiedsschwelle (auch ,eben merklicher
Unterschied”, engl. Just-Noticable Difference (JND)) geprégt [Fec60]. Ein JND bezeichnet in die-
sem Zusammenhang den kleinsten Leuchtdichteunterschied, den ein Durchschnittsbetrachter unter
gegebenen Bedingungen wahrnehmen kann.

®Untersuchungsergebnisse zur Kontrastempfindlichkeit, wie auch die in Abb. 2.4 dargestellte Kontrast-
empfindlichkeitsfunktion, beziehen sich in der Regel auf die Kontrastempfindlichkeit im zentralen
Gesichtsfeld. In der Gesichtsfeldperipherie nimmt die Fahigkeit zur Wahrnehmung von Objekten
mit hohen Ortsfrequenzen ab [STT06].

11



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.3:

Abbildung 2.4:

[lustration der Ortsfrequenzabhéingigkeit der Kontrastempfindlichkeit:
Campbell-Robson-Chart mit einem sinusférmigen Muster, variierend in
Ortsfrequenz (in z-Richtung) und Kontrast (in y-Richtung). Die Ortsfre-
quenz erhoht sich exponentiell von links nach rechts. Bei niedrigen und
hohen Ortsfrequenzen ist mehr Kontrast erforderlich, um die Linienpaare
voneinander unterscheiden zu kénnen (mit freundlichem Dank an I. Oh-
zawa, F.W. Campbell und J.G. Robson [CR68, Ohz05]).

100

Kontrastempfindlichkeit

) 2 4 6 16
Ortsfrequenz (cpd)
Kontrastempfindlichkeitsfunktion auf Basis des Michelson-Kontrasts.
Das Beispiel stammt aus der in Kapitel 4 beschriebenen Probanden-
studie und zeigt ein Ergebnis fiir die Kontrastempfindlichkeit bei Orien-
tierungsdiskrimination fiir Gabor-Muster vor homogenem Hintergrund.
Unterhalb von 1 cpd fallt die Kontrastempfindlichkeit in der Regel ab
|CR68, Fly03|.
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Abbildung 2.5: Unterschiede in der Kontrastempfindlichkeitsfunktion bei Anwendung
verschiedener Kontrastdefinitionen, vgl. Formeln 2.1 bis 2.6.

bzw. simulierte Tumore auf einem Mammogramm zu detektieren und voneinander zu
unterscheiden [BJJ01b, BJJ03, HOST06].

Zum Beispiel fiihrt die Beurteilung eines CDMAM-Phantoms® (Abb. 2.6) zu einem
Kontrastdetaildiagramm (Abb. 2.7). CDMAM-Phantome kommen im Qualitétssiche-
rungsprozess fiir die Mammographie zum Einsatz [FHVMO5|. Sie bestehen aus einer
Aluminiumplatte, in die Goldscheiben verschiedener Grofe und Dicke eingebettet sind.
Die Scheiben sind in einer Matrix mit quadratischen Regionen angeordnet. Die Dicke
und Grofe der Scheiben nimmt logarithmisch ab. Jedes Quadrat enthélt zwei Scheiben,
eine in der Mitte und eine in einer der vier Ecken.

In einem Rontgenbild des Phantoms stellen sich die Scheiben nicht nur mit unter-
schiedlicher Grofe, sondern auch mit unterschiedlichem Kontrast dar. Der Betrachter
hat die Aufgabe, die Rontgenaufnahme des Phantoms zu bewerten, d.h. anzugeben, in
welcher der vier Ecken eines Quadrats die zweite Scheibe positioniert ist (Detektionsauf-
gabe). Die Objektgrofsen und -kontraste jeder Matrixreihe, fiir die diese Aufgabe gerade
noch gelost werden kann, werden direkt in das zum CDMAM-Phantom gehoérende Kon-
trastdetaildiagramm eingetragen, d.h. die entsprechenden Zellen werden im Diagramm
markiert und miteinander verbunden, so dass im Diagramm schliefslich ein Streckenzug
aus Kontrastschwellen — nicht Kontrastempfindlichkeiten — entsteht (Abb. 2.7(a)).

2.1.5 Kontrastempfindlichkeitsfunktion vs. Modulationsiibertragungsfunktion

Ein objektives Mak fiir das Auflosungsvermogen eines Signaliibertragungssystems ist
die Modulationsiibertragungsfunktion [R6h67, Mar86|. Sie gibt, anschaulich gesprochen,
die Kontrastwiedergabe von Bilddetails in Abhéngigkeit von ihrer Grofe an. Zur Be-
stimmung der Modulationsiibertragung wird die Ubertragung einer sinuswellenférmigen

SCDMAM: Contrast Detail Mammography
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2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.6: Artinis Contrast-Detail Phantom CDMAM 3.4 |Art09]| (Abbildung mit
freundlicher Genehmigung von Roeland van der Burght, Artinis)

Modulation des Objektkontrasts in den Bildkontrast gemessen.

Oftmals wird die Kontrastempfindlichkeitsfunktion als Modulationsiibertragungsfunk-
tion gedeutet. Eine solche Gleichsetzung ist nicht zuldssig. Die Kontrastempfindlich-
keitsfunktion bezieht sich auf den niedrigsten sichtbaren Kontrast und basiert auf dem
psychophysikalischen Schwellenkonzept (siehe Abschnitt 3.5.1, Seite 66), welches von
Nichtlinearitit gepragt ist. Das heifst, unterhalb der Schwelle wird wenig oder nichts
wahrgenommen und oberhalb der Schwelle viel oder alles — die Intensitét des Ausgangs-
signals ist keine lineare Funktion der Intensitit des Eingangssignals [R6h67, Mar86|. Die
Modulationsiibertragungsfunktion bezieht sich hingegen auf den ganzen Kontrastbereich
und basiert auf einem linearen System, d.h. das Ausgangssignal ist eine lineare Funk-
tion des Eingangssignals |[Str03|. Die Modulationsiibertragungsfunktion kann zwar fiir
den optischen Apparat gemessen werden, beschreibt aber nicht den letztlich mit dem
gesamten visuellen System wahrgenommenen Kontrast.

Bei einer Kontrastempfindlichkeitsfunktion wird die Kontrastempfindlichkeit gegen die
Ortsfrequenz des Reizes, z.B. eines Sinusgitters, aufgetragen. Damit wird der Kontrast
beschrieben der nétig ist, um Reize unterschiedlicher Ortsfrequenz wahrnehmen zu kon-
nen. Bei einer Modulationsiibertragungsfunktion wird der Modulationsiibertragungsfak-
tor gegen die Ortsfrequenz aufgetragen. Formel 2.7 zeigt eine vereinfachte Berechnung
des Modulationsiibertragungsfaktors m aus dem Bildkontrast Cpg;q und dem Objekt-
kontrast Copjers fiir eine Ortsfrequenz f, fiir den Fall eindimensional modulierter Muster
und ohne Beriicksichtigung der ortlichen Phase und Zeit:

~ Caalf)

"= Comen (/) 2.7
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2.1 Kontrast

ore form CDMAM—-phantom, type 3.4

(a)

Evaluation form CDMAM-—phantom, type 3.4
(b)

Abbildung 2.7: Auswertungsbogen eines CDMAM-Phantoms: (a) Ergebnis einer Aus-
wertung in Form eines Kontrastdetaildiagramms (nach einem Ergebnis-
beispiel von Fletcher-Heath und van Metter [FHVMO05|); (b) Hilfsbogen
mit den korrekten Antworten, der zur Analyse der Antworten eines Pro-
banden verwendet wird (Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von
Roeland van der Burght, Artinis)
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2 Kontrast im Mammogramm

Aus diesen Schilderungen wird ersichtlich, dass die in Radiologie-Fachbiichern haufig
anzutreffenden Formulierungen der Art:

Die Wahrnehmbarkeit von Details in Abhéngigkeit von ihrer Grofe wird von
der sog. Modulationstransferfunktion wiedergegeben [HKS03]

nicht korrekt sind. Die Modulationsiibertragungsfunktion gibt lediglich an, wie gut ein
Detail (etwa auf der Netzhaut) abgebildet wird, aber nicht, wie gut das Detail fiir einen
menschlichen Betrachter wahrnehmbar ist.

2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der
Mammographie

Die Wahrnehmbarkeit mammographischer Details hingt nicht nur von der Qualitéit des
Bildes ab, sondern auch von der Leistungsfahigkeit des menschlichen Sehsystems und den
Betrachtungsbedingungen. Die Betrachtungsbedingungen miissen auf die Eigenschaften
des menschlichen Sehsystems ausgerichtet sein. Zum Beispiel hdangen Sehscharfe und
Kontrastempfindlichkeit vom Niveau der Leuchtdichte ab. Die Zapfen in der Netzhaut
des Auges, die fiir die Sehschirfe und Kontrastempfindlichkeit und damit fiir die Be-
fundung benétigt werden, sprechen erst ab circa 20 ¢d/m? an. Zwischen 100 c¢d/m? und
300 cd/m? ist die Leistung der Zapfen optimal [DHHR99].”

In diesem Abschnitt werden die wahrnehmungspsychologischen Grundlagen fiir die
Entwicklung der MCS-Methode und dariiber hinaus fiir die Diskussion praxisrelevanter
Fragen gelegt (vgl. Kapitel 3 bis 5). Dazu gehoren unter anderem Schilderungen des
visuellen Auflosungsvermogens, der Adaptation an Leuchtdichten und des Auftretens
von Maskierungseffekten bei einander iiberlagerten Mustern.

2.2.1 Sehen als Konstruktionsprozess

Das Sehen ist nicht nur ein Vorgang passiver Wahrnehmung, sondern ein mehrstufiger
Prozess aktiver Konstruktion. Groftenteils ist das Gesehene Ergebnis unbewusster Pro-
zesse — Sehen scheint daher leicht zu sein. Tatsédchlich wird beim Sehen jedoch fast die
Hilfte der Grofshirnrinde beansprucht [Hof03].

Das Grundproblem des Sehens ist, dass das Netzhautbild viele Interpretationen einer
Szene zuldsst. Doch anhand angeborener und erlernter Regeln, die sich wie eine Gram-
matik anwenden lassen, konnen verschiedene Betrachter zu einer gleichen oder dhnlichen
Deutung der Szene gelangen. Der Einsatz der Regeln ermdglicht auch das Verstehen von
Bildern, die noch nicht gesehen wurden [Hof03, Bra93].

Regeln zur Gruppierung und Symmetrie sind nur zwei Beispiele fiir die Vielzahl von
Konstruktionsregeln, die beim Sehen angewandt werden. Die Geltung der Regeln ist nicht
absolut: sie konnen zusammen wirken, einander aufler Kraft setzen usw. Die Menge der
Interpretationsmoglichkeiten eines Bildes kann durch die Anwendung von Regeln auf
eine geeignete Anzahl reduziert werden. Zum einen ist dies notwendig, damit eine Szene

"Diese Grenzen konnen individuell etwas verschieden sein.
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie

ziigig und moglichst korrekt erfasst und gedeutet werden kann, zum anderen verbindet
sich damit aber auch die Mdéglichkeit zum Irrtum. Durch den Einsatz von Regeln wird
der Betrachter immer auch ,blind“ fiir andere Interpretationsméglichkeiten.

Das ist auch der Fall, wenn Szenen betrachtet werden, die teilweise bereits bekannt
sind. Betritt zum Beispiel eine Person einen bekannten Raum, so sieht sie nicht alles —
obgleich sie das zu tun meint — sondern nur einen Teil des Raumes. Den Rest konstruiert
sie aus ihrer Erinnerung und ggf. den aktuellen Inputs. Deshalb werden Anderungen
im Raum, wie z.B. ein neues Bild an der Wand, mitunter nicht wahrgenommen. Dies
kann auch beim Befunden von Mammogrammen geschehen, z.B. wenn der radiologisch
erfahrene Betrachter mit bestimmten Erwartungen an die Analyse des Bildes geht und
ungeeignete Suchstrategien anwendet (siehe Abschnitt 2.2.8, Seite 33).

Ein Anhaltspunkt dafiir, dass visuelle Objekte konstruiert werden, ist die Existenz
subjektiver Konturen und Flachen und Helligkeitsunterschiede. Sie sind nicht real vor-
handen, werden aber vom menschlichen visuellen System wahrgenommen [Hof03]. Ein
Beispiel dafiir ist der simultane Helligkeitskontrast, bei dem zwei Objekte gleichen Grau-
werts in Abhéngigkeit von ihrer Umgebung heller oder dunkler wirken.

2.2.2 Funktion des Auges und visuelle Verarbeitung

Zum visuellen System gehoren die folgenden Einheiten |Gol02]:

e ¢in Sinnesorgan (optischer Apparat), mit dem Reize aus der Umgebung aufgenom-
men werden konnen,

e Rezeptoren, welche die (physikalischen) Reize in neuronale Signale umwandeln,
e Neurone, die die Signale verarbeiten und ins Gehirn weiterleiten und

e zentrale Neurone im Gehirn, die die vorverarbeiteten Signale weiterverarbeiten und
letztlich perzeptuelle Eindriicke bewirken.

Die Funktionseinheiten sind in den Abbildungen 2.8 und 2.9 schematisch dargestellt. Die
Funktionen des optischen Apparates und der Augenmotorik (Folgebewegungen, Sakka-
den, Vergenz) sind im Wesentlichen, das Bild auf der Netzhaut (Retina) zu fokussieren.
In der Retina sind fiinf Arten von Neuronen enthalten. Die funktional erste Schicht bilden
die Photorezeptoren, die Zapfen und Stabchen. Die von ihnen produzierten Signale (elek-
trische Impulse) werden an ein Neuronen-Netzwerk aus Horizontalzellen, Bipolarzellen,
Amakrinzellen und Ganglienzellen weitergeleitet. Von den Ganglienzellen aus verlassen
die Signale das Auge iiber den Sehnerv hin zum Corpus geniculatum laterale. Von dort
gelangen sie schlieklich iiber die Sehbahn zum stridren und extrastridren Kortex (Abb.
2.9), wo schlieflich die eigentliche Wahrnehmung generiert wird |Gol02].

Die visuelle Wahrnehmung ist durch Nichtlinearitit geprigt. Dies beginnt bei unter-
schiedlich gewichteten neuronalen Verschaltungen und zieht sich bis hin zur kortikalen
Verarbeitung. Anderungen der Parameter eines Reizes fiithren nicht zu direkt proportio-
nalen Anderungen der Wahrnehmung dieser Parameter.
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2 Kontrast im Mammogramm

Netzhaut

Hornhaut

Fovea
Pupille

Linse Blinder Fleck

Sehnerv

Zapfen

Stabchen

Sehnervfaser

Neuronen-Netzwerk
der Netzhaut

Abbildung 2.8: Aufbau des Auges und der Netzhaut

Sehnerv

Chiasma opticum
Sehbahn

Corpus geniculatum
laterale

Colliculus superior
Sehstrahlung

visueller Cortex

Abbildung 2.9: Weg der neuronalen Signale zum Kortex [Gol02| (From GOLDSTEIN.
Sensation and Perception, International Edition, 7E (with Cengage-
NOW), 7E. ©2008 Cengage Learning EMEA, a part of Cengage Lear-
ning, Inc. Reproduced by permission. www.cengage.com /permissions)
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie

Eine wesentliche Erkenntnis dazu wird in der Fechnerschen Skalierung der Empfin-
dungsstéirke formuliert [Fec60]: steigt die Reizstirke linear an, so nimmt die wahrge-
nommene Stirke, die sogenannte Empfindungsstirke, in einem grofen Bereich angené-
hert logarithmisch zu; anders ausgedriickt: eine Vervielfachung der Reizstérke bewirkt
nur eine lineare Zunahme des wahrgenommenen Reizes. Zum Beispiel nimmt die wahr-
genommene Helligkeit eines Reizes nicht linear mit seiner Leuchtdichte zu. Um einen
doppelt starken Helligkeitseindruck innerhalb eines gewissen Bereichs zu erzielen, ist
eine 4,5-fache Steigerung der Leuchtdichte erforderlich [Str06].

2.2.3 Adaptationszustand bei der Befundung

Das menschliche Sehsystem arbeitet in hohem Make adaptiv, d.h. der Bereich, in dem
Kontrastverarbeitung moglich ist, wird durch Adaptation den Leuchtdichtebedingungen
angepasst. Die Kontrastempfindlichkeit wird vom Adaptationszustand beeinflusst, denn
dieser bestimmt die Empfindlichkeit der Photorezeptoren und die Art und das Ausmalfs
der Hemmungs- und Verstirkungsvorgéinge auf neuronaler Ebene.®

Zunichst werden wichtige Fakten zu den Photorezeptoren, zu den Adaptationsberei-
chen, zu lokaler und globaler Adaptation und schlieflich Blendungen beschrieben. Letz-
tere konnen bei der Mammographiebefundung durchaus auftreten, insbesondere durch
den Gebrauch bestimmter Werkzeuge zur Darstellung, z.B. bei kurzfristigen Invertierun-
gen der Grauwerte und auch bei Verwendung von Einblendungen (siehe Abschnitt 2.5.3,
Seite 50).

Photorezeptoren

Die Zapfen und Stabchen sind fiir die Transduktion des auf die Retina treffenden Licht-
musters in elektrische Signale verantwortlich. Sie unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
Form, ihrer Verteilung auf der Retina und ihrer Reaktion auf Lichtreize.

Die Zapfen erméglichen eine Auflosung feiner Details und eine Verarbeitung von Rei-
zen, welche Farbwahrnehmungen hervorrufen, wihrend die Stdbchen in der Dunkelheit
und Dammerung zum Einsatz kommen. Farben lassen sich mit Hilfe der Stabchen nicht
unterscheiden, da sie — im Gegensatz zu den Zapfen, bei denen drei Arten unterschieden
werden konnen — alle dieselbe spektrale Absorptionscharakteristik aufweisen. Die Zap-
fen sind weniger lichtempfindlich als die Stdbchen und reagieren je nach Art stérker auf
lang-, mittel- oder kurzwelliges Licht (L-, M- und K-Zapfen).

In der Fovea — dem zentralen Bereich der Retina mit einem Durchmesser von etwa
2° Sehwinkel — sind nur Zapfen enthalten. Die Fovea liegt direkt in der Blicklinie, so
dass das Bild eines Objekts, das mit dem Auge fixiert wird, genau auf diesen Bereich
fallt und moglichst scharf gesehen werden kann. Die Fovea ist klein, und ein Grofsteil

8 Adaptationsvorginge im visuellen System finden nicht nur auf retinaler Ebene, sondern auch
im Kortex statt, insbesondere Adaptationen an bestimmte Ortsfrequenzen und Orientierungen
[Gol02, LLHO06]. Diese sind nicht Gegenstand dieser Arbeit. Es wird ausschlieflich die Adaptation
an Leuchtdichten betrachtet.
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2 Kontrast im Mammogramm

der sechs Millionen Zapfen® befindet sich in der Peripherie. Die 120 Millionen Stibchen
sind vollstandig in der Peripherie enthalten. Ein kleiner Bereich der Peripherie ist frei
von Rezeptoren, da durch ihn die Nervenfasern der Ganglienzellen das Auge als Seh-
nerv verlassen (blinder Fleck) [Gol02|. Abbildung 2.10 veranschaulicht die Verteilung
der Rezeptoren. Korrelierend zur Dichteverteilung der Zapfen auf der Retina fillt die
Kontrastempfindlichkeit von der Fovea zur Peripherie hin ab |Lac06|.

O
o
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S

Anzahl der Rezeptoren pro mm?

80 60 40 20 0 20 40 60 80
Sehwinkel (in Grad)

Abbildung 2.10: Verteilung der Stabchen und Zapfen auf der Retina (nach [STTO06], mit
freundlicher Genehmigung von Oxford University Press)

Adaptation an Leuchtdichten

Die Adaptation des Auges an bestehende Lichtverhéltnisse findet auf drei Ebenen statt:
der Pupillenreaktion, der photochemischen Reaktion der Zapfen und Stibchen und der
neuronalen Reaktion.

Bei schnellen Anderungen der Leuchtdichte wird der einfallende Lichtstrom ziigig
durch eine Anpassung der Pupillenweite geregelt. Langerfristige Anpassungen finden auf
rezeptorischer und neuronaler Ebene statt. Dabei kommt es zu Verdnderungen in den
Empfindlichkeiten der Rezeptoren (durch Zerfall bzw. Regeneration des Rhodopsins)
und in den Gewichtungen auf der Ebene der retinalen Neuronen (Amakrin-, Bipolar-,
Horizontalzellen).

Die Fahigkeit, schwaches Licht zu sehen, hingt unter anderem von dem Ort des Ge-
sichtsfelds ab, auf den der Lichtreiz trifft, und in Zusammenhang damit dem Anteil und
der Art der involvierten Photorezeptoren. Zapfen und Stibchen arbeiten in unterschied-
lichen Lichtintensitidtsbereichen optimal, Zapfen in Situationen mit hohen Intensitéiten,

9Die Angaben zur Anzahl der Zapfen variieren in der Literatur. Snowden et al. gehen von acht Millionen
Zapfen aus [STT06|. Goldstein [Gol02] und Welsch [WLO04] geben sechs Millionen Zapfen an.
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie

bei denen keine hohe Helligkeitsempfindlichkeit erforderlich ist, und Stédbchen bei gerin-
gen Lichtintensititen. Durch dieses ,,Doppeldetektorensystem” kann das visuelle System
ein grofes Spektrum an Intensitdten wahrnehmen [Gol02].

Zapfen und Stébchen unterscheiden sich auch hinsichtlich der Empfindlichkeit fiir ver-
schiedene Abschnitte des sichtbaren Spektrums elektromagnetischer Strahlung, d.h. des
Absorptionsspektrums (spektrale Helligkeitsempfindlichkeit). Wenn das Sehen wihrend
der Dunkeladaptation von den Zapfen zu den Stidbchen iibergeht, steigt die Empfind-
lichkeit fiir kurze Wellenlédngen starker als fiir lingere Wellenldngen. Daher wird blaues
Licht von den Stédbchen schon bei wesentlich geringerer Intensitdt wahrgenommen als
beispielsweise rotes Licht. Das bedeutet jedoch nicht, dass blaues Licht mit den Stdbchen
als blau wahrgenommen wird. Wie eingangs erwihnt, lassen sich mit den Stabchen keine
Farben erkennen.!®

Welche Zeit zur Adaptation erforderlich ist, hingt davon ab, welche Leuchtdichtediffe-
renzen in welche Richtung angepasst werden miissen. Eine Anpassung an einen dunkleren
visuellen Input (Dunkeladaptation) verlauft stets langsamer als eine Anpassung an einen
helleren (Helladaptation) [Str06].

Eine abgeschlossene Hell- bzw. Dunkeladaptation entspricht einem Spezialzustand.
Von einer Helladaptation ist die Rede, wenn sich das gesamte visuelle System an Leucht-
dichten oberhalb von etwa 3 cd/m? angepasst hat (photopisches Sehen). Ist das visuelle
System an Leuchtdichten unterhalb von etwa 0,01 c¢d/m? adaptiert, so liegt eine Dunkel-
adaptation vor (skotopisches Sehen). Dazwischen erstreckt sich der Bereich mesopischen
Sehens [Hen(2].!!

In einer mammographischen Befundungssituation befindet sich der Adaptationszu-
stand — bei einer realisierten Beleuchtungsstirke von 10 Ix und maximalen Monitor-
leuchtdichten von > 300 c¢d/m? — im photopischen Bereich. Ideal ist ein Adaptationszu-
stand, bei dem eine Adaptation auf die mittlere Leuchtdichte des Monitors besteht.

Dunkeladaptation. Wenn die Lichtverhédltnisse von einem héheren auf ein niedrigeres
Leuchtdichteniveau wechseln, erhoht sich die Lichtempfindlichkeit in zwei Stadien, einem
schnellen Anfangsstadium und einem spéteren, langsameren Stadium. Abbildung 2.11
illustriert diesen Sachverhalt mittels einer generalisierten Darstellung einer Dunkeladap-
tationskurve. Im ersten Stadium findet eine Adaptation der Zapfen, im spéteren eine
Adaptation der Stabchen statt, verursacht durch die unterschiedlichen Eigenschaften der
Sehpigmente. Im Vergleich zu den Zapfen adaptieren die Stdbchen deutlich langsamer: sie
benétigen circa 20 bis 30 Minuten bis zum Erreichen ihrer maximalen Empfindlichkeit.

Helladaptation. Auch eine Helladaptation verlduft in zwei Phasen: in einer schnellen
Phase, die nach 50-100 ms abgeschlossen ist, und einer anschlieffenden lidngeren Pha-
se. Insgesamt verlauft die Helladaptation wesentlich schneller als die Dunkeladaptation
[Str06].

10Da Farbe ein Sinneseindruck, aber keine physikalische Grofe ist, gibt es genau genommen kein z.B.
»blaues Licht“. Diese Terminologie wird hier lediglich zum einfacheren Verstdndnis benutzt.
1Die Grenzen kénnen individuell etwas unterschiedlich sein.
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2 Kontrast im Mammogramm

Globale und lokale Adaptation. Die Adaptation kann iiber das ganze Gesichtsfeld
verteilt und lokal stattfinden (Global- oder Lokaladaptation).'? Zwischen der globalen
und der lokalen Adaptation bestehen Wechselwirkungen. Lokale Adaptationen beeinflus-
sen das globale Adaptationsniveau, und das globale Adaptationsniveau beeinflusst das
Ausmall von neuronalen Verstirkungs- und Hemmungsvorgdngen und damit die lokalen
Adaptationen.

Transiente Adaptation. Die transiente Adaptation ist ein Spezialfall. Sie tritt auf,
wenn im Gesichtsfeld sehr hohe Leuchtdichteunterschiede abgebildet werden. Die hohen
Unterschiede fiihren in Verbindung mit Blickwechseln zu einem haufigen Wechsel zwi-
schen verschiedenen lokalen Adaptationszustdnden. Der wahrnehmbare Kontrast wird
infolgedessen reduziert.

» < Empfindlichkeit bei dunkeladaptiertem Auge
niedrig '.. Stabchen
\
.
.

p <—%——— Empfindlichkeit bei helladaptiertem Auge

|
\ \
\ .
\

maximale Zapfenempfindlichkeit

Logarithmus der Empfindlichkeit

Empfindlichkeit bei
dunkeladaptiertem Auge
=~ &
hiech | lmaximale Stabchenempfindlichkeit
10 20
Zeit in Dunkelheit (Minuten)

Abbildung 2.11: Die Dunkeladaptationskurven der Zapfen und Stédbchen. Die durchgezo-
gene Linie zeigt die zwei Stufen der Dunkeladaptation. Die gestrichelte
und die gepunktete Linie zeigen den Adaptationsverlauf fiir Zapfen und
Stabchen getrennt [Gol02]. (From GOLDSTEIN. Sensation and Percep-
tion, International Edition, 7E (with CengageNOW), 7E. (©2008 Cen-
gage Learning EMEA | a part of Cengage Learning, Inc. Reproduced by
permission. www.cengage.com/permissions)

12Die Globaladaptation wird hiufig auch als Totaladaptation bezeichnet.
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie

Blendung

Fiir die Blendung durch Lichtquellen ist die Leuchtdichte von zentraler Bedeutung. Eine
Lichtquelle kann nur dann eine grofe Leuchtdichte aufweisen, wenn die Lichtstiarke grofs
ist und/oder die Leuchtflache klein ist. Bei gleichem Lichtstrom erscheint eine Lichtquelle
umso heller, je kleinfldchiger sie ist.

Ob eine Lichtquelle blendet, héngt in erster Linie vom Adaptationszustand des Auges
und der Umgebungsleuchtdichte ab. Ferner sind die (scheinbare) Groke der Blendlicht-
quelle und der Projektionsort der Blendlichtquelle auf der Netzhaut von Bedeutung.

Nach einer Blendung ist die Sehleistung eingeschréankt. Objekte, deren Leuchtdichte
sich nicht geniigend von der aktuellen Wahrnehmungsschwelle abhebt, konnen iibersehen
werden. Erst nach Abschluss der Readaptation kann wieder die erforderliche Sehleistung
erreicht werden.

Unterschieden wird vordergriindig zwischen Adaptationsblendung, Relativblendung
und Absolutblendung [Str06:

e Adaptationsblendung: entsteht durch eine Storung des Adaptationszustands in
Folge einer plotzlichen und erheblichen Anderung der Leuchtdichte und kommt
besonders bei dunkeladaptiertem Auge vor.

e Relativblendung: entsteht durch lokale Storungen des Adaptationszustands in Fol-
ge zu grofer Leuchtdichteunterschiede im Gesichtsfeld. Im betroffenen Bereich des
Gesichtsfelds kommt es zu Verdnderungen der Kontrastempfindlichkeit, der Seh-
schirfe und des Farbensehens.

e Absolutblendung: entsteht durch sehr hohe Leuchtdichten im Gesichtsfeld, fiir
welche die maximale Adaptationsleistung iiberschritten wird. Absolutblendungen
kommen unter den fiir die bildschirmbasierte Befundung typischen Bedingungen
nicht vor.

Weiterhin kann zwischen dem Ort der blendenden Lichtquelle und ihrer zeitlichen
Wirkung differenziert werden:

e Direkte und indirekte Blendung: Zu direkter Blendung kann es kommen, wenn der
Betrachter an ein niedriges Leuchtdichteniveau adaptiert ist und auf dem Monitor
eine hohe Leuchtdichte dargeboten wird. Indirekte Blendung durch Reflexion auf
dem Monitor kommt bei den rdumlichen Bedingungen, die in der bildschirmbasier-
ten Befundung in der Mammographie gegeben sind, praktisch nicht vor.

e In- und Umfeldblendung: Die Blendlichtquelle liegt im Bereich des Gesichtsfelds,
z.B. im Monitor (Infeldblendung), oder in der Peripherie, z.B. durch eine ungiins-
tige Beleuchtungslosung im Befundungsraum (Umfeldblendung).

e Simultan- und Sukzessivblendung: Die Blendung wird gleichzeitig mit der tat-
sachlichen Blendung wahrgenommen und/oder erst im anschliefenden Zeitbereich
(Nachbild).
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2 Kontrast im Mammogramm

Die Blendungsempfindlichkeit kann {iber zwei Aspekte beschrieben werden: die physio-
logische und die psychologische Blendung. Sie konnen einzeln oder gemeinsam auftreten.
Bei der physiologischen Blendung ist die Sehleistung herabgesetzt, beispielsweise durch
eine verminderte Kontrastempfindlichkeit, Sehschéirfe, Formerkennung und Wahrneh-
mungsgeschwindigkeit. Im Gegensatz zur psychologischen Blendung sind die Verminde-
rungen der Sehfunktion messtechnisch nachweisbar. Bei einer psychologischen Blendung
muss es nicht zu einem verminderten Sehvermogen kommen. Sie wird aber als unange-
nehm empfunden und kann z.B. die Konzentrationsfihigkeit beeinflussen [Str06].

2.2.4 Auflésungsvermégen

Das Auflosungsvermogen des menschlichen Sehsystems wird iiber die Sehschérfe (Orts-
auflosung) und die Kontrastempfindlichkeit (Kontrastauflosung) beschrieben. Dabei
stellt die Kontrastempfindlichkeitsfunktion ein grundlegendes Maf zur Beschreibung der
Sehleistung dar.

Sehscharfe

Die Sehschérfe wird als der Kehrwert des Auflésungsvermogens — dem kleinsten wahr-
nehmbaren Abstand zweier Objekte (z.B. Punkte, Linien) — definiert. Der Wert fiir die
Sehschirfe ist situationsabhéngig. Bei einer Messung der Sehschérfe sind unter ande-
rem der Adaptationszustand des Auges, die Reizgrofe, der Kontrast zwischen Reiz und
Umgebung, die Pupillenweite und der retinale Ort des Reizes zu beriicksichtigen. Hinzu
kommen Faktoren wie die Art der zu unterscheidenden Objekte, die Darbietungszeit und
eventuelle Crowding-Effekte (vgl. Abschnitt 2.2.6, Seite 29) durch benachbarte Struktu-
ren im Bild.

Die Sehschérfe hangt mafigeblich von der Dichte der Zapfen ab. Die Zapfendichte ist
in der Fovea am hochsten und nimmt zur Peripherie hin ab. K-Zapfen, die vor allem
auf blaues Licht reagieren, sind im zentralen Teil der Fovea (ca. 1° Sehwinkel) nicht
vorhanden. Im Vergleich zu den L- und M-Zapfen sind sie zudem anteilsméfig nur gering
vertreten. Die Sehschérfe fiir Muster, die gezielt Blauzapfen anregen, ist deshalb relativ
gering, d.h. bei kurzwelligem Licht kommt es bedingt durch die Abstdnde zwischen den
Blauzapfen zu einer retinalen Unscharfe. Auf den Abstdnden begriindet sich auch der
schlechtere Kontrast bei zum Beispiel blau im Vergleich zu gelb eingefarbten Bildern.
In der Peripherie sorgt eine unregelméafige Zapfenanordnung fiir die Unterdriickung von
Tauschungen durch Alias-Effekte.

