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VorwortSeit der Einführung des bundesweiten Mammographie-Sreenings, die im Jahre 2008 ab-geshlossen wurde, besteht ein erhöhter Bedarf an der Bilderstellung und -interpretation.Die zuverlässige Beurteilung von Mammogrammen bekommt damit noh mehr Tragwei-te als bisher. Bei der Bildinterpretation kommt es neben korrekten sowohl zu falshpositiven als auh zu falsh negativen Beurteilungen. Während einige Fehler auf tehni-she Ursahen zurükzuführen sind, beruhen andere auf Fehlern in der visuellen Suheoder der Bewertung des abgebildeten Gewebes durh den Radiologen. Um letztere durhgezielte Anpassungen in der Darstellung der Bilder zu minimieren, ist ein grundlegendesVerständnis der Prozesse im menshlihen visuellen System erforderlih.Bei der Beshäftigung mit diesem Thema wird shnell o�ensihtlih, dass vershiede-ne Disziplinen beteiligt sind. Neben einem Gespür für die sensiblen Fragestellungen derBefundung in der Mammographie und damit der gesellshaftlihen Relevanz des The-mas Brustkrebs ist eine intensive Einarbeitung in die Denkmuster und Methoden derWahrnehmungspsyhologie erforderlih. Die medizinish-radiologishen und die wahr-nehmungspsyhologishen Aspekte müssen in Zusammenhang mit der Gestaltung derräumlihen Bedingungen und der Applikationsentwiklung inklusive der Visualisierunggebraht werden.Viele Prozesse in der visuellen Wahrnehmung sind noh niht vollständig erkanntund auh diese Arbeit wird kaum endgültige Antworten liefern können. Doh soll siehelfen, zielgerihtet neue Fragen zu stellen, welhe die Erforshung der Wahrnehmungim radiologishen Kontext vorantreiben können. Damit haben wir in einigen Jahrenho�entlih noh mehr Erkenntnisse, die gewinnbringend in der Krebs(-früh-)erkennungeingesetzt werden können.Über die Jahre habe ih vielfah Unterstützung erfahren und in Diskussionen guteAnregungen bekommen. Dafür möhte ih mih herzlih bedanken bei
• Heinz-Otto Peitgen, der mit seinen Fragen diese Arbeit in der Startphase voran-getrieben hat,
• meinen Mentoren Matthias Althaus, Rihard Rasher-Friesenhausen und JanKlein, die stets für Diskussionen o�en waren, auh wenn es um Fahbereihe ging,mit denen sie vorher noh niht in Berührung gekommen waren,
• Hans Strasburger für seine Begleitung in der Welt der Psyhophysik und Experi-mentellen Psyhologie,
• Bernhard Preim für seine Betreuung in der Endphase der Arbeit, v
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• James Culley (Hologi, In.) und Heike Sey�arth (MeVis BreastCare SolutionsGmbH & Co. KG) für die Bereitstellung des Bildmaterials,
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• Markus Borowski und Sven-Eri Ehlers für die Übermittlung ihrer Erfahrungenaus der medizinish-physikalishen Praxis,
• Takashi Matsui für die anregenden Diskussionen zu den Eigenshaften einer räum-lihen radiologishen Befundungsumgebung,
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KurzdarstellungDie Bildqualität eines Mammogramms hängt von der Aufnahmetehnik, den physika-lishen Parametern des dargestellten Bildes, der tehnishen und räumlihen Befun-dungsumgebung und der Wahrnehmungsharakteristik des Betrahters ab. Für Wahr-nehmungsaufgaben bei der Befundung von Mammogrammen spielt die individuelle Kon-trastwahrnehmung im Niedrigkontrastbereih eine maÿgeblihe Rolle.Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, zu verstehen, von welhen Faktoren die Kontrast-wahrnehmung beein�usst wird und wie sie gemessen werden kann. Dazu wurde die MCS-Methode (Mammographi Contrast Sensitivity) entwikelt. Mit dieser Methode kanndie individuelle Kontrastemp�ndlihkeit eines Betrahters praxisnah im Kontext derMammographiebefundung bestimmt werden. Dabei werden die Kontrastshwellen mitHilfe einer psyhophysikalishen Prozedur und unter Verwendung von Gabor-Musternbzw. Zi�ern und einer Aufgabe zur Orientierungsdiskrimination bzw. Identi�kation ge-messen. Die Anwendung der MCS-Methode wurde in einer Probandenstudie mit ahtTeilnehmern und mit digitalen Mammogrammen von vier Patientinnen untersuht.In der Praxis ist die Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit für vershiedenste Fra-gestellungen von Bedeutung. So sind entsprehende Untersuhungen relevant für dieMedizin-Physik und Radiologie, um die Prozesse der Bilderzeugung, -verarbeitung und-befundung zu optimieren. Relevanz ist ferner im Rahmen der Softwareentwiklunggegeben, in Hinblik auf die Entwiklung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und-darstellung und in Hinblik auf das Design von Befundungsapplikationen. Zudem kanndie MCS-Methode für die grundlegende psyhologishe Wahrnehmungsforshung einge-setzt werden.
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1 EinführungMit der Zunahme des Anteils älterer Menshen in der Bevölkerung ist eine Zunahmevon Krebserkrankungen verbunden [Bon99℄. In Deutshland gab es 2004 ira 436.500Krebsneuerkrankungen und 208.824 Krebssterbefälle. Sowohl bei den Neuerkrankungenals auh bei den Sterbefällen ist die Brustdrüse (Mamma) bei Frauen am häu�gstenbetro�en. Jährlih erkranken über 57.000 Frauen an Brustkrebs, wobei das mittlereErkrankungsalter bei 63 Jahren liegt [Rob08℄.Die malignen Tumore (Karzinome), die sih bei Brustkrebs manifestieren, untershei-den sih nah ihrer Art und Aggressivität. Eine enge Beziehung besteht zudem zwishender Gröÿe des Karzinoms und der Überlebenswahrsheinlihkeit der Frau. Bei einer Grö-ÿe von weniger als 0,5 m ist in 95% aller Fälle eine Heilung möglih. Bei einer Gröÿe vonüber 2 m sinkt die Heilungsrate auf ira 50%. Die mittlere Gröÿe bei der Entdekungliegt in Deutshland bei 2,3 m [MSN+00℄.Die Brustkrebsfrüherkennung wird unter anderem durh Sreening-Untersuhungenunterstützt. Sreening bezeihnet einen kontinuierlihen diagnostishen Prozess, der fürbestimmte Zielgruppen der Bevölkerung über Jahre hinweg in de�nierten Zeitinterval-len erfolgt und eine hohe Testsensitivität bei eventuell eingeshränkter Testspezi�tätaufweist. In Deutshland wurden in den vergangenen Jahren vershiedene Sreening-Programme gestartet. So wurde von 2005�2008 im Rahmen der Brustkrebsfrüherken-nung das Mammographie-Sreening auf bundesweiter Ebene aufgebaut. Für andere be-sonders häu�ge Krebsarten wie Darmkrebs hatten sih Sreening-Programme zu diesemZeitpunkt bereits etabliert. Seit 2008 wird zudem ein Hautkrebs-Sreening angeboten.1.1 Mammographie und BefundungDie Mammographie ist ein Verfahren zur Erstellung von zweidimensionalen Röntgen-aufnahmen der Brust (Mammogramme). Die Bildgebung für die rehte und linke Brusterfolgt getrennt voneinander. Abbildung 1.1 zeigt zwei zusammengehörende Aufnahmen.Sreening-Mammographie. Das Potenzial der Sreening-Mammographie1 bestehtdarin, Karzinome bereits in Stadien sihtbar zu mahen, in denen sie noh niht tastbarsind. Ziel ist die Erfassung von Brustkrebserkrankungen möglihst im Anfangsstadium,1Sreening-Mammographie bezeihnet die Art der Untersuhung. So untersheidet sih zum Beispieldas Vorgehen beim Befunden von Mammographiefällen von dem Vorgehen bei der kurativen Mam-mographie. Mammographie-Sreening bezeihnet das Sreening-Programm und damit den konzep-tuellen Rahmen für die Untersuhungen. 1



1 Einführung

(a) rehte Brust (b) linke BrustAbbildung 1.1: Mammogramme in einer bei der Befundung üblihen Bildanordnung(Hängung)so dass brusterhaltende Therapien zum Einsatz gelangen können und gute Heilungshan-en bestehen. Auf Basis der Ergebnisse einer Sreening-Untersuhung wird entshieden,ob die Frau aufgrund von Verdahtsmomenten weitergehend untersuht wird (Mamma-diagnostik).In Deutshland ist das Mammographie-Sreening im Abstand von zwei Jahren fürFrauen im Alter von 50 bis 69 Jahren vorgesehen. Die Festlegung der Altersgruppe er-folgte niht nur aufgrund des mittleren Erkrankungsalters, sondern auh aufgrund derGewebeharakteristik. Bei jüngeren Frauen stellt sih das Brustgewebe im Röntgen-bild dihter dar und ist somit shwieriger zu befunden. Mit zunehmendem Alter wirddas Drüsengewebe so umgewandelt, dass der Fettanteil in der Brust steigt. Im Mam-mogramm stellt sih das Gewebe infolgedessen strahlentransparenter dar, und bereitskleine Verdihtungen und Verkalkungen lassen sih besser detektieren als in dihtemBrustgewebe.Von der Sreening-Mammographie ist die kurative Mammographie zu untersheiden,die bei konkretem Verdaht auf pathologishe Veränderungen und auh zur Verlaufs-kontrolle genutzt wird. Die Bildgebungsmethode an sih ist für Sreening- und kurativeMammographie identish. Da es in der Sreening-Mammographie aber auf die Darstel-lung kleinster Karzinom-Anzeihen ankommt, stellt sie gegenüber der kurativen Mam-mographie eine besondere Herausforderung dar. Das Sreening wird nur in hohspezia-lisierten Zentren durhgeführt. Das radiologish-tehnishe Personal, die befundendenRadiologen und die Pathologen sind speziell geshult und müssen ihre Quali�kationjährlih neu nahweisen.2



1.2 PsyhophysikBefundung. Sreening-Mammogramme werden von zwei Radiologen unabhängig von-einander befundet (Doppelbefundung), um einerseits die Menge der übersehenen Karzi-nome zu minimieren (hohe Testsensitivität) und andererseits für möglihst wenige gut-artige Prozesse invasive Maÿnahmen zu veranlassen (Testspezi�zität).Grundlage für die Erkennung pathologisher Strukturen in Mammogrammen ist dieFähigkeit des Befunders, die Strukturen im Bild rihtig zu interpretieren. Eine wih-tige Voraussetzung dafür ist die Wahrnehmung der vielfältigen Niedrigkontraststruk-turen, die ein Mammogramm kennzeihnen. Von Bedeutung sind darüber hinaus dasWissen über die (Bild-)Merkmale mögliher Funde und des Hintergrunds, eine e�zien-te Suhstrategie, die Fähigkeit, die Funde eindeutig von niht-pathologishem Gewebezu untersheiden und plausible Kriterien zur Entsheidungs�ndung, um pathologisheVeränderungen von Artefakten zu untersheiden [MTNK03℄.Computerunterstützung. Die zunehmende Nutzung digitaler Tehnik in der Aufnah-me und Darstellung von Mammogrammen bietet neue und �exible Optimierungsmög-lihkeiten in der gesamten Prozesskette von der Bildakquisition bis hin zur Anzeige.Während die Bildakquisition, Speiherung und Anzeige bei der konventionellen Mam-mographie an einen Film gekoppelt sind, erfolgen sie bei der digitalen Mammographieunabhängig voneinander: Das Bild wird mit einem digitalen �Film� akquiriert, auf ei-nem elektronishen Medium gespeihert und auf einem Monitor angezeigt und befundet(Softopy-Reading) [E+02℄.Die Art der Darstellung eines Mammogramms entsheidet wesentlih über die Infor-mationsdihte. Hauptsählih genutzte Werkzeuge beinhalten Methoden zur Fensterung,Invertierung und Vergröÿerung. Weiterhin werden als Methoden zur Erhöhung der Infor-mationsausbeute CAD- (Computer Aided Detetion) und CADx-Verfahren (ComputerAided Diagnosis) eingesetzt. Mit ihnen kann zum Beispiel die Detektion von Karzinomenmit Mikroverkalkungen unterstützt werden.1.2 PsyhophysikFür Wahrnehmungsaufgaben bei der Befundung von Mammogrammen spielt die indi-viduelle Emp�ndlihkeit für niedrige Kontraste eine maÿgeblihe Rolle. Sie kann mitMethoden der Psyhophysik bestimmt werden.Die Psyhophysik beshreibt die Zusammenhänge von physikalishen Reizeigenshaf-ten und subjektiven Emp�ndungen. Geprägt wurde der Begri� durh den Physiker G.T.Fehner in seinem Hauptwerk Elemente der Psyhophysik (1860) [Fe60℄. Mit dem Ein-satz psyhophysikalisher Methoden wird das Ziel verfolgt, die Beziehungen zwishenEmp�ndungen (Wahrnehmung) und Reizen (physikalisher Raum) zu beshreiben, zumBeispiel die Beziehungen zwishen wahrgenommener Helligkeit und Leuhtdihte oderWellenlänge eines Lihtreizes. Das Konzept der sensorishen Shwelle spielt dabei einezentrale Rolle, d.h. wie stark muss ein Reiz oder ein Reizuntershied mindestens sein,um wahrgenommen zu werden (Absolutshwelle, Untershiedsshwelle). 3



1 Einführung1.3 Ziele, Methodik und Ergebnisse der ArbeitEine geeignete Beshreibung der Sehleistung im Kontext der Befundung ist mittels derKontrastemp�ndlihkeitsfunktion gegeben. Sie beshreibt das Verhältnis von Kontrastzur Ortsfrequenz eines de�nierten Musters. Die individuelle Kontrastemp�ndlihkeit füreine gegebene Ortsfrequenz ergibt sih aus dem Inversen der Kontrastshwelle für dieseOrtsfrequenz.Die Kontrastwahrnehmung wird im Kontext der Mammographie gewöhnlih mit Auf-nahmen von Phantomen (Prüfkörpern) und einfahen Wahrnehmungsaufgaben, oder mitMammogrammen und hohkomplexen Wahrnehmungsaufgaben untersuht. In der Regelsind in den Phantomaufnahmen einförmige Objekte vor einem homogenen Hintergrunddargestellt, die unter vershiedenen Kontrastbedingungen zu detektieren sind. SolheDetektionsaufgaben nehmen in der visuellen Verarbeitung nur einen Platz auf einer nied-rigen Stufe ein, und die Ergebnisse erlauben keine Vorhersage für die Kontrastemp�nd-lihkeit in komplexen Bildern, zumal der anatomishe Hintergrund einen wesentlihenEin�uss auf die Kontrastemp�ndlihkeit hat. Bei der Verwendung von Mammogrammenwerden dem Betrahter gemeinhin Aufgaben gestellt, die ein gewisses Maÿ an radiologi-sher Expertise voraussetzen, z.B. einen gegebenen Tumor zu detektieren. Die Erfahrungdes Betrahters beein�usst die Ergebnisse maÿgeblih.Um eine Beurteilung der Kontrastemp�ndlihkeit zu ermöglihen, welhe einerseitsden Ein�uss des anatomishen Bildkontextes berüksihtigt und andererseits eine Ent-kopplung von der radiologishen Expertise eines Betrahters erlaubt, wurde in dieser Ar-beit die MCS-Methode (MCS: Mammographi Contrast Sensitivity) entwikelt. Mit derMCS-Methode kann die Kontrastemp�ndlihkeit direkt in Mammogrammen bestimmtwerden. In einer psyhophysikalishen Prozedur werden die Kontrastshwellen mit Hil-fe von Gabor-Mustern (Gauÿ-geglätteten Sinusgittern) vershiedener Ortsfrequenz2 undOrientierung und mit einer Aufgabe zur Orientierungsdiskrimination gemessen (Abb.1.2). Die Methode zielt vorrangig darauf ab, den Ein�uss, den vershiedene Parameterder Bilddarstellung und der räumlihen Befundungsbedingungen auf die Kontrastemp-�ndlihkeit des Betrahters haben, zu untersuhen. Probandenstudien zur Evaluierungvon Werkzeugen zur Darstellung und Verarbeitung mammographisher Bilder könnendamit vereinfaht werden.Um die Anwendbarkeit der MCS-Methode zu untersuhen, wurde eine Studie mit ahtProbanden durhgeführt. Die Ergebnisse der Studie zeigen im Wesentlihen:
• Die Kontrastemp�ndlihkeit für Gabor-Muster im Mammogramm kann niht ausder Kontrastemp�ndlihkeit für Gabor-Muster in einem homogenen Bild abgeleitetwerden � die Lage der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen zueinander ist bei denProbanden untershiedlih, d.h. es gibt individuelle Untershiede in der Lage derErgebniskurven zueinander. Die Notwendigkeit einer Untersuhung der Kontrast-emp�ndlihkeit in einem komplexen Bildkontext � auf einem Mammogramm � istgegeben.2Die Ortsfrequenz ist in der Wahrnehmungspsyhologie de�niert als die Anzahl der Perioden proSehwinkelgrad.4



1.3 Ziele, Methodik und Ergebnisse der Arbeit
• Die Wahl des mammographishen Bildes hat keinen maÿgeblihen Ein�uss auf dieForm der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion, d.h. es ist unerheblih, ob die Messun-gen auf dihtem, fettreihem, homogenem oder stark strukturiertem Gewebe erfol-gen, vorausgesetzt, dass die Bilder vor der Messung bzgl. ihres mittleren Grauwertsnormiert wurden. Lediglih geringe Untershiede im Niveau der Kontrastemp�nd-lihkeitsfunktionen können auftreten.
• Die Messungen der Kontrastshwellen werden niht davon beein�usst, ob vor Be-ginn der Messungen eine mehr-minütige Zeitspanne zur Adaptation an die Liht-verhältnisse im Befundungsraum gewährt wird.

Abbildung 1.2: Darstellung eines Gabor-Musters in einem MammogrammZusätzlihe Untersuhungen wurden für zwei praxisnahe Problemstellungen durhge-führt, die Verwendung von Einblendungen als Werkzeug zur Bilddarstellung und demEin�uss der Beleuhtungsstärke im Befundungsraum. Hierbei zeigte sih, dass Einblen-dungen die foveale Kontrastwahrnehmung niht verändern, aber zu subjektiven Ermü-dungsersheinungen führen, d.h. die Betrahtungsaufgabe wird als anstrengend emp-funden. Für die Beleuhtungsstärke konnte die in der Mammographiebefundung üblihePräferenz von 10 lx niht als optimal bestätigt werden. Ein Teil der Probanden zeigte beihöheren Beleuhtungsstärken von bis zu 90 lx eine verbesserte Kontrastwahrnehmung.Struktur der Arbeit. Eine Einführung in die Kontrastbegri�e und die Faktoren, diesih auf den im Mammogramm wahrgenommenen Kontrast auswirken, wird in Kapi-tel 2 gegeben. In diesem Rahmen werden Aspekte der visuellen Wahrnehmung, die fürdas Verständnis der Befundungsbedingungen und die Konzeption und Anwendung derMCS-Methode besonders bedeutsam sind, beshrieben. Ferner werden anatomishe, pa-thologishe und röntgentehnishe Grundlagen, und Aspekte für die Darstellung vonMammogrammen bei der Befundung thematisiert.Die Kapitel 3 bis 5 repräsentieren den Shwerpunkt dieser Arbeit: die Entwiklung derMCS-Methode (Kapitel 3), die Untersuhung ihrer Anwendung im Kontext der Mam-mographiebefundung (Kapitel 4) und die praktishe Anwendung anhand von zwei Fra-gestellungen, die Auswirkungen auf die Kontrastemp�ndlihkeit haben können, die Ver-wendung von Einblendungen und die Messung unter vershiedenen Beleuhtungsstärken(Kapitel 5). Abshlieÿend werden die Ergebnisse in Kapitel 6 zusammengefasst.
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1 Einführung

6



2 Kontrast im MammogrammIn der Mammographiebefundung ist die Fähigkeit des Betrahters zur Erkennung mam-mographisher Strukturen die entsheidende Voraussetzung für die Diagnose. Ein grund-legender Faktor auf der Seite des Betrahters ist dessen Fähigkeit zur Kontrastwahrneh-mung. Mit dem praktishen Problem der Kontrastwahrnehmung im Mammogramm sindfolgende groÿe Themenkomplexe verbunden (Abb. 2.1):
• Anatomie und Pathologie: Vielfalt der Strukturen
• Bildgebung (Röntgenmammographie): Fortsetzung der anatomish bzw. patholo-gish bedingten Strukturvielfalt in der Signalintensität digitaler Mammogramme
• Befundungsumgebung: Eigenshaften der darstellenden Applikation und der teh-nishen Ausstattung, räumlihe Bedingungen (z.B. Beleuhtungsstärke)
• Wahrnehmungspsyhologie: Adaptation, Kontrastemp�ndlihkeit, visuelle Auf-merksamkeit et.
• Bildinterpretation: radiologishe Expertise des BetrahtersDiese Themenkomplexe bilden eine Kette. Damit der Betrahter seine Sehaufgabe, dieEntdekung und Deutung pathologisher Strukturen im Mammogramm, erfüllen kann,müssen alle Glieder der Kette aufeinander abgestimmt sein.Die folgenden Abshnitte geben einen Überblik über die einzelnen Elemente der Ket-te, denn um die Herausforderungen der Interpretation mammographisher Bilder zuverstehen ist es notwendig, die Struktur der Brust, die Methoden der Bildgebung, dieVielfalt der mammographish sihtbaren Strukturen und die räumlih-tehnishen Ge-gebenheiten bei der Befundung zu kennen und die Prozesse der visuellen Wahrnehmungzu verstehen.Zunähst werden in Abshnitt 2.1 wihtige Kontrastbegri�e erklärt. Anshlieÿend wer-den in Abshnitt 2.2 befundungsrelevante Aspekte der Wahrnehmungspsyhologie vor-gestellt. Die Abshnitte 2.3 und 2.4 beshreiben Anatomie, Pathologie und Bildgebungder Brust. Aspekte, die für die Darstellung des radiologishen Bildes relevant sind, wer-den in Abshnitt 2.5 thematisiert. Zudem werden dort wihtige Werkzeuge aufgelistet,die in der täglihen Befundung von Mammogrammen eingesetzt werden und die Kon-trastwahrnehmung für ein Mammogramm beein�ussen können. 7



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.1: Bereihe von Faktoren, die den darstellbaren und wahrnehmbaren Kon-trast beein�ussen2.1 KontrastLiht wird im visuellen System in relativer Weise behandelt. Anstelle absoluter Leuht-dihten werden Leuhtdihteuntershiede benahbarter Orte verarbeitet. Kontrast, de�-niert als ein Verhältnis von Leuhtdihteuntershieden,1 ist damit ein Aspekt der Siht-barkeit eines Objekts. Die Verarbeitung von Kontrasten ist über groÿe Leuhtdihtebe-reihe hinweg gewährleistet: das visuelle System kann sih an Leuhtdihten von wenigerals 1 d/m2 bis hin zu 1010 d/m2 anpassen (Adaptationsumfang, [STT06℄).In Abhängigkeit vom Anwendungsbereih gibt es vershiedene Kontrastde�nitionen,mit deren Hilfe der (wahrgenommene) Kontrast eines dargebotenen Objekts ausgedrüktwerden kann. Ausgewählte De�nitionen und damit zusammenhängende Begri�e werdenin diesem Abshnitt beshrieben.2.1.1 Liht und HelligkeitElektromagnetishe Strahlung mit einem Wellenlängenbereih von 380 bis 780 nm stelltdas sihtbare Liht dar [Hen02℄. Nur für diesen shmalen Bereih des elektromagnetishenSpektrums ist das menshlihe visuelle System emp�ndlih.Liht lässt sih als Welle oder als Teilhen (Photonen, Lihtquanten) beshreiben.Daher gibt es vershiedene Erklärungsansätze für vershiedene Probleme [Hof03℄. Bei-spielsweise wird Liht für Erklärungen der Re�exions- und Brehungseigenshaften einesObjekts als Welle de�niert. Die Aufnahme von Liht durh die Rezeptoren der Netzhaut1Im Rahmen dieser Arbeit wird Kontrast ausshlieÿlih auf Leuhtdihteuntershieden de�niert. An-dere Arten von Kontrast, wie Farb- oder Sättigungskontrast [WL04℄, werden niht behandelt.8



2.1 Kontrastlässt sih hingegen mit Hilfe der Teilhende�nition erklären.Liht breitet sih als sinusförmige Transversalwelle durh den Raum aus. Von derAmplitude des Lihts hängt die Intensität, von der Wellenlänge � genauer: der spektra-len Zusammensetzung � der Farbeindruk ab. Teilhen werden von einer eintre�endenLihtwelle zu Shwingungen angeregt und senden diese Energie shlieÿlih als Streulihtin alle Rihtungen [Hoe99℄.Helligkeit ist keine physikalishe Gröÿe, sondern eine Emp�ndung. Gemeinhin wirdder Begri� Helligkeit als Oberbegri� für vershiedene Gröÿen genutzt, welhe die Stärkeeiner visuellen Wahrnehmung beshreiben. Eine photometrishe Messung liefert einenZahlenwert einer bestimmten lihttehnishen Gröÿe, der jedoh niht der Helligkeits-emp�ndung entspriht. Lediglih eine Abshätzung des erzeugten Helligkeitseindruksist möglih [Hen02℄. Dazu wurde unter anderem von der CIE2 eine spektrale Helligkeits-emp�ndlihkeitskurve des photometrishen Normalbetrahters festgelegt.Für vershiedene Anwendungen werden vershiedene lihttehnishe Gröÿen benutzt[Hen02℄. In dieser Arbeit sind die Gröÿen Leuhtdihte und Beleuhtungsstärke rele-vant. Zur Beshreibung der �Helligkeit� eines Bildes wird die Leuhtdihte (in d/m2)herangezogen. Die �Raumhelligkeit� hingegen wird über die Beleuhtungsstärke (in lx)beshrieben.2.1.2 Kontrastde�nitionenIn Abhängigkeit von der Komplexität der Bilder und der Wahrnehmungsaufgabe sindvershiedene Kontrastde�nitionen geeignet. In der Psyhophysik werden hauptsählihzwei Kontrastde�nitionen verwendet: der Weber-Kontrast CWeber und der Mihelson-Kontrast CMichelson (Gleihungen 2.1 und 2.2). Der Untershied zwishen den De�nitio-nen besteht darin, dass der Weber-Kontrast absolute, der Mihelson-Kontrast hingegenrelative Leuhtdihteuntershiede beshreibt.
CWeber =

L1 − L2

L2

, CWeber ∈

{

[0,∞) wenn L1 ≥ L2

[−1,∞) sonst (2.1)
CMichelson =

L1 − L2

L1 + L2

, CMichelson ∈

{

[0, 1] wenn L1 ≥ L2

[−1, 1] sonst (2.2)
L1 und L2 stehen für die Leuhtdihten, die miteinander verglihen werden sollen, z.B.für die maximale und die minimale Leuhtdihte. Der Zusammenhang zwishen beidenKontrastde�nitionen ist nihtlinear und kann durh die folgenden Umrehnungsformelnbeshrieben werden [Str03℄:

CWeber =
2CMichelson

1 − CMichelson

(2.3)
CMichelson =

CWeber

2 + CWeber

(2.4)2CIE: Commission Internationale de l'Élairage (Internationale Beleuhtungskommission) 9



2 Kontrast im MammogrammGenerell lässt sih festhalten, dass der Weber-Kontrast vor allem genutzt wird, wennes um die Darstellung einfaher Muster (z.B. kreisförmiger Gebilde) vor einem gleih-förmigen Hintergrund geht. Der Mihelson-Kontrast wird genutzt, wenn gitter- odersinusförmige Reize präsentiert werden [Str03, KRTN93℄ (Abb. 2.2). Im Rahmen dieserArbeit wird der Mihelson-Kontrast verwendet (Abshnitt 3.4.2, Seite 64).