Gemessen wird die Sehschérfe unter streng definierten Bedingungen. Nach DIN EN
ISO 8596 soll sie mit einem Stimulus — der Landolt-Ring ist hierbei das Normsehzeichen
— auf einem Priiffeld mit einer festen Leuchtdichte aus einem Bereich von 80-320 cd/m?
gemessen werden [Wes02|. Die Leuchtdichte des Stimulus muss unter 15% der Leucht-
dichte des Priiffeldes liegen [DOGO09).
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Kontrastempfindlichkeit

Wie bereits in Abschnitt 2.1, Seite 8ff. ausgefiihrt wurde, kennzeichnet der Kontrast-
schwellenwert den minimal erforderlichen Kontrast zur Wahrnehmung eines Unterschieds
zwischen zwei Mustern definierter Ortsfrequenz. Die Messung erfolgt zum Beispiel mit
Sinusgittern in unterschiedlichen Kontraststufen und mit wechselnder Orientierung. Die
Kontrastempfindlichkeit entspricht dem Reziproken eines Kontrastschwellenwerts. Zur
Darstellung der Kontrastempfindlichkeit eines Betrachters unter variablen Kontrastbe-
dingungen kann aus den Kontrastschwellenwerten eine Kontrastempfindlichkeitsfunktion
abgeleitet werden.

Kontrastschwellen sind — im Unterschied zur Sehscharfe — stark davon abhingig, wel-
che Messmethode und -strategie eingesetzt werden, bei welcher Umgebungsleuchtdichte
gemessen wird und wie der Kontrast definiert ist. Daher lassen sich fiir Kontrastschwel-
lenmessungen keine so strengen Anforderungen spezifizieren, wie fiir Sehschiarfemessun-
gen. Die Parameter miissen in Abhéngigkeit vom Kontext einer Untersuchung gesetzt
werden. Bach et al. [BWKT08] listen relevante Parameter auf, die bei Messungen von
Kontrastschwellen beriicksichtigt und dokumentiert werden miissen. Dazu zdhlen bei-
spielsweise das gepriifte Gebiet des Gesichtsfelds, die Darbietungszeit, die Grofe und
Leuchtdichte des Priiffeldes, die Messmethode und der Refraktionsstatus des Proban-
den.

Sehscharfe vs. Kontrastempfindlichkeit

Oftmals wird angenommen, dass Sehschdrfe mit Mustererkennbarkeit gleichgesetzt wer-
den kann. Solch eine Gleichsetzung ist jedoch nicht zuldssig. Die Sehscharfe beschreibt
nur die Auflosung kleiner Strukturen bei einem hohen Kontrast [Str03].

Dass Sehschérfe und Mustererkennbarkeit nicht viel miteinander zu tun haben miissen,
illustrieren die Abbildungen 2.12 und 2.13.!* Der in Abb. 2.12 verwendete Stimulus ist
ein Landolt-Ring. Der Proband muss die Richtung der Liicke bei variabler Stimulusgro-
fse angeben. Bestimmt wird die Schwelle (Stimulusgrofe), bei welcher der Proband die
Aufgabe gerade noch korrekt 16sen kann. Durch das Erkennen der Richtung der Liicke
zeigt der Proband, dass sein Auflésungsvermogen mindestens der Breite der Liicke ent-
spricht [Bac07]. Lediglich die rechte Spalte aus Abb. 2.12 wiirde bei einer Messung der
Sehschérfe beriicksichtigt werden. Das Ergebnis der Messung umfasst nur den kleinsten
Stimulus dieser Spalte, bei dem die Position der Liicke noch korrekt detektiert werden
kann (Abb. 2.12 oben rechts).

In der Abbildung wird neben der Stimulusgréfe jedoch auch der Kontrast variiert.
Bei einem groffen Stimulus und einem geringen Kontrast ist die Position der Liicke nur
schwer zu finden (Abb. 2.12 unten links). Uber Messungen der Kontrastschwellen kénnen
alle gegebenen Stimulusgroffen in Zusammenhang mit ihrem Kontrast auf ihre Wahr-
nehmbarkeit hin getestet werden. In der resultierenden Kontrastempfindlichkeitsfunk-

13Im Gegensatz zur standardisierten Sehschérfemessung ist der Stimulus im Abbildungsbeispiel 2.12
invertiert, um den Bezug zu den Leuchtdichteverhéltnissen zwischen Stimulus und Umgebung den
Verhéaltnissen im Mammogramm anzundhern.
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tion wird das Verhéltnis zwischen Kontrast und Ortsfrequenz bzw. Grofe des Stimulus
beschrieben. Zwar darf auch die Kontrastempfindlichkeit nicht mit Mustererkennbarkeit
gleichgesetzt werden, da zur Mustererkennung hohere kognitive Prozesse gefordert sind
[Gol02], doch geht das Konstrukt der Kontrastempfindlichkeit iiber das der Sehschérfe
hinaus (Beriicksichtigung mehrerer Ortsfrequenzen, Niedrigkontrastbereich).

In Abb. 2.13 wurde das Verhéltnis von Kontrast und Objektgrofse exemplarisch auf
einen isolierten Tumor vor einem homogenen Hintergrund iibertragen. Details am Rand
und im Inneren des Tumors sind in der linken Spalte durchgéngig schlecht zu sehen, auch
bei hoher Objektgroke. Uber die Wahrnehmbarkeit von Strukturen mit nicht maxima-
lem Kontrast wird mittels der Sehschirfe auch im mammographischen Kontext keine
Aussage getroffen. Insbesondere wird das Problem, dass grofse Niedrigkontrastobjekte
in der mammographischen Darstellung des Brustgewebes leicht iibersehen werden kon-
nen, durch eine ausschliefliche Betrachtung der Sehschérfe nicht einmal beriihrt. Zur
Charakterisierung der Sehleistung ist eine Bestimmung der Kontrastempfindlichkeiten
also weitaus wichtiger als eine Bestimmung der Sehschérfe. Dies wird in der in Kapitel 3
beschriebenen MCS-Methode aufgegriffen.

Kontrast

HEE
HEE)

Abbildung 2.12: Kombinationen von Kontrast und Objektgrofe am Beispiel eines
Landolt-Rings

Stimulusgrofle

&
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Kontrast

Stimulusgrole

Abbildung 2.13: Kombinationen von Kontrast und Objektgrofe am Beispiel eines iso-
lierten Tumors

2.2.5 Laterale Hemmung

Ein Mechanismus zur Kontrastverstirkung wird durch die laterale Hemmung, ein Ver-
schaltungsprinzip der retinalen Zellen, gestellt. In den Ganglienzellen des Sehnervs lau-
fen die Informationen von vielen retinalen Rezeptoren zusammen, wobei die Signale in
rezeptiven Feldern zu funktionalen Einheiten zusammengefasst werden. Rezeptive Fel-
der konnen unterschiedlicher Grofe und Struktur sein, z.B. mit einem verstarkenden
Zentrum und einer hemmenden Umgebung (On-Zentrum-Neuron). Je nachdem, ob ein
Lichtreiz im Zentrum oder in der Peripherie wirkt, wird er verstirkt oder gehemmt.
Wirkt der Lichtreiz auf dem ganzen rezeptiven Feld eines On-Zentrum-Neurons, so er-
folgt eine teilweise Hemmung, d.h. die Helligkeitsempfindung ist geringer als wenn nur
das Zentrum beleuchtet wird [LEj02].

Als klassisches Beispiel fiir die Existenz rezeptiver Felder wird das Hermann-Gitter
angefiihrt [Gol02, Spi94|. Beim Hermann-Gitter tritt eine optische Tauschung auf: die
Kreuzungspunkte erscheinen — wenn sie nicht gerade fokussiert werden — abgedunkelt
bzw. aufgehellt (Abb. 2.14). Auch wenn der Effekt nach neueren Forschungen nicht
allein durch die Wirkung rezeptiver Felder erklirt werden kann [SC05, Bac08, Spi94], so
illustriert das Gitter doch gut das Konzept dieser Felder (Abb. 2.15).
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) (b)

Abbildung 2.14: Hermann-Gitter: Im peripheren Gesichtsfeld erscheinen die Kreuzungen
dunkler als die Strafen (a). In der Negativdarstellung (b) kehrt sich der
Effekt um und die Kreuzungen wirken heller (nach [LEj02]).

_@ @_

Abbildung 2.15: An den Kreuzungen wird die Peripherie des rezeptiven Feldes, hier in
einer On-Zentrum-Konstellation, starker beleuchtet. Dadurch wird die
hemmende Wirkung auf das Zentrum verstiarkt, und die Kreuzung er-
scheint dunkler (nach [WL04, LEj02]).
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2.2.6 Maskierung und Crowding-Effekt

Maskierung ist ein perzeptuelles Phdnomen, bei dem die Présenz einer Struktur auf-
grund der Prisenz einer anderen Struktur mit teilweise {ibereinstimmenden Merkma-
len nicht erfasst wird. Maskierungseffekte treten im Allgemeinen fiir Objekte auf, die
einander iiberlagern.* Wie stark ein Maskierungseffekt ist, hiingt unter anderem vom
Unterschied im Frequenzspektrum (|SIJ72, SS83, WMP83|, Abb. 2.16), in der Orientie-
rung ([STTO06], Abb. 2.17) und im Kontrast ([LF80, DS97|, Abb. 2.18) der Objekte ab.
In der MCS-Methode, die im Rahmen dieser Arbeit entwickelt wurde, kénnen aufgrund
von Interaktionen des Zielreizes mit dem mammographischen Bildhintergrund solche
Maskierungseffekte auftreten (vgl. Abschnitt 3.4.1, Seite 61).

il
W W O

Abbildung 2.16: Beispiel fiir Maskierungseffekte mit Sinusgittern in Abhéngigkeit von
der Ortsfrequenz. Das Zielobjekt ist in der oberen Reihe abgebildet. In
der Reihe darunter wird das Zielobjekt von Sinusgittern anderer Orts-
frequenz iiberlagert. Diese maskierenden Objekte weisen eine einheit-
liche Orientierung auf, aber zunehmende Ortsfrequenz (von links nach
rechts). Ist der Unterschied zur Ortsfrequenz des Zielobjekts gering, so
tritt ein Maskierungseffekt ein. Bei einem grofen Unterschied, wie in
der Reihe ganz rechts, ist der Maskierungseffekt schwicher, und das
Zielobjekt kann damit wieder leichter wahrgenommen werden.

Im Unterschied dazu manifestieren sich Crowding-Effekte — manchmal auch unter dem
Begrift laterale Maskierung behandelt — in einer Verminderung der Wahrnehmungs-
leistung fiir ein Zielobjekt, wenn das Zielobjekt von anderen Objekten flankiert wird
[Lev08, Str05]. Ein klassisches Beispiel fiir das Auftreten von Crowding-Effekten ist
die Erkennung eines Buchstabens im peripheren Gesichtsfeld: Ist der Zielbuchstabe von
weiteren Buchstaben flankiert, so wird seine Erkennung erschwert oder gar unmoglich
gemacht. Der dabei auftretende Crowding-Effekt wird abgeschwécht, wenn die flankie-
renden Objekte weniger Ahnlichkeit mit dem Zielobjekt aufweisen, z.B. wenn sie durch
Sinusgitter statt Buchstaben reprisentiert werden.

Fiir viele verschiedene Wahrnehmungsaufgaben von der Orientierungsdiskrimination
von Sinusgittern, iiber die Buchstabenerkennung bis hin zur Erkennung von Gesich-

14 Maskierungseffekte konnen auch bei geringen Zeitabstéinden zwischen dargebotenen Reizen auftreten.
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i

Abbildung 2.17:

Abbildung 2.18:

i
URUE S

Beispiel fiir Maskierungseffekte mit Sinusgittern in Abhéngigkeit von
der Orientierung. Auch hier ist das Zielobjekt in der oberen Reihe ab-
gebildet. Als maskierende Objekte dienen Sinusgitter anderer Orien-
tierung. Ist der Unterschied in den Orientierungen beider Objekte nur
gering, so wird das Zielobjekt nicht oder nur unter grofser Miihe wahr-
genommen, wie in den Abbildungen auf der linken Seite der Reihe: das
Zielobjekt verschwindet unter dem maskierenden Objekt. Nimmt der
Orientierungsunterschied zu, so nimmt die Stirke des Maskierungsef-
fekts ab (Abb. nach [STT06|).

Beispiel fiir Maskierungseffekte mit Sinusgittern in Abhéngigkeit vom
Kontrast. Je hoher der Kontrast des maskierenden Gitterobjekts ist, de-
sto schwieriger ist die Orientierung des Zielobjekts wahrzunehmen. Die
Kontrastschwellen fiir die Detektion nehmen mit zunehmendem Kon-
trast des maskierenden Objekts zu [DS97].

30



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie

tern wurden Crowding-Effekte festgestellt. Im peripheren Gesichtsfeld ist der Wir-
kungsbereich von Crowding-Effekten proportional zur Exzentrizitit eines Zielobjekts
[Lev08, SM08|. Die Abbildungen 2.19 und 2.20 illustrieren das Zunehmen von Crowding-
Effekten mit zunehmendem Abstand vom fixierten Bereich in einem Bild. Von welchen
Parametern das Auftreten und die Starke von Crowding-Effekten abhingt, ist vielfach
untersucht worden. Levi gibt dazu einen Uberblick [Lev08|.
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Abbildung 2.19: Vereinfachte Simulation eines Crowding-Effekts beim Lesen eines Tex-
tes (nach [PTFT07|). Crowding-Effekte behindern die Buchstaben-
Erkennung und damit das Lesen in der Peripherie. Im Beispiel ist der
beim Lesen fixierte Bereich eingekreist (uncrowded center). In der Pe-
ripherie (crowded periphery) sind Buchstaben ersetzt worden. Beim Fi-
xieren des eingekreisten Bereichs fillt einem Betrachter die Buchsta-
benersetzung in der Regel nur geringfiigig auf.

2.2.7 Mustererkennung

Zur Erklarung von Prozessen der visuellen Mustererkennung gibt es verschiedene Theo-
rien. Andersen [And96|, Solso [SR06| und Watanabe [Wat85| liefern einen Uberblick.
Drei wichtige, weithin bekannte Ansétze sind der Schablonenabgleich, die Merkmals-
analyse und die komponentiale Erkennung. Generell kann festgehalten werden, dass bei
der visuellen Mustererkennung das Gedéchtnis involviert ist. Dabei spielt nicht nur das
Langzeitgedichtnis zur Speicherung von Strukturen eine Rolle. Bei der Erfassung kom-
plexer Strukturen oder Szenen leistet auch die Speicherung im Arbeitsgedichtnis einen
wichtigen Beitrag zur Mustererkennung.

Der Schablonenabgleich (engl. Template Matching) geht davon aus, dass ein Netz-
hautbild eines Musters an das Gehirn iibermittelt wird, wo anschlieflend ein Vergleich
mit bereits gespeicherten Mustern (Schablonen) stattfindet [And96|. Die Vielfalt bei der
Mustererkennung wird mit dieser Theorie jedoch nicht erklart. Eine weitere Theorie ist
der Prototypenabgleich, bei dem nicht direkt mit Schablonen, sondern mit abstrahierten
Mustern (Prototypen) verglichen und nach Ahnlichkeiten gesucht wird [SRO6].

Bei der Theorie der Merkmalsanalyse wird jedes Muster als Kombination elementa-
rer Merkmale betrachtet, d.h. erst werden die Merkmale des Musters und danach ihre
Kombination erfasst. Ein wichtiger Vorteil gegeniiber dem Schablonenabgleich besteht
darin, dass effizient charakteristische Beziehungen zwischen den Merkmalen beriicksich-
tigt werden konnen.
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Abbildung 2.20: Illustration eines Crowding-Effekts mit Gaul-geglitteten Sinusgittern
(Gabor-Mustern) auf einem Mammogramm. Die beiden Reihen unter-
scheiden sich durch ihren Abstand zu der zu fixierenden Scheibe. Je
weiter entfernt (links) die Gabor-Muster platziert sind, desto schwieri-
ger wird die Wahrnehmung ihrer Orientierung.

Fiir die Identifikation komplexer Objekte wurde als Erklarungsansatz die Theorie der
komponentialen Erkennung entwickelt. Objekte werden demnach als Konfigurationen
einfacher Teilobjekte wahrgenommen [And96].

Mustererkennung ist in der Mammographie selbstverstédndlich besonders wichtig. Die
soeben aufgezdhlten Theorien weisen bereits auf den Umstand hin, dass Mustererken-
nung ein eigener Prozess ist. Dieser Prozess ist durch nichtlineare Operationen gekenn-
zeichnet [ZB90, BZR98| und kann in den wesentlichen Aspekten nicht durch Untersu-
chungen der Kontrastempfindlichkeit fiir verschiedene Ortsfrequenzen erklart werden.
In fritheren psychophysikalischen Studien wurde zudem gezeigt, dass mit der Detekti-
onsleistung fiir ein Objekt nicht die Erkennensleistung fiir dieses Objekt vorhergesagt
werden kann [SR96|. Ebenso wenig kann die Wahrnehmungsleistung fiir Gruppen von
Objekten, wie z.B. Buchstaben, aus der Wahrnehmungsleistung fiir einzelne Objekte
hergeleitet werden |Str03|. Die Wahrnehmung eines Objekts kann auf verschiedenen
Verarbeitungsstufen stattfinden, die mit Wahrnehmungsaufgaben verschiedenen Schwie-
rigkeitsgrads korrespondieren: der Detektion, Diskrimination, Identifikation oder Inter-
pretation. Wenn ein Betrachter ein Objekt detektieren kann, so bedeutet dies nicht, dass
er das Objekt auch von anderen unterscheiden, identifizieren oder interpretieren kann
(vgl. Abschnitt 3.1, Seite 56).
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Auch von der Wahrnehmungsleistung fiir einfache Muster auf die Wahrnehmung kom-
plexer Muster zu schliefien, ist nicht ohne weiteres moglich [SR96|. Wird zum Beispiel
die Kontrastempfindlichkeit fiir Sinusgitter untersucht, welche auf einem Mammogramm
dargeboten werden, so lassen sich valide Riickschliisse nur auf die Wahrnehmung der
Sinusgitter ziehen, aber nicht auf die Wahrnehmung mammographischer Strukturen.
Da die Kontrastempfindlichkeit allerdings als eine Voraussetzung fiir die Auflésung von
Strukturen und ihren Details angesehen werden kann, lassen sich zumindest Tendenzen
formulieren: Kann ein Betrachter bei gegebener Ortsfrequenz ein Sinusgitter nicht auf-
16sen, so wird er auch Musterdetails mit gleichen Ortsfrequenzanteilen nicht auflésen
konnen.

2.2.8 Visuelle Aufmerksamkeit und Suche

In mehreren Augenbewegungsstudien wurde untersucht, wie Radiologen ein Mammo-
gramm betrachten [Kru96, KBDR03, MTNK03, MT03, N*01, NMTKW02, MT06,
MTO08|. Dabei wurde gezeigt, dass der Blick eines Betrachters kreuz und quer iiber
das Bild springt, d.h. es wird nicht strikt in einer bestimmten Richtung gescannt. Wie
lange der Blick an welchen Stellen verweilt und wo er als ndchstes hinwandert, hangt
davon ab, welche (implizite) Suchstrategie der Betrachter anwendet, welche Strukturen
im Bild seine Aufmerksamkeit erregen und iiber welche Erfahrung er bei der Interpreta-
tion der Strukturen verfiigt. Generell lasst sich festhalten, dass verschiedene Radiologen
ein Mammogramm auch mit verschiedenen Strategien nach verdachtigen Bereichen ab-
suchen [MTO08|.

Demgegeniiber gibt es in der konventionellen Mammographie und damit der Befun-
dung am Lichtkasten Konzepte, die eine gerichtete, systematische Suche auf einem Mam-
mogramm verfolgen. So wird von Tabar [TD02| vorgeschlagen, zwei zueinander gehorige
Mammogramme der rechten und linken Brust mit Hilfe von Blenden systematisch zu
betrachten. Dazu wird eine Abdeckung von Teilen der Mammogramme mittels undurch-
sichtiger Blenden aus Karton o.4. vorgenommen. Der Betrachter mustert die korrespon-
dierenden Bereiche der rechten und linken Brust abwechselnd einmal in horizontaler und
einmal in schriager Richtung durch. Auf diese Weise sollen asymmetrische Verdichtungen,
Architekturstéorungen und andere Verdnderungen sicherer erkannt werden. Ein weiteres
Verfahren zur systematischen Mammogrammbetrachtung wird durch die Verwendung
einer speziellen Lupe gestellt, einem lédnglichen Kasten, in dem zwei Lupenglaser gleich
einer Brille nebeneinander eingefasst sind. Der Befunder legt sein Gesicht an den Kas-
ten und fihrt schlieklich das Bild mit der Lupe von oben nach unten ab [TD02|. Diese
Konzepte der systematischen Bildbetrachtung haben sich bislang im Softcopy-Reading
von Mammogrammen nicht etablieren konnen.

Die Verarbeitung visueller Informationen wird oftmals beginnend bei der Wahrneh-
mung beschrieben. Danach werden die Gedéchtnisleistungen betrachtet. Wahrnehmung
und Gedéchtnis beeinflussen sich jedoch gegenseitig. Durch Wahrnehmungsvorgénge neu
aufgenommene Informationen werden durch Gedéchtnisprozesse geleitet und interpre-
tiert [Gol02]. Auch eine visuelle Suche bei der Befundung von Mammogrammen basiert
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auf Mustern, die das Gedéchtnis zur Verfiigung stellt. Mit zunehmender Erfahrung bei
der Befundung werden diese Muster modifiziert und optimiert.

Die visuelle Wahrnehmungskapazitit ist begrenzt, aber mit Hilfe von gesteuerten Auf-
merksamkeitsprozessen kann eine effektive Analyse eines Bildes durchgesetzt werden. Die
Aufmerksamkeit kann auf bestimmte Aspekte des Bildes gerichtet werden, wihrend an-
dere Aspekte aufser Acht gelassen werden, d.h. Bildinformationen kénnen verstiarkt oder
ausgefiltert werden |Geg03|. Einem Objekt, dem Aufmerksamkeit zuteil wird, werden
mehr Verarbeitungskapazitiaten zugeteilt und es wird in der Wahrnehmung starker re-
prasentiert. Die Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit steht in einer engen Beziehung
zu Augenbewegungen, visueller Suche und Selektion, denn Aufmerksamkeit ist in der Re-
gel auf den Blickfokus (Fixationspunkt) konzentriert. Umgekehrt geht aber auch einer
Blickbewegung eine Lenkung der Aufmerksamkeit voraus.

Wird ein Objekt im Bild fixiert, finden weiterhin kleine Augenbewegungen statt. Da-
durch wird gesichert, dass die Rezeptoren der Retina immer wieder neue Reizmuster
aufnehmen und hinsichtlich ihrer Aktivitdt nicht nachlassen, d.h. dass sie nicht ,aus-
bleichen“. Dies ist fiir die Wahrnehmung von Kontrastunterschieden bei langdauernder
Fixation eines Objekts bedeutsam.

Nach |Gol02] besteht die visuelle Informationsaufnahme aus einer Folge von zeitlich
diskreten Informationsstichproben. Fiir jede Stichprobe kann lediglich in einem Bereich
von circa 2° Sehwinkel um den Fixationspunkt herum maximal detaillierte Informati-
on erfasst werden. Der Pfad der Fixationspunkte ist stark von der Aufgabenstellung
abhéngig, die sich mit der Betrachtung des Bildes verbindet. Somit ist Sehen ein kom-
plexes Zusammenspiel von sensorischer Information, Sensomotorik und den Prozessen
des visuellen Gedéchtnisses.

Wenn bei der Befundung eines Mammogramms ein Tumor nicht als solcher erkannt
wird, kann dies folgende Griinde haben [Kru03|:

e Die Suchstrategie des Betrachters war ungeeignet, so dass der Tumor gar nicht erst
betrachtet wurde.

e Der Tumor wurde zwar betrachtet, doch nicht lange genug.
e Der Tumor wurde lange genug betrachtet, aber falsch interpretiert.

Fiir die ersten beiden der genannten Griinde wurde in der Wahrnehmungspsychologie
der Begriff der Inattentional Blindness, der Blindheit durch fehlende Aufmerksamkeit,
geprigt. Dabei wird ein Reizmuster nicht gesehen, weil ihm keine direkte Aufmerksam-
keit geschenkt wird.

Krupinski et al. [KBDRO03]| stellten in Bezug auf die Detektion von Tumoren in der
Lunge — einer Problematik, die mit der Tumordetektion in Mammogrammen vergleichbar
ist — fest, dass einzelne Merkmale der Tumore zwar nicht die Aufmerksamkeit hinsichtlich
einer ersten Fixation der Bildstrukturen beeinflussen, aber dass bestimmte Merkmale die
Aufmerksamkeit verstirken, wenn die Tumore erst einmal fixiert wurden.
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Hiermit soll die Einfiihrung in wichtige Grundlagen der visuellen Wahrnehmung ab-
geschlossen sein. In den folgenden Abschnitten werden die wesentlichen Aspekte von
Brustkrebserkrankungen, Rontgenmammographie und bildschirmbasierter Befundung
beschrieben.

2.3 Anatomie und Pathologie der weiblichen Brust

Die weibliche Brustdriise (Mamma) erstreckt sich iiber dem grofen Brustmuskel (Mus-
culus pectoralis major). Das Driisengewebe weist stets eine grofere Ausdehnung auf
als es der grobe Brustumriss erkennen lasst: ein langgestreckter, zungenformiger Drii-
senfortsatz zieht sich bis hin zur Axilla. Reichlich Binde- und Fettgewebe umgeben die
Brustdriise, und Bindegewebsstringe (Cooper-Ligamente), die sich vom Brustmuskel bis
zur Haut erstrecken, gewéhrleisten strukturellen Halt (Abb. 2.21).

Der Driisenkorper besteht aus 15 bis 20 Lappen, die gemeinsame Ausgéinge (Duc-
tus lactiferi) aufweisen. Die Ausgénge fiihren zu circa acht Miindungen der Brustwarze
(Mamille). Hinter dem Warzenvorhof (Areola) erweitert sich jeder Ductus lactiferus zum
Sinus lactiferus, in dem sich Milch und andere Sekrete sammeln. Zur Brustwand hin zwei-
gen sich die Génge in die terminalen Gangsegmente (Ductuli) auf. Von diesen schlieflich
gehen die Endsprossen (Azini) aus, die den milchproduzierenden Teil der Brustdriise
darstellen. Eine funktionelle Driiseneinheit wird dabei durch einen Lobulus gebildet,
bestehend aus interlobuldrem Ductus, Ductuli und den gemeinsamen Azini.

Ein Grofsteil des Lymphabflusses der Brust erfolgt iiber die axilliren Lymphknoten.
Ferner sind die Lymphgefife beider Briiste miteinander verbunden. Daraus resultiert
bei Krebserkrankungen eine hohe Metastasierungsgefahr.

Anatomisch konnen Erkrankungen der Brustdriise verschiedene Ausgangspunkte ha-
ben.' Die Einteilung der Erkrankungen erfolgt unter anderem basierend auf ihrer Form,
Lage und Ausbreitung. So bezeichnet ein duktales Karzinom eine maligne Krebsform, de-
ren Zellen sich entlang eines Gangs ausbreiten. Bei einem lobuldren Karzinom hingegen
filllen die Zellen die Lobuli aus.

Fiir die Brustdriise lasst sich eine Vielzahl von Erkrankungen auflisten. Pathologische
Verdnderungen manifestieren sich in Mammogrammen hiufig in Herden und Verkalkun-
gen. Abbildung 2.22 gibt einen Uberblick iiber charakteristische Formen. Im Folgenden
werden Beispiele fiir besonders hidufige pathologische Verdanderungen aufgefiihrt und die
wesentlichen —im Rontgenmammogramm erkennbaren — Merkmale beschrieben. Weitere
Details zu den mammographischen Auspriagungen von Erkrankungen der Brust liefern
Tabar und Dean [TD02] und auf eine schematische Weise Fischer [Fis03].

15Brustkrebserkrankungen kénnen auch beim Mann auftreten, sind jedoch vergleichsweise selten. Daher
wird in diesem Abschnitt nur auf die weibliche Brust eingegangen.
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Abbildung 2.21: Schematische Darstellung der weiblichen Brustdriise

Pathologische Veranderungen. Typische Merkmale von Karzinomen sind eine unre-
gelmékige, strahlige Begrenzung und Anh&ufungen von Mikrokalk (Abb. 2.23). Mam-
mographisch sind die Randkonturen eines Tumors das entscheidendste differentialdia-
gnostische Kriterium. Allerdings liegen mitunter lediglich feine Kalkanh&ufungen oder
Strukturunregelméfigkeiten als Hinweis auf eine maligne Verédnderung vor.

Gutartige Verdnderungen der Brust zeichnen sich in der Regel durch eine regelméafi-
ge Struktur, glatte Begrenzung und grobschollige Verkalkungen aus. Sie kénnen jedoch
auch gruppierte Mikroverkalkungen und andere Malignitdtsmerkmale ausbilden, so dass
weitere Untersuchungen wie Ultraschall und eine histologische Abklarung unerlisslich
sind. Gutartige Verdnderungen sind zum Beispiel Fibroadenome, Zysten und Fettge-
websnekrosen. Das Fibroadenom ist der hdufigste Mammatumor bei Frauen unter 35
Jahren. Mammographisch sind gut umschriebene, ovale oder gelappte Strukturen er-
kennbar (Abb. 2.24).

Verkalkungen. Maogliche Verteilungsmuster von Verkalkungen sind Gruppierungen, li-
nienférmige Anordnungen, Haufungen in einem Brustsegment, Verstreuungen in einem
groften Teil des Brustgewebes und diffuse Verteilungen tiber die gesamte Brust. Verkal-
kungen sind malignitdtsverdichtig, wenn sie gruppiert sind und unterschiedliche Form
und Grofe besitzen. Auch feine, lineare oder verdstelte Verkalkungen werden als Zeichen
maligner Erkrankungen gewertet. Die Dichte von Verkalkungen kann erheblich variieren.
Gutartige Verkalkungen sind meist grobschollig und schattendicht. Bei dlteren Frauen
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(a) Formen von Herdbefunden: rund, oval, polyzyklisch, polylobuliert

o & ¥

(b) Begrenzungen von Herdbefunden: glatt begrenzt, von anderem Gewebe {iberlagert,
unscharf begrenzt, unscharf begrenzt mit strahligen Ausldufern

(c) Mikroverkalkungen: Formen (rundlich, oval) und Anordnungen (gruppiert, straken-
formig, dreiecksformig)

Abbildung 2.22: Haufige Formen, Begrenzungen und Anordnungen von Herdbefunden

und Mikroverkalkungen
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Abbildung 2.23: Beispiele fiir duktale Karzinome, jeweils mit einer Vergroferungsdarstel-
lung. Nicht immer zeigen sich pathologische Verdnderungen so deutlich
wie in Abb. (a) und (b). Das duktale Karzinom in (e) und (f) weist
Mikroverkalkungen auf.
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(b)

Abbildung 2.24: (a) Patientin mit Fibroadenom. (b) Vergroferte Ansicht des Tumors.

sind aukerdem héaufig arterielle Gefafsverkalkungen zu finden — Mikrokalk in den Ge-
faffwinden, der im Mammogramm zu geschlingelten, streifigen, parallel angeordneten
Verkalkungsmustern fiihrt.

Herde. Herde sind Raumforderungen, die in verschiedenen mammographischen Ebe-
nen sichtbar sind. Herde konnen kugelformig, elliptisch, lobuldr oder unregelméfbig ge-
formt sein und glatte, wellenformige, strahlenférmige oder unscharfe Begrenzungen auf-
weisen. Ausldufer kommen sowohl bei benignen als auch malignen Verdnderungen vor.
Bei ersteren sind sie hdufig parallel angeordnet, bei letzteren sternférmig oder unregel-
mébig. Neben der Form und Begrenzung ist die mammographische Dichte ein wichtiges
Beurteilungskriterium. In den meisten Féllen ist die Dichte hoher als im umgebenden
Brustgewebe.

Architekturstorungen. Wenn im Mammogramm anormale Unregelméafigkeiten des
Brustgewebes sichtbar sind, ohne dass ein Herd ermittelt werden kann, werden die
Storungen als Architekturstorungen eingestuft. Zu Architekturstorungen zdhlen unter
anderem Gefiigestorungen am Rand des Driisengewebes und Spikulierungen, die strah-
lenférmig von einem Ort im Mammogramm ausgehen.

Asymmetrien. Die Kontrolle der Briiste auf gleiche Grofse und symmetrische Vertei-
lungen des Brustgewebes ist ein wichtiger Bestandteil des Diagnoseprozesses. Gewebs-
asymmetrien konnen bedingt sein durch fibrozystische Verdnderungen, Karzinome, vor-
ausgegangene operative Eingriffe und physiologische Involution.

Zusatzbefunde. In Ergénzung zu den bereits genannten Merkmalen konnen im Mam-
mogramm weitere Befunde vorliegen. Dazu zidhlen Hauteinziehungen und -verdickungen,
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Einziehungen der Brustwarze, Verdickungen der Bindegewebssepten, Hautlasionen und
vergroferte axillire Lymphknoten.

2.4 Rontgenmammographie und Bildqualitat

Neben der Mammographie kommen in der Bildgebung der Brust weitere Verfahren zum
Einsatz, wie die Tomosynthese, die Ultraschallbildgebung und die Magnetresonanztomo-
graphie. Diese radiologischen Verfahren werden in der eigentlichen Brustkrebsdiagnostik
genutzt. Fiir die Brustkrebsfriitherkennung hat sich die Mammographie etabliert, unter
anderem wegen ihrer hohen Detail- und Kontrastauflosung.