(a) für den Weber-Kontrast (b) für den Mihelson-KontrastAbbildung 2.2: Typishe Muster für die Anwendung der Weber- bzw. Mihelson-Kontrastde�nitionAn dieser Stelle sei lediglih auf zwei weitere häu�g eingesetzte Kontrastde�nitionenhingewiesen, den Monitorkontrast CMonitor, der vorrangig für optishe Anzeigen undBildshirme genutzt wird, und den Kontrast CDOG, der in den DOG-Rihtlinien3 z.B. inden Anforderungen an Kraftfahrer spezi�ziert wird (Formeln 2.5 und 2.6, [BWK+08℄).
Lmax und Lmin entsprehen hierbei der maximalen bzw. minimalen Leuhtdihte. DerMaximalkontrast eines Bildshirms wird damit durh sein Kontrastverhältnis beshrie-ben, z.B. 300:1.

CMonitor =
Lmax

Lmin

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

1

CMonitor

=
1

Lmax/Lmin

, CDOG ∈ [0, 1] (2.6)Abbildung 2.5 im folgenden Abshnitt demonstriert an einem Beispiel, wie unter-shiedlih sih die Kontrastde�nitionen auf die Form und Lage einer Kontrastemp�nd-lihkeitsfunktion auswirken. In [Pel90℄ wird ein Überblik über weitere Kontrastde�ni-tionen und ihre Vor- und Nahteile gegeben.
3DOG: Deutshe Ophthalmologishe Gesellshaft10



2.1 Kontrast2.1.3 Kontrastemp�ndlihkeit und Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionEine Kontrastshwelle kennzeihnet den Kontrast, der für ein de�niertes Objekt bei einergegebenen Adaptationsleuhtdihte individuell gerade erforderlih ist, um die gestellteAufgabe zu erfüllen, z.B. eine Zi�er zu identi�zieren.4Die Kontrastemp�ndlihkeit ist das Inverse der Kontrastshwelle, und die Kontrast-emp�ndlihkeitsfunktion (engl. Contrast Sensitivity Funtion) gibt die individuelle Kon-trastemp�ndlihkeit für vershiedene Ortsfrequenzen an (Abb. 2.3 und 2.4). Die Kon-trastemp�ndlihkeit wird gemeinhin mit Hilfe von Sinusgittern bestimmt. Die variablenParameter sind:
• Ortsfrequenz (Perioden pro Sehwinkelgrad, engl. yles per degree (pd))
• Orientierung
• Amplitude
• Phase
• Reizgröÿe und -position im GesihtsfeldIn Abbildung 2.3 wird die Tatsahe angedeutet, dass es einen Ortsfrequenzbereihgibt, in dem die Kontrastemp�ndlihkeit optimal ist, nämlih für den der mittlerenOrtsfrequenzen (Bandpassharakter der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion [BWK+08℄).Für hohe und auh niedrige Ortsfrequenzen ist hingegen mehr Kontrast erforderlih,damit die Linienpaare voneinander untershieden werden können, d.h. die Kontrastemp-�ndlihkeit ist in diesen Bereihen niedriger. Für welhe Ortsfrequenzen die maximaleKontrastemp�ndlihkeit erreiht wird, ist individuell vershieden. Das Maximum liegtmeist zwishen 2 und 4 Perioden pro Sehwinkelgrad.52.1.4 Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion vs. KontrastdetaildiagrammEin Kontrastdetaildiagramm gibt an, welher Kontrast nötig ist, um für ein de�nier-tes Detail eine bestimmte Aufgabe zu lösen, z.B. es zu detektieren. Ein Kontrastde-taildiagramm kann als ein Spezialfall einer Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion betrahtetwerden. Die Details und die Betrahteraufgabe zur Erstellung von Kontrastdetaildia-grammen können � ebenso wie bei Darstellungen von Kontrastemp�ndlihkeitsfunktio-nen � sehr untershiedlih sein. Die Aufgabe kann etwa darin bestehen, einfahe Objektevor einem homogenen Hintergrund zu detektieren [FHVM05, CKTR03℄ oder extrahierte4Die Wahrnehmungspsyhologie hat den Begri� der Reizuntershiedsshwelle (auh �eben merkliherUntershied�, engl. Just-Notiable Di�erene (JND)) geprägt [Fe60℄. Ein JND bezeihnet in die-sem Zusammenhang den kleinsten Leuhtdihteuntershied, den ein Durhshnittsbetrahter untergegebenen Bedingungen wahrnehmen kann.5Untersuhungsergebnisse zur Kontrastemp�ndlihkeit, wie auh die in Abb. 2.4 dargestellte Kontrast-emp�ndlihkeitsfunktion, beziehen sih in der Regel auf die Kontrastemp�ndlihkeit im zentralenGesihtsfeld. In der Gesihtsfeldperipherie nimmt die Fähigkeit zur Wahrnehmung von Objektenmit hohen Ortsfrequenzen ab [STT06℄. 11



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.3: Illustration der Ortsfrequenzabhängigkeit der Kontrastemp�ndlihkeit:Campbell-Robson-Chart mit einem sinusförmigen Muster, variierend inOrtsfrequenz (in x-Rihtung) und Kontrast (in y-Rihtung). Die Ortsfre-quenz erhöht sih exponentiell von links nah rehts. Bei niedrigen undhohen Ortsfrequenzen ist mehr Kontrast erforderlih, um die Linienpaarevoneinander untersheiden zu können (mit freundlihem Dank an I. Oh-zawa, F.W. Campbell und J.G. Robson [CR68, Ohz05℄).
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2.1 Kontrast
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Abbildung 2.5: Untershiede in der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion bei Anwendungvershiedener Kontrastde�nitionen, vgl. Formeln 2.1 bis 2.6.bzw. simulierte Tumore auf einem Mammogramm zu detektieren und voneinander zuuntersheiden [BJJ01b, BJJ03, HOS+06℄.Zum Beispiel führt die Beurteilung eines CDMAM-Phantoms6 (Abb. 2.6) zu einemKontrastdetaildiagramm (Abb. 2.7). CDMAM-Phantome kommen im Qualitätssihe-rungsprozess für die Mammographie zum Einsatz [FHVM05℄. Sie bestehen aus einerAluminiumplatte, in die Goldsheiben vershiedener Gröÿe und Dike eingebettet sind.Die Sheiben sind in einer Matrix mit quadratishen Regionen angeordnet. Die Dikeund Gröÿe der Sheiben nimmt logarithmish ab. Jedes Quadrat enthält zwei Sheiben,eine in der Mitte und eine in einer der vier Eken.In einem Röntgenbild des Phantoms stellen sih die Sheiben niht nur mit unter-shiedliher Gröÿe, sondern auh mit untershiedlihem Kontrast dar. Der Betrahterhat die Aufgabe, die Röntgenaufnahme des Phantoms zu bewerten, d.h. anzugeben, inwelher der vier Eken eines Quadrats die zweite Sheibe positioniert ist (Detektionsauf-gabe). Die Objektgröÿen und -kontraste jeder Matrixreihe, für die diese Aufgabe geradenoh gelöst werden kann, werden direkt in das zum CDMAM-Phantom gehörende Kon-trastdetaildiagramm eingetragen, d.h. die entsprehenden Zellen werden im Diagrammmarkiert und miteinander verbunden, so dass im Diagramm shlieÿlih ein Strekenzugaus Kontrastshwellen � niht Kontrastemp�ndlihkeiten � entsteht (Abb. 2.7(a)).2.1.5 Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion vs. ModulationsübertragungsfunktionEin objektives Maÿ für das Au�ösungsvermögen eines Signalübertragungssystems istdie Modulationsübertragungsfunktion [Röh67, Mar86℄. Sie gibt, anshaulih gesprohen,die Kontrastwiedergabe von Bilddetails in Abhängigkeit von ihrer Gröÿe an. Zur Be-stimmung der Modulationsübertragung wird die Übertragung einer sinuswellenförmigen6CDMAM: Contrast Detail Mammography 13



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.6: Artinis Contrast-Detail Phantom CDMAM 3.4 [Art09℄ (Abbildung mitfreundliher Genehmigung von Roeland van der Burght, Artinis)Modulation des Objektkontrasts in den Bildkontrast gemessen.Oftmals wird die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion als Modulationsübertragungsfunk-tion gedeutet. Eine solhe Gleihsetzung ist niht zulässig. Die Kontrastemp�ndlih-keitsfunktion bezieht sih auf den niedrigsten sihtbaren Kontrast und basiert auf dempsyhophysikalishen Shwellenkonzept (siehe Abshnitt 3.5.1, Seite 66), welhes vonNihtlinearität geprägt ist. Das heiÿt, unterhalb der Shwelle wird wenig oder nihtswahrgenommen und oberhalb der Shwelle viel oder alles � die Intensität des Ausgangs-signals ist keine lineare Funktion der Intensität des Eingangssignals [Röh67, Mar86℄. DieModulationsübertragungsfunktion bezieht sih hingegen auf den ganzen Kontrastbereihund basiert auf einem linearen System, d.h. das Ausgangssignal ist eine lineare Funk-tion des Eingangssignals [Str03℄. Die Modulationsübertragungsfunktion kann zwar fürden optishen Apparat gemessen werden, beshreibt aber niht den letztlih mit demgesamten visuellen System wahrgenommenen Kontrast.Bei einer Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion wird die Kontrastemp�ndlihkeit gegen dieOrtsfrequenz des Reizes, z.B. eines Sinusgitters, aufgetragen. Damit wird der Kontrastbeshrieben der nötig ist, um Reize untershiedliher Ortsfrequenz wahrnehmen zu kön-nen. Bei einer Modulationsübertragungsfunktion wird der Modulationsübertragungsfak-tor gegen die Ortsfrequenz aufgetragen. Formel 2.7 zeigt eine vereinfahte Berehnungdes Modulationsübertragungsfaktors m aus dem Bildkontrast CBild und dem Objekt-kontrast CObjekt für eine Ortsfrequenz f , für den Fall eindimensional modulierter Musterund ohne Berüksihtigung der örtlihen Phase und Zeit:
m =

CBild(f)

CObjekt(f)
(2.7)
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2.1 Kontrast

(a)

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



2 Kontrast im MammogrammAus diesen Shilderungen wird ersihtlih, dass die in Radiologie-Fahbühern häu�ganzutre�enden Formulierungen der Art:Die Wahrnehmbarkeit von Details in Abhängigkeit von ihrer Gröÿe wird vonder sog. Modulationstransferfunktion wiedergegeben [HKS03℄niht korrekt sind. Die Modulationsübertragungsfunktion gibt lediglih an, wie gut einDetail (etwa auf der Netzhaut) abgebildet wird, aber niht, wie gut das Detail für einenmenshlihen Betrahter wahrnehmbar ist.2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext derMammographieDie Wahrnehmbarkeit mammographisher Details hängt niht nur von der Qualität desBildes ab, sondern auh von der Leistungsfähigkeit des menshlihen Sehsystems und denBetrahtungsbedingungen. Die Betrahtungsbedingungen müssen auf die Eigenshaftendes menshlihen Sehsystems ausgerihtet sein. Zum Beispiel hängen Sehshärfe undKontrastemp�ndlihkeit vom Niveau der Leuhtdihte ab. Die Zapfen in der Netzhautdes Auges, die für die Sehshärfe und Kontrastemp�ndlihkeit und damit für die Be-fundung benötigt werden, sprehen erst ab ira 20 d/m2 an. Zwishen 100 d/m2 und300 d/m2 ist die Leistung der Zapfen optimal [DHHR99℄.7In diesem Abshnitt werden die wahrnehmungspsyhologishen Grundlagen für dieEntwiklung der MCS-Methode und darüber hinaus für die Diskussion praxisrelevanterFragen gelegt (vgl. Kapitel 3 bis 5). Dazu gehören unter anderem Shilderungen desvisuellen Au�ösungsvermögens, der Adaptation an Leuhtdihten und des Auftretensvon Maskierungse�ekten bei einander überlagerten Mustern.2.2.1 Sehen als KonstruktionsprozessDas Sehen ist niht nur ein Vorgang passiver Wahrnehmung, sondern ein mehrstu�gerProzess aktiver Konstruktion. Gröÿtenteils ist das Gesehene Ergebnis unbewusster Pro-zesse � Sehen sheint daher leiht zu sein. Tatsählih wird beim Sehen jedoh fast dieHälfte der Groÿhirnrinde beanspruht [Hof03℄.Das Grundproblem des Sehens ist, dass das Netzhautbild viele Interpretationen einerSzene zulässt. Doh anhand angeborener und erlernter Regeln, die sih wie eine Gram-matik anwenden lassen, können vershiedene Betrahter zu einer gleihen oder ähnlihenDeutung der Szene gelangen. Der Einsatz der Regeln ermögliht auh das Verstehen vonBildern, die noh niht gesehen wurden [Hof03, Bra93℄.Regeln zur Gruppierung und Symmetrie sind nur zwei Beispiele für die Vielzahl vonKonstruktionsregeln, die beim Sehen angewandt werden. Die Geltung der Regeln ist nihtabsolut: sie können zusammen wirken, einander auÿer Kraft setzen usw. Die Menge derInterpretationsmöglihkeiten eines Bildes kann durh die Anwendung von Regeln aufeine geeignete Anzahl reduziert werden. Zum einen ist dies notwendig, damit eine Szene7Diese Grenzen können individuell etwas vershieden sein.16



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographiezügig und möglihst korrekt erfasst und gedeutet werden kann, zum anderen verbindetsih damit aber auh die Möglihkeit zum Irrtum. Durh den Einsatz von Regeln wirdder Betrahter immer auh �blind� für andere Interpretationsmöglihkeiten.Das ist auh der Fall, wenn Szenen betrahtet werden, die teilweise bereits bekanntsind. Betritt zum Beispiel eine Person einen bekannten Raum, so sieht sie niht alles �obgleih sie das zu tun meint � sondern nur einen Teil des Raumes. Den Rest konstruiertsie aus ihrer Erinnerung und ggf. den aktuellen Inputs. Deshalb werden Änderungenim Raum, wie z.B. ein neues Bild an der Wand, mitunter niht wahrgenommen. Dieskann auh beim Befunden von Mammogrammen geshehen, z.B. wenn der radiologisherfahrene Betrahter mit bestimmten Erwartungen an die Analyse des Bildes geht undungeeignete Suhstrategien anwendet (siehe Abshnitt 2.2.8, Seite 33).Ein Anhaltspunkt dafür, dass visuelle Objekte konstruiert werden, ist die Existenzsubjektiver Konturen und Flähen und Helligkeitsuntershiede. Sie sind niht real vor-handen, werden aber vom menshlihen visuellen System wahrgenommen [Hof03℄. EinBeispiel dafür ist der simultane Helligkeitskontrast, bei dem zwei Objekte gleihen Grau-werts in Abhängigkeit von ihrer Umgebung heller oder dunkler wirken.2.2.2 Funktion des Auges und visuelle VerarbeitungZum visuellen System gehören die folgenden Einheiten [Gol02℄:
• ein Sinnesorgan (optisher Apparat), mit dem Reize aus der Umgebung aufgenom-men werden können,
• Rezeptoren, welhe die (physikalishen) Reize in neuronale Signale umwandeln,
• Neurone, die die Signale verarbeiten und ins Gehirn weiterleiten und
• zentrale Neurone im Gehirn, die die vorverarbeiteten Signale weiterverarbeiten undletztlih perzeptuelle Eindrüke bewirken.Die Funktionseinheiten sind in den Abbildungen 2.8 und 2.9 shematish dargestellt. DieFunktionen des optishen Apparates und der Augenmotorik (Folgebewegungen, Sakka-den, Vergenz) sind im Wesentlihen, das Bild auf der Netzhaut (Retina) zu fokussieren.In der Retina sind fünf Arten von Neuronen enthalten. Die funktional erste Shiht bildendie Photorezeptoren, die Zapfen und Stäbhen. Die von ihnen produzierten Signale (elek-trishe Impulse) werden an ein Neuronen-Netzwerk aus Horizontalzellen, Bipolarzellen,Amakrinzellen und Ganglienzellen weitergeleitet. Von den Ganglienzellen aus verlassendie Signale das Auge über den Sehnerv hin zum Corpus geniulatum laterale. Von dortgelangen sie shlieÿlih über die Sehbahn zum striären und extrastriären Kortex (Abb.2.9), wo shlieÿlih die eigentlihe Wahrnehmung generiert wird [Gol02℄.Die visuelle Wahrnehmung ist durh Nihtlinearität geprägt. Dies beginnt bei unter-shiedlih gewihteten neuronalen Vershaltungen und zieht sih bis hin zur kortikalenVerarbeitung. Änderungen der Parameter eines Reizes führen niht zu direkt proportio-nalen Änderungen der Wahrnehmung dieser Parameter. 17



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.8: Aufbau des Auges und der Netzhaut

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



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieEine wesentlihe Erkenntnis dazu wird in der Fehnershen Skalierung der Emp�n-dungsstärke formuliert [Fe60℄: steigt die Reizstärke linear an, so nimmt die wahrge-nommene Stärke, die sogenannte Emp�ndungsstärke, in einem groÿen Bereih angenä-hert logarithmish zu; anders ausgedrükt: eine Vervielfahung der Reizstärke bewirktnur eine lineare Zunahme des wahrgenommenen Reizes. Zum Beispiel nimmt die wahr-genommene Helligkeit eines Reizes niht linear mit seiner Leuhtdihte zu. Um einendoppelt starken Helligkeitseindruk innerhalb eines gewissen Bereihs zu erzielen, isteine 4,5-fahe Steigerung der Leuhtdihte erforderlih [Str06℄.2.2.3 Adaptationszustand bei der BefundungDas menshlihe Sehsystem arbeitet in hohem Maÿe adaptiv, d.h. der Bereih, in demKontrastverarbeitung möglih ist, wird durh Adaptation den Leuhtdihtebedingungenangepasst. Die Kontrastemp�ndlihkeit wird vom Adaptationszustand beein�usst, denndieser bestimmt die Emp�ndlihkeit der Photorezeptoren und die Art und das Ausmaÿder Hemmungs- und Verstärkungsvorgänge auf neuronaler Ebene.8Zunähst werden wihtige Fakten zu den Photorezeptoren, zu den Adaptationsberei-hen, zu lokaler und globaler Adaptation und shlieÿlih Blendungen beshrieben. Letz-tere können bei der Mammographiebefundung durhaus auftreten, insbesondere durhden Gebrauh bestimmter Werkzeuge zur Darstellung, z.B. bei kurzfristigen Invertierun-gen der Grauwerte und auh bei Verwendung von Einblendungen (siehe Abshnitt 2.5.3,Seite 50).PhotorezeptorenDie Zapfen und Stäbhen sind für die Transduktion des auf die Retina tre�enden Liht-musters in elektrishe Signale verantwortlih. Sie untersheiden sih hinsihtlih ihrerForm, ihrer Verteilung auf der Retina und ihrer Reaktion auf Lihtreize.Die Zapfen ermöglihen eine Au�ösung feiner Details und eine Verarbeitung von Rei-zen, welhe Farbwahrnehmungen hervorrufen, während die Stäbhen in der Dunkelheitund Dämmerung zum Einsatz kommen. Farben lassen sih mit Hilfe der Stäbhen nihtuntersheiden, da sie � im Gegensatz zu den Zapfen, bei denen drei Arten untershiedenwerden können � alle dieselbe spektrale Absorptionsharakteristik aufweisen. Die Zap-fen sind weniger lihtemp�ndlih als die Stäbhen und reagieren je nah Art stärker auflang-, mittel- oder kurzwelliges Liht (L-, M- und K-Zapfen).In der Fovea � dem zentralen Bereih der Retina mit einem Durhmesser von etwa2◦ Sehwinkel � sind nur Zapfen enthalten. Die Fovea liegt direkt in der Bliklinie, sodass das Bild eines Objekts, das mit dem Auge �xiert wird, genau auf diesen Bereihfällt und möglihst sharf gesehen werden kann. Die Fovea ist klein, und ein Groÿteil8Adaptationsvorgänge im visuellen System �nden niht nur auf retinaler Ebene, sondern auhim Kortex statt, insbesondere Adaptationen an bestimmte Ortsfrequenzen und Orientierungen[Gol02, LLH06℄. Diese sind niht Gegenstand dieser Arbeit. Es wird ausshlieÿlih die Adaptationan Leuhtdihten betrahtet. 19



2 Kontrast im Mammogrammder sehs Millionen Zapfen9 be�ndet sih in der Peripherie. Die 120 Millionen Stäbhensind vollständig in der Peripherie enthalten. Ein kleiner Bereih der Peripherie ist freivon Rezeptoren, da durh ihn die Nervenfasern der Ganglienzellen das Auge als Seh-nerv verlassen (blinder Flek) [Gol02℄. Abbildung 2.10 veranshauliht die Verteilungder Rezeptoren. Korrelierend zur Dihteverteilung der Zapfen auf der Retina fällt dieKontrastemp�ndlihkeit von der Fovea zur Peripherie hin ab [La06℄.

Abbildung 2.10: Verteilung der Stäbhen und Zapfen auf der Retina (nah [STT06℄, mitfreundliher Genehmigung von Oxford University Press)Adaptation an LeuhtdihtenDie Adaptation des Auges an bestehende Lihtverhältnisse �ndet auf drei Ebenen statt:der Pupillenreaktion, der photohemishen Reaktion der Zapfen und Stäbhen und derneuronalen Reaktion.Bei shnellen Änderungen der Leuhtdihte wird der einfallende Lihtstrom zügigdurh eine Anpassung der Pupillenweite geregelt. Längerfristige Anpassungen �nden aufrezeptorisher und neuronaler Ebene statt. Dabei kommt es zu Veränderungen in denEmp�ndlihkeiten der Rezeptoren (durh Zerfall bzw. Regeneration des Rhodopsins)und in den Gewihtungen auf der Ebene der retinalen Neuronen (Amakrin-, Bipolar-,Horizontalzellen).Die Fähigkeit, shwahes Liht zu sehen, hängt unter anderem von dem Ort des Ge-sihtsfelds ab, auf den der Lihtreiz tri�t, und in Zusammenhang damit dem Anteil undder Art der involvierten Photorezeptoren. Zapfen und Stäbhen arbeiten in untershied-lihen Lihtintensitätsbereihen optimal, Zapfen in Situationen mit hohen Intensitäten,9Die Angaben zur Anzahl der Zapfen variieren in der Literatur. Snowden et al. gehen von aht MillionenZapfen aus [STT06℄. Goldstein [Gol02℄ und Welsh [WL04℄ geben sehs Millionen Zapfen an.20



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographiebei denen keine hohe Helligkeitsemp�ndlihkeit erforderlih ist, und Stäbhen bei gerin-gen Lihtintensitäten. Durh dieses �Doppeldetektorensystem� kann das visuelle Systemein groÿes Spektrum an Intensitäten wahrnehmen [Gol02℄.Zapfen und Stäbhen untersheiden sih auh hinsihtlih der Emp�ndlihkeit für ver-shiedene Abshnitte des sihtbaren Spektrums elektromagnetisher Strahlung, d.h. desAbsorptionsspektrums (spektrale Helligkeitsemp�ndlihkeit). Wenn das Sehen währendder Dunkeladaptation von den Zapfen zu den Stäbhen übergeht, steigt die Emp�nd-lihkeit für kurze Wellenlängen stärker als für längere Wellenlängen. Daher wird blauesLiht von den Stäbhen shon bei wesentlih geringerer Intensität wahrgenommen alsbeispielsweise rotes Liht. Das bedeutet jedoh niht, dass blaues Liht mit den Stäbhenals blau wahrgenommen wird. Wie eingangs erwähnt, lassen sih mit den Stäbhen keineFarben erkennen.10Welhe Zeit zur Adaptation erforderlih ist, hängt davon ab, welhe Leuhtdihtedi�e-renzen in welhe Rihtung angepasst werden müssen. Eine Anpassung an einen dunklerenvisuellen Input (Dunkeladaptation) verläuft stets langsamer als eine Anpassung an einenhelleren (Helladaptation) [Str06℄.Eine abgeshlossene Hell- bzw. Dunkeladaptation entspriht einem Spezialzustand.Von einer Helladaptation ist die Rede, wenn sih das gesamte visuelle System an Leuht-dihten oberhalb von etwa 3 d/m2 angepasst hat (photopishes Sehen). Ist das visuelleSystem an Leuhtdihten unterhalb von etwa 0,01 d/m2 adaptiert, so liegt eine Dunkel-adaptation vor (skotopishes Sehen). Dazwishen erstrekt sih der Bereih mesopishenSehens [Hen02℄.11In einer mammographishen Befundungssituation be�ndet sih der Adaptationszu-stand � bei einer realisierten Beleuhtungsstärke von 10 lx und maximalen Monitor-leuhtdihten von > 300 d/m2 � im photopishen Bereih. Ideal ist ein Adaptationszu-stand, bei dem eine Adaptation auf die mittlere Leuhtdihte des Monitors besteht.Dunkeladaptation. Wenn die Lihtverhältnisse von einem höheren auf ein niedrigeresLeuhtdihteniveau wehseln, erhöht sih die Lihtemp�ndlihkeit in zwei Stadien, einemshnellen Anfangsstadium und einem späteren, langsameren Stadium. Abbildung 2.11illustriert diesen Sahverhalt mittels einer generalisierten Darstellung einer Dunkeladap-tationskurve. Im ersten Stadium �ndet eine Adaptation der Zapfen, im späteren eineAdaptation der Stäbhen statt, verursaht durh die untershiedlihen Eigenshaften derSehpigmente. Im Vergleih zu den Zapfen adaptieren die Stäbhen deutlih langsamer: siebenötigen ira 20 bis 30 Minuten bis zum Erreihen ihrer maximalen Emp�ndlihkeit.Helladaptation. Auh eine Helladaptation verläuft in zwei Phasen: in einer shnellenPhase, die nah 50�100 ms abgeshlossen ist, und einer anshlieÿenden längeren Pha-se. Insgesamt verläuft die Helladaptation wesentlih shneller als die Dunkeladaptation[Str06℄.10Da Farbe ein Sinneseindruk, aber keine physikalishe Gröÿe ist, gibt es genau genommen kein z.B.�blaues Liht�. Diese Terminologie wird hier lediglih zum einfaheren Verständnis benutzt.11Die Grenzen können individuell etwas untershiedlih sein. 21



2 Kontrast im MammogrammGlobale und lokale Adaptation. Die Adaptation kann über das ganze Gesihtsfeldverteilt und lokal statt�nden (Global- oder Lokaladaptation).12 Zwishen der globalenund der lokalen Adaptation bestehen Wehselwirkungen. Lokale Adaptationen beein�us-sen das globale Adaptationsniveau, und das globale Adaptationsniveau beein�usst dasAusmaÿ von neuronalen Verstärkungs- und Hemmungsvorgängen und damit die lokalenAdaptationen.Transiente Adaptation. Die transiente Adaptation ist ein Spezialfall. Sie tritt auf,wenn im Gesihtsfeld sehr hohe Leuhtdihteuntershiede abgebildet werden. Die hohenUntershiede führen in Verbindung mit Blikwehseln zu einem häu�gen Wehsel zwi-shen vershiedenen lokalen Adaptationszuständen. Der wahrnehmbare Kontrast wirdinfolgedessen reduziert.