Unterschieden wird zwischen digitaler und konventioneller (filmbasierter) Mammogra-
phie. Wichtige Vorteile digital vorliegender Mammogramme gegeniiber konventionellen
Mammogrammen bestehen in einem erweiterten Spektrum an Moglichkeiten der Verar-
beitung der Bilder, der Darstellung mit interaktiven Werkzeugen, des Befundungsablaufs
und der Bildverteilung zwischen radiologischen Einrichtungen.

Digital aufgenommene oder digitalisierte Mammogramme werden an hochauflosen-
den Graustufenmonitoren betrachtet, konventionelle Mammogramme hingegen an ei-
nem Lichtkasten (siehe Abbildung 2.28, Seite 46). Im Rahmen dieser Arbeit geht es
ausschlieflich um digitale Mammographie, und dieser Abschnitt gibt einen Einblick in
ihre radiologisch-technischen Aspekte.

2.4.1 Aufnahmekonstellation

Mammogramme werden normalerweise fiir jede Brust in zwei Ebenen angefertigt. Anato-
misch bedingt haben sich hauptsachlich zwei Projektionsebenen durchgesetzt: die medio-
laterale Schragprojektion (MLO) und die kranio-kaudale Projektion (CC) (Abb. 2.25).
In der MLO-Projektion wird die Brust schrig seitlich gerontgt. Dabei werden Struk-
turen im Inneren des oberen dufleren Quadranten und der axilliren Ausldufer nahezu
vollstandig dargestellt. In der CC-Projektion — einer Aufnahme aus der Horizontalen —
wird die Brust ohne den axillaren Bereich abgebildet. Dennoch ist die zusétzliche Anfer-
tigung von CC-Projektionsaufnahmen diagnostisch relevant: Die Interpretation einander
iiberlagerter Gewebe wird durch die Betrachtung von Aufnahmen unterschiedlicher Pro-
jektionsrichtungen unterstiitzt (Abb. 2.26). Neben den géngigen Projektionen liefern
Spezialaufnahmen, wie die Tubuskompression und die axillire Aufnahme, weitere Infor-
mationen bei der Abkldrung unklarer oder suspekter Befunde [DHHR99].

Die Kompression der Brust wihrend der Aufnahme ist wesentlich fiir die Aufnah-
mequalitdt. Zum einen wird die Brust durch die Kompression fixiert (Vermeidung von
Bewegungsunschérfen), zum anderen werden Gewebsschichten voneinander getrennt, so
dass pathologische Strukturen weniger von anderem Gewebe iiberdeckt werden. Des Wei-
teren werden durch die verminderte Brustdicke die Strahlendosis und die Streustrahlung
reduziert. Letzteres fiihrt zu einem besseren Kontrast. Uberdies wird der Abstand der
Strukturen zum Detektor verringert, was zu einer Reduktion der geometrischen Unschér-
fe fiihrt.
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(a) (b)

Abbildung 2.25: Schemazeichnungen von MLO- und CC-Projektion und entsprechende
Aufnahmen einer Patientin. Die Mammogramme werden von einem Ra-
diologen so betrachtet, als ob die Patientin vor ihm steht. Daher ist die
Aufnahme der rechten Brust jeweils links dargestellt, und die Aufnah-
me der linken Brust rechts. In den Schemazeichnungen gelten folgende
Entsprechungen: 1: Driisengewebe, 2: Brustmuskel, 3: Fettgewebe.
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(b) MLO

(d) MLO

(h) MLO

Abbildung 2.26: Die in Abb. 2.23 und 2.24 gezeigten Tumore in CC- und MLO-
Projektion. Die Betrachtung eines Tumors aus mehr als einer Projek-
tionsrichtung liefert wesentliche Informationen fiir die Befundung.
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2.4.2 Technische KenngroBen der Bildqualitat

Aus physikalisch-technischer Perspektive hingt die Bildqualitdt von der Qualitit in der
Kette des Bildentstehungsprozesses ab, d.h. von den Schritten beginnend bei der Erzeu-
gung der Rontgenstrahlung, iiber die Aufnahme und Verarbeitung im Detektor bis hin
zur Bildwiedergabe auf dem Monitor.

Als Richtlinien zur Qualititssicherung in der Rontgenmammographie dienen die Leit-
linien der Bundesérztekammer [Bun95| und die European Guidelines for Quality Assu-
rance in Breast Cancer Screening and Diagnosis [PBAWT06, PBAWT01, vET03|. Die
Europaischen Richtlinien spezifizieren die Anforderungen fiir alle Stufen von der Bilder-
zeugung bis zur Bilddarstellung. So wird unter anderem gefordert, dass 0,2 Millimeter
grofser Mikrokalk abgebildet werden muss [Bun95]. Im Folgenden werden wichtige Kenn-
grofen der Bildqualitét eingefithrt [DHHR99, HKS03].

Kontrast. Kontrast wird durch unterschiedliche Schwichungen der Rontgenstrahlung
im Gewebe erzeugt. Er bezeichnet die relative Dichtedifferenz zwischen Objekt und
Umgebung bezogen auf die Dichte der Umgebung. In einer klassischen Definition der
mammographischen Bildgebung |[HKS03| wird der Kontrast als Weber-Kontrast defi-
niert (vgl. Gleichung 2.1, Seite 9): in Gleichung 2.8 steht C fiir den Kontrast, dopjer: fiir
die rontgenologische Dichte des Objekts und dypmgebung fiir die rontgenologische Dichte
der Umgebung.!®

d je _d mgebun
C = Gkt TUmgebung 9 (2.8)

dUmgebung

Auflésung. Die Aufidsung beschreibt die Grofke des kleinsten darstellbaren Details. Je
hoher die Auflosung ist, desto kleiner sind die Details, die noch voneinander getrennt
wahrgenommen werden konnen. Die letztlich auf dem Monitor darstellbare Auflésung
wird als die visuelle Auflosung des Gesamtsystems bezeichnet. Angegeben wird die Auf-
16sung iiber die Ortsfrequenz in Linienpaaren pro Millimeter (Lp/mm) [DHHR99]. Um
ein Objekt mit einer Grofe von 0,2 mm darzustellen, ist mindestens eine Auflésung von
2,5 Lp/mm erforderlich. Im Rontgenbild stellt sich ein Objekt dieser Grofe bedingt durch
den Aufnahmeprozess mit schwachem Kontrast dar. Deshalb muss die Auflésung einen
noch deutlich besseren Wert erreichen. Nach den Européischen Richtlinien [PBAWT01]
sind mindestens 10 Lp/mm notwendig und mehr als 13 Lp/mm gewiinscht.

Kontrastauflosung. Ein Mak fiir die Kontrastauflosung eines technischen Systems ist
die Modulationsiibertragungsfunktion, anhand der die Kontrastwiedergabe von Bildob-
jekten in Abh#ngigkeit von ihrer Grofe (Modulationsfrequenz) angegeben wird (siehe
Abschnitt 2.1.5, Seite 13). Zur messtechnischen Bestimmung der Modulationsiibertra-
gung eines Systems werden Bleistrichraster und Priifmuster mit periodischen Strukturen

16Der Begriff Umgebung wird in [HKSO03] nicht niher spezifiziert.
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benutzt, wie z.B. das SMPTE-Priifmuster.!” Eine besser auf die Wahrnehmung abge-
stimmte Beurteilung des Auflésungsvermogens ist allerdings mit Phantomen wie dem
CDMAM-Phantom moglich, da periodische Strukturen mit hohem Kontrast generell
leichter wahrzunehmen sind als einzelne Strukturen mit variablem Kontrast.

Rauschen. Rauschen entsteht durch Uberlagerung von Signalen mit zufillig oder sta-
tistisch verteilten zusétzlichen Signalen, d.h. Rauschen beinhaltet selbst keine Informa-
tionen, tiberlagert aber die Bildinformationen. Das Signal-Rausch-Verhéltnis ist deshalb
ein wichtiges Mafs fiir die Bildqualitdt. Fiir ein technisch hochwertiges System ist ein ho-
hes Signal-Rausch-Verhéltnis wichtig, insbesondere fiir die Darstellung hochfrequenter
oder kontrastschwacher Strukturen im Mammogramm.

In jedem Schritt der Bildgebungskette, in dem die Zahl der Rontgen- oder Licht-
quanten beschrinkt wird, wird das Rauschen verstiarkt. Zwei wichtige Rauschquellen
sind in diesem Zusammenhang das Quantenrauschen und das elektronische Rauschen.
Das Quantenrauschen entspricht Variationen in der Anzahl der detektierten Rontgen-
quanten, und héngt unter anderem von der Dosis und den Detektoreigenschaften ab.
Elektronisches Rauschen kann bei Schritten in der Signalverarbeitungskette bis hin zur
Darstellung des Mammogramms auf einem Monitor entstehen.

Quantenwirkungsgrad. Der Quantenwirkungsgrad (engl. Detective Quantum Effi-
ciency) dient der Beschreibung des Wirkungsgrads der Signalumwandlung der Ront-
genquanten in Lichtquanten oder Elektronen. In diesem Maf wird die kombinierte Wir-
kung von Rauschen und Kontrast erfasst. Fiir eine geeignete Bewertung eines digitalen
Rontgensystems konnen die Parameter Kontrast und Rauschen nicht voneinander iso-
liert betrachtet werden. Bilder eines Systems, das einen hohen Kontrast darstellen kann
aber sehr verrauschte Bilder liefert, oder eines Systems mit geringem Rauschen und
schwachem Kontrast, sind diagnostisch oft nicht von ausreichender Qualitéit. Fiir eine
gute Abbildungsqualitit sind gleichzeitig ein hoher Kontrast und geringes Rauschen er-
forderlich. Abbildung 2.27 demonstriert dies anhand eines isolierten Tumors aus einer
mammographischen Praparataufnahme.

2.5 Bilddarstellung bei der Befundung

Bei der Befundung (Bildbetrachtung und -interpretation) wird unterschieden zwischen
konventioneller Befundung am Lichtkasten (Hardcopy-Reading) und der Befundung di-
gitaler oder digitalisierter Mammogramme an iiblicherweise zwei Monitoren einer Work-
station (Softcopy-Reading) (Abb. 2.28).

In dieser Arbeit wird auf das Softcopy-Reading Bezug genommen, da es sich in den
letzten Jahren zur reguliren Befundung von Mammogrammen durchgesetzt hat. Mit
der Darstellung von Mammogrammen an einer digitalen Befundungsstation ist gegen-
iiber der Befundung am Lichtkasten deutlich mehr Potenzial zur Interpretation von

"SMPTE: Society of Motion Picture and Television Engineers
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Kontrast

Rauschen

Abbildung 2.27: Exemplarische Beschreibung des Einflusses von Kontrast und Rauschen
anhand eines isolierten Tumors

Gewebsstrukturen gegeben, allem voran durch Methoden zur Vorverarbeitung der Bil-
der, zur Kontrastanpassung, zur Vergroferung und zur computergestiitzten Detektion
von Verkalkungen und Herden.

Aus technischer Perspektive sind mit der Bilddarstellung unmittelbar verbunden:

e die Eigenschaften der Bilder (gespeichert im DICOM-Format)'®,

e die Vorverarbeitung der Bilder entsprechend der DICOM-Vorgaben (DICOM-
Dienste),

e die Eigenschaften der Darstellungsgerite,
e die rdumliche Befundungsumgebung und

e die Applikation und damit die Werkzeuge fiir z.B. die Anordnung (Hingung) der
Bilder und fiir Kontrastanpassungen.

Bis auf die Gestaltung der rdumlichen Befundungsumgebung sind alle Faktoren her-
stellerabhéngig. Die Mindestanforderungen werden in den Europiischen Richtlinien
[PBAWT06] spezifiziert. Fiir die Ortsauflosung und Kontrastauflosung sind in den Richt-
linien keine konkreten Wertebereiche angegeben. Vielmehr werden die Qualitdtsanforde-
rungen dafiir {iber verschiedene Testmuster beschrieben, wie zum Beispiel das SMPTE
Testmuster. Damit enthalten die Richtlinien auch Vorgaben, welche Bildobjekte unter
welchen Bedingungen sichtbar sein miissen.

18DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine. DICOM ist ein Standard zur Speicherung
und zum Austausch medizinischer Daten [Pia08]
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(a) Hardcopy-Reading

(b) Softcopy-Reading

Abbildung 2.28: Schematische Darstellung der Befundung konventioneller Mammogram-
me am Lichtkasten (a) und der Befundung digitaler Mammogramme
an einer Workstation (b) (mit freundlichem Dank an Haike Apelt und
Marco Arts)

46



2.5 Bilddarstellung bei der Befundung

2.5.1 Eigenschaften der Bilder und Darstellungsgerate

Die in der Mammographie verwendeten digitalen Detektoren haben Pizelgriffen von
40 x 40 pm bis 100 x 100 pm, entsprechend Ortsauflésungen von 12 bis 5 Lp/mm.
Mikroverkalkungen stellen mit einer Grofte von meist unter 500 pm die kleinsten patho-
logischen Merkmale in einem Mammogramm dar und sind in 30-50% aller Karzinome zu
finden. Damit ist die Untergrenze fiir die Auflésung digitaler Mammogramme diejenige
Auflésung, bei der Mikroverkalkungen noch detektiert werden konnen [C*01].1

Zur Darstellung eines Mammogramms werden in der Regel 5-Megapixel-Monitore ein-
gesetzt (2048 x 2560 Pixel). Ein typisches Mammogramm, das bei einer Pixelgrofe von
50 x 50 pm und einer Detektorfliche (,Filmgrofe) von 18 x 24 c¢cm ein Format von
3600 x 4800 Pixel hat, wird bei einer 1:1-Darstellung nicht vollstindig angezeigt. In-
wiefern grofere Monitore eingesetzt werden konnen bzw. sollten, wird derzeit diskutiert
[IKKHO8|. Die Monitore haben gewthnlich eine Diagonale von 45-50 cm (19 bis 21 Zoll)
und werden hochkant verwendet. Aus 30 cm Entfernung sollen 1-3 Linienpaare pro mm
voneinander unterscheidbar sein [vET03].

In Abhéngigkeit vom Detektor konnen die Grauwerte eines Mammogramms zwischen
10 und 14 bit Grauwerttiefe variieren (1024 bis 16 384 Grauwerte) [PBAWT06]. Die
im Softcopy-Reading verwendeten Monitore sind aus technischen Griinden Graustufen-
Monitore und kénnen Grauwerttiefen bis zu 12 bit (4096 Grauwerte) darstellen. Je grofer
die Grauwerttiefe und der Leuchtdichtebereich sind, die ein Monitor darstellen kann, de-
sto grofer ist auch die Menge der wahrnehmbaren Leuchtdichteunterschiede (Kontraste).
In welcher Weise die Grauwerte eines Bildes auf den darzustellenden Leuchtdichtebereich
abgebildet werden, wird unter anderem tiber Vorgaben im DICOM-Standard und iiber
die Gamma-Kurve des Monitors geregelt [BMS97].

Der Kontrastbereich eines Monitors wird iiblicherweise iiber das Verhéaltnis von ma-
ximaler zu minimaler Leuchtdichte definiert. Dieses Verhéltnis sollte mindestens 250:1
sein. Damit darf zum Beispiel bei einer maximalen Leuchtdichte von 350 cd/m? die
minimale Leuchtdichte nicht grofer sein als 1,4 ¢cd/m? [Bun95].

Mit Werten zwischen 300 und 800 cd/m? liegt die maximale Leuchtdichte gegen-
wartiger Monitore deutlich niedriger als bei einem im Hardcopy-Reading verwendeten
Lichtkasten (2000-4000 cd/m?). Durch Reflexionen auf dem Monitor kann die Beleuch-
tungsstarke im Raum zu weiteren Einschrankungen im wahrnehmbaren Dynamikbereich
fithren (siehe auch Kapitel 5). Fiir die Beleuchtungsstérke werden daher Werte unterhalb
von 10 Ix empfohlen, um die Wahrnehmung von Niedrigkontrastobjekten zu unterstiit-
zen [VET03]. In Kapitel 4, Seite 77 wird eine Beleuchtungslosung beschrieben, die an die
Umsetzung der Vorgaben in der radiologischen Praxis angelehnt ist. Dazu gehdren unter
anderem eine Begrenzung der Beleuchtungsstirke im Befundungsraum auf 10 Ix und die
Umsetzung einer Beleuchtungslosung, mit der Reflexionen auf den Monitoren minimiert
werden.

19Eine Differenzierung von Mikroverkalkungen erfordert eine noch héhere Aufldsung als die Detektion.
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2.5.2 DICOM-Dienste

Ein Mammogramm durchlduft von seiner Erzeugung bis hin zur Darstellung verschie-
dene Systeme: das Rontgengeridt und eine oder mehrere Workstations zur Betrachtung
und Archivierung. Dabei kénnen Inkonsistenzen auftreten, die zu einer unterschiedlichen
Darstellung eines Bildes auf verschiedenen Monitoren fiihren. Im DICOM-Standard sind
Mafinahmen zur Sicherung der Bildkonsistenz spezifiziert, welche unter Beriicksichtigung
der nichtlinearen Eigenschaften des visuellen Systems die zulédssigen Darstellungsberei-
che angeben und eine perzeptuelle Linearisierung umsetzen [Clu00].2° Abbildung 2.29
fasst die Abldufe von der Bildakquisition bis zur Anzeige zusammen. Drei Dienste sind
in diesem Kontext relevant:

e Grayscale Standard Display Function (GSDF)
e Grayscale Softcopy Presentation State Storage (GSPS)

e Presentation Look Up Table (PLUT)

z.B. Filterung,
Kontrastverstarkung,
logarithmische Skalierung

Aufnahme Verarbeitung Anzeige

DICOM Bild

verarbeitete

Bilder Bilder

1

1

1

1

1

1

1

1 .
' unverarbeitete
1

1

1

1

1

1

1

1

Abbildung 2.29: Ubersichtsdarstellung der Abldufe von Bildakquisition bis zur Bilddar-
stellung in Hinblick auf die DICOM-Verarbeitung (nach [vE*03])

Die Grayscale Standard Display Function beschreibt das menschliche Sehen in einem
mathematischen Modell und kann fiir verschiedene Ausgabegerite eingesetzt werden. Sie
orientiert sich am menschlichen Helligkeitsempfinden und verfiigt mit den sogenannten p-
Werten iiber einen genormten perzeptuell linearisierten Wertebereich fiir Grauwerte. Die
Bilder werden in p-Werte iibertragen. Somit spezifiziert die GSDF, welche Leuchtdichten

20Eine Grauwertdarstellung perzeptuell zu linearisieren heifit, die Grauwerte so in Leuchtdichtewerte
zu iibertragen, dass die Abstinde zwischen den Werten in der Wahrnehmung linear erscheinen.
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auf dem Monitor fiir einen bestimmten Eingangswert erzeugt werden sollen [REJ01|. Die
Abbildung ist fiir einen theoretischen idealen Monitor und einen durchschnittlichen Be-
trachter definiert. Fiir die Kalibrierung eines konkreten Monitors kann dieser mit einem
Leuchtdichtemessgerit vermessen und auf Basis der Messkurve eine Korrekturfunktion
berechnet werden, welche die Bildausgabe dem idealen Monitor moglichst weit annahert.
So lasst sich eine konsistente Bilddarstellung auf unterschiedlichen Monitoren erreichen
[Oft05].

Im Grayscale Softcopy Presentation State Storage sind alle notwendigen Informatio-
nen fiir die Darstellung eines monochromen Bildes zusammengefasst: Grauwerttransfor-
mationen, rdumliche Transformationen und graphische Annotationen. Die zugehorigen
Parameter kdnnen gespeichert und iibertragen werden. So kann dokumentiert werden,
auf welcher Basis ein Arzt seine Diagnose gestellt hat. Ferner wird das Laden eines Bildes
mit bestimmten Voreinstellungen unterstiitzt [Off05].

Die Presentation Look Up Table schlieklich erlaubt gerdteunabhéngig benutzer- oder
anwenderspezifische Vorgaben. Gewohnlich ist eine einzige Kontrasteinstellung nicht aus-
reichend. Zur Betrachtung von Bildbereichen verschiedener Dichte (Hautsaum, dichte
oder fettreiche Gewebsbereiche, Verkalkungen) sind verschiedene Kontrastanpassungen
niitzlich (Abb. 2.30). Zusétzlich zum urspriinglichen linearen Kontrastverlauf sind nicht-
lineare Kontrastanpassungen iiber eine Funktion oder iiber Look Up Tables (LUT) mog-
lich. Der DICOM-Standard unterstiitzt alle drei Ansétze. Pro Bild kann es mehrere LUTs
und Funktionen geben. Sie werden als separate Objekte getrennt vom Bild gespeichert
|Clu05].

Normal ' Harder

Abbildung 2.30: Typische Anpassungen der Fensterung fiir ein Mammogramm [Clu05|
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung von David Clunie)
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2.5.3 Kontrastrelevante Werkzeuge im Softcopy-Reading

Die Betrachtung von Mammogrammen an einer digitalen Befundungseinheit bringt — im
Vergleich zur Betrachtung am Lichtkasten — vielfiltige Darstellungsmoglichkeiten mit
sich. Fiir die Betrachtung von Mammographie-Fillen im Softcopy-Reading kommen aus
Sicht des Nutzers drei Gruppen von Werkzeugen zum Einsatz:

o Werkzeuge zur Hingung der Bilder: Dies betrifft sowohl die Anordnung der Bilder
auf dem Monitor im Sinne von Tilings (Kacheln) (siehe Abb. 2.31) als auch die
Auswahl und Anordnung von Bildern verschiedener Projektionsrichtungen, Moda-
litdten und Zeitpunkte der Bildakquisition nach definierten Hangeprotokollen.

o Werkzeuge zur Modifikation der Darstellung einzelner Bilder: Dazu gehoéren unter
anderem

— vordefinierte Anpassungen der Bildgrofe, wie z.B. 1:1-Darstellung oder Ska-
lierung auf die Grofe des Darstellungsfeldes
— lokale Vergroferungen (mit digitalen Lupen) und Zoom

— Anpassungen der Grauwertdarstellung mit interaktiven Methoden zur Fens-
terung

— Durchfiihrung von Fensteranpassungen mit LUTSs, die in der DICOM Datei
gespeichert sind

— Invertierung der Grauwertdarstellung
— Kontrastverstarkungen nach vordefinierten Algorithmen
— Nutzung von CAD- oder CADx-Methoden

e Werkzeuge zur Unterstiitzung des Vergleichs zwischen zwei oder mehr Bildern

— Markierung von korrespondierenden Bereichen in verschiedenen Aufnahmen
durch Abdunklung der Umgebung (Corridor of Interest in MammoReport
(Siemens) [EBOS]; siche Abb. 2.32)

— systematische, schrittweise Betrachtung von zueinander korrespondierenden
Mammogrammen durch semitransparente Abdeckung der Umgebung eines
Bereichs und durch schrittweise synchrone Verschiebung der Abdeckung (In-
telligent Roaming in SecurViewpx (Hologic))

— Synchronisation von Werkzeugen zur Darstellungsmodifikation, z.B. zur Fens-
terung
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[

Abbildung 2.31: Typische Anordnungen von Mammogrammen auf einem Monitor. Die
Mammogramme lassen sich verschieben und in ihrer Darstellungsgrofe
anpassen.

) COl fiir eine CC Aufnah- (b) COI fiir die korrespondie-
me rende MLO-Aufnahme

Abbildung 2.32: Corridor of Interest (COI) fiir zwei Aufnahmen einer Studie, die unter-
schiedliche Projektionsrichtungen darstellen (Screenshot aus der Appli-
kation MammoReport (Siemens)). Diese Art der Darstellung soll helfen,
den Ort eines verdichtigen Gewebebereichs, der in einer der Aufnahmen
entdeckt und markiert wurde, in der anderen Aufnahme einzugrenzen.
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2 Kontrast im Mammogramm

Fiir die Befundung sind zudem Werkzeuge verfiigbar, mit denen zum Beispiel Textan-
notationen und Markierungen eingefiigt werden konnen. Abbildung 2.33 zeigt ein Bei-
spiel fiir eine Annotation und einen Annotationsdialog. Die Leuchtdichte des Dialogs
kann die Kontrastwahrnehmung aufgrund von gegebenenfalls erforderlichen Adaptati-
onsprozessen beeinflussen.
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Abbildung 2.33: Annotations-Dialog zur Angabe und Speicherung von Informationen
zu einer entdeckten pathologischen Verdnderung (Screenshot aus der
Applikation SecurViewpy (Hologic))

Ein weiteres Werkzeug zur Modifikation der Darstellung eines einzelnen Bildes stellen
sog. Display Shutter dar. Zwei verschiedene Benutzungsweisen sind gebrauchlich, zum
einen die Benutzung durch Abdeckung der Umgebung einer ROI im Sinne einer Einblen-
dung (Abb. 2.34), und zum anderen durch Definition von Grauwertbereichen, die auf
den niedrigsten verfiighbaren Grauwert abgebildet werden sollen. Letzteres dient in erster
Linie dazu, den Hintergrund des abgebildeten Brustgewebes in verschiedenen Bildern
einheitlich und in sich homogen darzustellen.

Aus wahrnehmungspsychologischer Perspektive ist es interessant zu untersuchen, wie
sich z.B. der Einsatz von Einblendungen auf die Kontrastempfindlichkeit im zentralen
Bereich des Gesichtsfeldes auswirkt. Dies wurde mit der im folgenden Kapitel beschrie-
benen MCS-Methode untersucht (siehe Kapitel 3 und 5).

o2



2.6 Zusammenfassung

Abbildung 2.34: Mammogramm mit und ohne Einblendung

2.6 Zusammenfassung

Die digitale Rontgenmammographie leistet einen wichtigen Beitrag zur Friiherkennung
von Brustkrebs. Auf einem Mammogramm wird eine Brust in einer gegebenen Pro-
jektionsrichtung abgebildet. Das abgebildete Brustgewebe beinhaltet dabei stets eine
Uberlagerung mehrerer Gewebeschichten.

Nach einer Reihe von Verarbeitungsschritten gelangt das Mammogramm auf einem
Graustufenmonitor zur Darstellung. Die Befundung durch den Radiologen erfolgt mit
Hilfe einer Applikation, die unter anderem die Verwaltung von Patientenlisten und die
Anzeige der Bilder ermdglicht. Verschiedene Hangungen und viele Werkzeuge, z.B. zur
Anpassung der Fensterung, zur Vergroferung und Annotation, unterstiitzen den Radio-
logen im Befundungsprozess.

Die Befundung erfolgt unter definierten Umgebungsbedingungen. So ist zum Beispiel
eine Beleuchtungsstirke von circa 10 Ix vorgegeben. Die eingesetzten Graustufenmoni-
tore haben Auflésungen von mindestens 5 MP. Héufig durchgefiihrte Mafnahmen zur
Qualitatssicherung und Kalibrierung sollen eine konstant ausreichende Darstellung der
Niedrigkontraststrukturen eines Mammogramms sichern.

Die Wahrnehmung der Kontraste im Mammogramm wird letztlich von vielen Fakto-
ren beeinflusst, von der Bilderzeugung bis hin zu ihrer Prasentation in der Applikation
unter Verwendung von (interaktiven) Werkzeugen zur Anpassung der Darstellung. Ein
Verstindnis der Eigenschaften und Arbeitsweise des visuellen Systems hilft, die Schrit-
te bis zur Darstellung eines Mammogramms zu optimieren. Zum Beispiel bestehen bei
der Befundung von Mammogrammen trotz der niedrigen Beleuchtungsstirke Bedingun-
gen fiir eine Adaptation im photopischen Bereich, bei der das ,,Zapfensehen das ,,Stéb-
chensehen” dominiert. Dies beeinflusst die Aussagen, die unter anderem hinsichtlich der
Sehschérfe und Farbwahrnehmung gemacht werden kénnen.
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2 Kontrast im Mammogramm

Ein wesentlicher Aspekt, der bei der Untersuchung der Kontrastwahrnehmung im
Kontext der Mammographiebefundung beriicksichtigt werden muss, besteht darin, dass
ein Mammogramm ein breites Spektrum an Ortsfrequenzen aufweist [MTC04| und dass
die interessierenden Strukturen bedingt durch die Gewebecharakteristik der Brust und
den Aufnahmeprozess vorwiegend mit niedrigem Kontrast abgebildet werden.

Die Kontrastempfindlichkeit stellt ein geeignetes Maf dar, um die Wahrnehmungs-
leistung eines Betrachters fiir verschiedene Ortsfrequenzen im Niedrigkontrastbereich zu
erfassen. Einfliisse auf die Kontrastempfindlichkeit bestehen unter anderem durch den
Adaptationszustand des Betrachters und durch Maskierungseffekte aufgrund einander
iiberlagerter oder eng benachbarter Strukturen.

o4



3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit im
Mammogramm — Entwicklung der MCS-Methode

Wie auch andere Wahrnehmungsleistungen ist die Kontrastwahrnehmung ein individu-
eller Prozess. Aspekte der Kontrastwahrnehmung konnen mit Hilfe psychophysikalischer
Methoden gemessen und beschrieben werden. In der Bildschirmbefundung von Mam-
mogrammen werden Messungen der Kontrastauflosung vorwiegend mit radiologischen
Phantomen wie dem CDMAM-Phantom durchgefiihrt. Die Aufgabe eines Betrachters ist
es in diesem Zusammenhang, gegebene Objekte oder Strukturen vor einem homogenen
Bildhintergrund zu detektieren. Die visuelle Wahrnehmung ist jedoch von Nichtlineari-
tat gepragt |ZB90, BZR98|, und die Ergebnisse der Messungen von Kontrastschwellen
fiir solcherart vereinfachte Wahrnehmungsaufgaben erlauben keine direkten Schlussfol-
gerungen fiir die Erkennung von Niedrigkontrastobjekten in Mammogrammen. Die De-
tektionsleistung vermag die Erkennungsleistung nicht vorherzusagen [SR96|. Fiir visuelle
Wahrnehmungsaufgaben muss vielmehr eine Stufenordnung in der Verarbeitung ange-
nommen werden.

In verschiedenen Studien wird versucht, eine mdglichst praxisnahe Situation abzubil-
den [BJJ0la, AMO™04, ZPST88, GSEF00, CFBS99|. Dazu werden zum Beispiel Tumore,
die simuliert oder aus Mammogrammen extrahiert wurden, in Mammogramme projiziert
|BJJ01la, BJJ99|. Die gestellten Wahrnehmungsaufgaben reichen von der Detektion von
Tumoren bis hin zu ihrer Interpretation und Bewertung. Dies erfordert vom Betrach-
ter viel radiologische Erfahrung. Aber das Ausmaf der radiologischen Erfahrung kann
die Ergebnisse von Schwellenmessungen beeinflussen, wenn sie mit derart komplexen
Wahrnehmungsaufgaben durchgefiihrt werden. Uberdies wirkt sich die Prisenz anato-
mischer Strukturen im Bild mafsgeblich auf die Ergebnisse von Schwellenmessungen aus.
Neben einer Anhebung der Wahrnehmungsschwellen kann sich auch das Verhalten fiir
bestimmte Bereiche von Ortsfrequenzen dndern.

Mit der MCS-Methode (MCS: Mammographic Contrast Sensitivity) soll nun ein An-
satz entwickelt werden, der bei der Schwellenmessung die anatomischen Strukturen eines
Mammogramms berticksichtigt, aber gleichzeitig moglichst unabhéngig von der radio-
logischen Expertise eines Betrachters ist. Die Methode soll nicht auf bestimmte Orts-
frequenzwerte beschriankt sein, da die Kontrastempfindlichkeit ortsfrequenzabhéngig ist.
Uberdies soll die Methode mit der in der Mammographiebefundung iiblichen techni-
schen und rdumlichen Ausstattung durchgefiihrt werden konnen. Studien, die mit der
MCS-Methode durchgefiihrt werden, sollen helfen, generelle Aussagen zum Einfluss von
Darstellungsmethoden auf die Kontrastwahrnehmung zu treffen, wie z.B., ob die Anwen-
dung einer Darstellungsmethode zu einer verbesserten Kontrastempfindlichkeit fiir eine
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3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode

Menge gegebener Ortsfrequenzen fiihrt.

Unter Verwendung psychophysikalischer Konzepte wird die Kontrastempfindlichkeit
mit Hilfe von Gabor-Mustern! bestimmt, die einem mammographischen Bild iiberlagert
werden. Dieses Kapitel beschreibt die Konzeption der Methode, die technischen Bedin-
gungen, unter denen die Messungen der Kontrastschwellen durchgefiihrt werden sollen,
und die daraus resultierenden Parameter der in dieser Arbeit durchgefiihrten Proban-
denstudie. Zuvor werden in den Abschnitten 3.1 bis 3.3 Erkenntnisse und Uberlegungen
zu den Stufen in der visuellen Verarbeitung, zur Wahl der Wahrnehmungsaufgabe, zur
Ortsfrequenzabhingigkeit und zum Einfluss des anatomischen Bildkontextes vorgestellt.

3.1 Wahrnehmungsaufgaben im Kontext visueller
Verarbeitungsstufen

Zur Bestimmung von Parametern der Kontrastwahrnehmung gibt es verschiedenste An-
sitze im Rahmen von Probandenstudien und Studien mit Modellen menschlicher Be-
trachter. Das genutzte Bildmaterial enthdlt homogene Bilder mit und ohne Rauschen,
Phantomaufnahmen und Bilder mit simulierten oder realen anatomischen und patholo-
gischen Strukturen. Die Wahrnehmungsaufgaben eines Betrachters konnen entsprechend
verschiedene Schwierigkeitsgrade beinhalten, von der Detektion bis hin zur Interpretati-
on von Objekten [PALI6G, BJJO1b, SRI6.

Werden zwei Wahrnehmungsaufgaben im visuellen System auf den gleichen Verarbei-
tungswegen iibertragen, so kdnnen Studienergebnisse fiir eine der Aufgaben auch fiir
die andere Aufgabe genutzt und verallgemeinert werden. Die Verarbeitungswege und
-mechanismen im visuellen System unterscheiden sich jedoch fiir verschiedene Aufgaben
[HBOT7]. Beziiglich der Komplexitit von Wahrnehmungsaufgaben lassen sich die folgen-
den Stufen unterscheiden:

e Detektion: das Zielobjekt ist vorhanden oder nicht vorhanden

o Diskrimination: das Zielobjekt unterscheidet sich in einem vorgegebenen Merkmal
von einem anderen

o Identifikation: das Zielobjekt wird aus einer vorgegebenen Menge von Objekten
erkannt

e Erkennung (Interpretation): das Zielobjekt wird aus einer nicht vorgegebenen
Menge von Objekten erkannt

Diese Stufen bilden eine Rangordnung, und die Detektion stellt die unterste Stufe dar.
Wichtig ist, dass von den Ergebnissen einer Stufe nicht ohne weiteres auf eine hohere
Stufe gefolgert werden kann. So ist es nicht zuléssig, aus Studien zur Detektion oder
Diskrimination direkt Schlussfolgerungen fiir die viel komplexeren Mechanismen der Er-
kennung zu ziehen [SR96, ORB07|. Der Grund dafiir liegt in der Nichtlinearitédt des

LAls Alternative zu Gabor-Mustern werden in Kapitel 4 Ziffern eingefiihrt.
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3.1 Wahrnehmungsaufgaben im Kontext visueller Verarbeitungsstufen

visuellen Systems: komplexe Leistungen lassen sich nicht einfach aus elementaren Leis-
tungen vorhersagen. Hinzu kommt, dass auch das Schwellenkonzept von Nichtlinearitat
gekennzeichnet ist [Str03].

Eine wesentliche Motivation fiir die Durchfiihrung von Probandenstudien besteht dar-
in, eine Briicke von der Theorie zur Praxis zu schlagen, zum Beispiel um die optimalen
Beleuchtungsbedingungen fiir einen Befundungsraum in der radiologischen Praxis zu be-
stimmen [CS07, PCDT08, ARFK'09]. Kosara et al. [KHIT03] listen einen Fragenkatalog
auf, dessen Beachtung helfen soll, Studien mit validen Ergebnissen zu konzipieren und
durchzufiihren. Unter anderem sind die folgenden Fragen von Bedeutung:

Ist die Wahrnehmungsaufgabe zweckdienlich?

Sind alle Probanden bereit und auch in der Lage, die Aufgabe auszufiihren?

Sind im Verlauf der Aufgabendurchfiihrung Lerneffekte moglich?

Ko6nnen die Ergebnisse durch die (radiologische) Erfahrung des Probanden beein-
flusst werden?

Im Allgemeinen werden durch Probandenstudien eher spezifische Fragen beantwortet.
Generellere Schlussfolgerungen beruhen auf Annahmen, die in dem jeweiligen Unter-
suchungszusammenhang gegebenenfalls nicht valide sind [KHI*T03]. Die Auswahl der
Zielobjekte und der Wahrnehmungsaufgabe sollte unter Beriicksichtigung der oben be-
schriebenen Ordnung der Verarbeitungsstufen stattfinden.

Mit der Komplexitdt der Zielobjekte kommt ein weiterer Faktor zum Tragen, denn
eine Detektionsaufgabe fiir ein einfaches Objekt, wie z.B. eine Scheibe, kann nicht mit
einer Detektionsaufgabe fiir einen Tumor verglichen werden. Anhand der folgenden zwei
Beispiele wird geschildert, welche Folgerungen zum Beispiel nicht zuldssig sind:

Beispiel 1: Detektionsaufgabe fiir verschiedene Zielobjekte. Ein Proband soll an-
geben, ob in einem Mammogramm eine Gauf-gewichtete Kreisscheibe, ein sog. Blob,
vorhanden ist. Im Verlauf des Versuchs wird der Kontrast des Blobs als Visualisierungs-
parameter variiert. Anhand des Kontrasts, bei dem die Aufgabe gerade noch korrekt
gelost wird, wird die Kontrastschwelle bestimmt. Somit ldsst sich im Ergebnis eine Aus-
sage dazu machen, wie gut die Detektionsaufgabe bei welchem Kontrast gelost wurde.
Dies bedeutet aber keinesfalls, dass ein beliebiger Tumor im gleichen Mammogramm
und an der gleichen Position bei vergleichbarem Kontrast genauso gut detektiert werden
kann, denn hier spielen radiologische Expertise und Prozesse der Mustererkennung eine
entscheidende Rolle.

Beispiel 2: Diskriminationsaufgabe. In einem Mammogramm werden als Zielobjekte
Gabor-Muster in horizontaler oder vertikaler Orientierung dargeboten. Wie auch beim
Detektionsexperiment wird der Kontrast des Zielobjekts variiert. Die Aufgabe des Pro-
banden besteht darin, die wahrgenommene Orientierung anzugeben. Am Ende des Ver-
suchs stehen die ermittelte Kontrastschwelle und die daraus errechnete Kontrastemp-
findlichkeit. Die resultierende Aussage dieses Experiments geht zwar iiber diejenige des
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3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode

Detektionsexperiments hinaus, aber Schlussfolgerungen fiir die Erkennung von Tumoren
lassen sich auch hier nicht unmittelbar ziehen.

Unter Umsténden lassen sich jedoch von einer Stufe auf eine hohere Stufe Tendenzen
formulieren. Das heifst, bei einem geringen Kontrast des Zielobjekts wird ein Proband
z.B. eine Formerkennungsaufgabe gleich gut oder schlechter — aber nicht besser — 16sen
als die Diskriminationsaufgabe.

3.2 Ortsfrequenzabhdngigkeit der Kontrastwahrnehmung

In Abschnitt 2.2.4 Sehscharfe vs. Kontrastempfindlichkeit, S. 25, wurde bereits erortert,
dass eine Beschriankung einer Untersuchung der Kontrastempfindlichkeit auf hochfre-
quente Strukturen nicht hinreichend ist. Die Wahrnehmung von Strukturen mit nied-
rigeren Ortsfrequenzen kann nicht auf die Wahrnehmung von Strukturen mit hohen
Ortsfrequenzen zuriickgefiihrt werden. Zudem mag eine Beschrankung auf hochfrequen-
te Strukturen fiir kontrastreiche Objekte im Mammogramm, wie Verkalkungen, ausrei-
chend sein. Objekte mit niedrigem Kontrast werden aber auch schlecht wahrgenommen,
wenn sie niedrige Frequenzen haben und sich dementsprechend grofs darstellen.

In der radiologischen Fachliteratur wird dieser Aspekt mitunter vernachlassigt. Be-
ziiglich der Grofe dieser brustspezifischen Details ist in [SS90| angegeben, dass hiufige
Detailgrofsen im Bereich von 0,2 bis 3,0 mm liegen. Dies entspricht einer Angabe von
Untergrenzen fiir die Groke der Details. Fiir die Wahrnehmbarkeit von Mikroverkalkun-
gen und die Feinheiten der Begrenzungen und inneren Strukturen anderer Fehlbildungen
mag dies hinreichen, doch fiir die Wahrnehmbarkeit grofsflichiger Fehlbildungen, die sich
mit einem schwachen Kontrast zur Umgebung darstellen, wird damit keine Aussage ge-
macht. Wahrend eine 200 pm grofe Verkalkung problemlos wahrgenommen wird, ist ein
Tumor dergleichen Groéfse nahezu unsichtbar, wenn er nur einen schwachen Kontrast zur
Umgebung aufweist.

Das Verhéaltnis zwischen der Gréfe und dem Kontrast eines Objekts ist nicht proportio-
nal. Generell lassen sich drei Ortsfrequenzbereiche unterscheiden, in denen das Verhéltnis
zwischen der Grofe und dem Kontrast variieren kann: Wird die Kontrastempfindlichkeit
auf einem homogenen Hintergrund gemessen, so wird die beste Wahrnehmungsleistung
jeweils bei 4, 8 und 16 Perioden pro Sehwinkelgrad erreicht [SMO05]. Im Allgemeinen ist
die Kontrastempfindlichkeit fiir mittlere Ortsfrequenzen am besten |BJJ99).

3.3 Einfluss von anatomischem Rauschen

Die Kontrastempfindlichkeit ist fiir Strukturen, die auf einem homogenen Hintergrund
dargeboten werden, bereits in vielen psychophysikalischen Studien untersucht worden
[PF99, CR68|. Sie wird jedoch auch durch die im Bild enthaltenen Ortsfrequenzen und
somit durch anatomisches Rauschen beeinflusst. In diesem Zusammenhang beschreibt
der Begriff anatomisches Rauschen den anatomischen Kontext des Bildes, d.h. die nicht-
pathologischen Strukturen und damit die Distraktoren (Ablenker) in einem Mammo-
gramm [MTC04, Kru00]. Die Prisenz von anatomischem Rauschen fiithrt zu Maskie-
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3.3 FEinfluss von anatomischem Rauschen

rungseffekten, d.h. der komplexe Hintergrund erschwert oder verhindert die Wahrneh-
mung von Tumoren.

Nach Schitzungen von Bochud et al. [BJJO1b, BVVT99, BJJ0la] kann der Einfluss
anatomischen Rauschens auf die Detektion von Mikroverkalkungen in einem Mammo-
gramm dreimal so stark sein, wie der Einfluss des Rauschens des bildgebenden Systems.
Fiir 8 mm grofie simulierte Tumore (Grofe im Mammogramm) erhéht sich dieser Ein-
fluss sogar auf das 30- bis 60-fache. Daher kann die Nutzung homogener Zielobjekte bei
gleichzeitigem Verzicht auf eine Prisentation anatomischer Strukturen als inadaquat fiir
Untersuchungen zur Optimierung radiologischer Darstellungen und Prozeduren angese-
hen werden [BVVT97]. Auch fiir Rontgenbilder anderer Korperregionen wurden signifi-
kante Einfliisse anatomischen Rauschens ermittelt, etwa von Samei et al. [SFPEO03| fiir
die Detektionsleistung von Tumoren in Thorax-Aufnahmen.

3.3.1 Anderung der Kontrastschwellen

Dass die Prasenz von Rauschen Wahrnehmungsschwellen nicht nur anheben, sondern
auch das Verhalten fiir verschiedene Gréfen von Zielobjekten dndern kann, wurde unter
anderem fiir die Identifikation von Buchstaben entdeckt [PF99|: die Kontrastschwellen
fiir Buchstaben mit variierender Grofe wurden auf einem homogenen Hintergrund und
auf einem mit weikem Rauschen versehenen Hintergrund bestimmt. Generell wurde zur
Losung der Identifikationsaufgabe auf dem verrauschten Hintergrund mehr Kontrast be-
notigt. Die zur Losung der Identifikationsaufgabe notwendige Kontrastanhebung war
jedoch nicht einheitlich. Fiir Buchstaben mit einer Groéfse von unter 1° Sehwinkel wurde
eine deutlich stiarkere Auswirkung des Bildrauschens beobachtet als fiir grofere Buch-
staben.

Eine von anatomischem Rauschen abhangige Verdnderung von Kontrastschwellen mit
variablem Ausmaf fiir verschiedene Ortsfrequenzen wurde auch in der Studie beobachtet,
die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrt wurde. Ein Vergleich der Kontrastempfind-
lichkeit fiir Messungen auf homogenen und mammographischen Bildern offenbarte neben
der Anhebung der Schwellen Anderungen in der Form der Kontrastempfindlichkeitsfunk-
tionen (siche Abschnitt 4.2, Seite 85).

3.3.2 Art des Rauschens und der Wahrnehmungsaufgabe

Die Art des Rauschens hat ebenfalls einen Einfluss auf die Wahrnehmung. Anatomi-
sches Rauschen weist eine Komponente auf, die als Rauschen aufgefasst werden kann,
und dariiber hinaus eine Komponente, die als Signal und Bestandteil eines wahrzuneh-
menden Objekts gewertet werden kann [BVHV95|. Burgess et al. [BJJ01b, BJJ99| haben
dazu eine Studie mit folgenden Ergebnissen vorgestellt. Die Verdnderung von Kontrast-
schwellen in Hinblick auf die getesteten Ortsfrequenzen unterschied sich fiir Bilder mit
anatomischem Rauschen (mammographische Strukturen) und Bilder mit anderen Arten
von Rauschen, wie weiflem Rauschen und dem Rauschen von bildgebenden Systemen.
Sollten Probanden Tumore in einem Mammogramm detektieren, so nahm der erfor-
derliche Tumorkontrast monoton zu, wenn der Tumor im Durchmesser gréfser war als
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3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode

0,3° Sehwinkel.? Fiir die anderen Arten von Rauschen zeigte sich eine andere Relation
zwischen der Tumorgrofe und dem zur Detektion notwendigen Kontrast: die Kontrast-
schwellen nahmen mit zunehmender Tumorgrofe ab, d.h. je grofer der Tumor war, desto
weniger Kontrast war zur Bewiltigung der Detektionsaufgabe erforderlich.

Ahnliche Tendenzen wurden in einer Vergleichsstudie ermittelt, in der die Betrachter
mit einer Diskriminationsaufgabe statt einer Detektionsaufgabe konfrontiert waren. Die
Verhéltnisse waren dabei jedoch etwas verschoben. Fiir Tumore mit einer Grofe von
mehr als 1,2° Sehwinkel® nahm der fiir die Diskriminationsaufgabe benotigte Kontrast
mit der Tumorgrofe zu. Die Anhebung der Kontrastschwellen mit zunehmender Tumor-
grofe erfolgte weniger stark als bei der Detektionsaufgabe, d.h. fiir die Diskriminations-
aufgabe war die Abhingigkeit der Kontrastschwellen von der Tumorgréfe abgeschwicht.
Fiir Tumore, die kleiner als 1,2° Sehwinkel waren, nahm der erforderliche Kontrast mit
abnehmender Tumorgrofe zu [BJJ03].

Ein weiterer Aspekt, der in diesem Zusammenhang relevant ist, besteht in der zuneh-
menden Schwierigkeit einer Wahrnehmungsaufgabe, je groker die Ahnlichkeit zwischen
dem wahrzunehmenden Objekt und dem Hintergrundbild ist. Effekte der Maskierung
und des Crowdings sind einer der Griinde dafiir (vgl. Abschnitt 2.2.6, Seite 29). Hinzu
kommt ein Phinomen, das in der Wahrnehmungspsychologie mit Hilfe der Merkmalsin-
tegrationstheorie von Treisman beschrieben wird [TG80, Gol02|. Eine Wahrnehmungs-
aufgabe, wie z.B. die Detektion eines bestimmten Objekts in einer Menge von Objekten,
kann schneller gelost werden, wenn eines der Objekte Merkmale aufweist, welche die an-
deren Objekte nicht haben. Zum Beispiel ist die Detektion des Buchstabens R in einer
Menge von Ps und Bs schwieriger als in einer Menge von Ps und (Js, weil das () mit dem
kleinen Strich noch ein weiteres Merkmal besitzt. Die Buchstaben R, P und B haben
mehr Merkmale gemeinsam. Ubertragen auf den hier vorliegenden Kontext bedeutet dies
zum Beispiel, dass die Detektion eines Tumors in einem Mammogramm schwieriger ist
und mehr Kontrast erfordern wird als die Detektion eines sinusférmigen Musters.

Die oben beschriebene Ordnung der Verarbeitungsstufen muss im Zusammenhang mit
der konkreten Wahrnehmungsaufgabe und den Eigenschaften des Bildes gesehen werden.
Die Detektion eines gegebenen Tumors in einem Mammogramm geht iiber eine einfache
Detektionsaufgabe, wie der Detektion des Tumors in einem homogenen Bild, hinaus. Soll
ein Tumor in einem Mammogramm detektiert werden, so muss der Betrachter implizit
auch die Aufgabe 16sen, die anatomischen Strukturen voneinander zu unterscheiden und
Strukturen zu identifizieren. Die Rangordnung aus Detektion, Diskrimination, Identifi-
kation und Erkennung steht in einem engen Zusammenhang mit potenziellen Wechsel-

’Die Groke betrug 1 mm im Mammogramm. Nach den Angaben von Burgess et al. [BJJ01b] kann
daraus die Grofe in der Darstellung berechnet werden. 1 mm im Mammogramm entsprechen 2,9 mm
auf der Monitorfliche. Bei einem angenommenen Abstand von 57 cm zwischen Betrachter und Mo-
nitor fiihrt dies zu einer Objektgrofe von 0,3° Sehwinkel.
Fiir Grofsen unter 1 mm im Mammogramm, wie sie fiir Mikroverkalkungen typisch sind, nahmen die
Kontrastschwellen wieder zu. Burgess et al. sehen die Ursache dafiir darin, dass das Leistungsspek-
trum eines Mammogramms — fiir Objekte mit Ortfrequenzen von mehr als 1 Periode pro Millimeter
— von Bildrauschen dominiert wird [BJJ01a].

3Entsprechend der GroRe von 4 mm im Mammogramm und 11,6 mm auf der Monitorfliche.
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wirkungen zwischen dem wahrzunehmenden Zielobjekt und dem Hintergrundbild. Die
Rangordnung der Verarbeitungsstufen gilt natiirlich auch fiir Wahrnehmungsaufgaben
fiir Tumore in Mammogrammen. So gehen die Diskrimination oder Identifikation von
Tumoren bzgl. der erforderlichen Wahrnehmungsleistung iiber ihre Detektion hinaus.

Soll also die Wahrnehmungsleistung eines Betrachters im Zusammenhang mit der
Mammographiebefundung untersucht werden, so sollte das verwendete Bildmaterial
aus Mammogrammen oder zumindest aus Bildern mit vergleichenbarem Leistungsspek-
trum? bestehen, statt aus homogenen Bildern oder Aufnahmen von Phantomen (z.B.
CDMAM). Auf diese Weise kann die Untersuchung zu Ergebnissen mit hoherer Validi-
téat fiir die Praxis fiihren.

3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-Methode

Fiir eine Aufgabe, mit der die Kontrastschwellen fiir verschiedene Ortsfrequenzen gemes-
sen werden konnen, ohne radiologische Erfahrung vom Betrachter zu fordern, bietet sich
der Einsatz von Gabor-Mustern in Kombination mit einer Orientierungsdiskrimination
an, wobei die Gabor-Muster einem Mammogramm additiv iiberlagert werden.

Die Wahrnehmbarkeit von sinusférmig modulierten Zielobjekten, wie Gabor-Mustern
auf homogenem Hintergrund, ist vielfach untersucht worden. Beliebige Bildmuster las-
sen sich in zweidimensionale, sinusmodulierte Bildanteile zerlegen [CR68]. Gabor-Muster
sind geeignete Basisfunktionen [PZ88] und haben sich als Standardtestmuster fiir Unter-
suchungen der Kontrastempfindlichkeit in der psychophysikalischen Forschung etabliert.
Da die Mustererkennung im visuellen System wie gesagt aber eine nichtlineare Charak-
teristik aufweist [ZB90, BZR98|, lassen die Ergebnisse von Messungen der Kontrastem-
pfindlichkeit mit Objekten auf einem homogenen Grund nicht notwendig Vorhersagen
fiir die Erkennung von Niedrigkontrastobjekten in angewandten Situationen wie der Be-
fundung von Mammogrammen zu.

In der Messung der Kontrastempfindlichkeit mit Gabor-Mustern in Kombinationsdar-
stellung mit mammographischen Bildern werden sowohl die Vorteile standardisierter,
von radiologischer Expertise unabhangiger Verfahren als auch die Vorteile praxisnaher
Verfahren, welche die Prasenz anatomischer Strukturen beriicksichtigen, eingebracht.

3.4.1 Gabor-Muster im Mammogramm

Ein Gabor-Muster entspricht einem Gauf-modulierten Sinusgitter (Abb. 3.1). Darge-
boten wird es in der MCS-Methode mit verschiedenen Ortsfrequenzen, Kontrasten und
Orientierungen. Die Implementierung der Gabor-Funktion kann entsprechend der Formel
von Prasad et al. [PD05| vorgenommen werden:

2 2

g(z,y,0,0) = exp(—x ;éy ) exp(2mi(x cos ¢ + ysin ¢)) (3.1)

*In der Studie von Burgess et al. [BJJ01b| waren die Ergebnisse der Tumordetektion fiir Bilder mit
Rauschen desselben Leistungsspektrums wie dem der Mammogramme den Ergebnissen der Tumor-
detektion auf den getesteten Mammogrammen vergleichbar.
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3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode

Dabei bezeichnet g die Gabor-Funktion mit resultierenden Werten im Bereich [—1, 1],
0 die Ortsfrequenz, ¢ die Orientierung in Polarkoordinaten und og die Standardab-
weichung des Gaul-Kernels. Gewohnlich wird og auf 0,656 gesetzt. Damit dndert sich
jedoch auch die optisch wahrnehmbare Grofe des Musters. Dieser Effekt ist in der MCS-
Methode nicht erwiinscht; o wird auf den festen Wert von 0,2 gesetzt. In der verwen-
deten Versuchskonstellation (siehe Abschnitt 4.1.1, Seite 74) wurden die Gabor-Muster
damit bei einem Betrachtungsabstand von 57 cm zum Monitor auf einer Fliche von
2,5 x 2,5 Sehwinkelgrad dargeboten.’

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 sich unmittelbar auf die Amplitude des Musters
auswirkt. Bei einer additiven Uberlagerung mit einem mittleren Wert von 0,5 ergeben
sich Werte G € [0, 1]:

G(z,y,0,0,f) = flg(x,y.0,¢)] + 0,5 (3.2)

Die Werte werden mit dem verfiigharen Grauwertbereich skaliert. Der Wertebereich
von G ist [0, 2" — 1], wobei b die Grauwerttiefe ist. Der Modulationsfaktor f hat Werte im
Bereich [0, 2°~'—1]. Bei einer Anwendung auf ein Bild mit 12 bit Grauwerttiefe und einem
mittleren Grauwert von 2048 haben die Werte G somit einen moglichen Wertebereich
von 0 < G < 4095. Fiir den Modulationsfaktor f gilt in diesem Zusammenhang
0 < f < 2047. Abbildung 3.2 demonstriert den Einfluss des Modulationsfaktors. Fiir
f = 0 verschwindet das Gabor-Muster. Je grofser f ist, desto grober ist die Amplitude
des Gabor-Musters und damit dessen Kontrast.

Bei der Darbietung von Gabor-Mustern auf einem Mammogramm sind Maskierungs-
effekte zu erwarten, deren Stiarke von den Wechselwirkungen zwischen der Ortsfrequenz
des Gabor-Musters und den Ortsfrequenzanteilen der Strukturen im Mammogramm ab-
hingt. Ein Gabor-Muster wird auf einem Mammogramm erst bei hoherem Kontrast

®Bei einem Betrachtungsabstand von 57 cm entspricht ein Zentimeter BildgroRe einem Sehwinkelgrad.
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Abbildung 3.2: (a) Gabor-Muster mit vier Beispielwerten fiir den Modulationsfaktor f.
Die Amplitude des Gabor-Musters nimmt mit zunehmendem f zu.
(b) Plot einer Bildzeile eines Mammogramms mit iiberlagertem Gabor-
Muster bei gesetzten Werten f aus {0; 200; 600; 1000}. Nach einer Nor-
mierung beziiglich der Grauwerttiefe von 12 bit (f/2048) entsprechen
diese den Werten {0; 0,098; 0,293; 0,488} aus Abbildung (a). Die Bild-
zeile stammt aus Abb. 3.3(b).
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3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode

wahrgenommen als auf einem homogenen Hintergrund. Abbildung 3.3 zeigt, wie un-
terschiedlich sich ein Gabor-Muster vor verschiedenen Hintergrundbereichen darstellen
kann, wenn es diesen additiv iiberlagert wird. In Abhéngigkeit von der Position des
Musters und der lokalen Grauwertverteilung werden die iiberlagerten Bereiche verstérkt
(heller) bzw. verringert (dunkler). Dort, wo das Gabor-Muster den Wert Null annimmt,
bleiben sie unverandert.

(a) Homogener (b) Diffuses Gewe- (c) Strahlen- (d) Stark struktu- (e) Dichtes Gewe-

Hintergrund be transparentes riertes Gewebe be mit Mikro-
Gewebe verkalkungen

Abbildung 3.3: Additive Uberlagerung eines Gabor-Musters mit einem Hintergrund. Die
Erscheinung des Gabor-Musters hingt vom Hintergrund ab. Die Am-
plitude des isolierten Gabor-Musters ist in allen fiinf Teilabbildungen
identisch.

3.4.2 Kontrastberechnung

Aufgrund der additiven Uberlagerung eines Gabor-Musters mit einem mammographi-
schen Bild beschreibt der Modulationsfaktor f den Unterschied zwischen Gabor-Muster
und Bild. Zur Bestimmung des Kontrasts wird der Michelson-Kontrast (Abschnitt 2.1.2,
Seite 9) anhand der minimalen und maximalen Leuchtdichte eines Gabor-Musters un-
ter Beriicksichtigung einer gegebenen mittleren Hintergrundleuchtdichte berechnet. Die
Leuchtdichtewerte werden in Abhéngigkeit von der Gammakurve des Monitors ermittelt.

Der Michelson-Kontrast bezieht sich hierbei auf ein isoliertes Gabor-Muster, nicht
auf die Kombination aus Gabor-Muster und Mammogramm. Fiir die Uberlagerung von
Gabor-Muster und Mammogramm wiirden sich lokal unterschiedliche Kontrastwerte er-
geben, insbesondere wenn natiirliche Grauwert-Ausreifser im Mammogramm auftreten,
hervorgerufen z.B. durch Verkalkungen im Brustgewebe. Dies wird in Tabelle 3.1 anhand
der Beispiele aus den Abbildungen 3.3(a), 3.3(b) und 3.3(e) dargestellt.

In Abbildung 3.3 wurden mogliche Wechselwirkungen zwischen Gabor-Muster und
Mammogramm demonstriert. Die hochsten Grauwerte des Gabor-Musters konnen in
der Enddarstellung abgeschwécht, die niedrigsten erhoht sein. Eine unmittelbare Ver-
wendung des Michelson-Kontrasts des Gabor-Musters birgt somit das Risiko, in Ab-
hiangigkeit von der Lage im Bild zu anderen Ergebnissen zu fiihren. Inwiefern dies eine
kritische Rolle bei der MCS-Methode spielt, wird im Rahmen der Studie zur Anwend-
barkeit der MCS-Methode (siehe Kapitel 4) iiberpriift.
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3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-Methode

Homogener Hintergrund Diffuses Gewebe Dichtes Gewebe

isoliertes Gabor-Muster 0,335 0,335 0,335
isoliertes Bild 0,0 0,721 0,890
Bild plus Gabor-Muster 0,350 0,723 0,890

Tabelle 3.1: Michelson-Kontrastwerte fiir 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 betrégt bei allen Bildern 2048. Fiir
das Beispiel mit dichtem Gewebe (Abb. 3.3(e)) schlégt sich der Einfluss der
Grauwert-Ausreifser, die in Form von Verkalkungen vorliegen, in einem stark
erhohten Kontrastwert nieder, wenn der Bildhintergrund in die Berechnung
einbezogen wird. Dabei wurden Gabor-Muster in der Probandenstudie auf
diesem Gewebe nicht schlechter gesehen als z.B. auf dem diffusen Gewebe
(siehe auch Kapitel 4).

3.4.3 Orientierungsdiskrimination

Um bei Probanden mit einem unterschiedlichen radiologischen Erfahrungshintergrund
vergleichbare experimentelle Ergebnisse zu erhalten, soll der Einfluss radiologischen Wis-
sens so gering wie moglich gehalten werden. Zu diesem Zweck bekommt ein Proband
keine Aufgabe wie

Finde einen malignen Tumor.
sondern die Aufgabe

Gib an, ob das vorgegebene Zielobjekt (Gabor-Muster) sichtbar ist und be-
schreibe eines seiner Merkmale (die Orientierung).

Unter diesen Umstédnden ist es moglich, die MCS-Methode mit Probanden durchzufiih-
ren, die nicht in der Mammographiebefundung geschult sind. Damit ist die Einsetzbarkeit
der Methode nicht auf radiologische Einrichtungen beschrénkt.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass das visuelle System fiir verschiedene
Orientierungen unterschiedlich empfindlich ist. Werden fiir Untersuchungen der Kon-
trastempfindlichkeit Zielobjekte mit variabler Orientierung dargeboten, so ist die Wahr-
nehmungsleistung oftmals am besten fiir horizontale und vertikale Orientierungen, fiir
schrige Orientierungen hingegen schlechter (Oblique-Effekt). Die Ursachen dafiir sind
in frithen kortikalen Verarbeitungsmechanismen zu finden |[FE00|. Dieser Oblique-Effekt
tritt z.B. auf, wenn ein Gabor-Muster isoliert vor einem homogenen Hintergrund darge-
boten wird. Daraus kann jedoch nicht gefolgert werden, dass dies auch fiir eine Stimu-
lusprésentation vor einem komplexen Hintergrund gilt. Essock et al. [EDHS03| haben
festgestellt, dass es in diesem Fall statt zu einem Oblique-Effekt zu einem Horizontal-
Effekt kommt: Horizontale Stimuli werden in einer komplexen Umgebung schlechter
gesehen als schriage Stimuli.
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3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode

Dies wiirde bedeuten, dass die Gabor-Muster in der MCS-Methode nur rechts bzw.
links schriag prasentiert werden sollten. Damit ist jedoch hochstens eine 2AFC-Aufgabe
(AFC: Alternative Forced Choice)® realisierbar. In Anbetracht der Bedeutung von
Adaptationsvorgéngen fiir die Probandenstudie dieser Arbeit ist es wichtig, die Kon-
trastschwellen moglichst zeitnah zu bestimmen. Mit einer 4AFC-Aufgabe ist die Schwel-
le schneller zu erreichen |Lee01|. Deshalb wird das Gabor-Muster in der MCS-Methode
in vier Orientierungen dargeboten: 0, 45, 90 und 135°, d.h. horizontal, vertikal, links
schrig und rechts schrag. Da die Empfindlichkeit fiir die verschiedenen Orientierungen
unterschiedlich ist, werden die Orientierungen nach Moglichkeit jeweils gleich hiufig pra-
sentiert.” Die Ergebnisse der Schwellenmessung stellen ein Mittel iiber die vier genannten
Orientierungen dar.

3.5 Psychophysikalische Bestimmung der Kontrastschwellen

Zunichst folgt ein kurzer Uberblick iiber das psychophysikalische Schwellenkonzept, be-
vor konkret auf die in der MCS-Methode verwendete Stufenprozedur (engl. Staircase)—
die Unforced-Weighted-Up-Down-Prozedur (UWUD) nach Kaernbach [KaeO1| — einge-
gangen wird.

3.5.1 Schwellenkonzept der Psychophysik

Schwellen werden indirekt gemessen. Um die Kontrastschwelle in einem experimentellen
Kontext zu ermitteln, werden die Reaktionen des Probanden erfasst |Ges97|. Diejeni-
ge Reizintensitit, bei der ein bestimmter Anteil korrekter Antworten erreicht wurde,
kennzeichnet die Schwelle.

Schwellen miissen als Wahrscheinlichkeitswerte verwendet werden, denn die Reaktio-
nen eines Probanden auf einen Reiz variieren. Daher kann eine Schwelle nicht als dieje-
nige Reizintensitit definiert werden, unterhalb derer der Reiz nie wahrgenommen wird
und oberhalb derer der Reiz immer wahrgenommen wird. Probanden nehmen mitunter
deutlich iiberschwellige Reize nicht wahr (falsche negative Fehler, FN-Rate) oder geben
an, einen Reiz gesehen zu haben, obgleich er nicht vorhanden war (falsch positive Fehler,
FP-Rate).

Bei Ja-Nein-Aufgaben muss der Proband angeben, ob er den gesuchten Reiz wahr-
genommen hat oder nicht. Bei nAFC-Aufgaben muss der Proband hingegen eine der n
zur Auswahl stehenden Antworten abgeben, selbst wenn er den Reiz nicht gesehen hat.
Wihrend die FP-Rate in Ja-Nein-Aufgaben eine Art Rauschen im sensorischen System
repriasentiert, ist es in nAFC-Aufgaben normal, dass es unterhalb der Schwelle korrekte

Im deutschen Sprachgebrauch hat sich kein Aquivalent fiir AFC-Aufgaben durchgesetzt. Bei einer
AFC-Aufgabe kann der Proband zwischen den gegebenen Antwortalternativen entscheiden. Kann
er keine zuverldssige Aussage treffen, so muss er raten. Die Ratewahrscheinlichkeit wird in den
Verfahren zur Schwellenbestimmung berticksichtigt (vgl. Abschnitt 3.5.1).

"Eine exakt gleich hiufige Priisentation aller Orientierungen ist nicht immer moglich, weil die Schwelle
nicht zwangsldufig genau dann erreicht wird, wenn alle Orientierungen k& mal dargeboten wurden
(k € N, k> 0); vgl. Prozedur zur Schwellenmessung (Abschnitt 3.5.2)
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Antworten gibt, da der Proband zum Raten gezwungen ist. Bei n Antwortalternativen
betriigt die Ratewahrscheinlichkeit (RW) eines idealisierten Probanden < [Tre95].