Abbildung 2.11: Die Dunkeladaptationskurven der Zapfen und Stäbhen. Die durhgezo-gene Linie zeigt die zwei Stufen der Dunkeladaptation. Die gestrihelteund die gepunktete Linie zeigen den Adaptationsverlauf für Zapfen undStäbhen getrennt [Gol02℄. (From GOLDSTEIN. Sensation and Perep-tion, International Edition, 7E (with CengageNOW), 7E. ©2008 Cen-gage Learning EMEA, a part of Cengage Learning, In. Reprodued bypermission. www.engage.om/permissions)12Die Globaladaptation wird häu�g auh als Totaladaptation bezeihnet.22



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieBlendungFür die Blendung durh Lihtquellen ist die Leuhtdihte von zentraler Bedeutung. EineLihtquelle kann nur dann eine groÿe Leuhtdihte aufweisen, wenn die Lihtstärke groÿist und/oder die Leuht�ähe klein ist. Bei gleihem Lihtstrom ersheint eine Lihtquelleumso heller, je klein�ähiger sie ist.Ob eine Lihtquelle blendet, hängt in erster Linie vom Adaptationszustand des Augesund der Umgebungsleuhtdihte ab. Ferner sind die (sheinbare) Gröÿe der Blendliht-quelle und der Projektionsort der Blendlihtquelle auf der Netzhaut von Bedeutung.Nah einer Blendung ist die Sehleistung eingeshränkt. Objekte, deren Leuhtdihtesih niht genügend von der aktuellen Wahrnehmungsshwelle abhebt, können übersehenwerden. Erst nah Abshluss der Readaptation kann wieder die erforderlihe Sehleistungerreiht werden.Untershieden wird vordergründig zwishen Adaptationsblendung, Relativblendungund Absolutblendung [Str06℄:
• Adaptationsblendung: entsteht durh eine Störung des Adaptationszustands inFolge einer plötzlihen und erheblihen Änderung der Leuhtdihte und kommtbesonders bei dunkeladaptiertem Auge vor.
• Relativblendung: entsteht durh lokale Störungen des Adaptationszustands in Fol-ge zu groÿer Leuhtdihteuntershiede im Gesihtsfeld. Im betro�enen Bereih desGesihtsfelds kommt es zu Veränderungen der Kontrastemp�ndlihkeit, der Seh-shärfe und des Farbensehens.
• Absolutblendung: entsteht durh sehr hohe Leuhtdihten im Gesihtsfeld, fürwelhe die maximale Adaptationsleistung übershritten wird. Absolutblendungenkommen unter den für die bildshirmbasierte Befundung typishen Bedingungenniht vor.Weiterhin kann zwishen dem Ort der blendenden Lihtquelle und ihrer zeitlihenWirkung di�erenziert werden:
• Direkte und indirekte Blendung: Zu direkter Blendung kann es kommen, wenn derBetrahter an ein niedriges Leuhtdihteniveau adaptiert ist und auf dem Monitoreine hohe Leuhtdihte dargeboten wird. Indirekte Blendung durh Re�exion aufdem Monitor kommt bei den räumlihen Bedingungen, die in der bildshirmbasier-ten Befundung in der Mammographie gegeben sind, praktish niht vor.
• In- und Umfeldblendung: Die Blendlihtquelle liegt im Bereih des Gesihtsfelds,z.B. im Monitor (Infeldblendung), oder in der Peripherie, z.B. durh eine ungüns-tige Beleuhtungslösung im Befundungsraum (Umfeldblendung).
• Simultan- und Sukzessivblendung: Die Blendung wird gleihzeitig mit der tat-sählihen Blendung wahrgenommen und/oder erst im anshlieÿenden Zeitbereih(Nahbild). 23



2 Kontrast im MammogrammDie Blendungsemp�ndlihkeit kann über zwei Aspekte beshrieben werden: die physio-logishe und die psyhologishe Blendung. Sie können einzeln oder gemeinsam auftreten.Bei der physiologishen Blendung ist die Sehleistung herabgesetzt, beispielsweise durheine verminderte Kontrastemp�ndlihkeit, Sehshärfe, Formerkennung und Wahrneh-mungsgeshwindigkeit. Im Gegensatz zur psyhologishen Blendung sind die Verminde-rungen der Sehfunktion messtehnish nahweisbar. Bei einer psyhologishen Blendungmuss es niht zu einem verminderten Sehvermögen kommen. Sie wird aber als unange-nehm empfunden und kann z.B. die Konzentrationsfähigkeit beein�ussen [Str06℄.2.2.4 Au�ösungsvermögenDas Au�ösungsvermögen des menshlihen Sehsystems wird über die Sehshärfe (Orts-au�ösung) und die Kontrastemp�ndlihkeit (Kontrastau�ösung) beshrieben. Dabeistellt die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion ein grundlegendes Maÿ zur Beshreibung derSehleistung dar.SehshärfeDie Sehshärfe wird als der Kehrwert des Au�ösungsvermögens � dem kleinsten wahr-nehmbaren Abstand zweier Objekte (z.B. Punkte, Linien) � de�niert. Der Wert für dieSehshärfe ist situationsabhängig. Bei einer Messung der Sehshärfe sind unter ande-rem der Adaptationszustand des Auges, die Reizgröÿe, der Kontrast zwishen Reiz undUmgebung, die Pupillenweite und der retinale Ort des Reizes zu berüksihtigen. Hinzukommen Faktoren wie die Art der zu untersheidenden Objekte, die Darbietungszeit undeventuelle Crowding-E�ekte (vgl. Abshnitt 2.2.6, Seite 29) durh benahbarte Struktu-ren im Bild.Die Sehshärfe hängt maÿgeblih von der Dihte der Zapfen ab. Die Zapfendihte istin der Fovea am höhsten und nimmt zur Peripherie hin ab. K-Zapfen, die vor allemauf blaues Liht reagieren, sind im zentralen Teil der Fovea (a. 1◦ Sehwinkel) nihtvorhanden. Im Vergleih zu den L- und M-Zapfen sind sie zudem anteilsmäÿig nur geringvertreten. Die Sehshärfe für Muster, die gezielt Blauzapfen anregen, ist deshalb relativgering, d.h. bei kurzwelligem Liht kommt es bedingt durh die Abstände zwishen denBlauzapfen zu einer retinalen Unshärfe. Auf den Abständen begründet sih auh dershlehtere Kontrast bei zum Beispiel blau im Vergleih zu gelb eingefärbten Bildern.In der Peripherie sorgt eine unregelmäÿige Zapfenanordnung für die Unterdrükung vonTäushungen durh Alias-E�ekte.Gemessen wird die Sehshärfe unter streng de�nierten Bedingungen. Nah DIN ENISO 8596 soll sie mit einem Stimulus � der Landolt-Ring ist hierbei das Normsehzeihen� auf einem Prü�eld mit einer festen Leuhtdihte aus einem Bereih von 80-320 d/m2gemessen werden [Wes02℄. Die Leuhtdihte des Stimulus muss unter 15% der Leuht-dihte des Prü�eldes liegen [DOG09℄.
24



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieKontrastemp�ndlihkeitWie bereits in Abshnitt 2.1, Seite 8�. ausgeführt wurde, kennzeihnet der Kontrast-shwellenwert den minimal erforderlihen Kontrast zur Wahrnehmung eines Untershiedszwishen zwei Mustern de�nierter Ortsfrequenz. Die Messung erfolgt zum Beispiel mitSinusgittern in untershiedlihen Kontraststufen und mit wehselnder Orientierung. DieKontrastemp�ndlihkeit entspriht dem Reziproken eines Kontrastshwellenwerts. ZurDarstellung der Kontrastemp�ndlihkeit eines Betrahters unter variablen Kontrastbe-dingungen kann aus den Kontrastshwellenwerten eine Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionabgeleitet werden.Kontrastshwellen sind � im Untershied zur Sehshärfe � stark davon abhängig, wel-he Messmethode und -strategie eingesetzt werden, bei welher Umgebungsleuhtdihtegemessen wird und wie der Kontrast de�niert ist. Daher lassen sih für Kontrastshwel-lenmessungen keine so strengen Anforderungen spezi�zieren, wie für Sehshärfemessun-gen. Die Parameter müssen in Abhängigkeit vom Kontext einer Untersuhung gesetztwerden. Bah et al. [BWK+08℄ listen relevante Parameter auf, die bei Messungen vonKontrastshwellen berüksihtigt und dokumentiert werden müssen. Dazu zählen bei-spielsweise das geprüfte Gebiet des Gesihtsfelds, die Darbietungszeit, die Gröÿe undLeuhtdihte des Prü�eldes, die Messmethode und der Refraktionsstatus des Proban-den.Sehshärfe vs. Kontrastemp�ndlihkeitOftmals wird angenommen, dass Sehshärfe mit Mustererkennbarkeit gleihgesetzt wer-den kann. Solh eine Gleihsetzung ist jedoh niht zulässig. Die Sehshärfe beshreibtnur die Au�ösung kleiner Strukturen bei einem hohen Kontrast [Str03℄.Dass Sehshärfe und Mustererkennbarkeit niht viel miteinander zu tun haben müssen,illustrieren die Abbildungen 2.12 und 2.13.13 Der in Abb. 2.12 verwendete Stimulus istein Landolt-Ring. Der Proband muss die Rihtung der Lüke bei variabler Stimulusgrö-ÿe angeben. Bestimmt wird die Shwelle (Stimulusgröÿe), bei welher der Proband dieAufgabe gerade noh korrekt lösen kann. Durh das Erkennen der Rihtung der Lükezeigt der Proband, dass sein Au�ösungsvermögen mindestens der Breite der Lüke ent-spriht [Ba07℄. Lediglih die rehte Spalte aus Abb. 2.12 würde bei einer Messung derSehshärfe berüksihtigt werden. Das Ergebnis der Messung umfasst nur den kleinstenStimulus dieser Spalte, bei dem die Position der Lüke noh korrekt detektiert werdenkann (Abb. 2.12 oben rehts).In der Abbildung wird neben der Stimulusgröÿe jedoh auh der Kontrast variiert.Bei einem groÿen Stimulus und einem geringen Kontrast ist die Position der Lüke nurshwer zu �nden (Abb. 2.12 unten links). Über Messungen der Kontrastshwellen könnenalle gegebenen Stimulusgröÿen in Zusammenhang mit ihrem Kontrast auf ihre Wahr-nehmbarkeit hin getestet werden. In der resultierenden Kontrastemp�ndlihkeitsfunk-13Im Gegensatz zur standardisierten Sehshärfemessung ist der Stimulus im Abbildungsbeispiel 2.12invertiert, um den Bezug zu den Leuhtdihteverhältnissen zwishen Stimulus und Umgebung denVerhältnissen im Mammogramm anzunähern. 25



2 Kontrast im Mammogrammtion wird das Verhältnis zwishen Kontrast und Ortsfrequenz bzw. Gröÿe des Stimulusbeshrieben. Zwar darf auh die Kontrastemp�ndlihkeit niht mit Mustererkennbarkeitgleihgesetzt werden, da zur Mustererkennung höhere kognitive Prozesse gefordert sind[Gol02℄, doh geht das Konstrukt der Kontrastemp�ndlihkeit über das der Sehshärfehinaus (Berüksihtigung mehrerer Ortsfrequenzen, Niedrigkontrastbereih).In Abb. 2.13 wurde das Verhältnis von Kontrast und Objektgröÿe exemplarish aufeinen isolierten Tumor vor einem homogenen Hintergrund übertragen. Details am Randund im Inneren des Tumors sind in der linken Spalte durhgängig shleht zu sehen, auhbei hoher Objektgröÿe. Über die Wahrnehmbarkeit von Strukturen mit niht maxima-lem Kontrast wird mittels der Sehshärfe auh im mammographishen Kontext keineAussage getro�en. Insbesondere wird das Problem, dass groÿe Niedrigkontrastobjektein der mammographishen Darstellung des Brustgewebes leiht übersehen werden kön-nen, durh eine ausshlieÿlihe Betrahtung der Sehshärfe niht einmal berührt. ZurCharakterisierung der Sehleistung ist eine Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeitenalso weitaus wihtiger als eine Bestimmung der Sehshärfe. Dies wird in der in Kapitel 3beshriebenen MCS-Methode aufgegri�en.

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

Abbildung 2.13: Kombinationen von Kontrast und Objektgröÿe am Beispiel eines iso-lierten Tumors2.2.5 Laterale HemmungEin Mehanismus zur Kontrastverstärkung wird durh die laterale Hemmung , ein Ver-shaltungsprinzip der retinalen Zellen, gestellt. In den Ganglienzellen des Sehnervs lau-fen die Informationen von vielen retinalen Rezeptoren zusammen, wobei die Signale inrezeptiven Feldern zu funktionalen Einheiten zusammengefasst werden. Rezeptive Fel-der können untershiedliher Gröÿe und Struktur sein, z.B. mit einem verstärkendenZentrum und einer hemmenden Umgebung (On-Zentrum-Neuron). Je nahdem, ob einLihtreiz im Zentrum oder in der Peripherie wirkt, wird er verstärkt oder gehemmt.Wirkt der Lihtreiz auf dem ganzen rezeptiven Feld eines On-Zentrum-Neurons, so er-folgt eine teilweise Hemmung, d.h. die Helligkeitsemp�ndung ist geringer als wenn nurdas Zentrum beleuhtet wird [LEj02℄.Als klassishes Beispiel für die Existenz rezeptiver Felder wird das Hermann-Gitterangeführt [Gol02, Spi94℄. Beim Hermann-Gitter tritt eine optishe Täushung auf: dieKreuzungspunkte ersheinen � wenn sie niht gerade fokussiert werden � abgedunkeltbzw. aufgehellt (Abb. 2.14). Auh wenn der E�ekt nah neueren Forshungen nihtallein durh die Wirkung rezeptiver Felder erklärt werden kann [SC05, Ba08, Spi94℄, soillustriert das Gitter doh gut das Konzept dieser Felder (Abb. 2.15).
27



2 Kontrast im Mammogramm

(a) (b)Abbildung 2.14: Hermann-Gitter: Im peripheren Gesihtsfeld ersheinen die Kreuzungendunkler als die Straÿen (a). In der Negativdarstellung (b) kehrt sih derE�ekt um und die Kreuzungen wirken heller (nah [LEj02℄).

Abbildung 2.15: An den Kreuzungen wird die Peripherie des rezeptiven Feldes, hier ineiner On-Zentrum-Konstellation, stärker beleuhtet. Dadurh wird diehemmende Wirkung auf das Zentrum verstärkt, und die Kreuzung er-sheint dunkler (nah [WL04, LEj02℄).
28



2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographie2.2.6 Maskierung und Crowding-E�ektMaskierung ist ein perzeptuelles Phänomen, bei dem die Präsenz einer Struktur auf-grund der Präsenz einer anderen Struktur mit teilweise übereinstimmenden Merkma-len niht erfasst wird. Maskierungse�ekte treten im Allgemeinen für Objekte auf, dieeinander überlagern.14 Wie stark ein Maskierungse�ekt ist, hängt unter anderem vomUntershied im Frequenzspektrum ([SIJ72, SS83, WMP83℄, Abb. 2.16), in der Orientie-rung ([STT06℄, Abb. 2.17) und im Kontrast ([LF80, DS97℄, Abb. 2.18) der Objekte ab.In der MCS-Methode, die im Rahmen dieser Arbeit entwikelt wurde, können aufgrundvon Interaktionen des Zielreizes mit dem mammographishen Bildhintergrund solheMaskierungse�ekte auftreten (vgl. Abshnitt 3.4.1, Seite 61).

Abbildung 2.16: Beispiel für Maskierungse�ekte mit Sinusgittern in Abhängigkeit vonder Ortsfrequenz. Das Zielobjekt ist in der oberen Reihe abgebildet. Inder Reihe darunter wird das Zielobjekt von Sinusgittern anderer Orts-frequenz überlagert. Diese maskierenden Objekte weisen eine einheit-lihe Orientierung auf, aber zunehmende Ortsfrequenz (von links nahrehts). Ist der Untershied zur Ortsfrequenz des Zielobjekts gering, sotritt ein Maskierungse�ekt ein. Bei einem groÿen Untershied, wie inder Reihe ganz rehts, ist der Maskierungse�ekt shwäher, und dasZielobjekt kann damit wieder leihter wahrgenommen werden.Im Untershied dazu manifestieren sih Crowding-E�ekte � manhmal auh unter demBegri� laterale Maskierung behandelt � in einer Verminderung der Wahrnehmungs-leistung für ein Zielobjekt, wenn das Zielobjekt von anderen Objekten �ankiert wird[Lev08, Str05℄. Ein klassishes Beispiel für das Auftreten von Crowding-E�ekten istdie Erkennung eines Buhstabens im peripheren Gesihtsfeld: Ist der Zielbuhstabe vonweiteren Buhstaben �ankiert, so wird seine Erkennung ershwert oder gar unmöglihgemaht. Der dabei auftretende Crowding-E�ekt wird abgeshwäht, wenn die �ankie-renden Objekte weniger Ähnlihkeit mit dem Zielobjekt aufweisen, z.B. wenn sie durhSinusgitter statt Buhstaben repräsentiert werden.Für viele vershiedene Wahrnehmungsaufgaben von der Orientierungsdiskriminationvon Sinusgittern, über die Buhstabenerkennung bis hin zur Erkennung von Gesih-14Maskierungse�ekte können auh bei geringen Zeitabständen zwishen dargebotenen Reizen auftreten.29



2 Kontrast im Mammogramm

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

Abbildung 2.18: Beispiel für Maskierungse�ekte mit Sinusgittern in Abhängigkeit vomKontrast. Je höher der Kontrast des maskierenden Gitterobjekts ist, de-sto shwieriger ist die Orientierung des Zielobjekts wahrzunehmen. DieKontrastshwellen für die Detektion nehmen mit zunehmendem Kon-trast des maskierenden Objekts zu [DS97℄.
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der Mammographietern wurden Crowding-E�ekte festgestellt. Im peripheren Gesihtsfeld ist der Wir-kungsbereih von Crowding-E�ekten proportional zur Exzentrizität eines Zielobjekts[Lev08, SM08℄. Die Abbildungen 2.19 und 2.20 illustrieren das Zunehmen von Crowding-E�ekten mit zunehmendem Abstand vom �xierten Bereih in einem Bild. Von welhenParametern das Auftreten und die Stärke von Crowding-E�ekten abhängt, ist vielfahuntersuht worden. Levi gibt dazu einen Überblik [Lev08℄.
Abbildung 2.19: Vereinfahte Simulation eines Crowding-E�ekts beim Lesen eines Tex-tes (nah [PTF+07℄). Crowding-E�ekte behindern die Buhstaben-Erkennung und damit das Lesen in der Peripherie. Im Beispiel ist derbeim Lesen �xierte Bereih eingekreist (unrowded enter). In der Pe-ripherie (rowded periphery) sind Buhstaben ersetzt worden. Beim Fi-xieren des eingekreisten Bereihs fällt einem Betrahter die Buhsta-benersetzung in der Regel nur geringfügig auf.2.2.7 MustererkennungZur Erklärung von Prozessen der visuellen Mustererkennung gibt es vershiedene Theo-rien. Andersen [And96℄, Solso [SR06℄ und Watanabe [Wat85℄ liefern einen Überblik.Drei wihtige, weithin bekannte Ansätze sind der Shablonenabgleih, die Merkmals-analyse und die komponentiale Erkennung. Generell kann festgehalten werden, dass beider visuellen Mustererkennung das Gedähtnis involviert ist. Dabei spielt niht nur dasLangzeitgedähtnis zur Speiherung von Strukturen eine Rolle. Bei der Erfassung kom-plexer Strukturen oder Szenen leistet auh die Speiherung im Arbeitsgedähtnis einenwihtigen Beitrag zur Mustererkennung.Der Shablonenabgleih (engl. Template Mathing) geht davon aus, dass ein Netz-hautbild eines Musters an das Gehirn übermittelt wird, wo anshlieÿend ein Vergleihmit bereits gespeiherten Mustern (Shablonen) statt�ndet [And96℄. Die Vielfalt bei derMustererkennung wird mit dieser Theorie jedoh niht erklärt. Eine weitere Theorie istder Prototypenabgleih, bei dem niht direkt mit Shablonen, sondern mit abstrahiertenMustern (Prototypen) verglihen und nah Ähnlihkeiten gesuht wird [SR06℄.Bei der Theorie der Merkmalsanalyse wird jedes Muster als Kombination elementa-rer Merkmale betrahtet, d.h. erst werden die Merkmale des Musters und danah ihreKombination erfasst. Ein wihtiger Vorteil gegenüber dem Shablonenabgleih bestehtdarin, dass e�zient harakteristishe Beziehungen zwishen den Merkmalen berüksih-tigt werden können. 31



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.20: Illustration eines Crowding-E�ekts mit Gauÿ-geglätteten Sinusgittern(Gabor-Mustern) auf einem Mammogramm. Die beiden Reihen unter-sheiden sih durh ihren Abstand zu der zu �xierenden Sheibe. Jeweiter entfernt (links) die Gabor-Muster platziert sind, desto shwieri-ger wird die Wahrnehmung ihrer Orientierung.Für die Identi�kation komplexer Objekte wurde als Erklärungsansatz die Theorie derkomponentialen Erkennung entwikelt. Objekte werden demnah als Kon�gurationeneinfaher Teilobjekte wahrgenommen [And96℄.Mustererkennung ist in der Mammographie selbstverständlih besonders wihtig. Diesoeben aufgezählten Theorien weisen bereits auf den Umstand hin, dass Mustererken-nung ein eigener Prozess ist. Dieser Prozess ist durh nihtlineare Operationen gekenn-zeihnet [ZB90, BZR98℄ und kann in den wesentlihen Aspekten niht durh Untersu-hungen der Kontrastemp�ndlihkeit für vershiedene Ortsfrequenzen erklärt werden.In früheren psyhophysikalishen Studien wurde zudem gezeigt, dass mit der Detekti-onsleistung für ein Objekt niht die Erkennensleistung für dieses Objekt vorhergesagtwerden kann [SR96℄. Ebenso wenig kann die Wahrnehmungsleistung für Gruppen vonObjekten, wie z.B. Buhstaben, aus der Wahrnehmungsleistung für einzelne Objektehergeleitet werden [Str03℄. Die Wahrnehmung eines Objekts kann auf vershiedenenVerarbeitungsstufen statt�nden, die mit Wahrnehmungsaufgaben vershiedenen Shwie-rigkeitsgrads korrespondieren: der Detektion, Diskrimination, Identi�kation oder Inter-pretation. Wenn ein Betrahter ein Objekt detektieren kann, so bedeutet dies niht, dasser das Objekt auh von anderen untersheiden, identi�zieren oder interpretieren kann(vgl. Abshnitt 3.1, Seite 56).
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2.2 Aspekte der visuellen Wahrnehmung im Kontext der MammographieAuh von der Wahrnehmungsleistung für einfahe Muster auf die Wahrnehmung kom-plexer Muster zu shlieÿen, ist niht ohne weiteres möglih [SR96℄. Wird zum Beispieldie Kontrastemp�ndlihkeit für Sinusgitter untersuht, welhe auf einem Mammogrammdargeboten werden, so lassen sih valide Rükshlüsse nur auf die Wahrnehmung derSinusgitter ziehen, aber niht auf die Wahrnehmung mammographisher Strukturen.Da die Kontrastemp�ndlihkeit allerdings als eine Voraussetzung für die Au�ösung vonStrukturen und ihren Details angesehen werden kann, lassen sih zumindest Tendenzenformulieren: Kann ein Betrahter bei gegebener Ortsfrequenz ein Sinusgitter niht auf-lösen, so wird er auh Musterdetails mit gleihen Ortsfrequenzanteilen niht au�ösenkönnen.2.2.8 Visuelle Aufmerksamkeit und SuheIn mehreren Augenbewegungsstudien wurde untersuht, wie Radiologen ein Mammo-gramm betrahten [Kru96, KBDR03, MTNK03, MT03, N+01, NMTKW02, MT06,MT08℄. Dabei wurde gezeigt, dass der Blik eines Betrahters kreuz und quer überdas Bild springt, d.h. es wird niht strikt in einer bestimmten Rihtung gesannt. Wielange der Blik an welhen Stellen verweilt und wo er als nähstes hinwandert, hängtdavon ab, welhe (implizite) Suhstrategie der Betrahter anwendet, welhe Strukturenim Bild seine Aufmerksamkeit erregen und über welhe Erfahrung er bei der Interpreta-tion der Strukturen verfügt. Generell lässt sih festhalten, dass vershiedene Radiologenein Mammogramm auh mit vershiedenen Strategien nah verdähtigen Bereihen ab-suhen [MT08℄.Demgegenüber gibt es in der konventionellen Mammographie und damit der Befun-dung am Lihtkasten Konzepte, die eine gerihtete, systematishe Suhe auf einem Mam-mogramm verfolgen. So wird von Tabar [TD02℄ vorgeshlagen, zwei zueinander gehörigeMammogramme der rehten und linken Brust mit Hilfe von Blenden systematish zubetrahten. Dazu wird eine Abdekung von Teilen der Mammogramme mittels undurh-sihtiger Blenden aus Karton o.ä. vorgenommen. Der Betrahter mustert die korrespon-dierenden Bereihe der rehten und linken Brust abwehselnd einmal in horizontaler undeinmal in shräger Rihtung durh. Auf diese Weise sollen asymmetrishe Verdihtungen,Arhitekturstörungen und andere Veränderungen siherer erkannt werden. Ein weiteresVerfahren zur systematishen Mammogrammbetrahtung wird durh die Verwendungeiner speziellen Lupe gestellt, einem länglihen Kasten, in dem zwei Lupengläser gleiheiner Brille nebeneinander eingefasst sind. Der Befunder legt sein Gesiht an den Kas-ten und fährt shlieÿlih das Bild mit der Lupe von oben nah unten ab [TD02℄. DieseKonzepte der systematishen Bildbetrahtung haben sih bislang im Softopy-Readingvon Mammogrammen niht etablieren können.Die Verarbeitung visueller Informationen wird oftmals beginnend bei der Wahrneh-mung beshrieben. Danah werden die Gedähtnisleistungen betrahtet. Wahrnehmungund Gedähtnis beein�ussen sih jedoh gegenseitig. Durh Wahrnehmungsvorgänge neuaufgenommene Informationen werden durh Gedähtnisprozesse geleitet und interpre-tiert [Gol02℄. Auh eine visuelle Suhe bei der Befundung von Mammogrammen basiert33



2 Kontrast im Mammogrammauf Mustern, die das Gedähtnis zur Verfügung stellt. Mit zunehmender Erfahrung beider Befundung werden diese Muster modi�ziert und optimiert.Die visuelle Wahrnehmungskapazität ist begrenzt, aber mit Hilfe von gesteuerten Auf-merksamkeitsprozessen kann eine e�ektive Analyse eines Bildes durhgesetzt werden. DieAufmerksamkeit kann auf bestimmte Aspekte des Bildes gerihtet werden, während an-dere Aspekte auÿer Aht gelassen werden, d.h. Bildinformationen können verstärkt oderausge�ltert werden [Geg03℄. Einem Objekt, dem Aufmerksamkeit zuteil wird, werdenmehr Verarbeitungskapazitäten zugeteilt und es wird in der Wahrnehmung stärker re-präsentiert. Die Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit steht in einer engen Beziehungzu Augenbewegungen, visueller Suhe und Selektion, denn Aufmerksamkeit ist in der Re-gel auf den Blikfokus (Fixationspunkt) konzentriert. Umgekehrt geht aber auh einerBlikbewegung eine Lenkung der Aufmerksamkeit voraus.Wird ein Objekt im Bild �xiert, �nden weiterhin kleine Augenbewegungen statt. Da-durh wird gesihert, dass die Rezeptoren der Retina immer wieder neue Reizmusteraufnehmen und hinsihtlih ihrer Aktivität niht nahlassen, d.h. dass sie niht �aus-bleihen�. Dies ist für die Wahrnehmung von Kontrastuntershieden bei langdauernderFixation eines Objekts bedeutsam.Nah [Gol02℄ besteht die visuelle Informationsaufnahme aus einer Folge von zeitlihdiskreten Informationsstihproben. Für jede Stihprobe kann lediglih in einem Bereihvon ira 2◦ Sehwinkel um den Fixationspunkt herum maximal detaillierte Informati-on erfasst werden. Der Pfad der Fixationspunkte ist stark von der Aufgabenstellungabhängig, die sih mit der Betrahtung des Bildes verbindet. Somit ist Sehen ein kom-plexes Zusammenspiel von sensorisher Information, Sensomotorik und den Prozessendes visuellen Gedähtnisses.Wenn bei der Befundung eines Mammogramms ein Tumor niht als solher erkanntwird, kann dies folgende Gründe haben [Kru03℄:
• Die Suhstrategie des Betrahters war ungeeignet, so dass der Tumor gar niht erstbetrahtet wurde.
• Der Tumor wurde zwar betrahtet, doh niht lange genug.
• Der Tumor wurde lange genug betrahtet, aber falsh interpretiert.Für die ersten beiden der genannten Gründe wurde in der Wahrnehmungspsyhologieder Begri� der Inattentional Blindness, der Blindheit durh fehlende Aufmerksamkeit,geprägt. Dabei wird ein Reizmuster niht gesehen, weil ihm keine direkte Aufmerksam-keit geshenkt wird.Krupinski et al. [KBDR03℄ stellten in Bezug auf die Detektion von Tumoren in derLunge � einer Problematik, die mit der Tumordetektion in Mammogrammen vergleihbarist � fest, dass einzelne Merkmale der Tumore zwar niht die Aufmerksamkeit hinsihtliheiner ersten Fixation der Bildstrukturen beein�ussen, aber dass bestimmte Merkmale dieAufmerksamkeit verstärken, wenn die Tumore erst einmal �xiert wurden.34



2.3 Anatomie und Pathologie der weiblihen BrustHiermit soll die Einführung in wihtige Grundlagen der visuellen Wahrnehmung ab-geshlossen sein. In den folgenden Abshnitten werden die wesentlihen Aspekte vonBrustkrebserkrankungen, Röntgenmammographie und bildshirmbasierter Befundungbeshrieben.2.3 Anatomie und Pathologie der weiblihen BrustDie weiblihe Brustdrüse (Mamma) erstrekt sih über dem groÿen Brustmuskel (Mus-ulus petoralis major). Das Drüsengewebe weist stets eine gröÿere Ausdehnung aufals es der grobe Brustumriss erkennen lässt: ein langgestrekter, zungenförmiger Drü-senfortsatz zieht sih bis hin zur Axilla. Reihlih Binde- und Fettgewebe umgeben dieBrustdrüse, und Bindegewebsstränge (Cooper-Ligamente), die sih vom Brustmuskel biszur Haut erstreken, gewährleisten strukturellen Halt (Abb. 2.21).Der Drüsenkörper besteht aus 15 bis 20 Lappen, die gemeinsame Ausgänge (Du-tus latiferi) aufweisen. Die Ausgänge führen zu ira aht Mündungen der Brustwarze(Mamille). Hinter dem Warzenvorhof (Areola) erweitert sih jeder Dutus latiferus zumSinus latiferus, in dem sih Milh und andere Sekrete sammeln. Zur Brustwand hin zwei-gen sih die Gänge in die terminalen Gangsegmente (Dutuli) auf. Von diesen shlieÿlihgehen die Endsprossen (Azini) aus, die den milhproduzierenden Teil der Brustdrüsedarstellen. Eine funktionelle Drüseneinheit wird dabei durh einen Lobulus gebildet,bestehend aus interlobulärem Dutus, Dutuli und den gemeinsamen Azini.Ein Groÿteil des Lymphab�usses der Brust erfolgt über die axillären Lymphknoten.Ferner sind die Lymphgefäÿe beider Brüste miteinander verbunden. Daraus resultiertbei Krebserkrankungen eine hohe Metastasierungsgefahr.Anatomish können Erkrankungen der Brustdrüse vershiedene Ausgangspunkte ha-ben.15 Die Einteilung der Erkrankungen erfolgt unter anderem basierend auf ihrer Form,Lage und Ausbreitung. So bezeihnet ein duktales Karzinom eine maligne Krebsform, de-ren Zellen sih entlang eines Gangs ausbreiten. Bei einem lobulären Karzinom hingegenfüllen die Zellen die Lobuli aus.Für die Brustdrüse lässt sih eine Vielzahl von Erkrankungen au�isten. PathologisheVeränderungen manifestieren sih in Mammogrammen häu�g in Herden und Verkalkun-gen. Abbildung 2.22 gibt einen Überblik über harakteristishe Formen. Im Folgendenwerden Beispiele für besonders häu�ge pathologishe Veränderungen aufgeführt und diewesentlihen � im Röntgenmammogramm erkennbaren � Merkmale beshrieben. WeitereDetails zu den mammographishen Ausprägungen von Erkrankungen der Brust liefernTabár und Dean [TD02℄ und auf eine shematishe Weise Fisher [Fis03℄.
15Brustkrebserkrankungen können auh beim Mann auftreten, sind jedoh vergleihsweise selten. Daherwird in diesem Abshnitt nur auf die weiblihe Brust eingegangen. 35



2 Kontrast im Mammogramm

Abbildung 2.21: Shematishe Darstellung der weiblihen BrustdrüsePathologishe Veränderungen. Typishe Merkmale von Karzinomen sind eine unre-gelmäÿige, strahlige Begrenzung und Anhäufungen von Mikrokalk (Abb. 2.23). Mam-mographish sind die Randkonturen eines Tumors das entsheidendste di�erentialdia-gnostishe Kriterium. Allerdings liegen mitunter lediglih feine Kalkanhäufungen oderStrukturunregelmäÿigkeiten als Hinweis auf eine maligne Veränderung vor.Gutartige Veränderungen der Brust zeihnen sih in der Regel durh eine regelmäÿi-ge Struktur, glatte Begrenzung und grobshollige Verkalkungen aus. Sie können jedohauh gruppierte Mikroverkalkungen und andere Malignitätsmerkmale ausbilden, so dassweitere Untersuhungen wie Ultrashall und eine histologishe Abklärung unerlässlihsind. Gutartige Veränderungen sind zum Beispiel Fibroadenome, Zysten und Fettge-websnekrosen. Das Fibroadenom ist der häu�gste Mammatumor bei Frauen unter 35Jahren. Mammographish sind gut umshriebene, ovale oder gelappte Strukturen er-kennbar (Abb. 2.24).Verkalkungen. Möglihe Verteilungsmuster von Verkalkungen sind Gruppierungen, li-nienförmige Anordnungen, Häufungen in einem Brustsegment, Verstreuungen in einemgroÿen Teil des Brustgewebes und di�use Verteilungen über die gesamte Brust. Verkal-kungen sind malignitätsverdähtig, wenn sie gruppiert sind und untershiedlihe Formund Gröÿe besitzen. Auh feine, lineare oder verästelte Verkalkungen werden als Zeihenmaligner Erkrankungen gewertet. Die Dihte von Verkalkungen kann erheblih variieren.Gutartige Verkalkungen sind meist grobshollig und shattendiht. Bei älteren Frauen36



2.3 Anatomie und Pathologie der weiblihen Brust

(a) Formen von Herdbefunden: rund, oval, polyzyklish, polylobuliert
(b) Begrenzungen von Herdbefunden: glatt begrenzt, von anderem Gewebe überlagert,unsharf begrenzt, unsharf begrenzt mit strahligen Ausläufern
() Mikroverkalkungen: Formen (rundlih, oval) und Anordnungen (gruppiert, straÿen-förmig, dreieksförmig)Abbildung 2.22: Häu�ge Formen, Begrenzungen und Anordnungen von Herdbefundenund Mikroverkalkungen
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2 Kontrast im Mammogramm

(a) (b)

() (d)

(e) (f)Abbildung 2.23: Beispiele für duktale Karzinome, jeweils mit einer Vergröÿerungsdarstel-lung. Niht immer zeigen sih pathologishe Veränderungen so deutlihwie in Abb. (a) und (b). Das duktale Karzinom in (e) und (f) weistMikroverkalkungen auf.38



2.3 Anatomie und Pathologie der weiblihen Brust

(a) (b)Abbildung 2.24: (a) Patientin mit Fibroadenom. (b) Vergröÿerte Ansiht des Tumors.sind auÿerdem häu�g arterielle Gefäÿverkalkungen zu �nden � Mikrokalk in den Ge-fäÿwänden, der im Mammogramm zu geshlängelten, strei�gen, parallel angeordnetenVerkalkungsmustern führt.Herde. Herde sind Raumforderungen, die in vershiedenen mammographishen Ebe-nen sihtbar sind. Herde können kugelförmig, elliptish, lobulär oder unregelmäÿig ge-formt sein und glatte, wellenförmige, strahlenförmige oder unsharfe Begrenzungen auf-weisen. Ausläufer kommen sowohl bei benignen als auh malignen Veränderungen vor.Bei ersteren sind sie häu�g parallel angeordnet, bei letzteren sternförmig oder unregel-mäÿig. Neben der Form und Begrenzung ist die mammographishe Dihte ein wihtigesBeurteilungskriterium. In den meisten Fällen ist die Dihte höher als im umgebendenBrustgewebe.Arhitekturstörungen. Wenn im Mammogramm anormale Unregelmäÿigkeiten desBrustgewebes sihtbar sind, ohne dass ein Herd ermittelt werden kann, werden dieStörungen als Arhitekturstörungen eingestuft. Zu Arhitekturstörungen zählen unteranderem Gefügestörungen am Rand des Drüsengewebes und Spikulierungen, die strah-lenförmig von einem Ort im Mammogramm ausgehen.Asymmetrien. Die Kontrolle der Brüste auf gleihe Gröÿe und symmetrishe Vertei-lungen des Brustgewebes ist ein wihtiger Bestandteil des Diagnoseprozesses. Gewebs-asymmetrien können bedingt sein durh �brozystishe Veränderungen, Karzinome, vor-ausgegangene operative Eingri�e und physiologishe Involution.Zusatzbefunde. In Ergänzung zu den bereits genannten Merkmalen können im Mam-mogramm weitere Befunde vorliegen. Dazu zählen Hauteinziehungen und -verdikungen,39



2 Kontrast im MammogrammEinziehungen der Brustwarze, Verdikungen der Bindegewebssepten, Hautläsionen undvergröÿerte axilläre Lymphknoten.2.4 Röntgenmammographie und BildqualitätNeben der Mammographie kommen in der Bildgebung der Brust weitere Verfahren zumEinsatz, wie die Tomosynthese, die Ultrashallbildgebung und die Magnetresonanztomo-graphie. Diese radiologishen Verfahren werden in der eigentlihen Brustkrebsdiagnostikgenutzt. Für die Brustkrebsfrüherkennung hat sih die Mammographie etabliert, unteranderem wegen ihrer hohen Detail- und Kontrastau�ösung.Untershieden wird zwishen digitaler und konventioneller (�lmbasierter) Mammogra-phie. Wihtige Vorteile digital vorliegender Mammogramme gegenüber konventionellenMammogrammen bestehen in einem erweiterten Spektrum an Möglihkeiten der Verar-beitung der Bilder, der Darstellung mit interaktiven Werkzeugen, des Befundungsablaufsund der Bildverteilung zwishen radiologishen Einrihtungen.Digital aufgenommene oder digitalisierte Mammogramme werden an hohau�ösen-den Graustufenmonitoren betrahtet, konventionelle Mammogramme hingegen an ei-nem Lihtkasten (siehe Abbildung 2.28, Seite 46). Im Rahmen dieser Arbeit geht esausshlieÿlih um digitale Mammographie, und dieser Abshnitt gibt einen Einblik inihre radiologish-tehnishen Aspekte.2.4.1 AufnahmekonstellationMammogramme werden normalerweise für jede Brust in zwei Ebenen angefertigt. Anato-mish bedingt haben sih hauptsählih zwei Projektionsebenen durhgesetzt: die medio-laterale Shrägprojektion (MLO) und die kranio-kaudale Projektion (CC) (Abb. 2.25).In der MLO-Projektion wird die Brust shräg seitlih geröntgt. Dabei werden Struk-turen im Inneren des oberen äuÿeren Quadranten und der axillären Ausläufer nahezuvollständig dargestellt. In der CC-Projektion � einer Aufnahme aus der Horizontalen �wird die Brust ohne den axillären Bereih abgebildet. Dennoh ist die zusätzlihe Anfer-tigung von CC-Projektionsaufnahmen diagnostish relevant: Die Interpretation einanderüberlagerter Gewebe wird durh die Betrahtung von Aufnahmen untershiedliher Pro-jektionsrihtungen unterstützt (Abb. 2.26). Neben den gängigen Projektionen liefernSpezialaufnahmen, wie die Tubuskompression und die axilläre Aufnahme, weitere Infor-mationen bei der Abklärung unklarer oder suspekter Befunde [DHHR99℄.Die Kompression der Brust während der Aufnahme ist wesentlih für die Aufnah-mequalität. Zum einen wird die Brust durh die Kompression �xiert (Vermeidung vonBewegungsunshärfen), zum anderen werden Gewebsshihten voneinander getrennt, sodass pathologishe Strukturen weniger von anderem Gewebe überdekt werden. Des Wei-teren werden durh die verminderte Brustdike die Strahlendosis und die Streustrahlungreduziert. Letzteres führt zu einem besseren Kontrast. Überdies wird der Abstand derStrukturen zum Detektor verringert, was zu einer Reduktion der geometrishen Unshär-fe führt.40



2.4 Röntgenmammographie und Bildqualität

(a) (b)

() (d)Abbildung 2.25: Shemazeihnungen von MLO- und CC-Projektion und entsprehendeAufnahmen einer Patientin. Die Mammogramme werden von einem Ra-diologen so betrahtet, als ob die Patientin vor ihm steht. Daher ist dieAufnahme der rehten Brust jeweils links dargestellt, und die Aufnah-me der linken Brust rehts. In den Shemazeihnungen gelten folgendeEntsprehungen: 1: Drüsengewebe, 2: Brustmuskel, 3: Fettgewebe.
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2 Kontrast im Mammogramm

(a) CC (b) MLO
() CC (d) MLO
(e) CC (f) MLO
(g) CC (h) MLOAbbildung 2.26: Die in Abb. 2.23 und 2.24 gezeigten Tumore in CC- und MLO-Projektion. Die Betrahtung eines Tumors aus mehr als einer Projek-tionsrihtung liefert wesentlihe Informationen für die Befundung.
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2.4 Röntgenmammographie und Bildqualität2.4.2 Tehnishe Kenngröÿen der BildqualitätAus physikalish-tehnisher Perspektive hängt die Bildqualität von der Qualität in derKette des Bildentstehungsprozesses ab, d.h. von den Shritten beginnend bei der Erzeu-gung der Röntgenstrahlung, über die Aufnahme und Verarbeitung im Detektor bis hinzur Bildwiedergabe auf dem Monitor.Als Rihtlinien zur Qualitätssiherung in der Röntgenmammographie dienen die Leit-linien der Bundesärztekammer [Bun95℄ und die European Guidelines for Quality Assu-rane in Breast Caner Sreening and Diagnosis [PBdW+06, PBdW+01, vE+03℄. DieEuropäishen Rihtlinien spezi�zieren die Anforderungen für alle Stufen von der Bilder-zeugung bis zur Bilddarstellung. So wird unter anderem gefordert, dass 0,2 Millimetergroÿer Mikrokalk abgebildet werden muss [Bun95℄. Im Folgenden werden wihtige Kenn-gröÿen der Bildqualität eingeführt [DHHR99, HKS03℄.Kontrast. Kontrast wird durh untershiedlihe Shwähungen der Röntgenstrahlungim Gewebe erzeugt. Er bezeihnet die relative Dihtedi�erenz zwishen Objekt undUmgebung bezogen auf die Dihte der Umgebung. In einer klassishen De�nition dermammographishen Bildgebung [HKS03℄ wird der Kontrast als Weber-Kontrast de�-niert (vgl. Gleihung 2.1, Seite 9): in Gleihung 2.8 steht C für den Kontrast, dObjekt fürdie röntgenologishe Dihte des Objekts und dUmgebung für die röntgenologishe Dihteder Umgebung.16
C =

dObjekt − dUmgebung

dUmgebung

100% (2.8)Au�ösung. Die Au�ösung beshreibt die Gröÿe des kleinsten darstellbaren Details. Jehöher die Au�ösung ist, desto kleiner sind die Details, die noh voneinander getrenntwahrgenommen werden können. Die letztlih auf dem Monitor darstellbare Au�ösungwird als die visuelle Au�ösung des Gesamtsystems bezeihnet. Angegeben wird die Auf-lösung über die Ortsfrequenz in Linienpaaren pro Millimeter (Lp/mm) [DHHR99℄. Umein Objekt mit einer Gröÿe von 0,2 mm darzustellen, ist mindestens eine Au�ösung von2,5 Lp/mm erforderlih. Im Röntgenbild stellt sih ein Objekt dieser Gröÿe bedingt durhden Aufnahmeprozess mit shwahem Kontrast dar. Deshalb muss die Au�ösung einennoh deutlih besseren Wert erreihen. Nah den Europäishen Rihtlinien [PBdW+01℄sind mindestens 10 Lp/mm notwendig und mehr als 13 Lp/mm gewünsht.Kontrastau�ösung. Ein Maÿ für die Kontrastau�ösung eines tehnishen Systems istdie Modulationsübertragungsfunktion, anhand der die Kontrastwiedergabe von Bildob-jekten in Abhängigkeit von ihrer Gröÿe (Modulationsfrequenz) angegeben wird (sieheAbshnitt 2.1.5, Seite 13). Zur messtehnishen Bestimmung der Modulationsübertra-gung eines Systems werden Bleistrihraster und Prüfmuster mit periodishen Strukturen16Der Begri� Umgebung wird in [HKS03℄ niht näher spezi�ziert. 43



2 Kontrast im Mammogrammbenutzt, wie z.B. das SMPTE-Prüfmuster.17 Eine besser auf die Wahrnehmung abge-stimmte Beurteilung des Au�ösungsvermögens ist allerdings mit Phantomen wie demCDMAM-Phantom möglih, da periodishe Strukturen mit hohem Kontrast generellleihter wahrzunehmen sind als einzelne Strukturen mit variablem Kontrast.Raushen. Raushen entsteht durh Überlagerung von Signalen mit zufällig oder sta-tistish verteilten zusätzlihen Signalen, d.h. Raushen beinhaltet selbst keine Informa-tionen, überlagert aber die Bildinformationen. Das Signal-Raush-Verhältnis ist deshalbein wihtiges Maÿ für die Bildqualität. Für ein tehnish hohwertiges System ist ein ho-hes Signal-Raush-Verhältnis wihtig, insbesondere für die Darstellung hohfrequenteroder kontrastshwaher Strukturen im Mammogramm.In jedem Shritt der Bildgebungskette, in dem die Zahl der Röntgen- oder Liht-quanten beshränkt wird, wird das Raushen verstärkt. Zwei wihtige Raushquellensind in diesem Zusammenhang das Quantenraushen und das elektronishe Raushen.Das Quantenraushen entspriht Variationen in der Anzahl der detektierten Röntgen-quanten, und hängt unter anderem von der Dosis und den Detektoreigenshaften ab.Elektronishes Raushen kann bei Shritten in der Signalverarbeitungskette bis hin zurDarstellung des Mammogramms auf einem Monitor entstehen.Quantenwirkungsgrad. Der Quantenwirkungsgrad (engl. Detetive Quantum E�-ieny) dient der Beshreibung des Wirkungsgrads der Signalumwandlung der Rönt-genquanten in Lihtquanten oder Elektronen. In diesem Maÿ wird die kombinierte Wir-kung von Raushen und Kontrast erfasst. Für eine geeignete Bewertung eines digitalenRöntgensystems können die Parameter Kontrast und Raushen niht voneinander iso-liert betrahtet werden. Bilder eines Systems, das einen hohen Kontrast darstellen kannaber sehr verraushte Bilder liefert, oder eines Systems mit geringem Raushen undshwahem Kontrast, sind diagnostish oft niht von ausreihender Qualität. Für einegute Abbildungsqualität sind gleihzeitig ein hoher Kontrast und geringes Raushen er-forderlih. Abbildung 2.27 demonstriert dies anhand eines isolierten Tumors aus einermammographishen Präparataufnahme.2.5 Bilddarstellung bei der BefundungBei der Befundung (Bildbetrahtung und -interpretation) wird untershieden zwishenkonventioneller Befundung am Lihtkasten (Hardopy-Reading) und der Befundung di-gitaler oder digitalisierter Mammogramme an übliherweise zwei Monitoren einer Work-station (Softopy-Reading) (Abb. 2.28).In dieser Arbeit wird auf das Softopy-Reading Bezug genommen, da es sih in denletzten Jahren zur regulären Befundung von Mammogrammen durhgesetzt hat. Mitder Darstellung von Mammogrammen an einer digitalen Befundungsstation ist gegen-über der Befundung am Lihtkasten deutlih mehr Potenzial zur Interpretation von17SMPTE: Soiety of Motion Piture and Television Engineers44



2.5 Bilddarstellung bei der Befundung

Abbildung 2.27: Exemplarishe Beshreibung des Ein�usses von Kontrast und Raushenanhand eines isolierten TumorsGewebsstrukturen gegeben, allem voran durh Methoden zur Vorverarbeitung der Bil-der, zur Kontrastanpassung, zur Vergröÿerung und zur omputergestützten Detektionvon Verkalkungen und Herden.Aus tehnisher Perspektive sind mit der Bilddarstellung unmittelbar verbunden:
• die Eigenshaften der Bilder (gespeihert im DICOM-Format)18,
• die Vorverarbeitung der Bilder entsprehend der DICOM-Vorgaben (DICOM-Dienste),
• die Eigenshaften der Darstellungsgeräte,
• die räumlihe Befundungsumgebung und
• die Applikation und damit die Werkzeuge für z.B. die Anordnung (Hängung) derBilder und für Kontrastanpassungen.Bis auf die Gestaltung der räumlihen Befundungsumgebung sind alle Faktoren her-stellerabhängig. Die Mindestanforderungen werden in den Europäishen Rihtlinien[PBdW+06℄ spezi�ziert. Für die Ortsau�ösung und Kontrastau�ösung sind in den Riht-linien keine konkreten Wertebereihe angegeben. Vielmehr werden die Qualitätsanforde-rungen dafür über vershiedene Testmuster beshrieben, wie zum Beispiel das SMPTETestmuster. Damit enthalten die Rihtlinien auh Vorgaben, welhe Bildobjekte unterwelhen Bedingungen sihtbar sein müssen.18DICOM: Digital Imaging and Communiations in Mediine. DICOM ist ein Standard zur Speiherungund zum Austaush medizinisher Daten [Pia08℄ 45



2 Kontrast im Mammogramm

(a) Hardopy-Reading

(b) Softopy-ReadingAbbildung 2.28: Shematishe Darstellung der Befundung konventioneller Mammogram-me am Lihtkasten (a) und der Befundung digitaler Mammogrammean einer Workstation (b) (mit freundlihem Dank an Haike Apelt undMaro Arts)
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2.5 Bilddarstellung bei der Befundung2.5.1 Eigenshaften der Bilder und DarstellungsgeräteDie in der Mammographie verwendeten digitalen Detektoren haben Pixelgröÿen von40 × 40 µm bis 100 × 100 µm, entsprehend Ortsau�ösungen von 12 bis 5 Lp/mm.Mikroverkalkungen stellen mit einer Gröÿe von meist unter 500 µm die kleinsten patho-logishen Merkmale in einem Mammogramm dar und sind in 30�50% aller Karzinome zu�nden. Damit ist die Untergrenze für die Au�ösung digitaler Mammogramme diejenigeAu�ösung, bei der Mikroverkalkungen noh detektiert werden können [C+01℄.19Zur Darstellung eines Mammogramms werden in der Regel 5-Megapixel-Monitore ein-gesetzt (2048 × 2560 Pixel). Ein typishes Mammogramm, das bei einer Pixelgröÿe von50 × 50 µm und einer Detektor�ähe (�Filmgröÿe�) von 18 × 24 m ein Format von3600 × 4800 Pixel hat, wird bei einer 1:1-Darstellung niht vollständig angezeigt. In-wiefern gröÿere Monitore eingesetzt werden können bzw. sollten, wird derzeit diskutiert[IKKH08℄. Die Monitore haben gewöhnlih eine Diagonale von 45�50 m (19 bis 21 Zoll)und werden hohkant verwendet. Aus 30 m Entfernung sollen 1�3 Linienpaare pro mmvoneinander untersheidbar sein [vE+03℄.In Abhängigkeit vom Detektor können die Grauwerte eines Mammogramms zwishen10 und 14 bit Grauwerttiefe variieren (1024 bis 16 384 Grauwerte) [PBdW+06℄. Dieim Softopy-Reading verwendeten Monitore sind aus tehnishen Gründen Graustufen-Monitore und können Grauwerttiefen bis zu 12 bit (4096 Grauwerte) darstellen. Je gröÿerdie Grauwerttiefe und der Leuhtdihtebereih sind, die ein Monitor darstellen kann, de-sto gröÿer ist auh die Menge der wahrnehmbaren Leuhtdihteuntershiede (Kontraste).In welher Weise die Grauwerte eines Bildes auf den darzustellenden Leuhtdihtebereihabgebildet werden, wird unter anderem über Vorgaben im DICOM-Standard und überdie Gamma-Kurve des Monitors geregelt [BMS97℄.Der Kontrastbereih eines Monitors wird übliherweise über das Verhältnis von ma-ximaler zu minimaler Leuhtdihte de�niert. Dieses Verhältnis sollte mindestens 250:1sein. Damit darf zum Beispiel bei einer maximalen Leuhtdihte von 350 d/m2 dieminimale Leuhtdihte niht gröÿer sein als 1,4 d/m2 [Bun95℄.Mit Werten zwishen 300 und 800 d/m2 liegt die maximale Leuhtdihte gegen-wärtiger Monitore deutlih niedriger als bei einem im Hardopy-Reading verwendetenLihtkasten (2000�4000 d/m2). Durh Re�exionen auf dem Monitor kann die Beleuh-tungsstärke im Raum zu weiteren Einshränkungen im wahrnehmbaren Dynamikbereihführen (siehe auh Kapitel 5). Für die Beleuhtungsstärke werden daher Werte unterhalbvon 10 lx empfohlen, um die Wahrnehmung von Niedrigkontrastobjekten zu unterstüt-zen [vE+03℄. In Kapitel 4, Seite 77 wird eine Beleuhtungslösung beshrieben, die an dieUmsetzung der Vorgaben in der radiologishen Praxis angelehnt ist. Dazu gehören unteranderem eine Begrenzung der Beleuhtungsstärke im Befundungsraum auf 10 lx und dieUmsetzung einer Beleuhtungslösung, mit der Re�exionen auf den Monitoren minimiertwerden.19Eine Di�erenzierung von Mikroverkalkungen erfordert eine noh höhere Au�ösung als die Detektion.47