In Abhéngigkeit von der gewédhlten Methode zur Schwellenbestimmung wird ein be-
stimmter Prozentsatz fiir die Menge korrekter Antworten angegeben, bei dem die Schwel-
le definiert wird. Fiir Ja-Nein-Aufgaben wird im Allgemeinen eine Zielwahrscheinlichkeit
von 50% korrekter Antworten angestrebt. Bei nAFC-Aufgaben wird oftmals die Hilfte
des Intervalls zwischen FN- und RW-Rate festgelegt [Tre95, Lee01].

Eine Darstellung der Abhingigkeit des prozentualen Anteils richtiger Antworten von
der Reizintensitdt kann mittels der psychometrischen Funktion erfolgen (Abb. 3.4). Die
Funktion hat einen sigmoiden Verlauf, beginnend beim Zufallsniveau bei niedrigem Kon-
trast bis hin auf ein Niveau, das ein nahezu vollstédndig korrektes Antwortverhalten dar-
stellt [Str01, Str03]. Dargestellt werden kumulative Daten aus mehreren Durchgéingen,
d.h. aus Wiederholungen mit demselben Kontrastwert. Die Kontrastschwelle — d.h. der
Kontrastwert, der zur korrekten Losung der gegebenen Wahrnehmungsaufgabe erforder-
lich ist — wird, wie oben gesagt, operational als der Punkt auf der psychometrischen
Funktion definiert, bei dem ein bestimmtes Schwellenkriterium erreicht wird. Dies kann
zum Beispiel der Punkt maximaler Steigung, d.h. der Wendepunkt der Funktion, sein
[Str01, Str03, TS99.

Methoden zur Bestimmung der Schwellen und der psychometrischen Funktion wer-
den unter anderem anhand der moglichen Nutzerantworten und der Art und Weise der
Anndherung an die Schwelle unterschieden. Insbesondere unterscheidet man zwischen
Maximum-Likelihood-Verfahren und Staircase-Verfahren. Bei ersteren werden nach je-
der Probandenantwort zur Festlegung der néchsten dargebotenen Reizstirke alle vor-
angegangenen Antworten des Messdurchgangs herangezogen; bei letzteren wird nur die
jeweils letzte Probandenantwort genutzt. Fiir einen Uberblick iiber die verschiedenen
Konzepte seien [MT01, Ges97, Tre95| empfohlen.

3.5.2 Unforced-Weighted-Up-Down-Prozedur mit Schrittweitenregulierung

Die Bestimmung der Kontrastschwellen erfolgt in der MCS-Methode adaptiv unter Ver-
wendung einer modifizierten Unforced-Weighted-Up-Down-Prozedur (UWUD [Kae01];
eine Staircase-Prozedur). Der Proband n#hert sich schrittweise von beiden Seiten der
gesuchten Schwelle, wobei die Schrittweiten systematisch angepasst werden. Bei einer
Wahrnehmungsaufgabe mit vier Antwortmoglichkeiten, die um die Antwortoption nichts
gesehen erweitert ist,® betrigt die Zielwahrscheinlichkeit auf der psychometrischen Funk-
tion 62,5% |[EMPS08] und damit ergeben sich fiir die Schrittweiten die in Gleichung 3.3
beschriebenen Verhéltnisse. In der MCS-Methode wird der Modulationsfaktor f dement-
sprechend angepasst:

8Dies entspricht einer modifizierten 4AFC-Aufgabe.

67



3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode

1004
80—
oo
S 60-
[
&
= ]
&)
& 40—
20 L 50 resp's/point
. 17 000 responses
-2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0

Relative Log Contrast

(a) Psychometrische Funktion

# of Responses

(b) Psychometrische Funktion inklusive Darstellung der Antworthaufigkeit

Abbildung 3.4: Psychometrische Funktionen fiir einen Probanden (nach [Str01, Str03])
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Skorrekt = Basisschrittweite bei korrekter Antwort
0,625 Siorre ]
= f =< Sinkorrert = _ET,ICGQE)M bei falscher Antwort (3.3)

Sunsicher = 0,25 Sporrert + 0, 75 Sinkorrere  beil Unentschlossenheit

Bei einer korrekten Antwort wird der aktuelle Modulationsfaktor f um Sgypper: redu-
ziert, so dass die Aufgabe schwerer wird. Ergibt sich dabei ein Wert von f’ < 0, so wird
f' = 0 gesetzt.” Das mit diesem f’-Wert dargebotene Gabor-Muster wird nicht gesehen.
Im néchsten Schritt wird der Wert wieder entsprechend dem beschriebenen Algorithmus
von (0 aus erhoht.

Im Falle einer falschen Antwort des Probanden wird f um den Betrag von S, rorrekt
erhoht, wodurch sich der Kontrast des nachfolgend zu prasentierenden Gabor-Musters
erhoht und die Wahrnehmungsaufgabe leichter wird.

Hat der Proband ein Gabor-Muster gar nicht wahrgenommen oder ist er unentschlos-
sen, und gibt er dementsprechend als Antwort nichts gesehen an, so wird f um die
Schrittweite Sy,sicher €rhoht.

Ein Durchgang der Prozedur liefert einen Schwellenwert fiir f, aus dem der Michelson-
Kontrast fiir die gegebene Ortsfrequenz der Gabor-Muster berechnet werden kann. Dieser
geht als Kontrastschwelle in die Kontrastempfindlichkeitsfunktion ein.

Die Richtung einer Kontrastverdnderung wird somit durch das Antwortverhalten des
Probanden bestimmt. Ein Durchgang beginnt mit einem deutlich {iberschwelligen Kon-
trast, der im Verlauf des Durchgangs angepasst wird. Der Proband trifft nach jeder
Prasentation des Gabor-Musters eine Aussage dariiber, in welcher der vier moglichen
Orientierungen er das dargebotene Muster wahrgenommen hat bzw. dass er es nicht
wahrgenommen hat oder sich nicht sicher ist. Die jeweilige Orientierung des zu présen-
tierenden Gabor-Musters wird randomisiert vorgegeben.

Fiir die MCS-Methode wurde Kaernbachs UWUD-Prozedur nach Eisenbarth et al.
[EMPS08] mit dem Schwellenbestimmungsalgorithmus von Kesten kombiniert, um ei-
ne schnellere Konvergenz zu erreichen |Tre95|. Die Basisschrittweite wird im Verlauf
der Messung angepasst: sie wird bei jeder zweiten Richtungsumkehr um den Faktor
m/(m + 2) reduziert, wobei m die Anzahl der bereits stattgefundenen Umkehrungen
ist. Daraus ergeben sich entsprechend Anderungen der Schrittweiten Siorrert, Sinkorrekt
und Sunsicher-

3.6 Anwendung der MCS-Methode

Im Folgenden wird der allgemeine Ablauf einer Schwellenmessung und der Bestimmung
der Kontrastempfindlichkeitsfunktion in der MCS-Methode beschrieben.

Die Kontrastschwellen werden fiir sechs verschiedene Ortsfrequenzen bestimmt:
{1,2,4,6,8,16} cpd. Die Ortsfrequenzen sind — bis auf die Zwischenstufe von 6 cpd —

9Dieser Fall kann umgangen werden, wenn von vornherein logf statt f zur Anpassung des Kontrasts
verwendet wird.
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logarithmisch gestuft. Zur Messung einer einzelnen Schwelle fiir eine Ortsfrequenz waren
in der spiter beschriebenen Probandenstudie zwischen 30-50 s erforderlich, abhéngig von
der Reaktionszeit und Treffsicherheit des Probanden. Somit waren fiir die Messung aller
Schwellen bis zu fiinf Minuten erforderlich.

Jede Ortsfrequenz wird dreimal getestet, so dass fiir jede Ortsfrequenz unter jeder
der vorgegebenen Versuchsbedingungen drei Kontrastschwellenwerte vorliegen. Dadurch
wird die Reliabilitdt verbessert und eine Schéitzung des Standardfehlers mdoglich. Da in
jede Schwellenmessung bereits viele Einzelwerte (Probandenantworten) eingehen (vgl.
Unforced-Weighted-Up-Down-Prozedur mit Schrittweitenregulierung) reichen drei Mess-
wiederholungen aus, um zuverlédssige Ergebnisse zu erhalten.

Terminologie. In den nichsten Abschnitten und Kapiteln werden fiir die Teile einer
Untersuchung folgende Begriffe verwendet:

e Trial: eine Priasentation eines Gabor-Musters und die darauf folgende Antwort des
Probanden

e Durchgang: Menge aller Trials, die zur Bestimmung einer Schwelle erforderlich sind,
d.h. eine Einzelmessung fiir eine Ortsfrequenz unter einer gegebenen Bedingung;
entspricht einem vollstdndigen Durchlauf der modifizierten UWUD-Prozedur

o Zyklus: ein Block von Durchgéngen fiir alle zu testenden Ortsfrequenzen. Wenn
sechs Ortsfrequenzen getestet werden, beinhaltet ein Zyklus die Informationen von
sechs Durchgéngen mit je einem Durchgang pro Ortsfrequenz. Jeder Zyklus wird
— in voneinander unabhéngigen Sitzungen — dreimal wiederholt.

o Sitzung: ein Treffen zwischen Proband und Versuchsleiterin; in einer Sitzung wur-
den Messungen fiir mehrere Teile der Probandenstudie durchgefiihrt (vgl. Ab-
schnitt 4.1.4, Seite 82).

Schwellenmessung. Die Messung einer Schwelle fiir f, aus der spiter der Michelson-
Kontrast und die Kontrastempfindlichkeit berechnet werden, beginnt mit einem deutlich
iiberschwelligen Wert, d.h. einem Kontrast, bei dem ein Gabor-Muster von jedem Pro-
banden problemlos gesehen werden kann. Nach jeder Priasentation eines Gabor-Musters
gibt der Proband die wahrgenommene Orientierung bzw. nichts gesehen an. Auf Basis
dieser Antwort wird f fiir die néchste Darbietung eines Gabor-Musters entsprechend
der UWUD-Prozedur mit Schrittweitenregulierung erhéht oder gesenkt. Abbildung 3.5
demonstriert exemplarisch den Verlauf eines Messdurchgangs.

Die Basisschrittweite wird vor Beginn der Messung vorgegeben. Die Werte, die in
der Probandenstudie genutzt wurden, waren f = 80 fiir die Basisschrittweite und
f € [300,400] fiir den Startwert. Der Startwert wird randomisiert aus dem Intervall
[300, 400] ermittelt, damit die Probanden durch diese anfingliche Variation nicht ver-
sucht werden, die Anzahl der Schritte bis zur ersten nichts gesehen-Antwort abzuzéhlen.
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Abbildung 3.5: Nachverfolgung der Anndherung an eine Kontrastschwelle

Berechnung der Kontrastwerte. Aus einer gemessenen f-Schwelle werden der maxi-
male und minimale Grauwert g; und go der Gabor-Muster berechnet. Dazu wird f dem
mittleren Hintergrundgrauwert g,, = 2048 hinzuaddiert bzw. davon abgezogen:

g1 :gm+f

Aus den so erhaltenen Werten werden unter Beriicksichtigung der Gammakurve des
Monitors die zugehorigen Leuchtdichtewerte bestimmt, welche schlieflich in die Berech-
nung des Michelson-Kontrasts (vgl. Gleichung 2.2, Seite 9) eingehen.

Erzeugung der Kontrastempfindlichkeitsfunktion. Die Michelson-Kontrastwerte
werden anschliefend invertiert und gehen in eine Kontrastempfindlichkeitsfunktion
ein (Abb. 3.6). Wie fiir Darstellungen von Kontrastempfindlichkeitsfunktionen iiblich
|Bar99|, werden die Achsen logarithmisch skaliert.

Bei der Auswertung werden die Daten mitunter geometrisch gemittelt (Data Poo-
ling). Das geometrische Mittel entspricht dem arithmetischen Mittel im logarithmischen
Bereich.!?

Der Versuchsaufbau — bestehend aus einer portablen Losung zur Realisierung einer
praxisnahen Versuchsumgebung — wird im Zusammenhang mit der Probandenstudie im
folgenden Kapitel geschildert.

10Zum Mitteln von Schwellen sind nur die geometrische oder die logarithmische Mittelung geeignet
[BK9g].
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3 Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit mit der MCS-Methode
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Abbildung 3.6: Kontrastschwellen (links) und resultierende Kontrastempfindlichkeits-
funktion (rechts)

3.7 Zusammenfassung

Im Kontext der Mammographiebefundung wird die Wahrnehmbarkeit von gegebenen
Kontrasten hauptsichlich mit Aufnahmen von Phantomen wie dem CDMAM gepriift.
Der Betrachter hat dabei eine einfache Detektionsaufgabe vor einem homogenen Hin-
tergrund zu l16sen. Der Einfluss anatomischen Rauschens auf die Kontrastwahrnehmung
wird nicht beriicksichtigt.

Dem gegeniiber stehen Studien zur Kontrastwahrnehmung in Mammogrammen, die
komplexe radiologische Aufgaben beinhalten, wie die Unterscheidung von Tumoren. Die
radiologische Expertise eines Betrachters beeinflusst die Ergebnisse solcher Studien maf-
geblich.

Mit dem Ziel, die Messung von Kontrastschwellen unabhéangig von der radiologischen
Expertise zu machen und gleichzeitig den Einfluss des anatomischen Kontextes zu be-
riicksichtigen, wurde die MCS-Methode entwickelt. Gabor-Muster mit variabler Orien-
tierung und Ortsfrequenz werden dabei einem Mammogramm kurzzeitig iiberlagert. Die
Aufgabe des Betrachters besteht in der Diskrimination der Orientierungen. Die Wahl der
Wahrnehmungsaufgabe erfolgte unter Beachtung von vier visuellen Verarbeitungsstufen
steigender Komplexitit: der Detektion, Diskrimination, Identifikation und Erkennung.

Der Kontrast der Gabor-Muster wird nach einer psychophysikalischen Staircase-
Prozedur schrittweise angepasst bis die Kontrastschwelle erreicht ist. Die Kontrastschwel-
le wird fiir jede der Ortsfrequenzen aus der Menge von {1,2,4,6,8,16} cpd gemessen.
Anschliefend werden daraus die Kontrastempfindlichkeiten und die Kontrastempfind-
lichkeitsfunktion bestimmt, um einen Uberblick iiber das Verhalten der Kontrastemp-
findlichkeit des Betrachters fiir die getesteten Ortsfrequenzen zu bekommen.

Die Messbedingungen koénnen variiert werden — damit bietet die MCS-Methode die
Moglichkeit, die Kontrastempfindlichkeit eines Betrachters fiir verschiedene radiologische
Befundungsbedingungen zu vergleichen. Das folgende Kapitel beschreibt die Anwendung
der Methode im Rahmen einer Probandenstudie.
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4 Die MCS-Methode im Kontext der
Bildschirmbefundung

Vor einer praktischen Anwendung der MCS-Methode ist es wichtig herauszufinden, in-
wiefern sich die Messergebnisse in Abhéngigkeit von dem verwendeten Bildmaterial und
der Wahrnehmungsaufgabe unterscheiden. In diesem Zusammenhang wurden in der Pro-
bandenstudie folgende Fragestellungen untersucht:

e Variieren das Niveau und die Form von Kontrastempfindlichkeitsfunktionen in Ab-
hangigkeit von der Komplexitit des dargebotenen Bildes? Sind die Variationen fiir
die verschiedenen Probanden dhnlich?

e Kann die MCS-Methode unabhéngig vom verwendeten Mammogramm eingesetzt
werden oder treten, bedingt durch unterschiedliche Gewebecharakteristika (ront-
genologische Erscheinung), Variationen in den Kontrastempfindlichkeiten auf?

e Beeinflusst die Wahl eines komplexeren Zielobjekts (Ziffern statt Gabor-Muster)
und einer komplexeren Wahrnehmungsaufgabe (Identifikation statt Diskrimina-
tion) das Niveau und die Form der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen?

Ferner wurde getestet, ob der Anwendung der MCS-Methode im Befundungskontext
eine initiale Adaptationszeit zur Anpassung an die geringen Leuchtdichten im Befun-
dungsraum vorausgehen muss.

Im Folgenden werden die Durchfiihrung der Probandenstudie im Detail beschrieben
und die gemessenen Ergebnisse im Hinblick auf die obigen Fragestellungen analysiert
(Abschnitt 4.1 bis 4.5). Die Ergebnisse werden anschliefend den Ergebnissen von Stu-
dien zur Tumordetektion und -diskrimination gegeniibergestellt (Abschnitt 4.6). In Ab-
schnitt 4.7 werden die Bedeutung der MCS-Methode fiir die Praxis und mogliche Ein-
satzbereiche diskutiert. Zwei praxisrelevante Anwendungen, die bereits im Rahmen der
Probandenstudie durchgefiihrt wurden, werden in Kapitel 5 besprochen.

4.1 Probandenstudie

In einer Studie mit acht Probanden wurde der Einsatz der MCS-Methode im Kontext der
Mammographiebefundung untersucht (Abb. 4.1). Bevor auf die Versuchsbedingungen,
die Auswahl der Probanden, die Darbietungsparameter und das Vorgehen bei der Aus-
wertung der Ergebnisse eingegangen wird, sei zunédchst der allgemeine Versuchsaufbau
beschrieben. Abweichungen davon fiir einzelne Teile der Studie werden in den entspre-
chenden Abschnitten 4.2 bis 5.2 geschildert.
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildschirmbefundung

Abbildung 4.1: Eine Studienteilnehmerin an der Workstation zum Softcopy-Reading.
Am Stativ ist ein Luxmeter befestigt, mit dem die Beleuchtungsstirke
wahrend der Messungen der Kontrastschwellen kontrolliert wird.

4.1.1 Grundlegende Versuchskonstellation

Die nachfolgend beschriebene Versuchskonstellation wurde in der Probandenstudie um-
gesetzt. Dabei wurde den Vorgaben fiir eine Bildschirmbefundung von Mammogrammen
entsprochen. Im Detail heifst dies:

e Nur Monitore, die fiir eine Befundung von Mammogrammen vorgesehen sind, ka-
men zum Einsatz.

e Die Darstellung von Bildern mit einer Grauwerttiefe von > 10 bit muss gewéhr-
leistet sein, damit feine Unterschiede in den Kontrastschwellen erkennbar werden.
Da aus technischen Griinden nur eine 8-Bit-Darstellung realisierbar war, wurden
10 bit Grauwerttiefe mit einem Dithering-Verfahren simuliert, um die Auflésung
bzgl. der Intensitit (Leuchtdichte) zu erhéhen.

e Die Beleuchtungslosung muss auf die fiir die Bildschirmbefundung definierten Vor-
gaben abgestimmt sein, d.h. eine Beleuchtungsstirke von maximal 10 Ix musste
umgesetzt werden konnen. Auferdem durften die Lichtquellen keine direkten Re-
flexionen oder Blendungen auf den Monitoren hervorrufen.
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4.1 Probandenstudie

Monitore und Bilddarstellung

Monitore. Forderungen an die Darstellung von Mammogrammen sind in den Européa-
ischen Richtlinien [vET03] beschrieben, und beinhalten z.B. eine darstellbare Grauwert-
tiefe von 10 bit. Dass die strengen Anforderungen auch an die Versuchskonstellation der
Probandenstudie gestellt werden, obwohl in der Studie keine radiologischen Befundungs-
aufgaben zu bewiltigen sind, ist darin begriindet, dass Messungen von Kontrastschwellen
ebenfalls eine Grauwerttiefe von mindestens 10 bit erfordern. Nur so koénnen ausreichend
feine Unterschiede in den Kontrastschwellen der Probanden erfasst werden [BPRO02].

Die Gabor-Muster wurden auf zwei hochauflésenden Graustufen-Monitoren dargebo-
ten: Siemens DSB 2103-D-5MP, 2048 x 2560 Pixel. Diese TF'T-Monitore sind speziell
fiir die Bildschirmbefundung von Mammogrammen entwickelt worden und kénnen Grau-
werttiefen von 10 bit darstellen. Vor Beginn der Messungen erfolgte eine Abnahmeprii-
fung der Monitore von einem Medizin-Physiker des Referenzzentrums Mammographie
Bremen. Die Kalibrierung der Monitore wurde bei einer Beleuchtungsstirke von 10 Ix
vorgenominen.

Betrachtungsabstand. Die Probanden betrachteten die Bilder aus einer festen Ent-
fernung von circa 57 cm. Die Ortsfrequenzeichung der dargebotenen Gabor-Muster war
auf diese Entfernung abgestimmt, und die Darbietungsfliche betrug 2,5 x 2,5 Sehwin-
kelgrad.

Bildeigenschaften. Die in der Studie verwendeten Mammogramme wurden mit einem
MAMMOMAT Nowvation®® System von Siemens aufgenommen und lagen in anony-
misierter Form vor. Die Mammogramme hatten eine rdumliche Auflésung von bis zu
3328 x 4084 Pixeln und verfiigen iiber eine Grauwerttiefe von 12 bit. Fiir die Pro-
bandenstudie wurden die Bilder auf den mittleren Grauwert von 2048 normiert. Die
mittlere Leuchtdichte betrug in der beschriebenen Versuchskonstellation 32,4 cd/m?.
Um sicherzustellen, dass die Probanden den relevanten Bildausschnitt fokussieren, wur-
de den Bildern ein transparenter, permanent sichtbarer Fixationskreis hinzugefiigt (Abb.
4.2).

Wihrend einer Messung blieben das dargestellte Mammogramm und die Position der
Gabor-Muster konstant. Zwar kann die Position der Gabor-Muster im Mammogramm
beliebig gewdhlt werden; innerhalb einer Untersuchung sollte sie jedoch nicht variie-
ren, da die Maskierungseffekte an unterschiedlichen Positionen im Mammogramm un-
terschiedlich stark ausgeprégt sein konnen. Auch die Grauwertdarstellung der Mammo-
gramme wurde konstant gehalten: Um einheitliche Voraussetzungen fiir die Probanden
zu schaffen, wurden die in einer Softcopy-Reading-Applikation typischen interaktiven
Optionen zur Anderung der Fensterungswerte (vgl. Abschnitt 2.5.3, Seite 50) deakti-
viert. Die Probanden konnten somit keine Anpassungen der dargestellten Leuchtdichten
und Kontraste vornehmen.

In Hinblick auf die Bildanordnung wurden die Mammogramme so préasentiert, wie es in
der radiologischen Praxis iiblich ist. Zwei korrespondierende Aufnahmen einer Patientin
wurden gezeigt, wobei die Aufnahmen mit der Brustwand zueinander ausgerichtet waren
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildschirmbefundung

(vgl. Abb. 1.1, Seite 2). Die Entscheidung bzgl. der Projektionsrichtungen fiel zugunsten
von MLO-Aufnahmen aus, da sie gegeniiber CC-Aufnahmen einen breiteren Bereich
anatomischer Strukturen und Grauwerte abbilden.!

| =

= : i

Abbildung 4.2: Darbietung eines Gabor-Musters innerhalb eines Fixationskreises.
(Anmerkung: Auf Graustufenmonitoren fiir die Mammographiebefun-
dung ist der Fixationskreis stérker sichtbar.)

Eigenschaften der Gabor-Muster. Die getesteten Ortsfrequenzen der Gabor-Muster
waren aus der Menge {1,2,4,6,8,16} cpd. Abgesehen von 6 cpd sind die Werte lo-
garithmisch gleichabstindig. Die Ortsfrequenz von 6 cpd wurde sicherheitshalber in die
Menge aufgenommen, da es in Tests, die zur Vorbereitung der Probandenstudie durchge-
fithrt wurden, bei den mittleren Ortsfrequenzen zu einigen Ausreifern in den gemessenen
Kontrastschwellen kam, und der Verdacht nahe lag, dass dort starkere Wechselwirkungen
zwischen den Gabor-Mustern und dem mammographischen Bild bestehen.

Die Gabor-Muster wurden in vier Orientierungen dargeboten, welche in den Messun-
gen mit gleicher Haufigkeit vertreten sind. Die Orientierungen sind: 0° (vertikal), 45°
(rechts schrig), 90° (horizontal) und 135° (links schrig).

Darbietungszeit. Die Darbietungszeit fiir die Gabor-Muster betrug 720 ms. Die Be-
schrankung der Darbietungszeit wurde vorgenommen, um mogliche Adaptationen der
Probanden an Ortsfrequenzen und Orientierungen zu minimieren. Die Darbietungszeit
kann kurz gehalten werden, weil das Zielobjekt an einem festen Ort dargeboten wird (es
liegt keine Suchaufgabe vor) und weil das Zielobjekt foveal betrachtet wird (Fokussierung
des durch den Fixationskreis markierten Bildbereichs). Die Darbietungszeit von 720 ms
resultierte aus der Zeit, die aufgrund technischer Limitierungen zur Darbietung eines

!Die Darstellung vollstindiger Mammogramme hat einen Einfluss auf die Detektionsleistung und die
Klassifikation von Strukturen [VEVT*05]. Befundungen im Sinne einer Detektion und Klassifikatio-
nen von Tumoren sind fiir die MCS-Methode nicht vorgesehen. Daher hitte aus dieser Sicht auf die
Présentation von Kontextinformationen im Sinne bilateraler Darstellung verzichtet werden konnen.
Um jedoch eine Anndherung an die Befundungsrealitit und die damit verbundenen Leuchtdichte-
verteilungen im Gesichtsfeld zu erreichen, wurde die bilaterale Darstellung genutzt.
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4.1 Probandenstudie

Gabor-Musters auf den Mammogrammen maximal notig war. Falls technisch machbar,
kann diese Darbietungszeit in spiteren Studien unterschritten werden.

Der Proband hatte nach der Darbietung eines Gabor-Musters beliebig viel Zeit, sich
fiir eine der vorgegebenen Antworten zu entscheiden. Damit konnte er bei Bedarf selbst-
standig gewisse Erholungsphasen zum Blinzeln und kurzzeitigen Blickwechsel ausfiihren.
Die néchste Priasentation des Zielobjekts erfolgte unmittelbar nachdem 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 auf
den Mammogrammen und zur Messung der Kontrastschwellen wurde mit MeVisLab rea-
lisiert.? Da MeVisLab OpenGL benutzt, besteht in der Ausgabe eines Bildes auf dem
Monitor eine Beschriankung auf eine Grauwerttiefe von 8 bit, verursacht durch einen Fla-
schenhals im Bildspeicher (Framebuffer). Um dennoch eine Bilddarstellung zu erreichen,
die der 10-Bit-Forderung gerecht wird, wurde softwareseitig ein Dithering-Verfahren zur
Simulation von 10 bit Grauwerttiefe genutzt.

Fiir psychophysikalische Studien, in denen Kontrastschwellen gemessen werden, wird
in diesem Zusammenhang gemeinhin ein Dithering-Verfahren mit Fehlerdiffusion emp-
fohlen [BPR02, BMS97|. Bei der Umsetzung der MCS-Methode fiir die Probandenstudie
kam das Floyd-Steinberg-Dithering [BMS97, HN08, Omo90| mit folgender Matrix zum
Einsatz:

0O 0 0
0 0 7/16 (4.1)
3/16 5/16 1/16

Fiir jedes Pixel wird ein Quantisierungsfehler — die Differenz zwischen dem Ausgangs-
wert und dem quantisierten Wert des Pixels — bestimmt. Dieser Quantisierungsfehler
wird nach einem definierten Schema auf die benachbarten Pixel verteilt. Auf diese Weise
wird das Vorliegen eines kontinuierlicheren Bildes mit feineren Grauwertabstufungen si-
muliert. Aufgrund der hohen Ortsauflosung der Graustufenmonitore waren die einzelnen
Pixel fiir einen Probanden bei dem vorgegebenen Betrachtungsabstand nicht sichtbar.

Beleuchtungslosung

In einem typischen Befundungsraum betriagt die Beleuchtungsstirke bei ausgeschalteten
Monitoren hochstens 10 1x. Eine Beleuchtungslosung fiir die Betrachtung von Mammo-
grammen sollte ferner Reflexionen, Blendungen und asymmetrische Ausleuchtungen im
Blickfeld des Betrachters minimieren.

Zur Sicherung konsistenter Beleuchtungsverhiltnisse wihrend der Studie wurde ein
Untersuchungsraum gewahlt, der sich vollstdndig abdunkeln liefs. Der Raum war ca. 4 m

2MeVisLab ist eine Entwicklungsumgebung, die auf medizinische Bildverarbeitung und Visualisierung
spezialisiert ist. Entwickelt wird MeVisLab von der MeVis Medical Solutions AG und Fraunhofer
MEVIS, Bremen [MeV09, RKHPO06].
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lang und 1,5 m breit. Der Tisch mit den Monitoren und der Tastatur war an einer der
Winde aufgebaut. Der Raum war mit drei Deckenleuchten mit Leuchtstofflampen aus-
gestattet, die ausschliefslich wihrend der Einweisung und Vorbereitung der Probanden
genutzt wurden und eine Beleuchtungsstarke von ca. 450 1x bewirkten.

In der Studie waren Beleuchtungsstirken von 10, 30, 50 und 90 Ix vorgesehen. Da
Leuchtstoflampen mit Vorschaltgerdten in Normalausfithrung nicht dimmbar sind, wur-
de die vorhandene Beleuchtung deaktiviert und statt dessen eine portable Beleuchtungs-
16sung installiert. Diese umfasste zwei Leuchten mit Leuchtstoflampen (Philips TL-D
36W /54-765) fiir Rechnerarbeitsplétze, von denen eine Leuchte mit elektronischem Vor-
schaltgerdt und Potenziometer zur Einstellung der Beleuchtungsstiarke ausgeriistet war.
Die zweite Leuchte war nicht dimmbar und diente der Grundbeleuchtung.

Die beiden Leuchten wurden zur Umsetzung einer indirekten Beleuchtung hinter den
Monitoren aufgebaut. Damit kann eine storende Reflexion der Beleuchtung auf der Mo-
nitoroberfliche ausgeschlossen werden. Der Versuchsaufbau ist in Abb. 4.3 skizziert.
Die Portabilitdt der Beleuchtungslosung erlaubt einen stabilen, leicht auch in anderen
Réaumlichkeiten wiederherstellbaren Aufbau der Versuchsumgebung.

Die Kontrolle der Beleuchtungsstirke (in Ix) erfolgte mit einem digitalen Luxmeter
(MavoLux 5032C, Gossen), welches in Kombination mit einem Vorsatz auch zur Messung
der Leuchtdichte (in ¢d/m?) am Monitor genutzt werden konnte. Gemessen wurde die
Beleuchtungsstarke aus der Position des Probanden.

Begriindung der Wahl der Beleuchtungslosung. Als Alternative zu der beschriebe-
nen Losung war die Verwendung von dimmbaren Leuchten (Deckenflutern) mit Glithlam-
pen und weiften Schirmen zur Lichtverteilung in der Diskussion. In der radiologischen
Praxis arbeiten die Arzte im Allgemeinen tagsiiber in Riumen mit Fenstern, so dass die
Sicherung der Beleuchtungsstérke eher eine Frage des Abdunkelns ist. Abgedunkelt wird
in der Regel mit handelsiiblichen Jalousien. Schwankungen in der Beleuchtungsstérke,
die durch die wechselnden Tageslichtverhéltnisse bedingt sind, lassen sich damit nicht
ausschlieffen. Dies erfordert im Prinzip eine entsprechend haufige Neukalibrierung der
Monitore.

Werden kiinstliche Lichtquellen benutzt, so kann zwischen drei Optionen unterschieden
werden:

1. keine Leuchten im Raum selbst; statt dessen wird Licht aus dem benachbarten
Raum genutzt

2. Tischleuchten hinter den Monitoren, die die Wand anstrahlen
3. dimmbare Deckenbeleuchtung

Insbesondere bei den ersten beiden Beleuchtungslosungen ist mit einer deutlich asymme-
trischen Lichtverteilung zu rechnen. In Abhéngigkeit vom Aufbau des Befundungsraumes
und der Anordnung der Lichtquellen konnen storende Unterschiede in der Lichtverteilung
auftreten. Kommt das Licht z.B. aus einem Raum links vom Betrachter, so wird dessen
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(b) Vogelperspektive

Abbildung 4.3: Versuchsaufbau in Draufsicht und Vogelperspektive (mit freundlichem
Dank an Haike Apelt und Marco Arts)
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linkes Gesichtsfeld stiarker beleuchtet als das rechte. Dies birgt die Gefahr von Storun-
gen in der Adaptation im beidaugigen Gesichtsfeld. Die Wirkung der Beleuchtungslosung
mit Tischleuchten ist unter anderem davon abhingig, wie nah diese an den Monitoren
und der Wand aufgestellt sind. Hier kann es neben asymmetrischen Lichtverteilungen
auch zu Blendungen durch die Lichtreflexion an der Wand kommen. Diese ersten beiden
Optionen kamen damit als Beleuchtungslosung fiir die Studie nicht in Frage.

Eine dimmbare Deckenbeleuchtung, bei der das Licht zur Decke hin strahlt, knnte
genutzt werden. Der Aufbau des Raumes und die Anordnung der Leuchten im Raum
und im Verhéltnis zu den Monitoren beeinflussen dann jedoch die Lichtverteilung in ei-
ner Weise, die eine Reproduzierbarkeit des Versuchsaufbaus in anderen Raumlichkeiten
erschwert. Auch die Uberlegung dimmbare Leuchten in Form von Deckenflutern zu ver-
wenden, wurde verworfen, da die Ausrichtung der Leuchten ein Unsicherheitsfaktor ist,
der ohne spezielle technische Vorrichtungen kaum stabil eingestellt werden kann. Daher
wurde der Leuchtstoffleuchten-Variante und deren Positionierung hinter den Monitoren
der Vorzug gegeben.

4.1.2 Ubersicht der Versuchs- und Darbietungsparameter

Tabelle 4.1 fasst wichtige Versuchs- und Darbietungsparameter zusammen, die in der
Probandenstudie zum Einsatz kamen. Die Ortsfrequenzen und die Grofe der Muster
werden in cycles per degree (cpd) angegeben.

Parameterwerte, die aufgrund von Variationen der MCS-Methode zustande kamen,
werden erst in den entsprechenden Unterkapiteln von Kapitel 4 und 5 eingefiihrt. Dazu
gehoren z.B. Variationen der Beleuchtungsstirke und Anderungen des Zielobjekts und
der Wahrnehmungsaufgabe.

Parameter/Verfahren /Ausstattung ~ Wert(e)

Ortsfrequenzen der Gabor-Muster  1,2,4,6,8,16 cpd

Darbietungsfliche 2,5 cpd x 2,5 cpd

Orientierungen der Gabor-Muster 0, 45, 90, 135°

Darbietungszeit der Gabor-Muster 720 ms

Position der Gabor-Muster nicht variabel

Fixationskreis permanent dargestellt

Bestimmung der Kontrastschwellen modifizierte UWUD-Prozedur (Kaernbach, Kesten)
Abstand Proband—Monitor 57 cm

Bildmaterial bilaterale Aufnahmen; 4 Patientinnen
Monitore Siemens DSB 2103-D-5MP (2 Stiick)
Graphikkarte NVIDIA Quadro 4500 FX
Dargestellte Grauwerttiefe 10 bit (simuliert)

Beleuchtungsstirke 10 Ix

Mittlere Leuchtdichte im Bild 32,4 ¢d/m?

Tabelle 4.1: Wichtige Versuchs- und Darbietungsparameter in der Probandenstudie
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4.1.3 Probanden und Instruktion

Acht nicht mit der Befundung von Mammogrammen vertraute Probanden im Alter von
25-65 Jahren nahmen an der Studie teil. Da bekannt ist, dass es generelle Priferen-
zen fiir Ortsfrequenzbénder gibt [SM05, SIJ72, CR68|, und da die Diskrimination von
Gabor-Mustern keine radiologische Expertise vom Probanden fordert, sind valide Stu-
dienergebnisse fiir diese Probanden zu erwarten.

Sechs Probanden (P3-P8) konnen hinsichtlich ihrer beruflichen Bildung einen Physik-,
Mathematik- oder Informatik-Hintergrund vorweisen. Zudem haben sie Erfahrung im
Umgang mit radiologischem Bildmaterial. Die anderen beiden Probanden (P1, P2) ha-
ben beruflich ebenfalls einen naturwissenschaftlich-technischen Erfahrungshintergrund,
hatten aber bis zur Teilnahme an der Studie keinen Kontakt mit radiologischen Bildern.
Bei allen Probanden lagen Fehlsichtigkeiten vor. Bis auf Proband P7 korrigierten alle die
jeweilige Fehlsichtigkeit durch das Tragen einer Brille. Tabelle 4.2 gibt einen Uberblick.

ProbandID Alter Geschlecht Fehlsichtigkeit Korrektionswert (in dpt)
P1 65 m weitsichtig +3,0/+3,0
P2 64 W weitsichtig +3,75/+3,75
P3 29 W weitsichtig +1,25/+2,5
P4 35 m weitsichtig +3,5/42,25
P5 36 m kurzsichtig, schielsichtig -0,25/-1,5
P6 29 w kurzsichtig -3,75/-4,0
P7 31 m kurzsichtig -0,7/-0,7
P8 25 w kurzsichtig -1,5/-1,5

Tabelle 4.2: Ubersicht der Probanden. Der sphirische Korrektionswert der Fehlsichtig-
keiten ist in dpt (Dioptrien) fiir das rechte und linke Auge angegeben.

Zwei der Probanden waren zum Zeitpunkt der Studie 64 und 65 alt. Fiir diese Pro-
banden sind niedrigere Kontrastempfindlichkeitswerte zu erwarten. Generell nimmt die
Kontrastempfindlichkeit fiir hohe Ortsfrequenzen in hoherem Alter ab [War04, OSS83|.
Betts et al. [BSBO7| haben fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern be-
reits gezeigt, dass die Kontrastempfindlichkeit bei &dlteren Betrachtern etwas niedriger
ist. Diese Ergebnisse wurden in einer Studie von Delahunt et al. [DHWO08] fiir die Ori-
entierungsdiskrimination bei Niedrigkontrastobjekten bestatigt.

Vor der ersten Sitzung eines Probanden wurde eine Einweisung durchgefiihrt, die
ein Training der Bildbetrachtung und der Nutzereingaben einschloss. Zur Angabe der
wahrgenommenen Orientierung dienten vorgegebene Tasten auf dem NUM-Block einer
gewoOhnlichen Tastatur. Jeder Proband hatte beliebig viel Zeit, sich mit den Abldufen
vertraut zu machen.

Die Probanden wurden ferner angewiesen, sich einen bereitliegenden schwarzen Kittel
umzuhéngen. Dadurch wurde eine einheitliche Oberbekleidung sichergestellt, mit deren
Hilfe Reflexionen auf der Monitoroberfliche minimiert werden konnten. Solche Reflexio-
nen konnen sich z.B. beim Tragen eines weiken Hemdes einstellen.

81
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Vor den Sitzungen wurde der jeweilige Ablauf knapp geschildert, wobei aber keine In-
formationen zu den Hypothesen der Studie mitgeteilt wurden.® Die Probanden erhielten
nur allgemeine Hinweise, z.B. Die ersten 15 min lduft ein Test am Stick durch. Danach
kommt ein Messdurchgang mit einem Bild mit einer Einblendung. Anschlieffend wird die
Helligkeit (Beleuchtungsstirke) im Raum erhoht. Das Ende eines Messdurchgangs wird
in einem Dialog auf dem Monitor angezeigt.

4.1.4 Aufbau der Studie

Die in der Studie untersuchten Hypothesen, die Durchfiihrung und Ergebnisse sind in
den Abschnitten 4.2 bis 4.5, 5.1 und 5.2 im Detail beschrieben. Der Gesamtablauf der
Studie sei hier zusammenfassend geschildert. Sieben der acht Probanden nahmen an 21
Sitzungen teil. Einer der Probanden (P5) konnte nur an zwdlf Sitzungen teilnehmen.

Um einer Tagesformabhingigkeit der Messergebnisse vorzubeugen, wurden die Sitzun-
gen an verschiedenen Tagen und moglichst zu verschiedenen Tageszeiten durchgefiihrt.
Alle Sitzungen waren nach dem gleichen Schema aufgebaut und dauerten je nach Ge-
schwindigkeit des Probanden zwischen 30 und 40 min:

1. zwei-miniitige Einweisung und Vorbereitung (Umhang, Abstandsmessung, Aufbau
des Stativs mit dem Luxmeter) bei voller Raumbeleuchtung (450 lx), um das ini-
tiale Adaptationsniveau der Probanden untereinander anzugleichen

2. 15 min fortlaufende Messungen der Kontrastschwellen im Rahmen eines Adapta-
tionstests (vgl. Abschnitt 4.5, Seite 99) bei einer Beleuchtungsstirke von 10 1x

3. ein Messzyklus zur Bestimmung der Kontrastschwellen auf einem Bild mit einer
Einblendung (vgl. Abschnitt 5.2, Seite 114)

4. drei Messzyklen zur Beobachtung der Verdnderung der Kontrastschwellen bei zu-
nehmender Beleuchtungsstérke (vgl. Abschnitt 5.1, Seite 113)

Die Reihenfolge der Teile wurde so gewahlt, dass zuerst die Messungen in einem auf
ein niedriges Leuchtdichteniveau adaptierenden bzw. adaptierten Zustand stattfanden
und im Anschluss daran die Messungen, bei denen Adaptationen auf héhere Leuchtdich-
teniveaus erforderlich waren.

In den Sitzungen waren die Tests fiir mehrere Hypothesen untergebracht. So wurden
zum Beispiel fiir die Untersuchung, ob das gewéhlte Mammogramm einen Einfluss auf
die gemessenen Kontrastschwellen hat, vier Mammogramme mit unterschiedlicher Ge-
websdarstellung genutzt (Abschnitt 4.3, Seite 87). Abbildung 4.4 fasst die insgesamt
sieben experimentellen Konstellationen zusammen.

3Da die Autorin an der Studie ebenfalls teilnahm, waren nur sieben der acht Probanden die Hypothesen
nicht bekannt.
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4.1 Probandenstudie

Die Sitzungen waren so angelegt, dass fiir jede der zu testenden Bedingungen drei-
mal Messdaten erhoben wurden, um die Zuverldssigkeit zu erh6hen und mit dem Stan-
dardfehler ein Mak dafiir zu erhalten. Im Mittel gingen in jede gemessene Schwelle 19
Antworten eines Probanden ein. Dementsprechend lagen nach drei Messwiederholungen
fiir jeden Probanden bei jeder Messbedingung und jeder getesteten Ortsfrequenz circa
57 Antworten vor, so dass von robusten Datensidtzen ausgegangen werden kann. Der
Standardfehler dreier zusammengehoriger Messungen betrug 2,24 (Median).

Bildmaterial Sitzung Wahrnehmungs-
aufgabe

Vorbereitung
bei 450 Ix

l

Adaptationstest
bei 10 Ix

l

Messung mit
Einblendung
bei 10 Ix

l

Messungen bei
30/50/90 Ix

Abbildung 4.4: Uberblicksdarstellung der Versuchskonstellationen der Probandenstudie.
Von dem Bildmaterial sind in dieser Ubersicht nur die Ausschnitte dar-
gestellt, auf denen die Zielobjekte dargeboten wurden. Die Wahrneh-
mungsaufgabe der Orientierungsdiskrimination fiir Gabor-Muster wurde
mit dem homogenen Bild und vier Mammogrammen durchgefiihrt. Die
Wahrnehmungsaufgabe der Ziffernidentifikation wurde mit dem homo-
genen Bild und dem ersten Mammogramm durchgefiihrt.

4.1.5 Auswertung

Die Analyse der in den Sitzungen ermittelten Kontrastempfindlichkeitswerte erfolgte so-
wohl iiber eine Sichtpriifung der geplotteten Daten als auch iiber eine statistische Aus-
wertung unter Nutzung der Programmiersprache und Software R [R D07|. In den Hypo-
thesen, bei denen auf Unterschiede im Niveau der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen
getestet werden sollte, gingen die Integrale der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen in
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die statistische Auswertung ein. Waren ortsfrequenzspezifische Unterschiede zu priifen,
so wurden die Messwerte der einzelnen Ortsfrequenzen paarweise analysiert. Die Aus-
wertung der Messergebnisse erfolgte unter Beriicksichtigung individueller Unterschiede
im Niveau der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen.

Generell war zu testen, ob es bei gegebenen Bedingungen Unterschiede zwischen den
Kontrastempfindlichkeiten gibt. Pro Hypothese wurde ein Faktor mit £ > 2 Auspriagun-
gen (Bedingungen) untersucht. Zudem konnte die Auswertung jeweils auf eine Zielva-
riable beschriankt werden, z.B. das Integral einer Kontrastempfindlichkeitsfunktion oder
die Differenz zwischen zwei Kontrastempfindlichkeitswerten.

Fiir £ > 2 Bedingungen bot sich damit eine univariate Varianzanalyse an, in diesem
Fall eine einfaktorielle ANOVA (Analysis of Variance, |Ver05|). Vor der Durchfithrung
einer ANOVA wurde gepriift, ob die erforderlichen Voraussetzungen — die Normalver-
teilung und die Varianzhomogenitiat — erfiillt sind. Dazu wurden der Shapiro-Wilk-Test
und der Bartlett-Test genutzt. Die Voraussetzungen waren fiir fast alle in der Proban-
denstudie getesteten Hypothesen erfiillt.

In einem Fall waren die Voraussetzungen nicht gegeben: dem ortsfrequenzspezifischen
Vergleich der Kontrastempfindlichkeiten auf verschiedenen Mammogrammen. Dort wur-
de daher das nicht-parametrische Aquivalent der ANOVA — der Friedman-Test — an-
gewendet [Sie01]|. Als Eingabe dienten die geometrisch gemittelten Messwerte aus drei
zusammengehorenden Messwiederholungen.

Bei k = 2 Bedingungen kam der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test [Sie01] zum Einsatz,
weil die fiir die entsprechenden Hypothesen vorliegenden Daten der Voraussetzung eines
t-Tests — der Normalverteilung der Stichproben — nicht geniigten. Bei einem Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test werden keine Annahmen iiber die Verteilung der Daten getroffen.

Die untersuchten Faktoren waren:
e die Komplexitét des Bildes mit & = 2 Bedingungen (Abschnitt 4.2)

e die Gewebecharakteristik der Mammogramme mit £ = 4 Bedingungen
(Abschnitt 4.3)

die Komplexitidt der Wahrnehmungsaufgabe mit k£ = 2 Bedingungen
(Abschnitt 4.4)

die initiale Adaptationszeit mit 3 < k < 6 Bedingungen (Abschnitt 4.5)

die Beleuchtungsstirke mit & = 4 Bedingungen (Abschnitt 5.1)

das Vorhandensein einer Einblendung mit & = 2 Bedingungen (Abschnitt 5.2)
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4.2 Kontrastempfindlichkeit in Abhangigkeit von der Komplexitéit des Bildes

4.2 Kontrastempfindlichkeit in Abhdngigkeit von der
Komplexitat des Bildes

Die Abhéngigkeit individueller Kontrastempfindlichkeiten von der Komplexitit des Bil-
des wurde mit Hilfe von Vergleichsmessungen untersucht. Eines der in der Studie ge-
nutzten Mammogramme wurde durch ein Bild mit  homogenisiertem* Gewebe ersetzt
(im Folgenden als homogenes Bild bezeichnet; Abb. 4.5 links). Die mit dem homogenen
Bild ermittelten Kontrastempfindlichkeiten wurden mit den auf einem Mammogramm
ermittelten Kontrastempfindlichkeiten verglichen.

Hypothese. Auf einem homogenen Bild gemessene Kontrastempfindlichkeiten unter-
scheiden sich in Niveau und Form von Kontrastempfindlichkeiten, die mit gleicher Wahr-
nehmungsaufgabe (Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern) auf einem Mam-
mogramm gemessen werden.

Motiviert ist diese Hypothese durch die vorliegenden Erkenntnisse zum Einfluss ana-
tomischen Rauschens, nach denen die Prasenz von Rauschen Wahrnehmungsschwellen
nicht nur anheben, sondern auch das Verhalten fiir verschiedene Ortsfrequenzen &n-
dern kann (Abschnitt 3.3, Seite 58). In diesem Teil der Studie wird untersucht, ob sich
die in Abschnitt 3.3 geschilderten Beobachtungen, die Ergebnisse von Messungen mit
Detektionsaufgaben sind, fiir die komplexere Aufgabe der Orientierungsdiskrimination
bestatigen.

4.2.1 Versuchskonstellation

Das homogene Bild wurde aus dem Mammogramm durch die Anwendung eines auf den
Grauwerten arbeitenden Schwellwertverfahrens erzeugt (Segmentierung). Damit wird
gewahrleistet, dass die Messungen auf beiden Testbildern mit den gleichen Flichenver-
héltnissen stattfinden. Einfliisse, die aus unterschiedlichen Flachenverhéltnissen in der
Beleuchtung des Gesichtsfeldes resultieren konnen, werden ausgeschlossen. Die Leucht-
dichte des homogenisierten Gewebebereichs im Bild war identisch mit der mittleren
Leuchtdichte des normierten Mammogramms und betrug 32,4 cd/m? (bei gesetztem
Grauwert 2048 aus dem Grauwertbereich von 0-4095). Alle Probanden hatten die Dis-
kriminationsaufgabe fiir Gabor-Muster sowohl auf dem Mammogramm als auch auf dem
homogenen Bild zu l6sen.

4.2.2 Ergebnisse und Diskussion

Die Kontrastempfindlichkeitsfunktionen eines jeden Probanden, die fiir die Orientie-
rungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf homogenem und mammographischem Bild-
hintergrund ermittelt wurden, sind in Abb. 4.6 dargestellt. Die Fehlerbalken représen-
tieren den Standardfehler der gemessenen Werte.

Offensichtlich ist, dass die Kontrastempfindlichkeit bei allen Probanden auf dem ho-
mogenen Bild deutlich hoher ist als auf dem Mammogramm. Der Unterschied zwischen
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Abbildung 4.5: Beispiele fiir Mammogramme und Gabor-Muster, die fiir den Vergleich
der Kontrastempfindlichkeit auf homogenem und anatomischem Hinter-
grund verwendet wurden. Links oben: das verarbeitete Mammogramm
mit homogenisiertem Gewebe. Rechts oben: das Originalmammogramm.
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4.3 Kontrastempfindlichkeit in Abhéngigkeit von der Gewebecharakteristik

den Integralen der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen beider Messbedingungen ist mit
p="5,96 107 statistisch signifikant (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test).

Eine auf homogenem Bild bestimmte Kontrastempfindlichkeitsfunktion lasst sich je-
doch nicht in die Kontrastempfindlichkeitsfunktion fiir das Mammogramm verschieben,
d.h. neben dem Niveauunterschied gibt es auch Unterschiede in der Form der Funktio-
nen. Bei Ortsfrequenzen > 8 ¢pd néhern sich die Kontrastempfindlichkeitsfunktionen fiir
die beiden Messbedingungen an.

In Betrachtung der Unterschiede zwischen den Kontrastempfindlichkeitswerten der
Messbedingungen fiir die einzelnen Ortsfrequenzen zeigt sich in den Plots zudem, dass
das Verhalten der Probanden variiert. Die exakte Form einer Kontrastempfindlichkeits-
funktion fiir ein Mammogramm lasst sich nicht aus der Kontrastempfindlichkeitsfunktion
fiir den homogenen Hintergrund ableiten. Exemplarisch sei dies an den Plots der Proban-
den P6 und P8 beschrieben (Abb. 4.7). Wihrend fiir Proband P6 die Unterschiede der
Kontrastempfindlichkeiten von den niedrigen zu den hohen Ortsfrequenzen hin abneh-
men und an den Ortsfrequenzen 1, 2, 4 und 6 cpd kaum variieren, sind die Unterschiede
fiir Proband P8 bei 1, 2, 6 und 8 cpd am hochsten, und bei 4 und 16 cpd verringert.

Die zu Beginn dieses Abschnitts formulierte Hypothese kann angenommen werden:
Auf einem homogenen Bild gemessene Kontrastempfindlichkeiten unterscheiden sich mit
p = 5,96 107® signifikant von Kontrastempfindlichkeiten, die mit gleicher Wahrneh-
mungsaufgabe auf einem Mammogramm gemessen werden. Zudem wurde beobachtet,
dass die Differenzen in Niveau und Form individuell verschieden sind. Der in friiheren
Studien fiir Detektionsaufgaben beobachtete Einfluss anatomischen Rauschens auf die
Kontrastempfindlichkeit (vgl. Abschnitt 3.3) ist auch fiir die Diskrimination von Gabor-
Mustern feststellbar.

4.3 Kontrastempfindlichkeit in Abhdngigkeit von der
Gewebecharakteristik

Das in Mammogrammen abgebildete Brustgewebe ist von einer hohen Strukturvielfalt
gepragt. Die Wahrnehmbarkeit eines dem Mammogramm {iberlagerten Gabor-Musters
wird prinzipiell durch auftretende Maskierungseffekte beeinflusst, sowohl hinsichtlich
des Kontrasts und der Ortsfrequenz als auch der Orientierung. Ein wichtiger Aspekt der
Anwendbarkeit der MCS-Methode besteht darin, dass sich die gemessenen Kontrast-
empfindlichkeiten bei einer Darbietung auf verschiedenen Geweben moglichst d&hnlich
verhalten. Mit anderen Worten: Die Form einer Kontrastempfindlichkeitsfunktion, die
auf einem Mammogramm bestimmt wurde, sollte sich nicht signifikant von der Form
der Kontrastempfindlichkeitsfunktion unterscheiden, die auf einem anderen Mammo-
gramm bestimmt wurde. Optimal ist es, wenn zudem keine signifikanten Unterschiede
im Niveau der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen vorliegen. Ob sich unterschiedliche
Gewebsstrukturen auf die Ergebnisse der MCS-Methode auswirken, wird im Folgenden
untersucht.
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Abbildung 4.6: Kontrastempfindlichkeitsfunktionen pro Proband. Vergleich der Mess-
ergebnisse fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf
homogenem und mammographischem Bildhintergrund. Die Fehlerbalken
geben den Standardfehler an.
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Proband P6 '—|;|
Proband P8 +--¢---
120 + E

80

40

Differenz Kontrastempfindlichkeit

1 2 4 5 16
Ortsfrequenz (cpd)
Abbildung 4.7: Exemplarische Darstellung des Unterschieds zwischen den Kontrastemp-
findlichkeiten fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern
auf homogenem und mammographischem Bildhintergrund. Bei Ortsfre-

quenzen zwischen 2 und 16 cpd zeigen sich individuelle Unterschiede im
Verhalten der Probanden.

Hypothese 1. Die Form der Kontrastempfindlichkeitsfunktion unterscheidet sich nicht
bei Messungen auf Mammogrammen mit unterschiedlicher Gewebecharakteristik.

Hypothese 2. Das Niveau der Kontrastempfindlichkeitsfunktion unterscheidet sich
nicht bei Messungen auf Mammogrammen mit unterschiedlicher Gewebecharakteristik.

4.3.1 Versuchskonstellation

Vier Mammographiefille mit hdufig anzutreffenden, strukturell unterschiedlichen Ab-
bildungen von Brustgewebe wurden in der Probandenstudie dargeboten (Abb. 4.8).
Bewusst wurden auch Félle gewéhlt, bei denen deutliche Vorzugsorientierungen (Abb.
4.8(c)) oder sehr homogenes Gewebe (Abb. 4.8(b)) vorlagen.

4.3.2 Ergebnisse und Diskussion

Die Formen der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen sind auf Mammogrammen mit ver-
schiedener Gewebecharakteristik &hnlich (Abb. 4.9). Bei den Probanden® zeigen sich
individuelle Unterschiede fiir einzelne Ortsfrequenzen. Jedoch sind diese Unterschie-
de nicht signifikant (p > 0,013).5> Tabelle 4.3 gibt die p-Werte fiir den Vergleich der

‘Proband P5 nahm an den Messungen der Kontrastschwellen auf verschiedenen Mammogrammen nicht
teil.

5Der p-Wert wird mit dem Signifikanzniveau « verglichen. Da bei der Hypothese mehr als zwei verschie-
dene Bedingungen vorlagen, ergibt sich nach einer Alphafehlerkumulierung (Bonferroni-Korrektur)
aus dem Gesamt-a von 0,05 das Signifikanzniveau o/ = 0,013 fiir die Teilhypothesen.

89
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(b) Strahlentransparentes Gewebe

(c) Stark strukturiertes Gewebe (d) Dichtes Gewebe mit Mikroverkal-
kungen

Abbildung 4.8: Ausschnitte aus den in der Studie verwendeten Mammogrammen. Auf
diesen Bildausschnitten wurden die Gabor-Muster dargeboten.
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Kontrastempfindlichkeiten fiir die einzelnen Ortsfrequenzen an, nachdem diese von den
Niveauunterschieden zwischen den Kontrastempfindlichkeitsfunktionen fiir die verschie-
denen Mammogramme bereinigt wurden.

Ortsfrequenz des Gabor-Musters p-Wert

1 cpd 0,085
2 cpd 0,029
4 cpd 0,050
6 cpd 0,054
8 cpd 0,419
16 cpd 0,478

Tabelle 4.3: Ergebnisse eines Friedman-Tests auf den Kontrastempfindlichkeitswerten
fiir die einzelnen Ortsfrequenzen.

Fiir das Niveau der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen sind hingegen signifikante
Unterschiede feststellbar (p = 4,18 107'%, ANOVA). Bei Betrachtung der geplotteten
Messdaten fallt auf, dass die Kontrastempfindlichkeitswerte fiir das strahlentransparen-
te Gewebe (Abb. 4.8(b)) bei allen Probanden erhoht sind. Dies kann auf den homogenen
Charakter des Gewebes zuriickgefiihrt werden, der weniger Maskierungseffekte aufgrund
von Interaktionen der Orientierungen in Bild und Gabor-Muster hervorruft. Auf dem
Mammogramm mit dem stark strukturierten Gewebe (Abb. 4.8(¢)) wurden Kontrast-
empfindlichkeiten mit einem etwas niedrigeren Niveau ermittelt, d.h. auf diesem Mam-
mogramm bendtigen die Probanden mehr Kontrast, um die Orientierung der dargebo-
tenen Gabor-Muster korrekt anzugeben. In Ubereinstimmung mit den Messergebnissen
gaben die Probanden wéihrend der Messungen unaufgefordert und unabhéngig vonein-
ander an, dass ihnen die Aufgabe auf diesem Mammogramm schwerer fiel als auf den
anderen Mammogrammen.

Da sich keine signifikanten ortsfrequenzabhédngigen Unterschiede und somit Unter-
schiede in der Form der Kontrastempfindlichkeitsfunktion ergaben, kann angenommen
werden, dass die Messung von Kontrastschwellen nur begrenzt vom verwendeten Mam-
mogramm abhéngt. Unterschiede im Niveau der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen
konnen auftreten. Messungen der Kontrastempfindlichkeit innerhalb einer Studie soll-
ten daher moglichst nur mit Mammogrammen dhnlicher Gewebecharakteristik erfolgen.
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Abbildung 4.9: Kontrastempfindlichkeitsfunktionen pro Proband. Vergleich der Mess-
ergebnisse fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf
vier verschiedenen Mammogrammen.
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4.4 Kontrastempfindlichkeit in Abhdngigkeit von der
Wahrnehmungsaufgabe

Die Wahl der Wahrnehmungsaufgabe kann die Kernaussagen einer Studie beeinflussen
(vgl. Abschnitt 3.1, Seite 56). Fiir die Darbietung von Buchstaben und Sinusgittern auf
einem homogenen Bildhintergrund ist der Unterschied in der Form der Kontrastempfind-
lichkeitsfunktionen bereits nachgewiesen. So hat eine Kontrastempfindlichkeitsfunktion
fiir Sinusgitter Bandpasscharakter, wihrend eine Kontrastempfindlichkeitsfunktion fiir
Buchstaben Tiefpasscharakter zeigt [BWK08].

In einem Teil der Probandenstudie wurde der Frage nachgegangen, ob die Kontrast-
empfindlichkeitsfunktion auch bei Messungen auf einem mammographischen Bild ein
anderes Niveau und eine andere Form aufweist, wenn die Probanden mit einer komple-
xeren Wahrnehmungsaufgabe als der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern
konfrontiert werden.

Hypothese. Das Niveau und die Form von Kontrastempfindlichkeitsfunktionen unter-
scheidet sich fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern und die Identifika-
tion von Ziffern auf einem Mammogramm.

Die Identifikation von Ziffern ist verglichen mit der Orientierungsdiskrimination von
Gabor-Mustern die komplexere Wahrnehmungsaufgabe. Die visuellen ortsfrequenzspe-
zifischen Filter (Kanile), welche die Wahrnehmung von Gittern vermitteln, arbeiten
generell auf einem physiologisch niedrigeren Niveau als die Identifikation von Ziffern,
welche kognitive Prozesse erfordert. Mit der Orientierungsdiskrimination von gitterfor-
migen Reizen ist die Zifferidentifikation aber insofern vergleichbar, als dass die Wahr-
nehmung eines dieser in einer bestimmten ,Grofe gegebenen Objekte durch dieselben
visuellen Filter geregelt wird. Solomon und Pelli haben dies fiir die Identifikation von
Buchstaben nachgewiesen [SP94].

4.4.1 Versuchskonstellation

Die Probanden bekamen die Aufgabe, gegebene Ziffern 0, ..., 9 zu identifizieren. Die Mess-
ergebnisse wurden mit denen der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern ver-
glichen. Die Messungen wurden sowohl auf einem homogenen Bild als auch auf einem
Mammogramm durchgefiihrt, um zu ermitteln, ob die Auswirkungen der komplexeren
Wahrnehmungsaufgabe auf die Kontrastempfindlichkeit fiir einen homogenen Hinter-
grund bei der gegebenen Versuchskonstellation &hnlich sind (Abb. 4.10).

Die Grofe (Breite) der Ziffern wurde auf sechs Stufen von 0,0625 bis 1,0° Sehwinkel va-
riiert, analog zu den Variationen der Ortsfrequenzen der Gabor-Muster von 16 bis 1 cpd.
Da Ziffern ein kontinuierliches Ortsfrequenzspektrum besitzen, wurde — geleitet durch
die Erkenntnisse von Solomon und Pelli [SP94] — eine Niherung fiir die Bestimmung des
Hauptfrequenzanteils benutzt: Die Grofe einer Ziffer wurde als korrespondierend zur
Ortsfrequenz eines Gabor-Musters gewertet, wenn die Ziffer in ihrer Breite durch drei
Perioden der Ortsfrequenz des Gabor-Musters abgedeckt wird (Abb. 4.11).
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Abbildung 4.10: Ausschnitte aus den prasentierten Bildern mit Beispielen fiir die Ziel-
objekte, die fiir die Wahrnehmungsaufgaben genutzt wurden: Gabor-
Muster fiir die Diskriminationsaufgabe und Ziffern fiir die Identifikati-
onsaufgabe.

Abbildung 4.11: Die Ortsfrequenz eines Sinus-Gitters, von dem drei Linienpaare die Zif-
fer in ihrer Breite abdecken, korreliert zur Grofe der Ziffer.
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Die Ziffern werden dem Mammogramm ebenso wie die Gabor-Muster additiv iiberla-
gert. Da sich die Grauwertcharakteristik einer Ziffer in der Implementierung iiber eine
Rechteckfunktion beschreiben lasst, wirkt sich der Modulationsfaktor f, der zur Kon-
trastdnderung eines Gabor-Musters genutzt wird, anders aus: Eine Ziffer weist bei einem
gegebenen f-Wert im Vergleich zu einem Gabor-Muster nur eine halb so grofe Ampli-
tude auf (Abb. 4.12). Die von der Ziffer iiberlagerten Bildbereiche kénnen fiir f > 0 nur
heller werden oder bei f = 0 unverdndert bleiben, nicht jedoch dunkler werden.

Dieser Sachverhalt wird in der Berechnung des Kontrasts aus den zu den Grauwer-
ten korrespondierenden Leuchtdichten folgendermafen beriicksichtigt. Bei einem Gabor-
Muster ergeben sich der maximale Grauwert g; und der minimale Grauwert g, aus der
Addition bzw. Subtraktion des f-Werts vom mittleren Grauwert des Hintergrunds g,,
(Gleichungen 4.2 und 4.3). Sind hingegen Ziffern die Zielobjekte, so ergibt sich g; aus
der Addition des f-Werts mit ¢,,, und g wird mit g,, gleichgesetzt (Gleichungen 4.4
und 4.5).

91,Gabor = Gm + f (42)
92,Gabor = Gm — f (43)
91,ziffer = Gm + f (4.4)
92.Ziffer = 9m (45)
1 . . :
Gabor—Muster
Ziffer -
0.8
k5
=
.g 0.6
a
©
% 04 ¢t
g
o2t
0

Bildzeile

Abbildung 4.12: Plot einer Bildzeile fiir ein Gabor-Muster und eine Ziffer bei einem ge-
gebenen Modulationsfaktor f. Die Amplitude ist fiir das Gabor-Muster
doppelt so grof wie fiir die Ziffer.
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4.4.2 Ergebnisse und Diskussion

Die Kontrastempfindlichkeitsfunktionen aller Probanden weisen fiir die Diskriminations-
aufgabe ein signifikant hoheres Niveau auf als fiir die Identifikationsaufgabe (Abb. 4.13).
Dies ist sowohl bei Messungen auf einem homogenen Hintergrund als auch bei Messun-
gen auf einem Mammogramm der Fall. In beiden Féllen liefert ein Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Test mit den Integralen der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen einen p-Wert von
5,96 1078, Dieses Ergebnis bestitigt bisherige Erkenntnisse [SR96, ASRFT09b].

Die Formen der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen variieren in Abhéangigkeit von
den Ortsfrequenzen. Auffallend ist die einheitlichere Form der Kontrastempfindlichkeits-
funktion der Identifikationsaufgabe gegeniiber der Kontrastempfindlichkeitsfunktion der
Diskriminationsaufgabe bei einem Vergleich der Probanden untereinander. Abbildung
4.14 zeigt die Kurven und Fehlerbalken fiir die gemessenen Kontrastempfindlichkeiten
aller Probanden. Die Variationsbreite und damit der in den Fehlerbalken dargestellte
Standardfehler ist fiir die Diskriminationsaufgabe héher als fiir die Identifikationsaufga-
be, d.h. bei der Identifikationsaufgabe zeigen sich weniger interindividuelle Unterschiede.
Dies spricht dafiir, in der MCS-Methode statt einer Orientierungsdiskriminationsaufgabe
mit Gabor-Mustern eine Identifikationsaufgabe mit Ziffern zu benutzen.