2 Kontrast im Mammogramm2.5.2 DICOM-DiensteEin Mammogramm durhläuft von seiner Erzeugung bis hin zur Darstellung vershie-dene Systeme: das Röntgengerät und eine oder mehrere Workstations zur Betrahtungund Arhivierung. Dabei können Inkonsistenzen auftreten, die zu einer untershiedlihenDarstellung eines Bildes auf vershiedenen Monitoren führen. Im DICOM-Standard sindMaÿnahmen zur Siherung der Bildkonsistenz spezi�ziert, welhe unter Berüksihtigungder nihtlinearen Eigenshaften des visuellen Systems die zulässigen Darstellungsberei-he angeben und eine perzeptuelle Linearisierung umsetzen [Clu00℄.20 Abbildung 2.29fasst die Abläufe von der Bildakquisition bis zur Anzeige zusammen. Drei Dienste sindin diesem Kontext relevant:
• Graysale Standard Display Funtion (GSDF)
• Graysale Softopy Presentation State Storage (GSPS)
• Presentation Look Up Table (PLUT)

Abbildung 2.29: Übersihtsdarstellung der Abläufe von Bildakquisition bis zur Bilddar-stellung in Hinblik auf die DICOM-Verarbeitung (nah [vE+03℄)Die Graysale Standard Display Funtion beshreibt das menshlihe Sehen in einemmathematishen Modell und kann für vershiedene Ausgabegeräte eingesetzt werden. Sieorientiert sih ammenshlihen Helligkeitsemp�nden und verfügt mit den sogenannten p-Werten über einen genormten perzeptuell linearisierten Wertebereih für Grauwerte. DieBilder werden in p-Werte übertragen. Somit spezi�ziert die GSDF, welhe Leuhtdihten20Eine Grauwertdarstellung perzeptuell zu linearisieren heiÿt, die Grauwerte so in Leuhtdihtewertezu übertragen, dass die Abstände zwishen den Werten in der Wahrnehmung linear ersheinen.48



2.5 Bilddarstellung bei der Befundungauf dem Monitor für einen bestimmten Eingangswert erzeugt werden sollen [REJ01℄. DieAbbildung ist für einen theoretishen idealen Monitor und einen durhshnittlihen Be-trahter de�niert. Für die Kalibrierung eines konkreten Monitors kann dieser mit einemLeuhtdihtemessgerät vermessen und auf Basis der Messkurve eine Korrekturfunktionberehnet werden, welhe die Bildausgabe dem idealen Monitor möglihst weit annähert.So lässt sih eine konsistente Bilddarstellung auf untershiedlihen Monitoren erreihen[O�05℄.Im Graysale Softopy Presentation State Storage sind alle notwendigen Informatio-nen für die Darstellung eines monohromen Bildes zusammengefasst: Grauwerttransfor-mationen, räumlihe Transformationen und graphishe Annotationen. Die zugehörigenParameter können gespeihert und übertragen werden. So kann dokumentiert werden,auf welher Basis ein Arzt seine Diagnose gestellt hat. Ferner wird das Laden eines Bildesmit bestimmten Voreinstellungen unterstützt [O�05℄.Die Presentation Look Up Table shlieÿlih erlaubt geräteunabhängig benutzer- oderanwenderspezi�she Vorgaben. Gewöhnlih ist eine einzige Kontrasteinstellung niht aus-reihend. Zur Betrahtung von Bildbereihen vershiedener Dihte (Hautsaum, dihteoder fettreihe Gewebsbereihe, Verkalkungen) sind vershiedene Kontrastanpassungennützlih (Abb. 2.30). Zusätzlih zum ursprünglihen linearen Kontrastverlauf sind niht-lineare Kontrastanpassungen über eine Funktion oder über Look Up Tables (LUT) mög-lih. Der DICOM-Standard unterstützt alle drei Ansätze. Pro Bild kann es mehrere LUTsund Funktionen geben. Sie werden als separate Objekte getrennt vom Bild gespeihert[Clu05℄.

Abbildung 2.30: Typishe Anpassungen der Fensterung für ein Mammogramm [Clu05℄(Abbildung mit freundliher Genehmigung von David Clunie)
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2 Kontrast im Mammogramm2.5.3 Kontrastrelevante Werkzeuge im Softopy-ReadingDie Betrahtung von Mammogrammen an einer digitalen Befundungseinheit bringt � imVergleih zur Betrahtung am Lihtkasten � vielfältige Darstellungsmöglihkeiten mitsih. Für die Betrahtung von Mammographie-Fällen im Softopy-Reading kommen ausSiht des Nutzers drei Gruppen von Werkzeugen zum Einsatz:
• Werkzeuge zur Hängung der Bilder: Dies betri�t sowohl die Anordnung der Bilderauf dem Monitor im Sinne von Tilings (Kaheln) (siehe Abb. 2.31) als auh dieAuswahl und Anordnung von Bildern vershiedener Projektionsrihtungen, Moda-litäten und Zeitpunkte der Bildakquisition nah de�nierten Hängeprotokollen.
• Werkzeuge zur Modi�kation der Darstellung einzelner Bilder: Dazu gehören unteranderem� vorde�nierte Anpassungen der Bildgröÿe, wie z.B. 1:1-Darstellung oder Ska-lierung auf die Gröÿe des Darstellungsfeldes� lokale Vergröÿerungen (mit digitalen Lupen) und Zoom� Anpassungen der Grauwertdarstellung mit interaktiven Methoden zur Fens-terung� Durhführung von Fensteranpassungen mit LUTs, die in der DICOM Dateigespeihert sind� Invertierung der Grauwertdarstellung� Kontrastverstärkungen nah vorde�nierten Algorithmen� Nutzung von CAD- oder CADx-Methoden
• Werkzeuge zur Unterstützung des Vergleihs zwishen zwei oder mehr Bildern� Markierung von korrespondierenden Bereihen in vershiedenen Aufnahmendurh Abdunklung der Umgebung (Corridor of Interest in MammoReport(Siemens) [EB08℄; siehe Abb. 2.32)� systematishe, shrittweise Betrahtung von zueinander korrespondierendenMammogrammen durh semitransparente Abdekung der Umgebung einesBereihs und durh shrittweise synhrone Vershiebung der Abdekung (In-telligent Roaming in SeurViewDX (Hologi))� Synhronisation von Werkzeugen zur Darstellungsmodi�kation, z.B. zur Fens-terung
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2.5 Bilddarstellung bei der Befundung

Abbildung 2.31: Typishe Anordnungen von Mammogrammen auf einem Monitor. DieMammogramme lassen sih vershieben und in ihrer Darstellungsgröÿeanpassen.

(a) COI für eine CC Aufnah-me (b) COI für die korrespondie-rende MLO-AufnahmeAbbildung 2.32: Corridor of Interest (COI) für zwei Aufnahmen einer Studie, die unter-shiedlihe Projektionsrihtungen darstellen (Sreenshot aus der Appli-kation MammoReport (Siemens)). Diese Art der Darstellung soll helfen,den Ort eines verdähtigen Gewebebereihs, der in einer der Aufnahmenentdekt und markiert wurde, in der anderen Aufnahme einzugrenzen.
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2 Kontrast im MammogrammFür die Befundung sind zudem Werkzeuge verfügbar, mit denen zum Beispiel Textan-notationen und Markierungen eingefügt werden können. Abbildung 2.33 zeigt ein Bei-spiel für eine Annotation und einen Annotationsdialog. Die Leuhtdihte des Dialogskann die Kontrastwahrnehmung aufgrund von gegebenenfalls erforderlihen Adaptati-onsprozessen beein�ussen.

Abbildung 2.33: Annotations-Dialog zur Angabe und Speiherung von Informationenzu einer entdekten pathologishen Veränderung (Sreenshot aus derApplikation SeurViewDX (Hologi))Ein weiteres Werkzeug zur Modi�kation der Darstellung eines einzelnen Bildes stellensog. Display Shutter dar. Zwei vershiedene Benutzungsweisen sind gebräuhlih, zumeinen die Benutzung durh Abdekung der Umgebung einer ROI im Sinne einer Einblen-dung (Abb. 2.34), und zum anderen durh De�nition von Grauwertbereihen, die aufden niedrigsten verfügbaren Grauwert abgebildet werden sollen. Letzteres dient in ersterLinie dazu, den Hintergrund des abgebildeten Brustgewebes in vershiedenen Bilderneinheitlih und in sih homogen darzustellen.Aus wahrnehmungspsyhologisher Perspektive ist es interessant zu untersuhen, wiesih z.B. der Einsatz von Einblendungen auf die Kontrastemp�ndlihkeit im zentralenBereih des Gesihtsfeldes auswirkt. Dies wurde mit der im folgenden Kapitel beshrie-benen MCS-Methode untersuht (siehe Kapitel 3 und 5).52



2.6 Zusammenfassung

Abbildung 2.34: Mammogramm mit und ohne Einblendung2.6 ZusammenfassungDie digitale Röntgenmammographie leistet einen wihtigen Beitrag zur Früherkennungvon Brustkrebs. Auf einem Mammogramm wird eine Brust in einer gegebenen Pro-jektionsrihtung abgebildet. Das abgebildete Brustgewebe beinhaltet dabei stets eineÜberlagerung mehrerer Gewebeshihten.Nah einer Reihe von Verarbeitungsshritten gelangt das Mammogramm auf einemGraustufenmonitor zur Darstellung. Die Befundung durh den Radiologen erfolgt mitHilfe einer Applikation, die unter anderem die Verwaltung von Patientenlisten und dieAnzeige der Bilder ermögliht. Vershiedene Hängungen und viele Werkzeuge, z.B. zurAnpassung der Fensterung, zur Vergröÿerung und Annotation, unterstützen den Radio-logen im Befundungsprozess.Die Befundung erfolgt unter de�nierten Umgebungsbedingungen. So ist zum Beispieleine Beleuhtungsstärke von ira 10 lx vorgegeben. Die eingesetzten Graustufenmoni-tore haben Au�ösungen von mindestens 5 MP. Häu�g durhgeführte Maÿnahmen zurQualitätssiherung und Kalibrierung sollen eine konstant ausreihende Darstellung derNiedrigkontraststrukturen eines Mammogramms sihern.Die Wahrnehmung der Kontraste im Mammogramm wird letztlih von vielen Fakto-ren beein�usst, von der Bilderzeugung bis hin zu ihrer Präsentation in der Applikationunter Verwendung von (interaktiven) Werkzeugen zur Anpassung der Darstellung. EinVerständnis der Eigenshaften und Arbeitsweise des visuellen Systems hilft, die Shrit-te bis zur Darstellung eines Mammogramms zu optimieren. Zum Beispiel bestehen beider Befundung von Mammogrammen trotz der niedrigen Beleuhtungsstärke Bedingun-gen für eine Adaptation im photopishen Bereih, bei der das �Zapfensehen� das �Stäb-hensehen� dominiert. Dies beein�usst die Aussagen, die unter anderem hinsihtlih derSehshärfe und Farbwahrnehmung gemaht werden können. 53



2 Kontrast im MammogrammEin wesentliher Aspekt, der bei der Untersuhung der Kontrastwahrnehmung imKontext der Mammographiebefundung berüksihtigt werden muss, besteht darin, dassein Mammogramm ein breites Spektrum an Ortsfrequenzen aufweist [MTC04℄ und dassdie interessierenden Strukturen bedingt durh die Gewebeharakteristik der Brust undden Aufnahmeprozess vorwiegend mit niedrigem Kontrast abgebildet werden.Die Kontrastemp�ndlihkeit stellt ein geeignetes Maÿ dar, um die Wahrnehmungs-leistung eines Betrahters für vershiedene Ortsfrequenzen im Niedrigkontrastbereih zuerfassen. Ein�üsse auf die Kontrastemp�ndlihkeit bestehen unter anderem durh denAdaptationszustand des Betrahters und durh Maskierungse�ekte aufgrund einanderüberlagerter oder eng benahbarter Strukturen.
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3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit imMammogramm � Entwiklung der MCS-MethodeWie auh andere Wahrnehmungsleistungen ist die Kontrastwahrnehmung ein individu-eller Prozess. Aspekte der Kontrastwahrnehmung können mit Hilfe psyhophysikalisherMethoden gemessen und beshrieben werden. In der Bildshirmbefundung von Mam-mogrammen werden Messungen der Kontrastau�ösung vorwiegend mit radiologishenPhantomen wie dem CDMAM-Phantom durhgeführt. Die Aufgabe eines Betrahters istes in diesem Zusammenhang, gegebene Objekte oder Strukturen vor einem homogenenBildhintergrund zu detektieren. Die visuelle Wahrnehmung ist jedoh von Nihtlineari-tät geprägt [ZB90, BZR98℄, und die Ergebnisse der Messungen von Kontrastshwellenfür solherart vereinfahte Wahrnehmungsaufgaben erlauben keine direkten Shlussfol-gerungen für die Erkennung von Niedrigkontrastobjekten in Mammogrammen. Die De-tektionsleistung vermag die Erkennungsleistung niht vorherzusagen [SR96℄. Für visuelleWahrnehmungsaufgaben muss vielmehr eine Stufenordnung in der Verarbeitung ange-nommen werden.In vershiedenen Studien wird versuht, eine möglihst praxisnahe Situation abzubil-den [BJJ01a, AMO+04, ZPS+88, GSEF00, CFBS99℄. Dazu werden zum Beispiel Tumore,die simuliert oder aus Mammogrammen extrahiert wurden, in Mammogramme projiziert[BJJ01a, BJJ99℄. Die gestellten Wahrnehmungsaufgaben reihen von der Detektion vonTumoren bis hin zu ihrer Interpretation und Bewertung. Dies erfordert vom Betrah-ter viel radiologishe Erfahrung. Aber das Ausmaÿ der radiologishen Erfahrung kanndie Ergebnisse von Shwellenmessungen beein�ussen, wenn sie mit derart komplexenWahrnehmungsaufgaben durhgeführt werden. Überdies wirkt sih die Präsenz anato-misher Strukturen im Bild maÿgeblih auf die Ergebnisse von Shwellenmessungen aus.Neben einer Anhebung der Wahrnehmungsshwellen kann sih auh das Verhalten fürbestimmte Bereihe von Ortsfrequenzen ändern.Mit der MCS-Methode (MCS: Mammographi Contrast Sensitivity) soll nun ein An-satz entwikelt werden, der bei der Shwellenmessung die anatomishen Strukturen einesMammogramms berüksihtigt, aber gleihzeitig möglihst unabhängig von der radio-logishen Expertise eines Betrahters ist. Die Methode soll niht auf bestimmte Orts-frequenzwerte beshränkt sein, da die Kontrastemp�ndlihkeit ortsfrequenzabhängig ist.Überdies soll die Methode mit der in der Mammographiebefundung üblihen tehni-shen und räumlihen Ausstattung durhgeführt werden können. Studien, die mit derMCS-Methode durhgeführt werden, sollen helfen, generelle Aussagen zum Ein�uss vonDarstellungsmethoden auf die Kontrastwahrnehmung zu tre�en, wie z.B., ob die Anwen-dung einer Darstellungsmethode zu einer verbesserten Kontrastemp�ndlihkeit für eine55



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-MethodeMenge gegebener Ortsfrequenzen führt.Unter Verwendung psyhophysikalisher Konzepte wird die Kontrastemp�ndlihkeitmit Hilfe von Gabor-Mustern1 bestimmt, die einem mammographishen Bild überlagertwerden. Dieses Kapitel beshreibt die Konzeption der Methode, die tehnishen Bedin-gungen, unter denen die Messungen der Kontrastshwellen durhgeführt werden sollen,und die daraus resultierenden Parameter der in dieser Arbeit durhgeführten Proban-denstudie. Zuvor werden in den Abshnitten 3.1 bis 3.3 Erkenntnisse und Überlegungenzu den Stufen in der visuellen Verarbeitung, zur Wahl der Wahrnehmungsaufgabe, zurOrtsfrequenzabhängigkeit und zum Ein�uss des anatomishen Bildkontextes vorgestellt.3.1 Wahrnehmungsaufgaben im Kontext visuellerVerarbeitungsstufenZur Bestimmung von Parametern der Kontrastwahrnehmung gibt es vershiedenste An-sätze im Rahmen von Probandenstudien und Studien mit Modellen menshliher Be-trahter. Das genutzte Bildmaterial enthält homogene Bilder mit und ohne Raushen,Phantomaufnahmen und Bilder mit simulierten oder realen anatomishen und patholo-gishen Strukturen. Die Wahrnehmungsaufgaben eines Betrahters können entsprehendvershiedene Shwierigkeitsgrade beinhalten, von der Detektion bis hin zur Interpretati-on von Objekten [PAL96, BJJ01b, SR96℄.Werden zwei Wahrnehmungsaufgaben im visuellen System auf den gleihen Verarbei-tungswegen übertragen, so können Studienergebnisse für eine der Aufgaben auh fürdie andere Aufgabe genutzt und verallgemeinert werden. Die Verarbeitungswege und-mehanismen im visuellen System untersheiden sih jedoh für vershiedene Aufgaben[HB07℄. Bezüglih der Komplexität von Wahrnehmungsaufgaben lassen sih die folgen-den Stufen untersheiden:
• Detektion: das Zielobjekt ist vorhanden oder niht vorhanden
• Diskrimination: das Zielobjekt untersheidet sih in einem vorgegebenen Merkmalvon einem anderen
• Identi�kation: das Zielobjekt wird aus einer vorgegebenen Menge von Objektenerkannt
• Erkennung (Interpretation): das Zielobjekt wird aus einer niht vorgegebenenMenge von Objekten erkanntDiese Stufen bilden eine Rangordnung, und die Detektion stellt die unterste Stufe dar.Wihtig ist, dass von den Ergebnissen einer Stufe niht ohne weiteres auf eine höhereStufe gefolgert werden kann. So ist es niht zulässig, aus Studien zur Detektion oderDiskrimination direkt Shlussfolgerungen für die viel komplexeren Mehanismen der Er-kennung zu ziehen [SR96, ORB07℄. Der Grund dafür liegt in der Nihtlinearität des1Als Alternative zu Gabor-Mustern werden in Kapitel 4 Zi�ern eingeführt.56



3.1 Wahrnehmungsaufgaben im Kontext visueller Verarbeitungsstufenvisuellen Systems: komplexe Leistungen lassen sih niht einfah aus elementaren Leis-tungen vorhersagen. Hinzu kommt, dass auh das Shwellenkonzept von Nihtlinearitätgekennzeihnet ist [Str03℄.Eine wesentlihe Motivation für die Durhführung von Probandenstudien besteht dar-in, eine Brüke von der Theorie zur Praxis zu shlagen, zum Beispiel um die optimalenBeleuhtungsbedingungen für einen Befundungsraum in der radiologishen Praxis zu be-stimmen [CS07, PCD+08, ARFK+09℄. Kosara et al. [KHI+03℄ listen einen Fragenkatalogauf, dessen Beahtung helfen soll, Studien mit validen Ergebnissen zu konzipieren unddurhzuführen. Unter anderem sind die folgenden Fragen von Bedeutung:
• Ist die Wahrnehmungsaufgabe zwekdienlih?
• Sind alle Probanden bereit und auh in der Lage, die Aufgabe auszuführen?
• Sind im Verlauf der Aufgabendurhführung Lerne�ekte möglih?
• Können die Ergebnisse durh die (radiologishe) Erfahrung des Probanden beein-�usst werden?Im Allgemeinen werden durh Probandenstudien eher spezi�she Fragen beantwortet.Generellere Shlussfolgerungen beruhen auf Annahmen, die in dem jeweiligen Unter-suhungszusammenhang gegebenenfalls niht valide sind [KHI+03℄. Die Auswahl derZielobjekte und der Wahrnehmungsaufgabe sollte unter Berüksihtigung der oben be-shriebenen Ordnung der Verarbeitungsstufen statt�nden.Mit der Komplexität der Zielobjekte kommt ein weiterer Faktor zum Tragen, denneine Detektionsaufgabe für ein einfahes Objekt, wie z.B. eine Sheibe, kann niht miteiner Detektionsaufgabe für einen Tumor verglihen werden. Anhand der folgenden zweiBeispiele wird geshildert, welhe Folgerungen zum Beispiel niht zulässig sind:Beispiel 1: Detektionsaufgabe für vershiedene Zielobjekte. Ein Proband soll an-geben, ob in einem Mammogramm eine Gauÿ-gewihtete Kreissheibe, ein sog. Blob,vorhanden ist. Im Verlauf des Versuhs wird der Kontrast des Blobs als Visualisierungs-parameter variiert. Anhand des Kontrasts, bei dem die Aufgabe gerade noh korrektgelöst wird, wird die Kontrastshwelle bestimmt. Somit lässt sih im Ergebnis eine Aus-sage dazu mahen, wie gut die Detektionsaufgabe bei welhem Kontrast gelöst wurde.Dies bedeutet aber keinesfalls, dass ein beliebiger Tumor im gleihen Mammogrammund an der gleihen Position bei vergleihbarem Kontrast genauso gut detektiert werdenkann, denn hier spielen radiologishe Expertise und Prozesse der Mustererkennung eineentsheidende Rolle.Beispiel 2: Diskriminationsaufgabe. In einem Mammogramm werden als ZielobjekteGabor-Muster in horizontaler oder vertikaler Orientierung dargeboten. Wie auh beimDetektionsexperiment wird der Kontrast des Zielobjekts variiert. Die Aufgabe des Pro-banden besteht darin, die wahrgenommene Orientierung anzugeben. Am Ende des Ver-suhs stehen die ermittelte Kontrastshwelle und die daraus errehnete Kontrastemp-�ndlihkeit. Die resultierende Aussage dieses Experiments geht zwar über diejenige des57



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-MethodeDetektionsexperiments hinaus, aber Shlussfolgerungen für die Erkennung von Tumorenlassen sih auh hier niht unmittelbar ziehen.Unter Umständen lassen sih jedoh von einer Stufe auf eine höhere Stufe Tendenzenformulieren. Das heiÿt, bei einem geringen Kontrast des Zielobjekts wird ein Probandz.B. eine Formerkennungsaufgabe gleih gut oder shlehter � aber niht besser � lösenals die Diskriminationsaufgabe.3.2 Ortsfrequenzabhängigkeit der KontrastwahrnehmungIn Abshnitt 2.2.4 Sehshärfe vs. Kontrastemp�ndlihkeit, S. 25, wurde bereits erörtert,dass eine Beshränkung einer Untersuhung der Kontrastemp�ndlihkeit auf hohfre-quente Strukturen niht hinreihend ist. Die Wahrnehmung von Strukturen mit nied-rigeren Ortsfrequenzen kann niht auf die Wahrnehmung von Strukturen mit hohenOrtsfrequenzen zurükgeführt werden. Zudem mag eine Beshränkung auf hohfrequen-te Strukturen für kontrastreihe Objekte im Mammogramm, wie Verkalkungen, ausrei-hend sein. Objekte mit niedrigem Kontrast werden aber auh shleht wahrgenommen,wenn sie niedrige Frequenzen haben und sih dementsprehend groÿ darstellen.In der radiologishen Fahliteratur wird dieser Aspekt mitunter vernahlässigt. Be-züglih der Gröÿe dieser brustspezi�shen Details ist in [SS90℄ angegeben, dass häu�geDetailgröÿen im Bereih von 0,2 bis 3,0 mm liegen. Dies entspriht einer Angabe vonUntergrenzen für die Gröÿe der Details. Für die Wahrnehmbarkeit von Mikroverkalkun-gen und die Feinheiten der Begrenzungen und inneren Strukturen anderer Fehlbildungenmag dies hinreihen, doh für die Wahrnehmbarkeit groÿ�ähiger Fehlbildungen, die sihmit einem shwahen Kontrast zur Umgebung darstellen, wird damit keine Aussage ge-maht. Während eine 200 µm groÿe Verkalkung problemlos wahrgenommen wird, ist einTumor dergleihen Gröÿe nahezu unsihtbar, wenn er nur einen shwahen Kontrast zurUmgebung aufweist.Das Verhältnis zwishen der Gröÿe und dem Kontrast eines Objekts ist niht proportio-nal. Generell lassen sih drei Ortsfrequenzbereihe untersheiden, in denen das Verhältniszwishen der Gröÿe und dem Kontrast variieren kann: Wird die Kontrastemp�ndlihkeitauf einem homogenen Hintergrund gemessen, so wird die beste Wahrnehmungsleistungjeweils bei 4, 8 und 16 Perioden pro Sehwinkelgrad erreiht [SM05℄. Im Allgemeinen istdie Kontrastemp�ndlihkeit für mittlere Ortsfrequenzen am besten [BJJ99℄.3.3 Ein�uss von anatomishem RaushenDie Kontrastemp�ndlihkeit ist für Strukturen, die auf einem homogenen Hintergrunddargeboten werden, bereits in vielen psyhophysikalishen Studien untersuht worden[PF99, CR68℄. Sie wird jedoh auh durh die im Bild enthaltenen Ortsfrequenzen undsomit durh anatomishes Raushen beein�usst. In diesem Zusammenhang beshreibtder Begri� anatomishes Raushen den anatomishen Kontext des Bildes, d.h. die niht-pathologishen Strukturen und damit die Distraktoren (Ablenker) in einem Mammo-gramm [MTC04, Kru00℄. Die Präsenz von anatomishem Raushen führt zu Maskie-58



3.3 Ein�uss von anatomishem Raushenrungse�ekten, d.h. der komplexe Hintergrund ershwert oder verhindert die Wahrneh-mung von Tumoren.Nah Shätzungen von Bohud et al. [BJJ01b, BVV+99, BJJ01a℄ kann der Ein�ussanatomishen Raushens auf die Detektion von Mikroverkalkungen in einem Mammo-gramm dreimal so stark sein, wie der Ein�uss des Raushens des bildgebenden Systems.Für 8 mm groÿe simulierte Tumore (Gröÿe im Mammogramm) erhöht sih dieser Ein-�uss sogar auf das 30- bis 60-fahe. Daher kann die Nutzung homogener Zielobjekte beigleihzeitigem Verziht auf eine Präsentation anatomisher Strukturen als inadäquat fürUntersuhungen zur Optimierung radiologisher Darstellungen und Prozeduren angese-hen werden [BVV+97℄. Auh für Röntgenbilder anderer Körperregionen wurden signi�-kante Ein�üsse anatomishen Raushens ermittelt, etwa von Samei et al. [SFPE03℄ fürdie Detektionsleistung von Tumoren in Thorax-Aufnahmen.3.3.1 Änderung der KontrastshwellenDass die Präsenz von Raushen Wahrnehmungsshwellen niht nur anheben, sondernauh das Verhalten für vershiedene Gröÿen von Zielobjekten ändern kann, wurde unteranderem für die Identi�kation von Buhstaben entdekt [PF99℄: die Kontrastshwellenfür Buhstaben mit variierender Gröÿe wurden auf einem homogenen Hintergrund undauf einem mit weiÿem Raushen versehenen Hintergrund bestimmt. Generell wurde zurLösung der Identi�kationsaufgabe auf dem verraushten Hintergrund mehr Kontrast be-nötigt. Die zur Lösung der Identi�kationsaufgabe notwendige Kontrastanhebung warjedoh niht einheitlih. Für Buhstaben mit einer Gröÿe von unter 1◦ Sehwinkel wurdeeine deutlih stärkere Auswirkung des Bildraushens beobahtet als für gröÿere Buh-staben.Eine von anatomishem Raushen abhängige Veränderung von Kontrastshwellen mitvariablem Ausmaÿ für vershiedene Ortsfrequenzen wurde auh in der Studie beobahtet,die im Rahmen dieser Arbeit durhgeführt wurde. Ein Vergleih der Kontrastemp�nd-lihkeit für Messungen auf homogenen und mammographishen Bildern o�enbarte nebender Anhebung der Shwellen Änderungen in der Form der Kontrastemp�ndlihkeitsfunk-tionen (siehe Abshnitt 4.2, Seite 85).3.3.2 Art des Raushens und der WahrnehmungsaufgabeDie Art des Raushens hat ebenfalls einen Ein�uss auf die Wahrnehmung. Anatomi-shes Raushen weist eine Komponente auf, die als Raushen aufgefasst werden kann,und darüber hinaus eine Komponente, die als Signal und Bestandteil eines wahrzuneh-menden Objekts gewertet werden kann [BVHV95℄. Burgess et al. [BJJ01b, BJJ99℄ habendazu eine Studie mit folgenden Ergebnissen vorgestellt. Die Veränderung von Kontrast-shwellen in Hinblik auf die getesteten Ortsfrequenzen untershied sih für Bilder mitanatomishem Raushen (mammographishe Strukturen) und Bilder mit anderen Artenvon Raushen, wie weiÿem Raushen und dem Raushen von bildgebenden Systemen.Sollten Probanden Tumore in einem Mammogramm detektieren, so nahm der erfor-derlihe Tumorkontrast monoton zu, wenn der Tumor im Durhmesser gröÿer war als59



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-Methode0,3◦ Sehwinkel.2 Für die anderen Arten von Raushen zeigte sih eine andere Relationzwishen der Tumorgröÿe und dem zur Detektion notwendigen Kontrast: die Kontrast-shwellen nahmen mit zunehmender Tumorgröÿe ab, d.h. je gröÿer der Tumor war, destoweniger Kontrast war zur Bewältigung der Detektionsaufgabe erforderlih.Ähnlihe Tendenzen wurden in einer Vergleihsstudie ermittelt, in der die Betrahtermit einer Diskriminationsaufgabe statt einer Detektionsaufgabe konfrontiert waren. DieVerhältnisse waren dabei jedoh etwas vershoben. Für Tumore mit einer Gröÿe vonmehr als 1,2◦ Sehwinkel3 nahm der für die Diskriminationsaufgabe benötigte Kontrastmit der Tumorgröÿe zu. Die Anhebung der Kontrastshwellen mit zunehmender Tumor-gröÿe erfolgte weniger stark als bei der Detektionsaufgabe, d.h. für die Diskriminations-aufgabe war die Abhängigkeit der Kontrastshwellen von der Tumorgröÿe abgeshwäht.Für Tumore, die kleiner als 1,2◦ Sehwinkel waren, nahm der erforderlihe Kontrast mitabnehmender Tumorgröÿe zu [BJJ03℄.Ein weiterer Aspekt, der in diesem Zusammenhang relevant ist, besteht in der zuneh-menden Shwierigkeit einer Wahrnehmungsaufgabe, je gröÿer die Ähnlihkeit zwishendem wahrzunehmenden Objekt und dem Hintergrundbild ist. E�ekte der Maskierungund des Crowdings sind einer der Gründe dafür (vgl. Abshnitt 2.2.6, Seite 29). Hinzukommt ein Phänomen, das in der Wahrnehmungspsyhologie mit Hilfe der Merkmalsin-tegrationstheorie von Treisman beshrieben wird [TG80, Gol02℄. Eine Wahrnehmungs-aufgabe, wie z.B. die Detektion eines bestimmten Objekts in einer Menge von Objekten,kann shneller gelöst werden, wenn eines der Objekte Merkmale aufweist, welhe die an-deren Objekte niht haben. Zum Beispiel ist die Detektion des Buhstabens R in einerMenge von Ps und Bs shwieriger als in einer Menge von Ps und Qs, weil das Q mit demkleinen Strih noh ein weiteres Merkmal besitzt. Die Buhstaben R, P und B habenmehr Merkmale gemeinsam. Übertragen auf den hier vorliegenden Kontext bedeutet dieszum Beispiel, dass die Detektion eines Tumors in einem Mammogramm shwieriger istund mehr Kontrast erfordern wird als die Detektion eines sinusförmigen Musters.Die oben beshriebene Ordnung der Verarbeitungsstufen muss im Zusammenhang mitder konkreten Wahrnehmungsaufgabe und den Eigenshaften des Bildes gesehen werden.Die Detektion eines gegebenen Tumors in einem Mammogramm geht über eine einfaheDetektionsaufgabe, wie der Detektion des Tumors in einem homogenen Bild, hinaus. Sollein Tumor in einem Mammogramm detektiert werden, so muss der Betrahter implizitauh die Aufgabe lösen, die anatomishen Strukturen voneinander zu untersheiden undStrukturen zu identi�zieren. Die Rangordnung aus Detektion, Diskrimination, Identi�-kation und Erkennung steht in einem engen Zusammenhang mit potenziellen Wehsel-2Die Gröÿe betrug 1 mm im Mammogramm. Nah den Angaben von Burgess et al. [BJJ01b℄ kanndaraus die Gröÿe in der Darstellung berehnet werden. 1 mm im Mammogramm entsprehen 2,9 mmauf der Monitor�ähe. Bei einem angenommenen Abstand von 57 m zwishen Betrahter und Mo-nitor führt dies zu einer Objektgröÿe von 0,3◦ Sehwinkel.Für Gröÿen unter 1 mm im Mammogramm, wie sie für Mikroverkalkungen typish sind, nahmen dieKontrastshwellen wieder zu. Burgess et al. sehen die Ursahe dafür darin, dass das Leistungsspek-trum eines Mammogramms � für Objekte mit Ortfrequenzen von mehr als 1 Periode pro Millimeter� von Bildraushen dominiert wird [BJJ01a℄.3Entsprehend der Gröÿe von 4 mm im Mammogramm und 11,6 mm auf der Monitor�ähe.60



3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-Methodewirkungen zwishen dem wahrzunehmenden Zielobjekt und dem Hintergrundbild. DieRangordnung der Verarbeitungsstufen gilt natürlih auh für Wahrnehmungsaufgabenfür Tumore in Mammogrammen. So gehen die Diskrimination oder Identi�kation vonTumoren bzgl. der erforderlihen Wahrnehmungsleistung über ihre Detektion hinaus.Soll also die Wahrnehmungsleistung eines Betrahters im Zusammenhang mit derMammographiebefundung untersuht werden, so sollte das verwendete Bildmaterialaus Mammogrammen oder zumindest aus Bildern mit vergleihenbarem Leistungsspek-trum4 bestehen, statt aus homogenen Bildern oder Aufnahmen von Phantomen (z.B.CDMAM). Auf diese Weise kann die Untersuhung zu Ergebnissen mit höherer Validi-tät für die Praxis führen.3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-MethodeFür eine Aufgabe, mit der die Kontrastshwellen für vershiedene Ortsfrequenzen gemes-sen werden können, ohne radiologishe Erfahrung vom Betrahter zu fordern, bietet sihder Einsatz von Gabor-Mustern in Kombination mit einer Orientierungsdiskriminationan, wobei die Gabor-Muster einem Mammogramm additiv überlagert werden.Die Wahrnehmbarkeit von sinusförmig modulierten Zielobjekten, wie Gabor-Musternauf homogenem Hintergrund, ist vielfah untersuht worden. Beliebige Bildmuster las-sen sih in zweidimensionale, sinusmodulierte Bildanteile zerlegen [CR68℄. Gabor-Mustersind geeignete Basisfunktionen [PZ88℄ und haben sih als Standardtestmuster für Unter-suhungen der Kontrastemp�ndlihkeit in der psyhophysikalishen Forshung etabliert.Da die Mustererkennung im visuellen System wie gesagt aber eine nihtlineare Charak-teristik aufweist [ZB90, BZR98℄, lassen die Ergebnisse von Messungen der Kontrastem-p�ndlihkeit mit Objekten auf einem homogenen Grund niht notwendig Vorhersagenfür die Erkennung von Niedrigkontrastobjekten in angewandten Situationen wie der Be-fundung von Mammogrammen zu.In der Messung der Kontrastemp�ndlihkeit mit Gabor-Mustern in Kombinationsdar-stellung mit mammographishen Bildern werden sowohl die Vorteile standardisierter,von radiologisher Expertise unabhängiger Verfahren als auh die Vorteile praxisnaherVerfahren, welhe die Präsenz anatomisher Strukturen berüksihtigen, eingebraht.3.4.1 Gabor-Muster im MammogrammEin Gabor-Muster entspriht einem Gauÿ-modulierten Sinusgitter (Abb. 3.1). Darge-boten wird es in der MCS-Methode mit vershiedenen Ortsfrequenzen, Kontrasten undOrientierungen. Die Implementierung der Gabor-Funktion kann entsprehend der Formelvon Prasad et al. [PD05℄ vorgenommen werden:
g(x, y, θ, φ) = exp(−

x2 + y2

σ2
G

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



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-MethodeDabei bezeihnet g die Gabor-Funktion mit resultierenden Werten im Bereih [−1, 1],
θ die Ortsfrequenz, φ die Orientierung in Polarkoordinaten und σG die Standardab-weihung des Gauÿ-Kernels. Gewöhnlih wird σG auf 0, 65 θ gesetzt. Damit ändert sihjedoh auh die optish wahrnehmbare Gröÿe des Musters. Dieser E�ekt ist in der MCS-Methode niht erwünsht; σG wird auf den festen Wert von 0,2 gesetzt. In der verwen-deten Versuhskonstellation (siehe Abshnitt 4.1.1, Seite 74) wurden die Gabor-Musterdamit bei einem Betrahtungsabstand von 57 m zum Monitor auf einer Flähe von2,5 × 2,5 Sehwinkelgrad dargeboten.5

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

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



3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-Methode
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3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-Methodewahrgenommen als auf einem homogenen Hintergrund. Abbildung 3.3 zeigt, wie un-tershiedlih sih ein Gabor-Muster vor vershiedenen Hintergrundbereihen darstellenkann, wenn es diesen additiv überlagert wird. In Abhängigkeit von der Position desMusters und der lokalen Grauwertverteilung werden die überlagerten Bereihe verstärkt(heller) bzw. verringert (dunkler). Dort, wo das Gabor-Muster den Wert Null annimmt,bleiben sie unverändert.
(a) HomogenerHintergrund (b) Di�uses Gewe-be () Strahlen-transparentesGewebe (d) Stark struktu-riertes Gewebe (e) Dihtes Gewe-be mit Mikro-verkalkungenAbbildung 3.3: Additive Überlagerung eines Gabor-Musters mit einem Hintergrund. DieErsheinung des Gabor-Musters hängt vom Hintergrund ab. Die Am-plitude des isolierten Gabor-Musters ist in allen fünf Teilabbildungenidentish.3.4.2 KontrastberehnungAufgrund der additiven Überlagerung eines Gabor-Musters mit einem mammographi-shen Bild beshreibt der Modulationsfaktor f den Untershied zwishen Gabor-Musterund Bild. Zur Bestimmung des Kontrasts wird der Mihelson-Kontrast (Abshnitt 2.1.2,Seite 9) anhand der minimalen und maximalen Leuhtdihte eines Gabor-Musters un-ter Berüksihtigung einer gegebenen mittleren Hintergrundleuhtdihte berehnet. DieLeuhtdihtewerte werden in Abhängigkeit von der Gammakurve des Monitors ermittelt.Der Mihelson-Kontrast bezieht sih hierbei auf ein isoliertes Gabor-Muster, nihtauf die Kombination aus Gabor-Muster und Mammogramm. Für die Überlagerung vonGabor-Muster und Mammogramm würden sih lokal untershiedlihe Kontrastwerte er-geben, insbesondere wenn natürlihe Grauwert-Ausreiÿer im Mammogramm auftreten,hervorgerufen z.B. durh Verkalkungen im Brustgewebe. Dies wird in Tabelle 3.1 anhandder Beispiele aus den Abbildungen 3.3(a), 3.3(b) und 3.3(e) dargestellt.In Abbildung 3.3 wurden möglihe Wehselwirkungen zwishen Gabor-Muster undMammogramm demonstriert. Die höhsten Grauwerte des Gabor-Musters können inder Enddarstellung abgeshwäht, die niedrigsten erhöht sein. Eine unmittelbare Ver-wendung des Mihelson-Kontrasts des Gabor-Musters birgt somit das Risiko, in Ab-hängigkeit von der Lage im Bild zu anderen Ergebnissen zu führen. Inwiefern dies einekritishe Rolle bei der MCS-Methode spielt, wird im Rahmen der Studie zur Anwend-barkeit der MCS-Methode (siehe Kapitel 4) überprüft.64



3.4 Wahrnehmungsaufgabe in der MCS-MethodeHomogener Hintergrund Di�uses Gewebe Dihtes Gewebeisoliertes Gabor-Muster 0,335 0,335 0,335isoliertes Bild 0,0 0,721 0,890Bild plus Gabor-Muster 0,350 0,723 0,890Tabelle 3.1: Mihelson-Kontrastwerte für die Beispiele aus den Abbildungen 3.3(a),3.3(b) und 3.3(e) in drei Konstellationen bei f = 300 (also einem normier-ten f von 0,147). Der mittlere Grauwert beträgt bei allen Bildern 2048. Fürdas Beispiel mit dihtem Gewebe (Abb. 3.3(e)) shlägt sih der Ein�uss derGrauwert-Ausreiÿer, die in Form von Verkalkungen vorliegen, in einem starkerhöhten Kontrastwert nieder, wenn der Bildhintergrund in die Berehnungeinbezogen wird. Dabei wurden Gabor-Muster in der Probandenstudie aufdiesem Gewebe niht shlehter gesehen als z.B. auf dem di�usen Gewebe(siehe auh Kapitel 4).3.4.3 OrientierungsdiskriminationUm bei Probanden mit einem untershiedlihen radiologishen Erfahrungshintergrundvergleihbare experimentelle Ergebnisse zu erhalten, soll der Ein�uss radiologishen Wis-sens so gering wie möglih gehalten werden. Zu diesem Zwek bekommt ein Probandkeine Aufgabe wieFinde einen malignen Tumor.sondern die AufgabeGib an, ob das vorgegebene Zielobjekt (Gabor-Muster) sihtbar ist und be-shreibe eines seiner Merkmale (die Orientierung).Unter diesen Umständen ist es möglih, die MCS-Methode mit Probanden durhzufüh-ren, die niht in der Mammographiebefundung geshult sind. Damit ist die Einsetzbarkeitder Methode niht auf radiologishe Einrihtungen beshränkt.An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass das visuelle System für vershiedeneOrientierungen untershiedlih emp�ndlih ist. Werden für Untersuhungen der Kon-trastemp�ndlihkeit Zielobjekte mit variabler Orientierung dargeboten, so ist die Wahr-nehmungsleistung oftmals am besten für horizontale und vertikale Orientierungen, fürshräge Orientierungen hingegen shlehter (Oblique-E�ekt). Die Ursahen dafür sindin frühen kortikalen Verarbeitungsmehanismen zu �nden [FE00℄. Dieser Oblique-E�ekttritt z.B. auf, wenn ein Gabor-Muster isoliert vor einem homogenen Hintergrund darge-boten wird. Daraus kann jedoh niht gefolgert werden, dass dies auh für eine Stimu-luspräsentation vor einem komplexen Hintergrund gilt. Essok et al. [EDHS03℄ habenfestgestellt, dass es in diesem Fall statt zu einem Oblique-E�ekt zu einem Horizontal-E�ekt kommt: Horizontale Stimuli werden in einer komplexen Umgebung shlehtergesehen als shräge Stimuli. 65



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-MethodeDies würde bedeuten, dass die Gabor-Muster in der MCS-Methode nur rehts bzw.links shräg präsentiert werden sollten. Damit ist jedoh höhstens eine 2AFC-Aufgabe(AFC: Alternative Fored Choie)6 realisierbar. In Anbetraht der Bedeutung vonAdaptationsvorgängen für die Probandenstudie dieser Arbeit ist es wihtig, die Kon-trastshwellen möglihst zeitnah zu bestimmen. Mit einer 4AFC-Aufgabe ist die Shwel-le shneller zu erreihen [Lee01℄. Deshalb wird das Gabor-Muster in der MCS-Methodein vier Orientierungen dargeboten: 0, 45, 90 und 135◦, d.h. horizontal, vertikal, linksshräg und rehts shräg. Da die Emp�ndlihkeit für die vershiedenen Orientierungenuntershiedlih ist, werden die Orientierungen nah Möglihkeit jeweils gleih häu�g prä-sentiert.7 Die Ergebnisse der Shwellenmessung stellen ein Mittel über die vier genanntenOrientierungen dar.3.5 Psyhophysikalishe Bestimmung der KontrastshwellenZunähst folgt ein kurzer Überblik über das psyhophysikalishe Shwellenkonzept, be-vor konkret auf die in der MCS-Methode verwendete Stufenprozedur (engl. Stairase)�die Unfored-Weighted-Up-Down-Prozedur (UWUD) nah Kaernbah [Kae01℄ � einge-gangen wird.3.5.1 Shwellenkonzept der PsyhophysikShwellen werden indirekt gemessen. Um die Kontrastshwelle in einem experimentellenKontext zu ermitteln, werden die Reaktionen des Probanden erfasst [Ges97℄. Diejeni-ge Reizintensität, bei der ein bestimmter Anteil korrekter Antworten erreiht wurde,kennzeihnet die Shwelle.Shwellen müssen als Wahrsheinlihkeitswerte verwendet werden, denn die Reaktio-nen eines Probanden auf einen Reiz variieren. Daher kann eine Shwelle niht als dieje-nige Reizintensität de�niert werden, unterhalb derer der Reiz nie wahrgenommen wirdund oberhalb derer der Reiz immer wahrgenommen wird. Probanden nehmen mitunterdeutlih übershwellige Reize niht wahr (falshe negative Fehler, FN-Rate) oder gebenan, einen Reiz gesehen zu haben, obgleih er niht vorhanden war (falsh positive Fehler,FP-Rate).Bei Ja-Nein-Aufgaben muss der Proband angeben, ob er den gesuhten Reiz wahr-genommen hat oder niht. Bei nAFC-Aufgaben muss der Proband hingegen eine der nzur Auswahl stehenden Antworten abgeben, selbst wenn er den Reiz niht gesehen hat.Während die FP-Rate in Ja-Nein-Aufgaben eine Art Raushen im sensorishen Systemrepräsentiert, ist es in nAFC-Aufgaben normal, dass es unterhalb der Shwelle korrekte6Im deutshen Sprahgebrauh hat sih kein Äquivalent für AFC-Aufgaben durhgesetzt. Bei einerAFC-Aufgabe kann der Proband zwishen den gegebenen Antwortalternativen entsheiden. Kanner keine zuverlässige Aussage tre�en, so muss er raten. Die Ratewahrsheinlihkeit wird in denVerfahren zur Shwellenbestimmung berüksihtigt (vgl. Abshnitt 3.5.1).7Eine exakt gleih häu�ge Präsentation aller Orientierungen ist niht immer möglih, weil die Shwelleniht zwangsläu�g genau dann erreiht wird, wenn alle Orientierungen k mal dargeboten wurden(k ∈ N, k > 0); vgl. Prozedur zur Shwellenmessung (Abshnitt 3.5.2)66



3.5 Psyhophysikalishe Bestimmung der KontrastshwellenAntworten gibt, da der Proband zum Raten gezwungen ist. Bei n Antwortalternativenbeträgt die Ratewahrsheinlihkeit (RW) eines idealisierten Probanden 1

n
[Tre95℄.In Abhängigkeit von der gewählten Methode zur Shwellenbestimmung wird ein be-stimmter Prozentsatz für die Menge korrekter Antworten angegeben, bei dem die Shwel-le de�niert wird. Für Ja-Nein-Aufgaben wird im Allgemeinen eine Zielwahrsheinlihkeitvon 50% korrekter Antworten angestrebt. Bei nAFC-Aufgaben wird oftmals die Hälftedes Intervalls zwishen FN- und RW-Rate festgelegt [Tre95, Lee01℄.Eine Darstellung der Abhängigkeit des prozentualen Anteils rihtiger Antworten vonder Reizintensität kann mittels der psyhometrishen Funktion erfolgen (Abb. 3.4). DieFunktion hat einen sigmoiden Verlauf, beginnend beim Zufallsniveau bei niedrigem Kon-trast bis hin auf ein Niveau, das ein nahezu vollständig korrektes Antwortverhalten dar-stellt [Str01, Str03℄. Dargestellt werden kumulative Daten aus mehreren Durhgängen,d.h. aus Wiederholungen mit demselben Kontrastwert. Die Kontrastshwelle � d.h. derKontrastwert, der zur korrekten Lösung der gegebenen Wahrnehmungsaufgabe erforder-lih ist � wird, wie oben gesagt, operational als der Punkt auf der psyhometrishenFunktion de�niert, bei dem ein bestimmtes Shwellenkriterium erreiht wird. Dies kannzum Beispiel der Punkt maximaler Steigung, d.h. der Wendepunkt der Funktion, sein[Str01, Str03, TS99℄.Methoden zur Bestimmung der Shwellen und der psyhometrishen Funktion wer-den unter anderem anhand der möglihen Nutzerantworten und der Art und Weise derAnnäherung an die Shwelle untershieden. Insbesondere untersheidet man zwishenMaximum-Likelihood-Verfahren und Stairase-Verfahren. Bei ersteren werden nah je-der Probandenantwort zur Festlegung der nähsten dargebotenen Reizstärke alle vor-angegangenen Antworten des Messdurhgangs herangezogen; bei letzteren wird nur diejeweils letzte Probandenantwort genutzt. Für einen Überblik über die vershiedenenKonzepte seien [M+01, Ges97, Tre95℄ empfohlen.3.5.2 Unfored-Weighted-Up-Down-Prozedur mit ShrittweitenregulierungDie Bestimmung der Kontrastshwellen erfolgt in der MCS-Methode adaptiv unter Ver-wendung einer modi�zierten Unfored-Weighted-Up-Down-Prozedur (UWUD [Kae01℄;eine Stairase-Prozedur). Der Proband nähert sih shrittweise von beiden Seiten dergesuhten Shwelle, wobei die Shrittweiten systematish angepasst werden. Bei einerWahrnehmungsaufgabe mit vier Antwortmöglihkeiten, die um die Antwortoption nihtsgesehen erweitert ist,8 beträgt die Zielwahrsheinlihkeit auf der psyhometrishen Funk-tion 62,5% [EMPS08℄ und damit ergeben sih für die Shrittweiten die in Gleihung 3.3beshriebenen Verhältnisse. In der MCS-Methode wird der Modulationsfaktor f dement-sprehend angepasst:8Dies entspriht einer modi�zierten 4AFC-Aufgabe. 67



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-Methode

(a) Psyhometrishe Funktion

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















Skorrekt = Basisschrittweite bei korrekter Antwort
Sinkorrekt = −

0, 625 Skorrekt

1 − 0, 625
bei falsher Antwort

Sunsicher = 0, 25 Skorrekt + 0, 75 Sinkorrekt bei Unentshlossenheit (3.3)Bei einer korrekten Antwort wird der aktuelle Modulationsfaktor f um Skorrekt redu-ziert, so dass die Aufgabe shwerer wird. Ergibt sih dabei ein Wert von f ′ < 0, so wird
f ′ = 0 gesetzt.9 Das mit diesem f ′-Wert dargebotene Gabor-Muster wird niht gesehen.Im nähsten Shritt wird der Wert wieder entsprehend dem beshriebenen Algorithmusvon 0 aus erhöht.Im Falle einer falshen Antwort des Probanden wird f um den Betrag von Sinkorrekterhöht, wodurh sih der Kontrast des nahfolgend zu präsentierenden Gabor-Musterserhöht und die Wahrnehmungsaufgabe leihter wird.Hat der Proband ein Gabor-Muster gar niht wahrgenommen oder ist er unentshlos-sen, und gibt er dementsprehend als Antwort nihts gesehen an, so wird f um dieShrittweite Sunsicher erhöht.Ein Durhgang der Prozedur liefert einen Shwellenwert für f , aus dem der Mihelson-Kontrast für die gegebene Ortsfrequenz der Gabor-Muster berehnet werden kann. Diesergeht als Kontrastshwelle in die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion ein.Die Rihtung einer Kontrastveränderung wird somit durh das Antwortverhalten desProbanden bestimmt. Ein Durhgang beginnt mit einem deutlih übershwelligen Kon-trast, der im Verlauf des Durhgangs angepasst wird. Der Proband tri�t nah jederPräsentation des Gabor-Musters eine Aussage darüber, in welher der vier möglihenOrientierungen er das dargebotene Muster wahrgenommen hat bzw. dass er es nihtwahrgenommen hat oder sih niht siher ist. Die jeweilige Orientierung des zu präsen-tierenden Gabor-Musters wird randomisiert vorgegeben.Für die MCS-Methode wurde Kaernbahs UWUD-Prozedur nah Eisenbarth et al.[EMPS08℄ mit dem Shwellenbestimmungsalgorithmus von Kesten kombiniert, um ei-ne shnellere Konvergenz zu erreihen [Tre95℄. Die Basisshrittweite wird im Verlaufder Messung angepasst: sie wird bei jeder zweiten Rihtungsumkehr um den Faktor
m/(m + 2) reduziert, wobei m die Anzahl der bereits stattgefundenen Umkehrungenist. Daraus ergeben sih entsprehend Änderungen der Shrittweiten Skorrekt, Sinkorrektund Sunsicher.3.6 Anwendung der MCS-MethodeIm Folgenden wird der allgemeine Ablauf einer Shwellenmessung und der Bestimmungder Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion in der MCS-Methode beshrieben.Die Kontrastshwellen werden für sehs vershiedene Ortsfrequenzen bestimmt:{1,2,4,6,8,16} pd. Die Ortsfrequenzen sind � bis auf die Zwishenstufe von 6 pd �9Dieser Fall kann umgangen werden, wenn von vornherein logf statt f zur Anpassung des Kontrastsverwendet wird. 69