Ein Vergleich der Darstellung der geometrisch gemittelten Werte aller Probanden
fiir die Messungen auf homogenem und mammographischem Bild fiihrt zu einer weite-
ren interessanten Beobachtung. Zwischen den Kontrastempfindlichkeitsfunktionen bei-
der Wahrnehmungsaufgaben (Diskrimination, Identifikation) gibt es einen grundlegen-
den Unterschied in Abhéngigkeit vom Bildhintergrund: Wahrend sich die Kontrast-
empfindlichkeitsfunktionen fiir das homogene Bild bei hohen Ortsfrequenzen anné-
hern (Abb. 4.15 links), entfernen sie sich fiir das mammographische Bild voneinander
(Abb. 4.15 rechts). Dies kann als Bestétigung bisheriger Erkenntnisse |SR96| gewertet
werden, in Hinblick darauf, dass fiir die Identifikationsaufgabe hohere kognitive Prozesse
zum Einsatz gelangen.
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Abbildung 4.13
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: Vergleich der Messergebnisse fiir die Orientierungsdiskrimination von
Gabor-Mustern mit der Identifikation von Ziffern auf einem Mam-
mogramm. Die beiden Abszissen stellen die Ortsfrequenz der Gabor-
Muster in cpd bzw. die Grofe der Ziffern in Sehwinkelgrad dar, wobei
die {ibereinander stehenden Werte einander entsprechen.
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Abbildung 4.14: Variabilitdt der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen fiir die Orientie-
rungsdiskrimination von Gabor-Mustern und die Identifikation von Zif-
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Geometrisch gemittelte Kontrastempfindlichkeitsfunktionen aller Pro-
banden. Vergleich des Kurvenverlaufs fiir die Orientierungsdiskrimina-
tion von Gabor-Mustern mit der Identifikation von Ziffern in Abhén-
gigkeit vom Bildhintergrund.
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4.5 Kontrastempfindlichkeit in Abhdngigkeit von der
Adaptationszeit

Die Befundung von Mammogrammen im Rahmen des Mammographie-Screenings ist
von einem hohen Durchsatz gekennzeichnet. Die Radiologen befunden viele Fille binnen
kurzer Zeit, etwa 100 Félle pro Stunde. In den ersten Minuten nach Beginn der Be-
fundung werden bereits mehrere Fille betrachtet. In der Literatur finden sich Hinweise,
dass zwischen dem Betreten des Befundungsraumes und dem Beginn der Befundung Zeit
zur Dunkeladaptation des Auges eingerdumt werden soll [DHHR99|. Konkrete Angaben
zu einer initialen Adaptationszeit werden jedoch dort und auch in den Europiischen
Richtlinien [PBAW106, vET03] nicht gemacht.

In der radiologischen Praxis wird nach Beobachtungen der Autorin unmittelbar nach
Betreten des Befundungsraumes mit der Befundung der Mammogramme begonnen — es
wird keine Zeitspanne zur Adaptation an das Leuchtdichteniveau im Befundungsraum
genutzt, welches niedriger ist als das Leuchtdichteniveau in herkommlichen Biirordumen.

Die Autorin vermutete einen Zusammenhang zwischen der zur Verfiigung stehenden
Zeitspanne zur Adaptation und der Kontrastempfindlichkeit. Hat sich der Proband un-
mittelbar zuvor in hellen Rdumen oder gar im Sonnenlicht aufgehalten, so diirfte seine
Kontrastempfindlichkeit aufgrund der erforderlichen Adaptation an das neue Leuchtdich-
teniveau anfinglich schlechter sein und erst mit zunehmender Dauer der Aufgabe steigen,
bis ein stabiles Adaptationsniveau erreicht ist. Wenn im Versuch nach einigen Minuten
eine Senkung der Kontrastschwellen und damit eine Verbesserung der Kontrastempfind-
lichkeit erkennbar wird, so wird damit gezeigt, dass die Linge der gewédhrten initialen
Adaptationszeit im radiologischen Befundungskontext durchaus einen Einfluss auf die
Kontrastwahrnehmung hat.

Hypothese. Nach dem ersten Messzyklus kommt es zu einer signifikanten Verbesserung
der Kontrastempfindlichkeit.

4.5.1 Versuchskonstellation

Um zu untersuchen, ob die Zeit, die dem Probanden zur Adaptation an das Leuchtdich-
teniveau im Befundungsraum zur Verfiigung steht, das Niveau der Kontrastempfind-
lichkeitsfunktionen beeinflusst, wurde eine fortlaufende Messung der Kontrastschwellen
in einem Zeitfenster von 15 Minuten vorgenommen. Jeder Proband begann nach dem
Ausschalten der Deckenbeleuchtung unverziiglich mit dem ersten Messzyklus. Hinsicht-
lich des Tempos der Probanden wurden keine Vorgaben getroffen, d.h. jeder Proband
sollte so viele Messzyklen bearbeiten, wie er ohne Hektik schafft. Ein Messzyklus, der
nach 15 Minuten noch nicht beendet war, wurde noch abgeschlossen, so dass sich der
Messzeitraum um bis zu knapp fiinf Minuten® verlingern konnte.

6Die Messung von Kontrastschwellen fiir sechs Ortsfrequenzen erfordert in der MCS-Methode bis zu
fiinf Minuten.
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Die Beleuchtungsstiarke im Befundungsraum wurde auf einem Wert von 10 Ix gehal-
ten. Zusammen mit der Annahme eines Reflexionsgrades der im Gesichtsfeld sichtba-
ren Wand von etwa 0,5 ergeben sich bei ausgeschaltetem Monitor Leuchtdichten um
3 c¢d/m? [RTR04]. Wihrend der Messungen ist die Leuchtdichte durch die Darbietung
der Mammogramme bzw. homogenen Bilder auf den Monitoren erhoht, so dass sich die
Adaptationsleuchtdichte im photopischen Bereich befindet. Vor einer Sitzung hielten sich
die Probanden in Rdumen mit einer Beleuchtungsstirke von mehr als 350 Ix auf. In der
Vorbereitungsphase der Sitzung waren sie einer Beleuchtungsstérke von circa 450 Ix aus-
gesetzt, die mit der Deckenbeleuchtung im Befundungsraum erreicht wurde. Unmittelbar
nach dem Start der Messungen war daher eine Umstellung des Adaptationsniveaus auf
niedrigere Leuchtdichten innerhalb des photopischen Bereichs erforderlich.

Sowohl fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern als auch fiir die Iden-
tifikation von Ziffern wurde das Verhalten der Kontrastempfindlichkeit beobachtet. Die
Messungen erfolgten auf einem Mammogramm und dem homogenen Bild. Die Proban-
den konnten in der vorgegebenen Zeit des Adaptationstests drei bis sechs Messzyklen
bearbeiten, so dass im Resultat dementsprechend drei bis sechs Kontrastempfindlich-
keitsfunktionen pro Proband vorlagen.

4.5.2 Ergebnisse und Diskussion

In Abbildung 4.16 sind die Kontrastempfindlichkeitsfunktionen der Probanden fiir je-
den jeweils verflighbaren Messzeitpunkt dargestellt. Eine Verbesserung der Kontrastemp-
findlichkeitsfunktion konnte im Messzeitraum nicht beobachtet werden — es gibt keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Kontrastempfindlichkeiten fiir die
verschiedenen Messzeitpunkte (Tabelle 4.4). Die Hypothese, dass es nach einigen Mi-
nuten zu einer Verbesserung der Kontrastempfindlichkeit kommt, muss zuriickgewiesen
werden. Die Kontrastempfindlichkeit wurde aber auch nicht schlechter. Signifikante Er-
miidungseffekte binnen des Messzeitraums konnten ausgeschlossen werden.

Wahrnehmungsaufgabe p-Wert

Orientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0,579
Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0,072
Zifferidentifikation auf dem homogenen Bild 0, 766
Zifferidentifikation auf dem Mammogramm 0,139

Tabelle 4.4: Ergebnisse einer ANOVA auf den Integralen der Kontrastempfindlichkeits-
funktionen. Untersucht wurde, ob es Unterschiede zwischen den zu verschie-
denen Messzeitpunkten erhobenen Kontrastempfindlichkeitswerten gibt. Si-
gnifikante Unterschiede konnten nicht festgestellt werden.

Obwohl die Hypothese abgelehnt werden muss, sollte ein Einfluss initialer Adaptati-
onszeit nicht ausgeschlossen werden. Die im Versuch erforderliche Adaptation auf das
niedrigere Leuchtdichteniveau war vermutlich binnen eines Messzyklus und damit binnen
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von fiinf Minuten abgeschlossen. Wenn in diesen fiinf Minuten bereits ein stabiles Adap-
tationsniveau erreicht wurde, kann nach dem ersten Messzyklus keine Verbesserung der
Kontrastempfindlichkeitsfunktion aufgrund weiterer Adaptation an die Leuchtdichten
mehr eintreten.

Die MCS-Methode in der vorliegenden Implementierung (Messung der Kontrastschwel-
len fiir sechs Ortsfrequenzen, Zeitaufwand von bis zu fiinf Minuten) ist nicht geeignet, um
potenzielle Auswirkungen schnell verlaufender Anderungen im Adaptationszustand auf
die Kontrastempfindlichkeit eines Betrachters zu erfassen. Die Ergebnisse zeigen aber
auch, dass fiir die Durchfiihrung der MCS-Methode vor Beginn der Messungen keine
initiale Adaptationszeit eingehalten werden muss.
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Abbildung 4.16: Kontrastempfindlichkeitsfunktionen fiir die pro Proband jeweils verfiig-
baren Zeitabschnitte im Adaptationstest bei der Orientierungsdiskrimi-
nation von Gabor-Mustern auf einem Mammogramm.
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4.6 Ergebnisse im Vergleich mit anderen Studien

Interessant ist die Frage, inwiefern sich die Messungen der Kontrastschwellen mit
Gabor-Mustern bzw. Ziffern von den Kontrastschwellenmessungen mit Tumoren auf
Mammogrammen unterscheiden. Drei relevante Studien wurden von Burgess et al.
[BJJO1b, BJJ03] und Huda et al. [HOST06] durchgefiihrt. Ziel der Studien war eine Be-
schreibung des Zusammenhangs zwischen der Grofe (Durchmesser) eines Tumors und
dem erforderlichen Kontrast zur Detektion bzw. Diskrimination in einem Mammogramm.

Ein direkter Vergleich der Studienergebnisse ist aufgrund zu unterschiedlicher Stu-
dienkonzeption nicht mdéglich. Unter anderem fehlen in den zitierten Studien Angaben
zur Grofe der Objekte aus Sicht des Betrachters. Die Grokenangaben, wie beispielswei-
se ein Tumordurchmesser von 1 mm, beziehen sich auf die Grofe im Mammogramm.
Burgess liefert genug Informationen, um die auf dem Monitor dargestellte Grofe zu be-
rechnen. Huda gibt an, mit den gleichen Grofsenverhéltnissen wie Burgess zu arbeiten.
Der Betrachtungsabstand der Probanden zum Monitor wurde allerdings weder bei Bur-
gess noch Huda fest vorgeschrieben. Damit lassen sich keine sicheren Aussagen zu den
Grofen in Sehwinkelgrad machen. Dariiber hinaus wurde der Kontrast auf den Amplitu-
den der Zielobjekte und den Grauwerten der Bilder definiert, statt auf den resultierenden
Leuchtdichten. In Abschnitt 2.2.4, Seite 24 wurde bereits gesagt, dass Kontrastschwellen
zudem stark von der Messmethode und der Messumgebung abhangig sind.

An dieser Stelle kénnen deshalb nur tendenzielle Vergleichsergebnisse formuliert wer-
den, d.h. nur der grobe Verlauf der Kontrastempfindlichkeitskurven und das damit aus-
gedriickte Verhalten in der Kontrastwahrnehmung kann verglichen werden. Hierzu sei
angenommen, dass die Probanden der Studien von Burgess und Huda et al. 57 c¢m
vom Monitor entfernt saflen. Ungefdhr solch eine Entfernung ist bei der Betrachtung
von (radiologischen) Bildern durchaus tiblich [Sch05|. Ferner sei angenommen, dass die
Kontrastmalfse so definiert sind, dass sich die Kontrastwerte synchron verhalten. Dass
bedeutet: steigt die Kurve bei einer gegebenen Kontrastdefinition an, so ist auch mit
einer anderen der verwendeten Kontrastdefinitionen eine Steigung zu verzeichnen. Die
Messungen fanden in allen Studien im photopischen Adaptationsbereich statt.

Die Ergebnisse von Burgess und Huda sind als Kontrastschwellen — nicht Kontrast-
empfindlichkeiten — angegeben und in Kontrastdetaildiagrammen veranschaulicht. Bei
einem Vergleich der Ergebnisse muss daher die noch notwendige Invertierung der Werte
bertiicksichtigt werden.

Detektion von Tumoren. Huda et al. [HOS*06] haben Kontrastschwellen mit extra-
hierten Tumoren auf mammographischem Bildhintergrund gemessen. Der Tumordurch-
messer variierte von ca. 0,2 bis 3,5° Sehwinkel (2,3 bis 34,8 mm auf der Monitorfliche).
Die Aufgabe der Probanden bestand darin, anzugeben, in welchem von vier dargebote-
nen Bildausschnitten ein Tumor enthalten ist (4AFC-Detektionsaufgabe).

Generell war zu beobachten, dass die Kontrastschwellen fiir die Detektion von Tumoren
mit einer Grofe von mehr als 0,3° (2,9 mm) kontinuierlich mit der Tumorgroke stiegen,
d.h. die Kontrastempfindlichkeit wurde geringer. Fiir Tumore < 0,3° wurden wiederum
hohere Schwellen und damit geringere Kontrastempfindlichkeiten gemessen [HOS'06].
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Die resultierende Kontrastempfindlichkeitsfunktion weist daher ein Maximum bei einer
Tumorgrofe von 0,3° Sehwinkel auf. Ein weiterer Abfall der Kontrastempfindlichkeiten
fiir noch kleinere Objekte ist zu erwarten.

Zusatzlich wurde die Messung der Schwellen an vier verschiedenen Orten im Bild
durchgefiihrt. Die Wahl des Ortes beeinflusste im Endeffekt nicht die Form der Kur-
ven, sondern lediglich ihr Niveau [HOS106]. Dies stimmt mit den Beobachtungen der
Probandenstudie dieser Arbeit iiberein.

Bereits in einer friitheren Studie waren von Burgess et al. [BJJ01b| die Kontrastschwel-
len fiir verschiedene Tumorgréften im Rahmen einer 2AFC-Detektionsaufgabe untersucht
worden. Die vier auf Mammogrammen dargebotenen Tumore hatten Grofen von 0,15 bis
4,5° Sehwinkel (1,5 bis 45,2 mm). Die Kontrastempfindlichkeit nahm fiir Tumore > 0,3°
Sehwinkel (2,9 mm) ab. Somit zeigen die Studienergebnisse von Huda und Burgess eine
gute Ubereinstimmung.

Diskrimination von Tumoren. In einer weiteren Studie untersuchten Burgess et al.
|BJJO03| die Abhéngigkeit der Kontrastschwellen von der Tumorgrofe, dieses Mal jedoch
fiir eine Diskriminationsaufgabe. Die Probanden waren mit der komplexen Aufgabe kon-
frontiert, zwei Tumore voneinander zu unterscheiden. Umgesetzt wurde dies wieder mit
einer 2AFC-Aufgabe. Die Grofe der Tumore variierte von circa 0,3 bis 4,6° Sehwinkel
(2,9 bis 46,4 mm Tumorgrofe auf Monitorebene).

Tumorgrofen von 1,2° (11,6 mm) erforderten die niedrigsten Kontraste — fiir diese
Grofe war die Kontrastempfindlichkeit am besten. Fiir Tumore < 1,2° nahm die Kon-
trastempfindlichkeit mit abnehmender Tumorgréfse ab. Bei Tumoren > 1,2° nahm die
Kontrastempfindlichkeit ebenfalls ab.

Wie zu erwarten, waren die Kontrastschwellen fiir die Diskriminationsaufgabe — im
Vergleich zur Detektionsaufgabe — signifikant erh6ht. Der Unterschied im Niveau war
zwischen den drei getesteten Probanden bei der Detektionsaufgabe noch gering, bei der
Diskriminationsaufgabe hingegen signifikant. Der Einfluss von unterschiedlichem radio-
logischem Trainingsstand wurde von den Autoren der Studie ausgeschlossen. Eine Er-
klarung des Unterschieds war aus ihrer Sicht nicht moglich [BJJ03|. Das unterschiedliche
Niveau der Kontrastempfindlichkeiten zwischen den Probanden in Abhéngigkeit von der
Wahrnehmungsaufgabe bestitigt indirekt eine Feststellung von Bach et al. [BWK108],
dass die Kontrastempfindlichkeit wesentlich von Faktoren wie der Messmethode abhéin-
gen und individuell unterschiedlich ausgepriagt sein kann.

Gegeniiber den Kontrastempfindlichkeiten in der Detektionsaufgabe ergibt sich letzt-
lich eine Verschiebung von einem Maximum bei 0,3° hin zu einem Maximum bei 1,2°
Sehwinkel, und dariiber hinaus ein Unterschied im Niveau der Kontrastempfindlichkeits-
funktionen [HOS™06, BJJO1b].

Generell lisst sich damit die folgende Aussage treffen: Bei einer bestimmten Grofe
des Zielobjekts erreicht die Kontrastempfindlichkeit ihr Maximum. Bei Grofen dariiber
oder darunter ist sie niedriger, d.h. dort ist mehr Kontrast zur Losung der gegebenen
Wahrnehmungsaufgabe erforderlich. Diese Aussage trifft auch auf die Messungen der
Kontrastempfindlichkeit mit Gabor-Mustern in einem Mammogramm zu. Fir die Mes-
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sung mit Ziffern ist zu erwarten, dass die Aussage ebenfalls gilt, auch wenn das Maximum
der Kontrastempfindlichkeit unter den in der Probandenstudie verwendeten Ziffergrofen
nicht erreicht wurde.

Die Wahrnehmungsaufgabe hat einen mafgeblichen Einfluss darauf, bei welcher Ob-
jektgrofe die Kontrastempfindlichkeit maximal ist. Auferdem beeinflusst sie die Breite
des Bereichs, in dem hohe Kontrastempfindlichkeiten erreicht werden: bei der Diskri-
mination von Tumoren nahm die Kontrastempfindlichkeit mit der Objektgrofe weniger
stark ab als bei der Detektion [BJJO3].

Im Vergleich der Ergebnisse von Huda und Burgess mit den Ergebnissen der MCS-
Methode fallt hinsichtlich der Lage des Maximums auf, dass sich die Kontrastempfind-
lichkeiten fiir die Diskrimination von Gabor-Mustern und die Diskrimination von Tumo-
ren dhnlicher verhalten, als die Kontrastempfindlichkeiten fiir die Detektion und Diskri-
mination von Tumoren. Bei der Tumordetektion lag das Maximum bei ca. 0,3° Sehwinkel,
bei der Tumordiskrimination bei ca. 1,2° und bei der Diskrimination von Gabor-Mustern
bei etwa 1 bis 2 c¢pd (1 bis 0,5°). Fiir die Zifferidentifikation ist ein Maximum bei > 1°
zu erwarten. Dies ldsst die Annahme zu, dass die Messung der Kontrastempfindlichkeit
mit Gabor-Mustern oder Ziffern in Mammogrammen valide Ergebnisse fiir die Befun-
dungspraxis liefern kann.

4.7 Einsatzbereiche der MCS-Methode und Bedeutung fiir die
Praxis

Fiir den Einsatz der MCS-Methode in der Praxis sind vielfdltige Moglichkeiten gegeben,
von der grundlegenden Wahrnehmungsforschung bis hin zur Unterstiitzung der Entwick-
lung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellung und ihrer Evaluierung. Die
Messungen der Kontrastschwellen konnen unter verschiedenen Betrachtungsbedingungen
oder in Kombination mit Werkzeugen zur Bildverarbeitung oder -darstellung erfolgen,
und an den Ergebnissen der Messungen kann sich zeigen, ob der untersuchte Einflussfak-
tor die Kontrastempfindlichkeit des Betrachters verdndert. Das Ziel der Untersuchungen
besteht darin, die Darstellung von Niedrigkontraststrukturen verschiedener Ortsfrequen-
zen zu optimieren und damit die Befundung zu unterstiitzen.

4.7.1 Applikationsgestaltung

Hinsichtlich der Gestaltung von Applikationen gibt es zwei wichtige Aspekte, die die
Kontrastwahrnehmung des Betrachters beeinflussen kénnen:

e der Arbeitsablauf bei der Befundung und damit die Benutzerfiihrung in der Ap-
plikation,

e die Flachenanteile und Grauwerte und damit die Leuchtdichten der Elemente der
Benutzeroberflache.
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Zu einem reguliren Arbeitsablauf bei der Befundung in der radiologischen Praxis geho-
ren neben der Betrachtung der Bilder auch die Eingabe des Befundes in einem separaten
Dialog und die Auswahl der zu befundenden Patienten. Zudem gibt es fiir verschiedene
Werkzeuge Dialoge (vgl. Abbildung 2.33, Seite 52), mit denen der Betrachter zeitweilig
konfrontiert ist. Dass eine hohe Leuchtdichte bei den Dialogen den Adaptationszustand
des Betrachters in der mammographietypischen Befundungsumgebung stéren kann, ist
zu erwarten. Eine Anwendung der MCS-Methode konnte in diesem Zusammenhang zei-
gen, welche Leuchtdichten fiir die Dialoge sich positiv auf die Kontrastempfindlichkeit
des Betrachters auswirken.

4.7.2 Optimierung der Befundungsumgebung

Viele Parameter in der Befundungsumgebung kénnen die Kontrastempfindlichkeit beein-
flussen, von den Monitoreigenschaften bis hin zur Beleuchtungslésung. In Kapitel 5 wird
eine Anwendung der MCS-Methode beschrieben, bei der die Kontrastempfindlichkeit
in Abhéngigkeit von der Beleuchtungsstirke untersucht wurde. Die Kontrastempfind-
lichkeit kann dariiber hinaus bei verschiedenen Beleuchtungsarten gemessen werden.
Ein weiterer interessanter Untersuchungsaspekt ist der Einfluss der Bekleidung des Be-
trachters, d.h. die Frage, ob zum Beispiel Reflexionen eines weifsen Arztkittels messbare
Anderungen im Kontrastempfinden bewirken.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass ein Radiologe mit Werkzeugen zur in-
teraktiven Anderung der Fensterung grofen Spielraum hat, die Darstellung eines Mam-
mogramms seinen Erfordernissen anzupassen. Trotzdem ist die Optimierung des dar-
gestellten Kontrasts unabhingig von verfiigharen Fensterungswerkzeugen ein wichtiger
Forschungsbereich fiir die radiologische Befundung. Die Erforschung der Kontrastem-
pfindlichkeit kann helfen, ein Mammogramm im Befundungsablauf schon initial mog-
lichst optimal darzustellen, ohne dass der Betrachter noch eingreifen und Anpassungen
vornehmen muss.

4.7.3 Evaluierung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellung

Ein wesentliches Ziel von Methoden der Verarbeitung und Darstellung medizinischer
Bilder besteht darin, den Radiologen bei der sorgfiltigen Betrachtung und Interpretation
der Bilder zu unterstiitzen. Die Funktionalitdten entsprechender Werkzeuge reichen von
der Optimierung des Befundungsablaufs, iiber Kontrastanpassungen bis hin zu CAD-
(Computer Aided Detection) und CADx-Verfahren (Computer Aided Diagnosis).

Solche Werkzeuge werden haufig mit Hilfe von Probandenstudien evaluiert, wobei die
Probanden iiber radiologische Expertise verfiigen sollen und mit komplexen radiologi-
schen Aufgaben konfrontiert werden [BJJ0la, AMO™04, ZPS*88, GSEF00, CFBS99].
Der Aufwand zur Vorbereitung solcher Studien ist in Hinblick auf die Auswahl der Pro-
banden und des Bildmaterials grof.

Fiir Werkzeuge, welche auf das Ansprechen grundlegender Wahrnehmungsbereiche
abzielen, kann die Evaluierung durch den Einsatz der MCS-Methode oder einer Vari-
ante davon erleichtert werden. Dazu zdhlen zum Beispiel Werkzeuge zur Filterung und
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Kontrastverstarkung oder zur Darstellung, wie die in dieser Arbeit beschriebenen Ein-
blendungen (siehe Abschnitt 5.2, Seite 114). Die Wahrnehmungsaufgabe der Probanden
wird damit von den Anforderungen der radiologischen Praxis gelost, und der potenzielle
Einfluss radiologischer Expertise auf die Studienergebnisse kann ausgeklammert werden.
Zudem wird die Vorbereitungsphase einer Probandenstudie verkiirzt, weil die aufwén-
dige Auswahl mammographischer Félle mit moglichst verschiedenen Befunden und vor
allem auch die Auswahl der Probanden vereinfacht werden kann. Eine Probandenstudie
sollte so komplex wie notig und so einfach und allgemein wie moglich gestaltet sein.
Ein explizites Beispiel sei mit der Option zur Bildinvertierung gegeben, die in den
gangigen Softwaresystemen zur Mammographiebefundung standardméfig vorhanden ist
(Abb. 4.17). Im Allgemeinen werden zwei Invertierungsmoglichkeiten angeboten: eine
Invertierung des gesamten in einem Mammogramm abgebildeten Gewebes und die In-
vertierung auf einem quadratischen, mit einer digitalen Lupe vergroferten Areal. Die
DICOM-Bilder verschiedener Hersteller sind nicht vollstdndig einheitlich kodiert, und
es kann vorkommen, dass statt dem abgebildeten Gewebe zusdtzlich der Hintergrund
invertiert ist (Abb. 4.17(c)). Generell kann ein Wechsel zwischen den invertierten und
nicht-invertierten Darstellungen durchaus potenziell ermiidende Anpassungen im Adap-
tationszustand erfordern und sogar kurzzeitig zu Blendungen fiihren. Die Untersuchung
der Kontrastempfindlichkeit kann auch hier helfen, Aufschluss iiber die Wirkung von
Invertierungen zu erhalten und die optimale Darstellungsweise zu finden.

(b) (c)

Abbildung 4.17: Mammogramm im Original (a) und mit drei verschiedenen Invertie-
rungsdarstellungen: (b) herkémmliche Invertierung des gesamten Ge-
webebereichs; (c¢) Invertierung von Gewebe und Bildhintergrund;

(d) Invertierung eines mit digitaler Lupe vergrofierten Bildausschnitts
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4.7.4 Ubertragbarkeit auf Anwendungen auBerhalb der
Mammographiebefundung

Das Konzept der MCS-Methode, die Kontrastempfindlichkeit mit Hilfe von Gabor-
Mustern oder Ziffern auf einem anatomischen Hintergrund zu bestimmen, ldsst sich
problemlos auch auf andere Bereiche iibertragen, wie zum Beispiel auf die Befundung
von Tomosynthese-Aufnahmen der Brust oder die Befundung von Thorax-Aufnahmen,
also auf Bereiche, in denen zweidimensionale Graustufenbilder mit hoher Bittiefe und
Auflésung gegeben sind.

Dennoch wurde die Methode bewusst mit dem Titel Mammographic Contrast Sensiti-
vity versehen, statt etwa Radiologic Contrast Sensitivity. Die Anforderungen an verschie-
dene Bereiche der Radiologie variieren in Abhéngigkeit von der untersuchten Korperre-
gion und dem bildgebenden Verfahren. Auch fiir die Befundungsumgebung gibt es in
Abhéangigkeit vom Untersuchungskontext verschiedene Anforderungen. Prinzipiell kann
die MCS-Methode aber — unter Beriicksichtigung der typischen Charakteristika des je-
weiligen radiologischen Anwendungsbereichs — auch auf Aufnahmen anderer Kérperre-
gionen und Bildgebungsmodalititen angewendet werden. Zu beachten ist, dass fiir die
Messung der Kontrastschwellen Grauwerttiefen von > 10 bit erforderlich sind.

Zur Erhohung der Informationsausbeute werden in vielen Anwendungsbereichen mit
hoher Effektivitidt Farben und andere Methoden der Hervorhebung von Gewebestruktu-
ren eingesetzt, beispielsweise bei der Befundung von CT- (Computertomographie) und
MRT- (Magnetresonanztomographie) Aufnahmen |[PB07|. Fiir die Mammographiebe-
fundung sind derzeit noch keine marktfahigen Farbmonitore verfiighbar, die den hohen
Anforderungen an die Grauwerttiefe und gleichzeitig an die Auflosung gerecht werden.
Nach wie vor sind Graustufenmonitore der Standard.

In der Zukunft wird es aber Farbmonitore geben, die zur Befundung von Mammogram-
men eingesetzt werden konnen. Damit bieten sich viele Moglichkeiten zur Entwicklung
innovativer Darstellungsmethoden. Da Prozesse der Mustererkennung farbtiichtig sind,
konnen insbesondere positive Einfliisse auf die visuelle Suche des Radiologen im Mammo-
gramm erwartet werden. Bei dem Einsatz von Farbe sind aus wahrnehmungspsychologi-
scher Sicht weitere Verarbeitungskonzepte zu beriicksichtigen, da die Farbwahrnehmung
teilweise mit anderen physiologischen, neuronalen und kortikalen Prozessen verbunden
ist als die Wahrnehmung von Graustufen [WL04, BGS01, STT06|. Das Konzept, nicht-
anatomische Zielobjekte in der typischen radiologischen Umgebung zu présentieren und
Wahrnehmungsschwellen zu messen, wird aber auch in den neuen Anwendungszusam-
menhéngen greifen.
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4.8 Zusammenfassung

An dieser Stelle seien die Ergebnisse der Probandenstudie zusammengefasst.

Homogenes Bild vs. Mammogramm. Ein Vergleich der Kontrastempfindlichkeits-
funktionen, die bei der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf einem ho-
mogenen Bild bzw. einem Mammogramm ermittelt wurden, hat gezeigt, dass das Niveau
der Kontrastempfindlichkeiten auf dem homogenen Bild héher ist. Zudem gibt es proban-
denindividuelle Unterschiede im Formvergleich der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen.
Dass ein anatomischer Bildhintergrund die Wahrnehmungsschwellen gegeniiber einem

homogenen Hintergrund verdandert, wurde in der Probandenstudie somit im Kontext der
MCS-Methode bestétigt.

Verschiedene Mammogramme. Um den Einfluss verschiedener, in Mammogrammen
haufig auftretender Gewebestrukturen auf die Messergebnisse zu priifen, wurden die
Kontrastempfindlichkeiten mit vier verschiedenen Mammogrammen bestimmt. Im Ni-
veau der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen waren Unterschiede nachweisbar, insbe-
sondere fiir strahlentransparentes, homogen erscheinendes Gewebe und fiir Gewebe mit
starken Strukturierungen und Orientierungen. Unter Vernachlassigung des Niveauunter-
schieds gab es jedoch keine signifikanten Unterschiede fiir die einzelnen Ortsfrequenzen,
d.h. die Formen der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen waren einander dhnlich. Die
MCS-Methode lésst sich somit prinzipiell auf verschiedenen Mammogrammen benutzen.
Innerhalb einer Studie sollten jedoch Mammogramme mit dhnlicher Gewebecharakte-
ristik gewdhlt werden, um die Aussage der Studie nicht durch mammogramm-bedingte
Niveauunterschiede zu beeinflussen.

Orientierungsdiskrimination vs. Zifferidentifikation. Ferner wurden die Kontrast-
empfindlichkeitsfunktionen fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern und
die Identifikation von Ziffern miteinander verglichen. Wie zu erwarten, gab es signifi-
kante Unterschiede sowohl im Niveau als auch der Form der Kontrastempfindlichkeits-
funktionen. Fiir die Diskriminationsaufgabe sind die Kontrastempfindlichkeiten bei allen
getesteten Ortsfrequenzen hoher.

Zudem konnte beobachtet werden, dass der Unterschied zwischen den Kontrastemp-
findlichkeitsfunktionen fiir die beiden Wahrnehmungsaufgaben mit zunehmender Orts-
frequenz bzw. abnehmender Objektgrofe zunahm, d.h. die Identifikationsaufgabe war
fiir kleiner werdende Ziffern vergleichbar schwieriger zu losen als die Diskriminations-
aufgabe fiir feinere Gabor-Muster. Diese Diskrepanz mit zunehmenden Ortsfrequenzen
unterscheidet sich von dem Verhalten auf homogenem Hintergrund: dort laufen die Kon-
trastempfindlichkeitsfunktionen beider Wahrnehmungsaufgaben bei zunehmender Orts-
frequenz zusammen, wie auch von Bach et al. gezeigt wurde [BWK™08]. Dies deckt sich
mit der Auffassung, dass fiir die Identifikationsaufgabe hohere kognitive Prozesse statt-
finden, erschwert durch den anatomischen Hintergrund der Messungen. Weil aufserdem
die Messergebnisse fiir die Identifikationsaufgabe eine geringere Varianz aufwiesen, d.h.
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besser reproduzierbar waren, kann an dieser Stelle die Empfehlung ausgesprochen wer-
den, in der MCS-Methode anstelle von Gabor-Mustern eher Ziffern oder Buchstaben als
Zielobjekte einzusetzen. Der Zeitaufwand der Messungen wird nicht erhoht. Gleichzei-
tig wird eine anspruchsvollere Wahrnehmungsaufgabe gestellt, mit der vermutlich eine
bessere Anndherung an die Aufgaben in der Befundungspraxis erreicht werden kann.