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-Methodelogarithmish gestuft. Zur Messung einer einzelnen Shwelle für eine Ortsfrequenz warenin der später beshriebenen Probandenstudie zwishen 30-50 s erforderlih, abhängig vonder Reaktionszeit und Tre�siherheit des Probanden. Somit waren für die Messung allerShwellen bis zu fünf Minuten erforderlih.Jede Ortsfrequenz wird dreimal getestet, so dass für jede Ortsfrequenz unter jederder vorgegebenen Versuhsbedingungen drei Kontrastshwellenwerte vorliegen. Dadurhwird die Reliabilität verbessert und eine Shätzung des Standardfehlers möglih. Da injede Shwellenmessung bereits viele Einzelwerte (Probandenantworten) eingehen (vgl.Unfored-Weighted-Up-Down-Prozedur mit Shrittweitenregulierung) reihen drei Mess-wiederholungen aus, um zuverlässige Ergebnisse zu erhalten.Terminologie. In den nähsten Abshnitten und Kapiteln werden für die Teile einerUntersuhung folgende Begri�e verwendet:
• Trial: eine Präsentation eines Gabor-Musters und die darauf folgende Antwort desProbanden
• Durhgang:Menge aller Trials, die zur Bestimmung einer Shwelle erforderlih sind,d.h. eine Einzelmessung für eine Ortsfrequenz unter einer gegebenen Bedingung;entspriht einem vollständigen Durhlauf der modi�zierten UWUD-Prozedur
• Zyklus: ein Blok von Durhgängen für alle zu testenden Ortsfrequenzen. Wennsehs Ortsfrequenzen getestet werden, beinhaltet ein Zyklus die Informationen vonsehs Durhgängen mit je einem Durhgang pro Ortsfrequenz. Jeder Zyklus wird� in voneinander unabhängigen Sitzungen � dreimal wiederholt.
• Sitzung: ein Tre�en zwishen Proband und Versuhsleiterin; in einer Sitzung wur-den Messungen für mehrere Teile der Probandenstudie durhgeführt (vgl. Ab-shnitt 4.1.4, Seite 82).Shwellenmessung. Die Messung einer Shwelle für f , aus der später der Mihelson-Kontrast und die Kontrastemp�ndlihkeit berehnet werden, beginnt mit einem deutlihübershwelligen Wert, d.h. einem Kontrast, bei dem ein Gabor-Muster von jedem Pro-banden problemlos gesehen werden kann. Nah jeder Präsentation eines Gabor-Mustersgibt der Proband die wahrgenommene Orientierung bzw. nihts gesehen an. Auf Basisdieser Antwort wird f für die nähste Darbietung eines Gabor-Musters entsprehendder UWUD-Prozedur mit Shrittweitenregulierung erhöht oder gesenkt. Abbildung 3.5demonstriert exemplarish den Verlauf eines Messdurhgangs.Die Basisshrittweite wird vor Beginn der Messung vorgegeben. Die Werte, die inder Probandenstudie genutzt wurden, waren f = 80 für die Basisshrittweite und

f ∈ [300, 400] für den Startwert. Der Startwert wird randomisiert aus dem Intervall
[300, 400] ermittelt, damit die Probanden durh diese anfänglihe Variation niht ver-suht werden, die Anzahl der Shritte bis zur ersten nihts gesehen-Antwort abzuzählen.70



3.6 Anwendung der MCS-Methode
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TrialsAbbildung 3.5: Nahverfolgung der Annäherung an eine KontrastshwelleBerehnung der Kontrastwerte. Aus einer gemessenen f -Shwelle werden der maxi-male und minimale Grauwert g1 und g2 der Gabor-Muster berehnet. Dazu wird f demmittleren Hintergrundgrauwert gm = 2048 hinzuaddiert bzw. davon abgezogen:
g1 = gm + f (3.4)
g2 = gm − f (3.5)Aus den so erhaltenen Werten werden unter Berüksihtigung der Gammakurve desMonitors die zugehörigen Leuhtdihtewerte bestimmt, welhe shlieÿlih in die Bereh-nung des Mihelson-Kontrasts (vgl. Gleihung 2.2, Seite 9) eingehen.Erzeugung der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion. Die Mihelson-Kontrastwertewerden anshlieÿend invertiert und gehen in eine Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionein (Abb. 3.6). Wie für Darstellungen von Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen üblih[Bar99℄, werden die Ahsen logarithmish skaliert.Bei der Auswertung werden die Daten mitunter geometrish gemittelt (Data Poo-ling). Das geometrishe Mittel entspriht dem arithmetishen Mittel im logarithmishenBereih.10Der Versuhsaufbau � bestehend aus einer portablen Lösung zur Realisierung einerpraxisnahen Versuhsumgebung � wird im Zusammenhang mit der Probandenstudie imfolgenden Kapitel geshildert.10Zum Mitteln von Shwellen sind nur die geometrishe oder die logarithmishe Mittelung geeignet[BK98℄. 71



3 Bestimmung der Kontrastemp�ndlihkeit mit der MCS-Methode
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Ortsfrequenz (cpd)Abbildung 3.6: Kontrastshwellen (links) und resultierende Kontrastemp�ndlihkeits-funktion (rehts)3.7 ZusammenfassungIm Kontext der Mammographiebefundung wird die Wahrnehmbarkeit von gegebenenKontrasten hauptsählih mit Aufnahmen von Phantomen wie dem CDMAM geprüft.Der Betrahter hat dabei eine einfahe Detektionsaufgabe vor einem homogenen Hin-tergrund zu lösen. Der Ein�uss anatomishen Raushens auf die Kontrastwahrnehmungwird niht berüksihtigt.Dem gegenüber stehen Studien zur Kontrastwahrnehmung in Mammogrammen, diekomplexe radiologishe Aufgaben beinhalten, wie die Untersheidung von Tumoren. Dieradiologishe Expertise eines Betrahters beein�usst die Ergebnisse solher Studien maÿ-geblih.Mit dem Ziel, die Messung von Kontrastshwellen unabhängig von der radiologishenExpertise zu mahen und gleihzeitig den Ein�uss des anatomishen Kontextes zu be-rüksihtigen, wurde die MCS-Methode entwikelt. Gabor-Muster mit variabler Orien-tierung und Ortsfrequenz werden dabei einem Mammogramm kurzzeitig überlagert. DieAufgabe des Betrahters besteht in der Diskrimination der Orientierungen. Die Wahl derWahrnehmungsaufgabe erfolgte unter Beahtung von vier visuellen Verarbeitungsstufensteigender Komplexität: der Detektion, Diskrimination, Identi�kation und Erkennung.Der Kontrast der Gabor-Muster wird nah einer psyhophysikalishen Stairase-Prozedur shrittweise angepasst bis die Kontrastshwelle erreiht ist. Die Kontrastshwel-le wird für jede der Ortsfrequenzen aus der Menge von {1,2,4,6,8,16} pd gemessen.Anshlieÿend werden daraus die Kontrastemp�ndlihkeiten und die Kontrastemp�nd-lihkeitsfunktion bestimmt, um einen Überblik über das Verhalten der Kontrastemp-�ndlihkeit des Betrahters für die getesteten Ortsfrequenzen zu bekommen.Die Messbedingungen können variiert werden � damit bietet die MCS-Methode dieMöglihkeit, die Kontrastemp�ndlihkeit eines Betrahters für vershiedene radiologisheBefundungsbedingungen zu vergleihen. Das folgende Kapitel beshreibt die Anwendungder Methode im Rahmen einer Probandenstudie.
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4 Die MCS-Methode im Kontext derBildshirmbefundungVor einer praktishen Anwendung der MCS-Methode ist es wihtig herauszu�nden, in-wiefern sih die Messergebnisse in Abhängigkeit von dem verwendeten Bildmaterial undder Wahrnehmungsaufgabe untersheiden. In diesem Zusammenhang wurden in der Pro-bandenstudie folgende Fragestellungen untersuht:
• Variieren das Niveau und die Form von Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen in Ab-hängigkeit von der Komplexität des dargebotenen Bildes? Sind die Variationen fürdie vershiedenen Probanden ähnlih?
• Kann die MCS-Methode unabhängig vom verwendeten Mammogramm eingesetztwerden oder treten, bedingt durh untershiedlihe Gewebeharakteristika (rönt-genologishe Ersheinung), Variationen in den Kontrastemp�ndlihkeiten auf?
• Beein�usst die Wahl eines komplexeren Zielobjekts (Zi�ern statt Gabor-Muster)und einer komplexeren Wahrnehmungsaufgabe (Identi�kation statt Diskrimina-tion) das Niveau und die Form der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen?Ferner wurde getestet, ob der Anwendung der MCS-Methode im Befundungskontexteine initiale Adaptationszeit zur Anpassung an die geringen Leuhtdihten im Befun-dungsraum vorausgehen muss.Im Folgenden werden die Durhführung der Probandenstudie im Detail beshriebenund die gemessenen Ergebnisse im Hinblik auf die obigen Fragestellungen analysiert(Abshnitt 4.1 bis 4.5). Die Ergebnisse werden anshlieÿend den Ergebnissen von Stu-dien zur Tumordetektion und -diskrimination gegenübergestellt (Abshnitt 4.6). In Ab-shnitt 4.7 werden die Bedeutung der MCS-Methode für die Praxis und möglihe Ein-satzbereihe diskutiert. Zwei praxisrelevante Anwendungen, die bereits im Rahmen derProbandenstudie durhgeführt wurden, werden in Kapitel 5 besprohen.4.1 ProbandenstudieIn einer Studie mit aht Probanden wurde der Einsatz der MCS-Methode im Kontext derMammographiebefundung untersuht (Abb. 4.1). Bevor auf die Versuhsbedingungen,die Auswahl der Probanden, die Darbietungsparameter und das Vorgehen bei der Aus-wertung der Ergebnisse eingegangen wird, sei zunähst der allgemeine Versuhsaufbaubeshrieben. Abweihungen davon für einzelne Teile der Studie werden in den entspre-henden Abshnitten 4.2 bis 5.2 geshildert. 73



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung

Abbildung 4.1: Eine Studienteilnehmerin an der Workstation zum Softopy-Reading.Am Stativ ist ein Luxmeter befestigt, mit dem die Beleuhtungsstärkewährend der Messungen der Kontrastshwellen kontrolliert wird.4.1.1 Grundlegende VersuhskonstellationDie nahfolgend beshriebene Versuhskonstellation wurde in der Probandenstudie um-gesetzt. Dabei wurde den Vorgaben für eine Bildshirmbefundung von Mammogrammenentsprohen. Im Detail heiÿt dies:
• Nur Monitore, die für eine Befundung von Mammogrammen vorgesehen sind, ka-men zum Einsatz.
• Die Darstellung von Bildern mit einer Grauwerttiefe von ≥ 10 bit muss gewähr-leistet sein, damit feine Untershiede in den Kontrastshwellen erkennbar werden.Da aus tehnishen Gründen nur eine 8-Bit-Darstellung realisierbar war, wurden10 bit Grauwerttiefe mit einem Dithering-Verfahren simuliert, um die Au�ösungbzgl. der Intensität (Leuhtdihte) zu erhöhen.
• Die Beleuhtungslösung muss auf die für die Bildshirmbefundung de�nierten Vor-gaben abgestimmt sein, d.h. eine Beleuhtungsstärke von maximal 10 lx mussteumgesetzt werden können. Auÿerdem durften die Lihtquellen keine direkten Re-�exionen oder Blendungen auf den Monitoren hervorrufen.
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4.1 ProbandenstudieMonitore und BilddarstellungMonitore. Forderungen an die Darstellung von Mammogrammen sind in den Europä-ishen Rihtlinien [vE+03℄ beshrieben, und beinhalten z.B. eine darstellbare Grauwert-tiefe von 10 bit. Dass die strengen Anforderungen auh an die Versuhskonstellation derProbandenstudie gestellt werden, obwohl in der Studie keine radiologishen Befundungs-aufgaben zu bewältigen sind, ist darin begründet, dass Messungen von Kontrastshwellenebenfalls eine Grauwerttiefe von mindestens 10 bit erfordern. Nur so können ausreihendfeine Untershiede in den Kontrastshwellen der Probanden erfasst werden [BPR02℄.Die Gabor-Muster wurden auf zwei hohau�ösenden Graustufen-Monitoren dargebo-ten: Siemens DSB 2103-D-5MP, 2048 × 2560 Pixel. Diese TFT-Monitore sind speziellfür die Bildshirmbefundung von Mammogrammen entwikelt worden und können Grau-werttiefen von 10 bit darstellen. Vor Beginn der Messungen erfolgte eine Abnahmeprü-fung der Monitore von einem Medizin-Physiker des Referenzzentrums MammographieBremen. Die Kalibrierung der Monitore wurde bei einer Beleuhtungsstärke von 10 lxvorgenommen.Betrahtungsabstand. Die Probanden betrahteten die Bilder aus einer festen Ent-fernung von ira 57 m. Die Ortsfrequenzeihung der dargebotenen Gabor-Muster warauf diese Entfernung abgestimmt, und die Darbietungs�ähe betrug 2,5 × 2,5 Sehwin-kelgrad.Bildeigenshaften. Die in der Studie verwendeten Mammogramme wurden mit einemMAMMOMAT NovationDR System von Siemens aufgenommen und lagen in anony-misierter Form vor. Die Mammogramme hatten eine räumlihe Au�ösung von bis zu3328 × 4084 Pixeln und verfügen über eine Grauwerttiefe von 12 bit. Für die Pro-bandenstudie wurden die Bilder auf den mittleren Grauwert von 2048 normiert. Diemittlere Leuhtdihte betrug in der beshriebenen Versuhskonstellation 32,4 d/m2.Um siherzustellen, dass die Probanden den relevanten Bildausshnitt fokussieren, wur-de den Bildern ein transparenter, permanent sihtbarer Fixationskreis hinzugefügt (Abb.4.2).Während einer Messung blieben das dargestellte Mammogramm und die Position derGabor-Muster konstant. Zwar kann die Position der Gabor-Muster im Mammogrammbeliebig gewählt werden; innerhalb einer Untersuhung sollte sie jedoh niht variie-ren, da die Maskierungse�ekte an untershiedlihen Positionen im Mammogramm un-tershiedlih stark ausgeprägt sein können. Auh die Grauwertdarstellung der Mammo-gramme wurde konstant gehalten: Um einheitlihe Voraussetzungen für die Probandenzu sha�en, wurden die in einer Softopy-Reading-Applikation typishen interaktivenOptionen zur Änderung der Fensterungswerte (vgl. Abshnitt 2.5.3, Seite 50) deakti-viert. Die Probanden konnten somit keine Anpassungen der dargestellten Leuhtdihtenund Kontraste vornehmen.In Hinblik auf die Bildanordnung wurden die Mammogramme so präsentiert, wie es inder radiologishen Praxis üblih ist. Zwei korrespondierende Aufnahmen einer Patientinwurden gezeigt, wobei die Aufnahmen mit der Brustwand zueinander ausgerihtet waren75



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung(vgl. Abb. 1.1, Seite 2). Die Entsheidung bzgl. der Projektionsrihtungen �el zugunstenvon MLO-Aufnahmen aus, da sie gegenüber CC-Aufnahmen einen breiteren Bereihanatomisher Strukturen und Grauwerte abbilden.1

Abbildung 4.2: Darbietung eines Gabor-Musters innerhalb eines Fixationskreises.(Anmerkung: Auf Graustufenmonitoren für die Mammographiebefun-dung ist der Fixationskreis stärker sihtbar.)Eigenshaften der Gabor-Muster. Die getesteten Ortsfrequenzen der Gabor-Musterwaren aus der Menge {1, 2, 4, 6, 8, 16} pd. Abgesehen von 6 pd sind die Werte lo-garithmish gleihabständig. Die Ortsfrequenz von 6 pd wurde siherheitshalber in dieMenge aufgenommen, da es in Tests, die zur Vorbereitung der Probandenstudie durhge-führt wurden, bei den mittleren Ortsfrequenzen zu einigen Ausreiÿern in den gemessenenKontrastshwellen kam, und der Verdaht nahe lag, dass dort stärkere Wehselwirkungenzwishen den Gabor-Mustern und dem mammographishen Bild bestehen.Die Gabor-Muster wurden in vier Orientierungen dargeboten, welhe in den Messun-gen mit gleiher Häu�gkeit vertreten sind. Die Orientierungen sind: 0◦ (vertikal), 45◦(rehts shräg), 90◦ (horizontal) und 135◦ (links shräg).Darbietungszeit. Die Darbietungszeit für die Gabor-Muster betrug 720 ms. Die Be-shränkung der Darbietungszeit wurde vorgenommen, um möglihe Adaptationen derProbanden an Ortsfrequenzen und Orientierungen zu minimieren. Die Darbietungszeitkann kurz gehalten werden, weil das Zielobjekt an einem festen Ort dargeboten wird (esliegt keine Suhaufgabe vor) und weil das Zielobjekt foveal betrahtet wird (Fokussierungdes durh den Fixationskreis markierten Bildbereihs). Die Darbietungszeit von 720 msresultierte aus der Zeit, die aufgrund tehnisher Limitierungen zur Darbietung eines1Die Darstellung vollständiger Mammogramme hat einen Ein�uss auf die Detektionsleistung und dieKlassi�kation von Strukturen [vEVT+05℄. Befundungen im Sinne einer Detektion und Klassi�katio-nen von Tumoren sind für die MCS-Methode niht vorgesehen. Daher hätte aus dieser Siht auf diePräsentation von Kontextinformationen im Sinne bilateraler Darstellung verzihtet werden können.Um jedoh eine Annäherung an die Befundungsrealität und die damit verbundenen Leuhtdihte-verteilungen im Gesihtsfeld zu erreihen, wurde die bilaterale Darstellung genutzt.76



4.1 ProbandenstudieGabor-Musters auf den Mammogrammen maximal nötig war. Falls tehnish mahbar,kann diese Darbietungszeit in späteren Studien untershritten werden.Der Proband hatte nah der Darbietung eines Gabor-Musters beliebig viel Zeit, sihfür eine der vorgegebenen Antworten zu entsheiden. Damit konnte er bei Bedarf selbst-ständig gewisse Erholungsphasen zum Blinzeln und kurzzeitigen Blikwehsel ausführen.Die nähste Präsentation des Zielobjekts erfolgte unmittelbar nahdem der Proband sei-ne Antwort abgegeben hatte.Dithering. Als Graphikkarte wurde die NVIDIA Quadro 4500 FX eingesetzt. Die Im-plementierung der experimentellen Umgebung zur Darbietung von Gabor-Mustern aufden Mammogrammen und zur Messung der Kontrastshwellen wurde mit MeVisLab rea-lisiert.2 Da MeVisLab OpenGL benutzt, besteht in der Ausgabe eines Bildes auf demMonitor eine Beshränkung auf eine Grauwerttiefe von 8 bit, verursaht durh einen Fla-shenhals im Bildspeiher (Framebu�er). Um dennoh eine Bilddarstellung zu erreihen,die der 10-Bit-Forderung gereht wird, wurde softwareseitig ein Dithering-Verfahren zurSimulation von 10 bit Grauwerttiefe genutzt.Für psyhophysikalishe Studien, in denen Kontrastshwellen gemessen werden, wirdin diesem Zusammenhang gemeinhin ein Dithering-Verfahren mit Fehlerdi�usion emp-fohlen [BPR02, BMS97℄. Bei der Umsetzung der MCS-Methode für die Probandenstudiekam das Floyd-Steinberg-Dithering [BMS97, HN08, Omo90℄ mit folgender Matrix zumEinsatz:
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 (4.1)Für jedes Pixel wird ein Quantisierungsfehler � die Di�erenz zwishen dem Ausgangs-wert und dem quantisierten Wert des Pixels � bestimmt. Dieser Quantisierungsfehlerwird nah einem de�nierten Shema auf die benahbarten Pixel verteilt. Auf diese Weisewird das Vorliegen eines kontinuierliheren Bildes mit feineren Grauwertabstufungen si-muliert. Aufgrund der hohen Ortsau�ösung der Graustufenmonitore waren die einzelnenPixel für einen Probanden bei dem vorgegebenen Betrahtungsabstand niht sihtbar.BeleuhtungslösungIn einem typishen Befundungsraum beträgt die Beleuhtungsstärke bei ausgeshaltetenMonitoren höhstens 10 lx. Eine Beleuhtungslösung für die Betrahtung von Mammo-grammen sollte ferner Re�exionen, Blendungen und asymmetrishe Ausleuhtungen imBlikfeld des Betrahters minimieren.Zur Siherung konsistenter Beleuhtungsverhältnisse während der Studie wurde einUntersuhungsraum gewählt, der sih vollständig abdunkeln lieÿ. Der Raum war a. 4 m2MeVisLab ist eine Entwiklungsumgebung, die auf medizinishe Bildverarbeitung und Visualisierungspezialisiert ist. Entwikelt wird MeVisLab von der MeVis Medial Solutions AG und FraunhoferMEVIS, Bremen [MeV09, RKHP06℄. 77



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundunglang und 1,5 m breit. Der Tish mit den Monitoren und der Tastatur war an einer derWände aufgebaut. Der Raum war mit drei Dekenleuhten mit Leuhtsto�ampen aus-gestattet, die ausshlieÿlih während der Einweisung und Vorbereitung der Probandengenutzt wurden und eine Beleuhtungsstärke von a. 450 lx bewirkten.In der Studie waren Beleuhtungsstärken von 10, 30, 50 und 90 lx vorgesehen. DaLeuhtsto�ampen mit Vorshaltgeräten in Normalausführung niht dimmbar sind, wur-de die vorhandene Beleuhtung deaktiviert und statt dessen eine portable Beleuhtungs-lösung installiert. Diese umfasste zwei Leuhten mit Leuhtsto�ampen (Philips TL-D36W/54-765) für Rehnerarbeitsplätze, von denen eine Leuhte mit elektronishem Vor-shaltgerät und Potenziometer zur Einstellung der Beleuhtungsstärke ausgerüstet war.Die zweite Leuhte war niht dimmbar und diente der Grundbeleuhtung.Die beiden Leuhten wurden zur Umsetzung einer indirekten Beleuhtung hinter denMonitoren aufgebaut. Damit kann eine störende Re�exion der Beleuhtung auf der Mo-nitorober�ähe ausgeshlossen werden. Der Versuhsaufbau ist in Abb. 4.3 skizziert.Die Portabilität der Beleuhtungslösung erlaubt einen stabilen, leiht auh in anderenRäumlihkeiten wiederherstellbaren Aufbau der Versuhsumgebung.Die Kontrolle der Beleuhtungsstärke (in lx) erfolgte mit einem digitalen Luxmeter(MavoLux 5032C, Gossen), welhes in Kombination mit einem Vorsatz auh zur Messungder Leuhtdihte (in d/m2) am Monitor genutzt werden konnte. Gemessen wurde dieBeleuhtungsstärke aus der Position des Probanden.Begründung der Wahl der Beleuhtungslösung. Als Alternative zu der beshriebe-nen Lösung war die Verwendung von dimmbaren Leuhten (Deken�utern) mit Glühlam-pen und weiÿen Shirmen zur Lihtverteilung in der Diskussion. In der radiologishenPraxis arbeiten die Ärzte im Allgemeinen tagsüber in Räumen mit Fenstern, so dass dieSiherung der Beleuhtungsstärke eher eine Frage des Abdunkelns ist. Abgedunkelt wirdin der Regel mit handelsüblihen Jalousien. Shwankungen in der Beleuhtungsstärke,die durh die wehselnden Tageslihtverhältnisse bedingt sind, lassen sih damit nihtausshlieÿen. Dies erfordert im Prinzip eine entsprehend häu�ge Neukalibrierung derMonitore.Werden künstlihe Lihtquellen benutzt, so kann zwishen drei Optionen untershiedenwerden:1. keine Leuhten im Raum selbst; statt dessen wird Liht aus dem benahbartenRaum genutzt2. Tishleuhten hinter den Monitoren, die die Wand anstrahlen3. dimmbare DekenbeleuhtungInsbesondere bei den ersten beiden Beleuhtungslösungen ist mit einer deutlih asymme-trishen Lihtverteilung zu rehnen. In Abhängigkeit vom Aufbau des Befundungsraumesund der Anordnung der Lihtquellen können störende Untershiede in der Lihtverteilungauftreten. Kommt das Liht z.B. aus einem Raum links vom Betrahter, so wird dessen78



4.1 Probandenstudie

(a) Draufsiht

(b) VogelperspektiveAbbildung 4.3: Versuhsaufbau in Draufsiht und Vogelperspektive (mit freundlihemDank an Haike Apelt und Maro Arts)
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundunglinkes Gesihtsfeld stärker beleuhtet als das rehte. Dies birgt die Gefahr von Störun-gen in der Adaptation im beidäugigen Gesihtsfeld. Die Wirkung der Beleuhtungslösungmit Tishleuhten ist unter anderem davon abhängig, wie nah diese an den Monitorenund der Wand aufgestellt sind. Hier kann es neben asymmetrishen Lihtverteilungenauh zu Blendungen durh die Lihtre�exion an der Wand kommen. Diese ersten beidenOptionen kamen damit als Beleuhtungslösung für die Studie niht in Frage.Eine dimmbare Dekenbeleuhtung, bei der das Liht zur Deke hin strahlt, könntegenutzt werden. Der Aufbau des Raumes und die Anordnung der Leuhten im Raumund im Verhältnis zu den Monitoren beein�ussen dann jedoh die Lihtverteilung in ei-ner Weise, die eine Reproduzierbarkeit des Versuhsaufbaus in anderen Räumlihkeitenershwert. Auh die Überlegung dimmbare Leuhten in Form von Deken�utern zu ver-wenden, wurde verworfen, da die Ausrihtung der Leuhten ein Unsiherheitsfaktor ist,der ohne spezielle tehnishe Vorrihtungen kaum stabil eingestellt werden kann. Daherwurde der Leuhtsto�euhten-Variante und deren Positionierung hinter den Monitorender Vorzug gegeben.4.1.2 Übersiht der Versuhs- und DarbietungsparameterTabelle 4.1 fasst wihtige Versuhs- und Darbietungsparameter zusammen, die in derProbandenstudie zum Einsatz kamen. Die Ortsfrequenzen und die Gröÿe der Musterwerden in yles per degree (pd) angegeben.Parameterwerte, die aufgrund von Variationen der MCS-Methode zustande kamen,werden erst in den entsprehenden Unterkapiteln von Kapitel 4 und 5 eingeführt. Dazugehören z.B. Variationen der Beleuhtungsstärke und Änderungen des Zielobjekts undder Wahrnehmungsaufgabe.Parameter/Verfahren/Ausstattung Wert(e)Ortsfrequenzen der Gabor-Muster 1, 2, 4, 6, 8, 16 pdDarbietungs�ähe 2,5 pd × 2,5 pdOrientierungen der Gabor-Muster 0, 45, 90, 135◦Darbietungszeit der Gabor-Muster 720 msPosition der Gabor-Muster niht variabelFixationskreis permanent dargestelltBestimmung der Kontrastshwellen modi�zierte UWUD-Prozedur (Kaernbah, Kesten)Abstand Proband�Monitor 57 mBildmaterial bilaterale Aufnahmen; 4 PatientinnenMonitore Siemens DSB 2103-D-5MP (2 Stük)Graphikkarte NVIDIA Quadro 4500 FXDargestellte Grauwerttiefe 10 bit (simuliert)Beleuhtungsstärke 10 lxMittlere Leuhtdihte im Bild 32,4 d/m2Tabelle 4.1: Wihtige Versuhs- und Darbietungsparameter in der Probandenstudie
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4.1 Probandenstudie4.1.3 Probanden und InstruktionAht niht mit der Befundung von Mammogrammen vertraute Probanden im Alter von25�65 Jahren nahmen an der Studie teil. Da bekannt ist, dass es generelle Präferen-zen für Ortsfrequenzbänder gibt [SM05, SIJ72, CR68℄, und da die Diskrimination vonGabor-Mustern keine radiologishe Expertise vom Probanden fordert, sind valide Stu-dienergebnisse für diese Probanden zu erwarten.Sehs Probanden (P3�P8) können hinsihtlih ihrer beru�ihen Bildung einen Physik-,Mathematik- oder Informatik-Hintergrund vorweisen. Zudem haben sie Erfahrung imUmgang mit radiologishem Bildmaterial. Die anderen beiden Probanden (P1, P2) ha-ben beru�ih ebenfalls einen naturwissenshaftlih-tehnishen Erfahrungshintergrund,hatten aber bis zur Teilnahme an der Studie keinen Kontakt mit radiologishen Bildern.Bei allen Probanden lagen Fehlsihtigkeiten vor. Bis auf Proband P7 korrigierten alle diejeweilige Fehlsihtigkeit durh das Tragen einer Brille. Tabelle 4.2 gibt einen Überblik.ProbandID Alter Geshleht Fehlsihtigkeit Korrektionswert (in dpt)P1 65 m weitsihtig +3,0/+3,0P2 64 w weitsihtig +3,75/+3,75P3 29 w weitsihtig +1,25/+2,5P4 35 m weitsihtig +3,5/+2,25P5 36 m kurzsihtig, shielsihtig -0,25/-1,5P6 29 w kurzsihtig -3,75/-4,0P7 31 m kurzsihtig -0,7/-0,7P8 25 w kurzsihtig -1,5/-1,5Tabelle 4.2: Übersiht der Probanden. Der sphärishe Korrektionswert der Fehlsihtig-keiten ist in dpt (Dioptrien) für das rehte und linke Auge angegeben.Zwei der Probanden waren zum Zeitpunkt der Studie 64 und 65 alt. Für diese Pro-banden sind niedrigere Kontrastemp�ndlihkeitswerte zu erwarten. Generell nimmt dieKontrastemp�ndlihkeit für hohe Ortsfrequenzen in höherem Alter ab [War04, OSS83℄.Betts et al. [BSB07℄ haben für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern be-reits gezeigt, dass die Kontrastemp�ndlihkeit bei älteren Betrahtern etwas niedrigerist. Diese Ergebnisse wurden in einer Studie von Delahunt et al. [DHW08℄ für die Ori-entierungsdiskrimination bei Niedrigkontrastobjekten bestätigt.Vor der ersten Sitzung eines Probanden wurde eine Einweisung durhgeführt, dieein Training der Bildbetrahtung und der Nutzereingaben einshloss. Zur Angabe derwahrgenommenen Orientierung dienten vorgegebene Tasten auf dem NUM-Blok einergewöhnlihen Tastatur. Jeder Proband hatte beliebig viel Zeit, sih mit den Abläufenvertraut zu mahen.Die Probanden wurden ferner angewiesen, sih einen bereitliegenden shwarzen Kittelumzuhängen. Dadurh wurde eine einheitlihe Oberbekleidung sihergestellt, mit derenHilfe Re�exionen auf der Monitorober�ähe minimiert werden konnten. Solhe Re�exio-nen können sih z.B. beim Tragen eines weiÿen Hemdes einstellen. 81