Adaptationszeit. Die Untersuchung der Kontrastempfindlichkeit in Abhéngigkeit von
der Adaptationszeit diente der Klarung, ob eine initiale Adaptationszeit — gewidhrt ab
dem Betreten des Befundungsraumes — die Kontrastempfindlichkeit verbessert. Ein ent-
sprechender Effekt konnte in der Studie nicht nachgewiesen werden. Dennoch sollte nicht
ausgeschlossen werden, dass eine initiale Adaptationszeit fiir die Befundung von Mam-
mogrammen hilfreich sein kann. Aufgrund des hohen Durchsatzes bei der Befundung
werden in der Praxis bereits in den ersten Minuten vollstindige Mammographiefille be-
wertet. Vermutlich liefen sich Verbesserungen in der Kontrastempfindlichkeit mit der
MCS-Methode nicht nachweisen, weil die Ermittlung der Werte fiir eine Kontrastemp-
findlichkeitsfunktion selbst bis zu fiinf Minuten erfordert. Adaptationsprozesse innerhalb
des photopischen Bereichs konnen in diesem Zeitraum bereits abgeschlossen sein.

Die Anwendung der MCS-Methode in einem mammographischen Befundungskontext
hat gezeigt, dass die ermittelten Kontrastempfindlichkeitsfunktionen bei der Verwendung
von Gabor-Mustern auf einem Mammogramm hinsichtlich der Lage ihres Maximums
yzwischen® den Ergebnissen der Messungen bei Tumordetektion und Tumordiskrimina-
tion liegen. Damit kann angenommen werden, dass mit der MCS-Methode eine gute
Anndherung an die radiologische Befundungsrealitét erreicht wird. Fiir die Messungen
mit Ziffern ist aufgrund der hoheren Komplexitit der Wahrnehmungsaufgabe eine noch
bessere Anndherung zu erwarten.

Der hauptsichliche Einsatzbereich der MCS-Methode besteht in der Unterstiitzung
der Entwicklung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellung und ihrer Eva-
luierung, und dariiber hinaus der Applikationsentwicklung und der Optimierung der
Befundungsumgebung.
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Die Wahrnehmung der vielfiltigen Niedrigkontraststrukturen in Mammogrammen ist
eng mit der Wahrnehmung der Leuchtdichteunterschiede und damit der Kontrastem-
pfindlichkeit des Betrachters verbunden. Die Kontrastempfindlichkeit hangt unter ande-
rem von den Leuchtdichteverhéltnissen in der Umgebung ab [CNN99|. Dies schliefit die
Beleuchtungsstiarke im Befundungsraum und die Leuchtdichten, die im Bild und in der
graphischen Oberfliche der Applikation® auftreten, mit ein.

Der vom Auge auflosbare Leuchtdichtebereich hingt nur in geringem Mafe von
der Adaptationsleuchtdichte ab. Der Leuchtdichtebereich wird in Abhdngigkeit vom
Adaptationsniveau lediglich verschoben, &dndert sich jedoch nicht in seinem Ausmals
[Sch05, FKBE99|. Daraus kénnte abgeleitet werden, dass eine Befundung bei einer hohe-
ren Beleuchtungsstirke und damit Umgebungsleuchtdichte ebenso gut moglich ist, wie
bei einer geringeren. Wesentlich sind jedoch die Eigenschaften des Monitors und das
Verhéltnis zwischen der Umgebungsleuchtdichte und der Monitorleuchtdichte.

Die Beleuchtungsstirke im Befundungsraum wird gewohnlich — entsprechend ei-
ner Reihe von Vorgaben und Empfehlungen [vE103| — auf einem Minimum gehalten
[PCD*08, CS07]. Die Féhigkeit, Niedrigkontraststrukturen voneinander zu unterschei-
den, nimmt mit zunehmender Beleuchtungsstirke ab [CKTRO03|. Die Ursache ist in den
Reflexionseigenschaften der Monitore zu finden. Je grofer die Beleuchtungsstirke ist, de-
sto stirker treten auch Reflexionen auf. In der Folge wird das wahrnehmbare Verhéltnis
von minimaler zu maximaler Leuchtdichte reduziert.

Daher wird in den European Guidelines for Quality Assurance in Mammography Scree-
ning eine Beleuchtungsstirke von < 10 Ix empfohlen [vET03]. Mit dieser Sicherung
einer kontrastreichen Darstellung werden jedoch inaddquate Betrachtungsbedingungen
in Kauf genommen [HF86]. Unter typischen Bedingungen im Befundungsraum sind die
Leuchtdichtebereiche der dargestellten Mammogramme auf einem héheren Niveau als die
Leuchtdichtebereiche der Umgebung. Der Blick des radiologischen Betrachters wechselt
bei der Befundung zwischen den Bildern und ihrer Umgebung, womit haufige Wechsel
in der Pupillenweite und der Adaptation forciert werden [PCDT08, CS07]. Dies kann
beim Betrachter zu visueller Ermiidung und verringerter diagnostischer Leistungsfihig-

In der radiologischen Praxis werden neben den hochaufldsenden Monitoren zur Bildbetrachtung noch
ein oder zwei weitere Monitore genutzt, auf denen Patientendaten oder Bilder anderer Modalitéten
dargestellt werden. Diese Monitore werden in unmittelbarer Nachbarschaft zu den ,Mammographie-
Monitoren“ aufgestellt und beeinflussen die Leuchtdichteverteilung im Gesichtsfeld des Betrachters.
Dabher ist die Wahl der Leuchtdichtewerte fiir Applikationselemente von besonderer Bedeutung fiir
die Befundung von Mammogrammen.
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keit fiihren.

Tatséchlich wurde in aktuellen Studien gezeigt, dass sich die Leistung eines Betrach-
ters bei ,mittleren” Beleuchtungsstirken verbessert. So nimmt zum Beispiel die Detek-
tionsleistung fiir Streifenmuster auf einem homogenen Hintergrund zu, wenn die Be-
leuchtungsstiarke der Umgebungsbeleuchtung der mittleren Leuchtdichte des betrachte-
ten Bildes entspricht [CS07|. Pollard et al. identifizierten fiir Detektionsaufgaben auf
einem homogenen Hintergrund ein Leistungsoptimum fiir Beleuchtungsstiarken von 50—
80 Ix. Bei der empfohlenen Beleuchtungsstirke von 10 Ix zeigten die Probanden eine
schlechtere Leistung [PCD™08].

Auch fiir andere radiologische Aufgabengebiete konnte nachgewiesen werden, dass sich
die diagnostische Leistung bei einer Angleichung von Umgebungsleuchtdichte und Bild-
leuchtdichte verbessert. Fiir die Befundung von Rontgenbildern des Handgelenks wird
eine Beleuchtungsstirke von 100 l1x empfohlen. Fiir die untersuchten Beleuchtungsstéar-
ken von 7, 25, 40, 100 und 480 Ix zeigte sich die beste Leistung jedoch bei 25 und 40 Ix
[MBE*06].

Die genannten Ergebnisse von Pollard et al. [PCD'08] wurden in Zusammenhang mit
der Bildschirmbefundung von Mammogrammen ermittelt. Den Probanden wurde die
Aufgabe gestellt, Objekte verschiedener Form zu detektieren. Die Objekte wurden auf
einer kreisférmigen, homogenen Fliche dargeboten, welche in ein Mammogramm einge-
bettet war. Obwohl die Flidche auf diese Weise von anatomischen Strukturen umgeben
war, handelt es sich dennoch um eine Detektionsaufgabe auf homogenem Hintergrund —
direkte Wechselwirkungen zwischen den dargebotenen Objekten und den anatomischen
Strukturen wurden ausgeschlossen.

Interessant ist die Frage, ob die Ergebnisse von Pollard et al. auch fiir eine komplexere
Wahrnehmungsaufgabe bestitigt werden kénnen. Ein Teil der Studie, die im Rahmen
dieser Dissertation zeitgleich zu der Studie von Pollard et al. durchgefiihrt wurde, unter-
sucht den Einfluss der Beleuchtungsstérke mittels der Anwendung der MCS-Methode.
Die dabei verwendeten Aufgaben sind in zweierlei Hinsicht komplexer: es gilt, Gabor-
Muster voneinander zu unterscheiden bzw. Ziffern zu identifizieren, statt sie nur zu
detektieren. Zudem koénnen durch die iiberlagerte Darstellung der Zielobjekte und des
mammographischen Hintergrunds direkte Wechselwirkungen zwischen den Strukturen
auftreten. Die in der Studie getesteten Werte fiir die Beleuchtungsstiarke waren 10, 30,
50 und 90 Ix. Abschnitt 5.1 beschreibt den Ablauf und die Ergebnisse.

Die Kontrastempfindlichkeit im zentralen Bereich des Gesichtsfelds wird mdoglicher-
weise auch durch Streulicht beeinflusst, welches aus der Umgebung eines fokussierten
Bildbereichs stammt. Kann eine Reduktion dieses Streulichts — realisiert durch eine Ein-
blendung (Maske, Display Shutter) iiber der Umgebung des interessierenden Bildbereichs
— die Kontrastempfindlichkeit verbessern? In einem weiteren Teil der Probandenstudie

wurde untersucht, ob und wie sich die Kontrastempfindlichkeit bei einem maskierten
Bild verdndert (Abschnitt 5.2).
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5.1 Kontrastempfindlichkeit bei Beleuchtungsstdrken von
10-90 Lux

Basierend auf den oben genannten Ergebnissen von Pollard et al. [PCD*08| und McEn-
tee et al. [MBET06| ist zu erwarten, dass die Kontrastempfindlichkeit nicht bei der
gemeinhin empfohlenen Beleuchtungsstirke von 10 Ix optimal ist, sondern fiir Beleuch-
tungsstiarken mit Werten zwischen 10 und 100 Ix.

Hypothese. Die Kontrastempfindlichkeit ist bei Beleuchtungsstiarken grofer als 10 Ix
und kleiner als 100 Ix besser als bei einer Beleuchtungsstirke von 10 Ix.

5.1.1 Versuchskonstellation

Unter vier verschiedenen Beleuchtungsstiarken wurden Messungen der Kontrastschwellen
durchgefiihrt: 10, 30, 50 und 90 Ix. Die Beleuchtungsstirke wurde schrittweise erhoht.
Da die Leuchtstofflampen nach einer Erh6hung zunichst Schwankungen in der Beleuch-
tungsstarke produzieren, wurde nach jeder Erhohung bis zu drei Minuten abgewartet,
bis ein stabiler Wert erreicht war. Diese Zeit konnten die Probanden fiir eine Erholungs-
pause nutzen und den Blick beliebig iiber die dargestellten Bilder gleiten lassen. Zudem
bekamen sie damit die Mdoglichkeit, vor der Fortsetzung der Messungen auf das neue
Leuchtdichteniveau zu adaptieren.

5.1.2 Ergebnisse und Diskussion

Im Wesentlichen sind die ermittelten Kontrastempfindlichkeitswerte fiir die Orientie-
rungsdiskrimination auf dem Mammogramm durch deutliche interindividuelle Schwan-
kungen geprégt, d.h. die Probanden reagieren unterschiedlich auf die gegebenen Beleuch-
tungsbedingungen (p = 0,006, ANOVA). Keine der getesteten Beleuchtungsstérken wird
von allen Probanden gleichermafen ,bevorzugt®. Die Abbildungen 5.1 und 5.2 zeigen die
Kontrastempfindlichkeitsfunktionen fiir die Orientierungsdiskrimination auf dem homo-
genen bzw. mammographischen Bild.

Fiir die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf homogenem Bild fillt auf,
dass bei vier der acht Probanden die Kontrastempfindlichkeitsfunktion fiir alle Beleuch-
tungsbedingungen bis zu 6 cpd nahezu konstant ist und dass sich die Kontrastempfind-
lichkeiten kaum voneinander unterscheiden (P2, P4, P5 und P6). Lediglich bei hoheren
Ortsfrequenzen gibt es kleine Unterschiede, wobei die Kontrastempfindlichkeitswerte bei
10 Ix tendenziell etwas niedriger sind. Bei den anderen vier Probanden (P1, P3, P7 und
P8) gibt es iiber den gesamten getesteten Ortsfrequenzbereich kleine Unterschiede, aber
ebenfalls keine klare Priferenz fiir eine der Beleuchtungsstarken.

Wird die Kontrastempfindlichkeit auf einem Mammogramm bestimmt, so zeichnet
sich ein weniger einheitliches Bild ab. Wahrend zum Beispiel Proband P1 die hochste
Kontrastempfindlichkeitsfunktion bei 10 Ix zeigt, sind die Kontrastempfindlichkeitsfunk-
tionen fiir die Probanden P5 und P6 bei 10 Ix am niedrigsten und bei 50 bzw. 90 Ix besser.
Die Probanden P2, P3, P7 und P8 lassen Schwankungen fiir verschiedene Ortsfrequenzen
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erkennen, d.h. die Kontrastempfindlichkeitswerte sind fiir einige Ortsfrequenzen hoher,
fiir andere niedriger. Proband P4 lésst sich von den verschiedenen Beleuchtungsbedin-
gungen kaum beeinflussen.

Entgegen der Erwartungen kann mit den Ergebnissen keine klare Priferenz fiir eine
bestimmte Beleuchtungsstirke formuliert werden. Die Hypothese, dass die Kontrast-
empfindlichkeit generell bei Beleuchtungsstirken grofler als 10 Ix und kleiner als 100 1x
besser ist als bei einer Beleuchtungsstirke von 10 lx, kann nicht angenommen werden.
Auch eine Varianzanalyse zeigt, dass es keine signifikanten Unterschiede fiir die vier
Beleuchtungsbedingungen gibt (Tabelle 5.1):

Wahrnehmungsaufgabe p-Wert

Orientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0, 805
Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 765

Tabelle 5.1: ANOVA-Ergebnisse fiir den Vergleich der Kontrastempfindlichkeit unter
verschiedenen Beleuchtungsstiarken

5.2 Kontrastempfindlichkeit unter Verwendung von
Einblendungen

In der konventionellen Befundung von Mammogrammen am Lichtkasten sind Einblen-
dungen in Form verschiebbarer dunkler Abdeckungen ein niitzliches Werkzeug [WG98|.
Einblendungen bewirken eine Reduktion von Streulicht aus der Umgebung eines in-
teressierenden Bildbereichs. In der konventionellen Befundung werden sie vorrangig be-
nutzt, um die nicht von Bildern bedeckten Flachen des Lichtkastens zu verdunkeln (siehe
Abb. 2.28(a), Seite 46). In der bildschirmbasierten Befundung kénnen Einblendungen ge-
nutzt werden, um die Umgebung eines interessierenden Bildbereichs abzudecken. Nach
den Erfahrungen der Autorin werden sie jedoch von radiologischen Anwendern nur selten
genutzt, abgesehen von ihrer Mitbenutzung im Corridor-of-Interest-Konzept zur Kenn-
zeichnung korrespondierender Bildbereiche (vgl. Abschnitt 2.5.3, Seite 50).

Der Effekt der Streulichtreduktion, der unter Nutzung von Einblendungen auftritt,
kann vermutlich helfen, die Kontrastempfindlichkeit in einem interessierenden, fokus-
sierten Bildbereich zu verbessern. Ob dies tatsdchlich der Fall ist, wird im Folgenden
untersucht.

Hypothese. Die Kontrastempfindlichkeit erh6ht sich bei Verwendung von Einblendun-
gen.
5.2.1 Versuchskonstellation

Bei einer Beleuchtungsstirke von 10 Ix wurden die Kontrastschwellen auf einem Bild zu-
néchst ohne Einblendung und anschliefsend mit einer Einblendung gemessen (Abb. 5.3).
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Abbildung 5.1: Kontrastempfindlichkeitsfunktionen pro Proband. Beziehungen zwischen

den Kontrastempfindlichkeiten fiir 10, 30, 50 und 90 1x Beleuchtungsstéar-
ke bei Messungen zur Orientierungsdiskrimination auf einem homogenen

Bild.
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Abbildung 5.2: Kontrastempfindlichkeitsfunktionen pro Proband. Beziehungen zwischen
den Kontrastempfindlichkeiten fiir 10, 30, 50 und 90 Ix Beleuchtungsstér-
ke bei Messungen zur Orientierungsdiskrimination auf einem Mammo-
gramm.
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Der Grauwert der Einblendung betrug 0. Im Gesamtablauf einer Sitzung der Probanden-
studie wurde dieser Versuchsteil bewusst kurz gehalten (vgl. Abschnitt 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 Kontrastschwelle gemessen war. Das Auftreten
deutlicher, fiir die Probanden unangenehmer Nachbilder im Anschluss an die Messungen
konnte damit allerdings nicht verhindert werden, wie sich im Verlauf der Studie zeigte.

Die Bestimmung der Kontrastschwellen erfolgte nicht nur auf dem Mammogramm,
sondern auch auf dem homogenen Bild. Zudem wurden die Messungen sowohl fiir die
Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern als auch fiir die Identifikation von Zif-
fern durchgefiihrt, um zu priifen, ob sich Einblendungen in Abhéngigkeit von der Kom-
plexitit des Bildes und der Wahrnehmungsaufgabe unterschiedlich auf die Kontrast-
empfindlichkeit auswirken.

Abbildung 5.3: Eines der in der Studie préasentierten Mammogramme, links ohne Ein-
blendung und rechts mit Einblendung [AP08a|. Die Einblendung hat auf
der Monitorfliche eine Ausdehnung von 9 x 6 cm; ihre ovale Form ist
durch die Form des binokularen Gesichtsfelds motiviert.

5.2.2 Ergebnisse und Diskussion

Abbildung 5.4 zeigt anhand der geometrisch gemittelten Werte aller Probanden, dass
eine Kontrastempfindlichkeitsfunktion durch die Nutzung einer Einblendung kaum be-
einflusst wird. Ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test mit den Integralen der Kontrastem-
pfindlichkeitsfunktionen bestitigt, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Kontrastempfindlichkeitsfunktionen gibt (p-Werte > 0,05; Tabelle 5.2).

Die Kontrastempfindlichkeit wurde unter Verwendung von Einblendungen nicht redu-
ziert. Alle Probanden berichteten jedoch von starken Ermiidungseffekten wéhrend der
Messungen auf den Bildern mit der Einblendung. Nach der Messung traten deutliche
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Wahrnehmungsaufgabe p-Wert

Orientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0,727
Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 605
Zifferidentifikation auf dem homogenen Bild 0,373
Zifferidentifikation auf dem Mammogramm 0,517

Tabelle 5.2: Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests fiir den Vergleich der Kon-
trastempfindlichkeit bei Bildern mit und ohne Einblendung
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Abbildung 5.4: Vergleich der Kontrastempfindlichkeitsfunktionen fiir Bilder mit und oh-
ne Einblendung. Die Daten der acht Probanden wurden fiir jeden der
Plots geometrisch gemittelt.
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Nachbilder mit der ovalen Form der Einblendung auf, die erst nach einer Erholungszeit
von bis zu fiinf Minuten verschwanden. Diese Effekte sind vermutlich auf den starken
Leuchtdichteunterschied zwischen dem fokussierten Bildbereich (32,4 ¢d/m?) und dem
durch die Einblendung abgedeckten Bildbereich (0,46 c¢d/m?) zuriickzufiihren.

Mit einem der Probanden wurde im Anschluss an die Probandenstudie ein weiterer
Test durchgefiihrt, in dem statt der blickdichten Einblendung eine transparente Einblen-
dung genutzt wurde (Abb. 5.5). Auf diese Weise wurden die Leuchtdichteunterschiede
zwischen dem fokussierten Bildbereich und dessen Umgebung reduziert. Der Test wurde
dreimal an verschiedenen Tagen durchgefiihrt. Tatsdchlich berichtete der Proband bei
allen Testwiederholungen in dieser Konstellation von einem spiirbar geringeren Ermii-
dungseffekt. Das Nachbild war zudem bereits nach einer Erholungszeit von bis zu zwei
Minuten verschwunden. Die Kontrastempfindlichkeitsfunktion verbesserte sich jedoch
auch mit der transparenten Einblendung nicht.

Abbildung 5.5: Mammogramm mit transparenter Einblendung.

Die Hypothese, dass sich die Kontrastempfindlichkeit unter Verwendung von Einblen-
dungen erhoht, muss verworfen werden. Dies ist unabhéngig von der gestellten Wahr-
nehmungsaufgabe und der Komplexitéit des genutzten Bildmaterials der Fall. Subjektiv
wurde die Wahrnehmungsleistung aufgrund der auftretenden visuellen Ermiidung sogar
verschlechtert.

Daraus sollte jedoch nicht geschlossen werden, dass die Nutzung von Einblendungen
einen negativen Effekt auf die Befundung von Mammogrammen hat. Die Ermiidungsef-
fekte konnen aus dem Design des Versuchs herriihren. Die Messung der Kontrastschwel-
len fiir sechs Ortsfrequenzen dauerte bis zu fiinf Minuten. In der Befundungspraxis wiirde
eine Einblendung nicht {iber diese lange Zeitspanne eingesetzt werden, sondern lediglich
zu einer kurzen Uberpriifung eines Bildbereichs. Selbst wenn die Einblendung fiir meh-
rere Minuten genutzt werden wiirde, so wiirde sich aber ihr Ort im Bild &ndern, da
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der radiologische Betrachter die Einblendung im Bild verschieben wiirde. Die dabei auf-
tretenden Blickbewegungen kénnen das ,Einbrennen der ovalen Einblendung auf der
Netzhaut reduzieren oder gar verhindern. Ob Einblendungen die Befundungsleistung
fiir Mammogramme positiv beeinflussen, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht beant-
wortet werden. Eine entsprechende Studie mit radiologisch erfahrenen Betrachtern muss
Aspekte der visuellen Suche und Aufmerksamkeitsverteilung beriicksichtigen.

5.3 Zusammenfassung

Die Leuchtdichteverhdltnisse in der Umgebung eines auf einem Monitor dargestellten
Mammogramms konnen die individuelle Kontrastempfindlichkeit beeinflussen. Die Ver-
héltnisse werden beeinflusst von der Beleuchtungsstiarke im Befundungsraum und den
Leuchtdichten im Bild und in der graphischen Oberfliche der Applikation. In der Pro-
bandenstudie wurde das Verhalten der Kontrastempfindlichkeit unter verschiedenen Be-
leuchtungsstérken und unter der Verwendung von Einblendungen untersucht.

Nach allgemeinen Forderungen fiir die Beleuchtung in Befundungsrdumen soll die Be-
leuchtungsstirke maximal 10 Ix betragen. Dass bei dieser geringen Beleuchtungsstérke
optimale Leistungen in Detektionsaufgaben erreicht werden, wurde bereits in mehreren
Studien widerlegt [CS07, PCD*08, MBE06|. Auch in der Probandenstudie dieser Arbeit,
wurde die maximale Kontrastempfindlichkeit nicht generell bei 10 1x Beleuchtungsstérke
erreicht. Im Gegensatz zu den genannten Studien wurde jedoch auch keine klare Préfe-
renz fiir eine bestimmte Beleuchtungsstéirke ermittelt. Die Probanden reagierten auf die
getesteten Beleuchtungsstiarken von 10, 30, 50 und 90 Ix verschieden.

Mit ovalen Einblendungen auf dem Mammogramm wurde das Ziel verfolgt, Streu-
licht aus umgebenden Bildbereichen zu reduzieren, in der Absicht, damit die foveale
Kontrastempfindlichkeit zu verbessern. In der Studie zeigte sich allerdings keine Verbes-
serung durch die Verwendung der Einblendungen. Dies scheint vor allem auf dem grofsen
Leuchtdichteunterschied zu beruhen, der zwischen der Einblendung und dem eingegrenz-
ten Bildbereich besteht, und der zu einer Ermiidung der Probanden fiihrte.
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Viele Parameter beeinflussen die Wahrnehmung eines Mammogramms, angefangen von
der Bildaufnahme bis hin zur Darstellung auf einem Monitor unter gegebenen raumlichen
Bedingungen und mit Hilfe von (interaktiven) Werkzeugen der Befundungsapplikation.
Dementsprechend viele Disziplinen sind an Forschungen in diesem Bereich beteiligt, wie
zum Beispiel die Radiologie, Statistik, Physik, Psychologie, Psychophysik, Informatik
und die Ingenieurswissenschaften [MGKO5|. Eine Erforschung des Einflusses von Para-
metern auf die Wahrnehmung und auch auf die kognitive Verarbeitung kann helfen, die
Darstellung eines Mammogramms zu optimieren.

Die Bedeutung solcher Untersuchungen ist dadurch gegeben, dass sich die Qualitit
einer Darstellung nicht nur an technischen Parametern messen muss, sondern auch an
der Leistung des Betrachters. Dabei kann die ,Leistung” mit verschiedenen Aufgaben un-
terschiedlicher Komplexitiat verbunden sein, zum Beispiel der Detektion eines einfachen
vorgegebenen Zielreizes in einem Mammogramm oder der Detektion und Interpretation
eines Tumors. Gerade hochkomplexe Aufgaben wie die Interpretation haben zwar den
Vorteil, die Befundungspraxis gut zu beriicksichtigen, bergen aber das Risiko, in ihrem
Ergebnis in hohem Mafe von der Expertise des Betrachters und der Zusammenstellung
des Bildmaterials abhéngig zu sein. Fehler in der Interpretation eines Tumors zeigen zu-
dem nicht notwendigerweise Grenzen in den diagnostischen Féahigkeiten und Erfahrungen
des Betrachters auf — sie konnen auch auf generellen Grenzen im visuellen System des
Betrachters beruhen [MGKO05|.

Werden grundlegende Wahrnehmungsprozesse untersucht, so empfiehlt es sich, die
Wahrnehmungsaufgabe so weit wie moglich von der Notwendigkeit radiologischer Exper-
tise zu entkoppeln. Mit der Kontrastempfindlichkeit wurde in dieser Arbeit eine grund-
legende Wahrnehmungskapazitit in den Mittelpunkt der Forschung gestellt. Die Arbeit
verfolgte das Ziel der Entwicklung einer Methode, mit der die individuelle Kontrast-
empfindlichkeit eines Betrachters unmittelbar im Kontext der Mammographiebefundung
ermittelt werden kann.

Die entwickelte MCS-Methode wurde so konzipiert, dass die Wahrnehmungsaufga-
ben keine radiologische Expertise vom Betrachter verlangen. Gleichzeitig wurde der
anatomische Kontext beriicksichtigt, indem die Wahrnehmungsaufgaben des Betrach-
ters auf mammographischen Bildern ausgefiihrt wurden. Dies ist notwendig, weil die
anatomischen und pathologischen Strukturen die Wahrnehmungsleistung aufgrund von
Maskierungs- und Crowding-Effekten beeinflussen.

Umgesetzt wurde dies mit Hilfe nicht-anatomischer Zielreize: mit einer Orientierungs-
diskrimination von Gabor-Mustern und — als Variante — einer Identifikation von Ziffern.
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6 Zusammenfassung

Die Zielobjekte wurden in einem Mammogramm dargeboten. Der Betrachter hatte dabei
einen — durch einen Fixationskreis — vorgegebenen Bildbereich zu fokussieren, damit die
Kontrastschwellen fiir den fovealen Teil des Gesichtsfelds gemessen werden.

Mammogramme sind von einer groflen Strukturvielfalt gepréigt, von feinen Mikrover-
kalkungen und Verdstelungen bis hin zu grofflichigen Gewebsbereichen. Da sich die
Wahrnehmung eines grofsflichigen, groben Objekts mit entsprechend niedrigen Ortsfre-
quenzen nicht aus der Wahrnehmung feiner Objekte mit hohen Ortsfrequenzen ableiten
lasst, muss die Untersuchung der Kontrastwahrnehmung in der Konsequenz fiir eine
Menge von gegebenen Ortsfrequenzen erfolgen. Variiert wurden dementsprechend neben
dem Kontrast der Zielobjekte, bei den Gabor-Mustern die Ortsfrequenz und bei den
Ziffern die Grofe. Die in dieser Arbeit genutzten Ortsfrequenzen von 1 bis 16 Perioden
pro Sehwinkelgrad entsprechen dabei angendhert den Ziffergrofen von 1,0 bis 0,0625
Sehwinkelgrad bei einem Abstand von 57 cm zwischen Betrachter und Monitor.

Die Zielobjekte wurden einem Mammogramm fiir die begrenzte Dauer von 720 ms
iiberlagert. Unter Verwendung einer adaptiven psychophysikalischen Prozedur wurden
die Schwellen fiir jede der dargebotenen Ortsfrequenzen bzw. Objektgréfen gemessen
und daraus die Kontrastempfindlichkeitswerte berechnet.

Die Messungen wurden mit einer technischen und rdumlichen Ausstattung vorgenom-
men, wie sie in der radiologischen Befundungspraxis iiblich sind. Dazu gehoren insbeson-
dere die Darstellung an Graustufenmonitoren mit > 5 MP Auflésung und die Einrichtung
einer entsprechenden Beleuchtung, die Beleuchtungsstiarken von > 10 Ix ermdglicht und
Blendungen der Lichtquellen auf den Monitoren vermeidet.

In einer Probandenstudie mit acht Teilnehmern im Alter von 25 bis 65 Jahren wurde
die Anwendung der MCS-Methode im Kontext der Mammographiebefundung unter-
sucht. Dabei hat sich die Notwendigkeit zum Einbezug des anatomischen Hintergrunds
in die Messungen bestéatigt. Die Kontrastempfindlichkeitsfunktionen, die bei Messungen
auf einem Mammogramm bestimmt wurden, liefen sich nicht aus den Kontrastempfind-
lichkeitsfunktionen der Messungen auf einem homogenen Bild ableiten.

Wird die MCS-Methode auf Mammogrammen mit unterschiedlicher Gewebecharak-
teristik angewendet, so zeigen sich Unterschiede im Niveau der Kontrastempfindlich-
keitsfunktionen. Da aber keine signifikanten Unterschiede in der Form der Kontrastemp-
findlichkeitsfunktionen beobachtet wurden, kann davon ausgegangen werden, dass die
MCS-Methode unter Vernachlassigung des Niveauunterschieds mit verschiedenen Mam-
mogrammen benutzt werden kann. Dennoch sollte innerhalb einer Studie auf Mammo-
gramme mit dhnlicher Gewebecharakteristik zuriickgegriffen werden.

Die Wahl des Zielobjekts und der Wahrnehmungsaufgabe hat einen charakteristi-
schen Einfluss auf die gemessenen Kontrastempfindlichkeiten. Fiir die Diskrimination
von Gabor-Mustern ist die Kontrastempfindlichkeit generell hoher als fiir die Identifika-
tion von Ziffern. Da die Varianz in den Messergebnissen bei der Verwendung von Ziffern
geringer war als bei Messungen mit Gabor-Mustern, bietet es sich an, die MCS-Methode
in der Praxis mit der Aufgabe zur Zifferidentifikation anzuwenden.

In der Befundungspraxis sind Beleuchtungsstiarken von etwa 10 Ix iiblich. Zu Beginn
der Messungen der Kontrastschwellen eines Probanden muss sich der Proband an diese
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Lichtverhéltnisse anpassen. Ein Einfluss dieses Adaptationsvorgangs auf die gemessenen
Kontrastempfindlichkeiten wurde nicht festgestellt.

Die Beleuchtungsstarke im Befundungsraum beeinflusst nichtsdestotrotz die Kontrast-
wahrnehmung. In einem Teil der Probandenstudie wurden die Messungen bei Beleuch-
tungsstiarken zwischen 10 und 90 Ix durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, dass die Kontrast-
empfindlichkeit der meisten Probanden erst bei Beleuchtungsstirken von mehr als 10 Ix
maximal war. Eine absolute Empfehlung fiir eine Beleuchtungsstirke kann mit den Er-
gebnissen der Studie aber nicht ausgesprochen werden, da die Probanden auf die getes-
teten Beleuchtungsstiarken unterschiedlich reagierten.

In der Studie wurde auflerdem untersucht, inwiefern sich die Verwendung von Ein-
blendungen zur Abdeckung peripherer Bildbereiche auf die Kontrastempfindlichkeit aus-
wirkt. Weder Verbesserungen noch Verschlechterungen der Kontrastempfindlichkeit wur-
den beobachtet. Die jeweilige Wahrnehmungsaufgabe erschien allerdings auf Mammo-
grammen mit Einblendungen subjektiv nur mit hoherer Anstrengung lésbar zu sein.

Ein Vergleich mit Studien, in denen radiologische Wahrnehmungsaufgaben gelost wer-
den mussten, ergab, dass die mit der MCS-Methode gemessenen Werte hinsichtlich der
Lage des Maximums der Kontrastempfindlichkeitsfunktion eine gute Annidherung an die
Kontrastempfindlichkeitsfunktionen bei der Diskrimination von Tumoren zeigen. Damit
sind — obwohl in der MCS-Methode keine radiologischen Wahrnehmungsaufgaben ge-
stellt werden — valide Ergebnisse fiir die Befundungspraxis zu erwarten.

Die MCS-Methode ldsst sich fiir verschiedenste Fragestellungen einsetzen. Neben Un-
tersuchungen fiir die grundlegende Wahrnehmungsforschung hat die Methode das Po-
tenzial, Studien zur Evaluierung von Werkzeugen der Bildverarbeitung und -darstellung
zu vereinfachen und zu verkiirzen. Insbesondere die Wahl der mammographischen Fille
und der Probanden kann erleichtert werden, da keine radiologische Expertise erforder-
lich ist. Auch Studien zur Optimierung der Befundungsumgebung und damit auch der
Beleuchtung und der Applikationsgestaltung konnen durch die Anwendung der MCS-
Methode sinnvoll unterstiitzt werden. Damit 6ffnet sich ein Zugang zur Quantifizierung
und zum Verstindnis des Einflusses diverser Parameter auf das Kontrastempfinden.
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