4 Die MCS-Methode im Kontext der BildshirmbefundungVor den Sitzungen wurde der jeweilige Ablauf knapp geshildert, wobei aber keine In-formationen zu den Hypothesen der Studie mitgeteilt wurden.3 Die Probanden erhieltennur allgemeine Hinweise, z.B. Die ersten 15 min läuft ein Test am Stük durh. Danahkommt ein Messdurhgang mit einem Bild mit einer Einblendung. Anshlieÿend wird dieHelligkeit (Beleuhtungsstärke) im Raum erhöht. Das Ende eines Messdurhgangs wirdin einem Dialog auf dem Monitor angezeigt.4.1.4 Aufbau der StudieDie in der Studie untersuhten Hypothesen, die Durhführung und Ergebnisse sind inden Abshnitten 4.2 bis 4.5, 5.1 und 5.2 im Detail beshrieben. Der Gesamtablauf derStudie sei hier zusammenfassend geshildert. Sieben der aht Probanden nahmen an 21Sitzungen teil. Einer der Probanden (P5) konnte nur an zwölf Sitzungen teilnehmen.Um einer Tagesformabhängigkeit der Messergebnisse vorzubeugen, wurden die Sitzun-gen an vershiedenen Tagen und möglihst zu vershiedenen Tageszeiten durhgeführt.Alle Sitzungen waren nah dem gleihen Shema aufgebaut und dauerten je nah Ge-shwindigkeit des Probanden zwishen 30 und 40 min:1. zwei-minütige Einweisung und Vorbereitung (Umhang, Abstandsmessung, Aufbaudes Stativs mit dem Luxmeter) bei voller Raumbeleuhtung (450 lx), um das ini-tiale Adaptationsniveau der Probanden untereinander anzugleihen2. 15 min fortlaufende Messungen der Kontrastshwellen im Rahmen eines Adapta-tionstests (vgl. Abshnitt 4.5, Seite 99) bei einer Beleuhtungsstärke von 10 lx3. ein Messzyklus zur Bestimmung der Kontrastshwellen auf einem Bild mit einerEinblendung (vgl. Abshnitt 5.2, Seite 114)4. drei Messzyklen zur Beobahtung der Veränderung der Kontrastshwellen bei zu-nehmender Beleuhtungsstärke (vgl. Abshnitt 5.1, Seite 113)Die Reihenfolge der Teile wurde so gewählt, dass zuerst die Messungen in einem aufein niedriges Leuhtdihteniveau adaptierenden bzw. adaptierten Zustand stattfandenund im Anshluss daran die Messungen, bei denen Adaptationen auf höhere Leuhtdih-teniveaus erforderlih waren.In den Sitzungen waren die Tests für mehrere Hypothesen untergebraht. So wurdenzum Beispiel für die Untersuhung, ob das gewählte Mammogramm einen Ein�uss aufdie gemessenen Kontrastshwellen hat, vier Mammogramme mit untershiedliher Ge-websdarstellung genutzt (Abshnitt 4.3, Seite 87). Abbildung 4.4 fasst die insgesamtsieben experimentellen Konstellationen zusammen.
3Da die Autorin an der Studie ebenfalls teilnahm, waren nur sieben der aht Probanden die Hypothesenniht bekannt.82



4.1 ProbandenstudieDie Sitzungen waren so angelegt, dass für jede der zu testenden Bedingungen drei-mal Messdaten erhoben wurden, um die Zuverlässigkeit zu erhöhen und mit dem Stan-dardfehler ein Maÿ dafür zu erhalten. Im Mittel gingen in jede gemessene Shwelle 19Antworten eines Probanden ein. Dementsprehend lagen nah drei Messwiederholungenfür jeden Probanden bei jeder Messbedingung und jeder getesteten Ortsfrequenz ira57 Antworten vor, so dass von robusten Datensätzen ausgegangen werden kann. DerStandardfehler dreier zusammengehöriger Messungen betrug 2,24 (Median).

Abbildung 4.4: Überbliksdarstellung der Versuhskonstellationen der Probandenstudie.Von dem Bildmaterial sind in dieser Übersiht nur die Ausshnitte dar-gestellt, auf denen die Zielobjekte dargeboten wurden. Die Wahrneh-mungsaufgabe der Orientierungsdiskrimination für Gabor-Muster wurdemit dem homogenen Bild und vier Mammogrammen durhgeführt. DieWahrnehmungsaufgabe der Zi�ernidenti�kation wurde mit dem homo-genen Bild und dem ersten Mammogramm durhgeführt.4.1.5 AuswertungDie Analyse der in den Sitzungen ermittelten Kontrastemp�ndlihkeitswerte erfolgte so-wohl über eine Sihtprüfung der geplotteten Daten als auh über eine statistishe Aus-wertung unter Nutzung der Programmiersprahe und Software R [R D07℄. In den Hypo-thesen, bei denen auf Untershiede im Niveau der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionengetestet werden sollte, gingen die Integrale der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen in83



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundungdie statistishe Auswertung ein. Waren ortsfrequenzspezi�she Untershiede zu prüfen,so wurden die Messwerte der einzelnen Ortsfrequenzen paarweise analysiert. Die Aus-wertung der Messergebnisse erfolgte unter Berüksihtigung individueller Untershiedeim Niveau der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen.Generell war zu testen, ob es bei gegebenen Bedingungen Untershiede zwishen denKontrastemp�ndlihkeiten gibt. Pro Hypothese wurde ein Faktor mit k ≥ 2 Ausprägun-gen (Bedingungen) untersuht. Zudem konnte die Auswertung jeweils auf eine Zielva-riable beshränkt werden, z.B. das Integral einer Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion oderdie Di�erenz zwishen zwei Kontrastemp�ndlihkeitswerten.Für k > 2 Bedingungen bot sih damit eine univariate Varianzanalyse an, in diesemFall eine einfaktorielle ANOVA (Analysis of Variane, [Ver05℄). Vor der Durhführungeiner ANOVA wurde geprüft, ob die erforderlihen Voraussetzungen � die Normalver-teilung und die Varianzhomogenität � erfüllt sind. Dazu wurden der Shapiro-Wilk-Testund der Bartlett-Test genutzt. Die Voraussetzungen waren für fast alle in der Proban-denstudie getesteten Hypothesen erfüllt.In einem Fall waren die Voraussetzungen niht gegeben: dem ortsfrequenzspezi�shenVergleih der Kontrastemp�ndlihkeiten auf vershiedenen Mammogrammen. Dort wur-de daher das niht-parametrishe Äquivalent der ANOVA � der Friedman-Test � an-gewendet [Sie01℄. Als Eingabe dienten die geometrish gemittelten Messwerte aus dreizusammengehörenden Messwiederholungen.Bei k = 2 Bedingungen kam der Wiloxon-Vorzeihen-Rang-Test [Sie01℄ zum Einsatz,weil die für die entsprehenden Hypothesen vorliegenden Daten der Voraussetzung einest-Tests � der Normalverteilung der Stihproben � niht genügten. Bei einem Wiloxon-Vorzeihen-Rang-Test werden keine Annahmen über die Verteilung der Daten getro�en.Die untersuhten Faktoren waren:
• die Komplexität des Bildes mit k = 2 Bedingungen (Abshnitt 4.2)
• die Gewebeharakteristik der Mammogramme mit k = 4 Bedingungen(Abshnitt 4.3)
• die Komplexität der Wahrnehmungsaufgabe mit k = 2 Bedingungen(Abshnitt 4.4)
• die initiale Adaptationszeit mit 3 ≤ k ≤ 6 Bedingungen (Abshnitt 4.5)
• die Beleuhtungsstärke mit k = 4 Bedingungen (Abshnitt 5.1)
• das Vorhandensein einer Einblendung mit k = 2 Bedingungen (Abshnitt 5.2)
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4.2 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der Komplexität des Bildes4.2 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von derKomplexität des BildesDie Abhängigkeit individueller Kontrastemp�ndlihkeiten von der Komplexität des Bil-des wurde mit Hilfe von Vergleihsmessungen untersuht. Eines der in der Studie ge-nutzten Mammogramme wurde durh ein Bild mit �homogenisiertem� Gewebe ersetzt(im Folgenden als homogenes Bild bezeihnet; Abb. 4.5 links). Die mit dem homogenenBild ermittelten Kontrastemp�ndlihkeiten wurden mit den auf einem Mammogrammermittelten Kontrastemp�ndlihkeiten verglihen.Hypothese. Auf einem homogenen Bild gemessene Kontrastemp�ndlihkeiten unter-sheiden sih in Niveau und Form von Kontrastemp�ndlihkeiten, die mit gleiher Wahr-nehmungsaufgabe (Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern) auf einem Mam-mogramm gemessen werden.Motiviert ist diese Hypothese durh die vorliegenden Erkenntnisse zum Ein�uss ana-tomishen Raushens, nah denen die Präsenz von Raushen Wahrnehmungsshwellenniht nur anheben, sondern auh das Verhalten für vershiedene Ortsfrequenzen än-dern kann (Abshnitt 3.3, Seite 58). In diesem Teil der Studie wird untersuht, ob sihdie in Abshnitt 3.3 geshilderten Beobahtungen, die Ergebnisse von Messungen mitDetektionsaufgaben sind, für die komplexere Aufgabe der Orientierungsdiskriminationbestätigen.4.2.1 VersuhskonstellationDas homogene Bild wurde aus dem Mammogramm durh die Anwendung eines auf denGrauwerten arbeitenden Shwellwertverfahrens erzeugt (Segmentierung). Damit wirdgewährleistet, dass die Messungen auf beiden Testbildern mit den gleihen Flähenver-hältnissen statt�nden. Ein�üsse, die aus untershiedlihen Flähenverhältnissen in derBeleuhtung des Gesihtsfeldes resultieren können, werden ausgeshlossen. Die Leuht-dihte des homogenisierten Gewebebereihs im Bild war identish mit der mittlerenLeuhtdihte des normierten Mammogramms und betrug 32,4 d/m2 (bei gesetztemGrauwert 2048 aus dem Grauwertbereih von 0�4095). Alle Probanden hatten die Dis-kriminationsaufgabe für Gabor-Muster sowohl auf dem Mammogramm als auh auf demhomogenen Bild zu lösen.4.2.2 Ergebnisse und DiskussionDie Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen eines jeden Probanden, die für die Orientie-rungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf homogenem und mammographishem Bild-hintergrund ermittelt wurden, sind in Abb. 4.6 dargestellt. Die Fehlerbalken repräsen-tieren den Standardfehler der gemessenen Werte.O�ensihtlih ist, dass die Kontrastemp�ndlihkeit bei allen Probanden auf dem ho-mogenen Bild deutlih höher ist als auf dem Mammogramm. Der Untershied zwishen85



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung

Abbildung 4.5: Beispiele für Mammogramme und Gabor-Muster, die für den Vergleihder Kontrastemp�ndlihkeit auf homogenem und anatomishem Hinter-grund verwendet wurden. Links oben: das verarbeitete Mammogrammmit homogenisiertem Gewebe. Rehts oben: das Originalmammogramm.
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4.3 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der Gewebeharakteristikden Integralen der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen beider Messbedingungen ist mit
p = 5, 96 10−8 statistish signi�kant (Wiloxon-Vorzeihen-Rang-Test).Eine auf homogenem Bild bestimmte Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion lässt sih je-doh niht in die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion für das Mammogramm vershieben,d.h. neben dem Niveauuntershied gibt es auh Untershiede in der Form der Funktio-nen. Bei Ortsfrequenzen ≥ 8 pd nähern sih die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen fürdie beiden Messbedingungen an.In Betrahtung der Untershiede zwishen den Kontrastemp�ndlihkeitswerten derMessbedingungen für die einzelnen Ortsfrequenzen zeigt sih in den Plots zudem, dassdas Verhalten der Probanden variiert. Die exakte Form einer Kontrastemp�ndlihkeits-funktion für ein Mammogramm lässt sih niht aus der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionfür den homogenen Hintergrund ableiten. Exemplarish sei dies an den Plots der Proban-den P6 und P8 beshrieben (Abb. 4.7). Während für Proband P6 die Untershiede derKontrastemp�ndlihkeiten von den niedrigen zu den hohen Ortsfrequenzen hin abneh-men und an den Ortsfrequenzen 1, 2, 4 und 6 pd kaum variieren, sind die Untershiedefür Proband P8 bei 1, 2, 6 und 8 pd am höhsten, und bei 4 und 16 pd verringert.Die zu Beginn dieses Abshnitts formulierte Hypothese kann angenommen werden:Auf einem homogenen Bild gemessene Kontrastemp�ndlihkeiten untersheiden sih mit
p = 5, 96 10−8 signi�kant von Kontrastemp�ndlihkeiten, die mit gleiher Wahrneh-mungsaufgabe auf einem Mammogramm gemessen werden. Zudem wurde beobahtet,dass die Di�erenzen in Niveau und Form individuell vershieden sind. Der in früherenStudien für Detektionsaufgaben beobahtete Ein�uss anatomishen Raushens auf dieKontrastemp�ndlihkeit (vgl. Abshnitt 3.3) ist auh für die Diskrimination von Gabor-Mustern feststellbar.4.3 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von derGewebeharakteristikDas in Mammogrammen abgebildete Brustgewebe ist von einer hohen Strukturvielfaltgeprägt. Die Wahrnehmbarkeit eines dem Mammogramm überlagerten Gabor-Musterswird prinzipiell durh auftretende Maskierungse�ekte beein�usst, sowohl hinsihtlihdes Kontrasts und der Ortsfrequenz als auh der Orientierung. Ein wihtiger Aspekt derAnwendbarkeit der MCS-Methode besteht darin, dass sih die gemessenen Kontrast-emp�ndlihkeiten bei einer Darbietung auf vershiedenen Geweben möglihst ähnlihverhalten. Mit anderen Worten: Die Form einer Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion, dieauf einem Mammogramm bestimmt wurde, sollte sih niht signi�kant von der Formder Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion untersheiden, die auf einem anderen Mammo-gramm bestimmt wurde. Optimal ist es, wenn zudem keine signi�kanten Untershiedeim Niveau der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen vorliegen. Ob sih untershiedliheGewebsstrukturen auf die Ergebnisse der MCS-Methode auswirken, wird im Folgendenuntersuht. 87
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Abbildung 4.6: Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen pro Proband. Vergleih der Mess-ergebnisse für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern aufhomogenem und mammographishem Bildhintergrund. Die Fehlerbalkengeben den Standardfehler an.
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4.3 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der Gewebeharakteristik
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Abbildung 4.7: Exemplarishe Darstellung des Untershieds zwishen den Kontrastemp-�ndlihkeiten für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Musternauf homogenem und mammographishem Bildhintergrund. Bei Ortsfre-quenzen zwishen 2 und 16 pd zeigen sih individuelle Untershiede imVerhalten der Probanden.Hypothese 1. Die Form der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion untersheidet sih nihtbei Messungen auf Mammogrammen mit untershiedliher Gewebeharakteristik.Hypothese 2. Das Niveau der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion untersheidet sihniht bei Messungen auf Mammogrammen mit untershiedliher Gewebeharakteristik.4.3.1 VersuhskonstellationVier Mammographiefälle mit häu�g anzutre�enden, strukturell untershiedlihen Ab-bildungen von Brustgewebe wurden in der Probandenstudie dargeboten (Abb. 4.8).Bewusst wurden auh Fälle gewählt, bei denen deutlihe Vorzugsorientierungen (Abb.4.8()) oder sehr homogenes Gewebe (Abb. 4.8(b)) vorlagen.4.3.2 Ergebnisse und DiskussionDie Formen der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen sind auf Mammogrammen mit ver-shiedener Gewebeharakteristik ähnlih (Abb. 4.9). Bei den Probanden4 zeigen sihindividuelle Untershiede für einzelne Ortsfrequenzen. Jedoh sind diese Untershie-de niht signi�kant (p > 0, 013).5 Tabelle 4.3 gibt die p-Werte für den Vergleih der4Proband P5 nahm an den Messungen der Kontrastshwellen auf vershiedenen Mammogrammen nihtteil.5Der p-Wert wird mit dem Signi�kanzniveau α verglihen. Da bei der Hypothese mehr als zwei vershie-dene Bedingungen vorlagen, ergibt sih nah einer Alphafehlerkumulierung (Bonferroni-Korrektur)aus dem Gesamt-α von 0,05 das Signi�kanzniveau α′
= 0, 013 für die Teilhypothesen. 89



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung

(a) Di�uses Gewebe (b) Strahlentransparentes Gewebe

() Stark strukturiertes Gewebe (d) Dihtes Gewebe mit Mikroverkal-kungenAbbildung 4.8: Ausshnitte aus den in der Studie verwendeten Mammogrammen. Aufdiesen Bildausshnitten wurden die Gabor-Muster dargeboten.
90



4.3 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der GewebeharakteristikKontrastemp�ndlihkeiten für die einzelnen Ortsfrequenzen an, nahdem diese von denNiveauuntershieden zwishen den Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen für die vershie-denen Mammogramme bereinigt wurden.Ortsfrequenz des Gabor-Musters p-Wert1 pd 0, 0852 pd 0, 0294 pd 0, 0506 pd 0, 0548 pd 0, 41916 pd 0, 478Tabelle 4.3: Ergebnisse eines Friedman-Tests auf den Kontrastemp�ndlihkeitswertenfür die einzelnen Ortsfrequenzen.Für das Niveau der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen sind hingegen signi�kanteUntershiede feststellbar (p = 4, 18 10−13, ANOVA). Bei Betrahtung der geplottetenMessdaten fällt auf, dass die Kontrastemp�ndlihkeitswerte für das strahlentransparen-te Gewebe (Abb. 4.8(b)) bei allen Probanden erhöht sind. Dies kann auf den homogenenCharakter des Gewebes zurükgeführt werden, der weniger Maskierungse�ekte aufgrundvon Interaktionen der Orientierungen in Bild und Gabor-Muster hervorruft. Auf demMammogramm mit dem stark strukturierten Gewebe (Abb. 4.8()) wurden Kontrast-emp�ndlihkeiten mit einem etwas niedrigeren Niveau ermittelt, d.h. auf diesem Mam-mogramm benötigen die Probanden mehr Kontrast, um die Orientierung der dargebo-tenen Gabor-Muster korrekt anzugeben. In Übereinstimmung mit den Messergebnissengaben die Probanden während der Messungen unaufgefordert und unabhängig vonein-ander an, dass ihnen die Aufgabe auf diesem Mammogramm shwerer �el als auf denanderen Mammogrammen.Da sih keine signi�kanten ortsfrequenzabhängigen Untershiede und somit Unter-shiede in der Form der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion ergaben, kann angenommenwerden, dass die Messung von Kontrastshwellen nur begrenzt vom verwendeten Mam-mogramm abhängt. Untershiede im Niveau der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionenkönnen auftreten. Messungen der Kontrastemp�ndlihkeit innerhalb einer Studie soll-ten daher möglihst nur mit Mammogrammen ähnliher Gewebeharakteristik erfolgen.
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Abbildung 4.9: Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen pro Proband. Vergleih der Mess-ergebnisse für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern aufvier vershiedenen Mammogrammen.
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4.4 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der Wahrnehmungsaufgabe4.4 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von derWahrnehmungsaufgabeDie Wahl der Wahrnehmungsaufgabe kann die Kernaussagen einer Studie beein�ussen(vgl. Abshnitt 3.1, Seite 56). Für die Darbietung von Buhstaben und Sinusgittern aufeinem homogenen Bildhintergrund ist der Untershied in der Form der Kontrastemp�nd-lihkeitsfunktionen bereits nahgewiesen. So hat eine Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionfür Sinusgitter Bandpassharakter, während eine Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion fürBuhstaben Tiefpassharakter zeigt [BWK+08℄.In einem Teil der Probandenstudie wurde der Frage nahgegangen, ob die Kontrast-emp�ndlihkeitsfunktion auh bei Messungen auf einem mammographishen Bild einanderes Niveau und eine andere Form aufweist, wenn die Probanden mit einer komple-xeren Wahrnehmungsaufgabe als der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Musternkonfrontiert werden.Hypothese. Das Niveau und die Form von Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen unter-sheidet sih für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern und die Identi�ka-tion von Zi�ern auf einem Mammogramm.Die Identi�kation von Zi�ern ist verglihen mit der Orientierungsdiskrimination vonGabor-Mustern die komplexere Wahrnehmungsaufgabe. Die visuellen ortsfrequenzspe-zi�shen Filter (Kanäle), welhe die Wahrnehmung von Gittern vermitteln, arbeitengenerell auf einem physiologish niedrigeren Niveau als die Identi�kation von Zi�ern,welhe kognitive Prozesse erfordert. Mit der Orientierungsdiskrimination von gitterför-migen Reizen ist die Zi�eridenti�kation aber insofern vergleihbar, als dass die Wahr-nehmung eines dieser in einer bestimmten �Gröÿe� gegebenen Objekte durh dieselbenvisuellen Filter geregelt wird. Solomon und Pelli haben dies für die Identi�kation vonBuhstaben nahgewiesen [SP94℄.4.4.1 VersuhskonstellationDie Probanden bekamen die Aufgabe, gegebene Zi�ern 0, ..., 9 zu identi�zieren. Die Mess-ergebnisse wurden mit denen der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern ver-glihen. Die Messungen wurden sowohl auf einem homogenen Bild als auh auf einemMammogramm durhgeführt, um zu ermitteln, ob die Auswirkungen der komplexerenWahrnehmungsaufgabe auf die Kontrastemp�ndlihkeit für einen homogenen Hinter-grund bei der gegebenen Versuhskonstellation ähnlih sind (Abb. 4.10).Die Gröÿe (Breite) der Zi�ern wurde auf sehs Stufen von 0,0625 bis 1,0◦ Sehwinkel va-riiert, analog zu den Variationen der Ortsfrequenzen der Gabor-Muster von 16 bis 1 pd.Da Zi�ern ein kontinuierlihes Ortsfrequenzspektrum besitzen, wurde � geleitet durhdie Erkenntnisse von Solomon und Pelli [SP94℄ � eine Näherung für die Bestimmung desHauptfrequenzanteils benutzt: Die Gröÿe einer Zi�er wurde als korrespondierend zurOrtsfrequenz eines Gabor-Musters gewertet, wenn die Zi�er in ihrer Breite durh dreiPerioden der Ortsfrequenz des Gabor-Musters abgedekt wird (Abb. 4.11). 93



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung

Abbildung 4.10: Ausshnitte aus den präsentierten Bildern mit Beispielen für die Ziel-objekte, die für die Wahrnehmungsaufgaben genutzt wurden: Gabor-Muster für die Diskriminationsaufgabe und Zi�ern für die Identi�kati-onsaufgabe.

Abbildung 4.11: Die Ortsfrequenz eines Sinus-Gitters, von dem drei Linienpaare die Zif-fer in ihrer Breite abdeken, korreliert zur Gröÿe der Zi�er.
94



4.4 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der WahrnehmungsaufgabeDie Zi�ern werden dem Mammogramm ebenso wie die Gabor-Muster additiv überla-gert. Da sih die Grauwertharakteristik einer Zi�er in der Implementierung über eineRehtekfunktion beshreiben lässt, wirkt sih der Modulationsfaktor f , der zur Kon-traständerung eines Gabor-Musters genutzt wird, anders aus: Eine Zi�er weist bei einemgegebenen f -Wert im Vergleih zu einem Gabor-Muster nur eine halb so groÿe Ampli-tude auf (Abb. 4.12). Die von der Zi�er überlagerten Bildbereihe können für f > 0 nurheller werden oder bei f = 0 unverändert bleiben, niht jedoh dunkler werden.Dieser Sahverhalt wird in der Berehnung des Kontrasts aus den zu den Grauwer-ten korrespondierenden Leuhtdihten folgendermaÿen berüksihtigt. Bei einem Gabor-Muster ergeben sih der maximale Grauwert g1 und der minimale Grauwert g2 aus derAddition bzw. Subtraktion des f -Werts vom mittleren Grauwert des Hintergrunds gm(Gleihungen 4.2 und 4.3). Sind hingegen Zi�ern die Zielobjekte, so ergibt sih g1 ausder Addition des f -Werts mit gm, und g2 wird mit gm gleihgesetzt (Gleihungen 4.4und 4.5).
g1,Gabor = gm + f (4.2)
g2,Gabor = gm − f (4.3)
g1,Ziffer = gm + f (4.4)

g2,Ziffer = gm (4.5)
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung4.4.2 Ergebnisse und DiskussionDie Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen aller Probanden weisen für die Diskriminations-aufgabe ein signi�kant höheres Niveau auf als für die Identi�kationsaufgabe (Abb. 4.13).Dies ist sowohl bei Messungen auf einem homogenen Hintergrund als auh bei Messun-gen auf einem Mammogramm der Fall. In beiden Fällen liefert ein Wiloxon-Vorzeihen-Rang-Test mit den Integralen der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen einen p-Wert von
5, 96 10−8. Dieses Ergebnis bestätigt bisherige Erkenntnisse [SR96, ASRF+09b℄.Die Formen der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen variieren in Abhängigkeit vonden Ortsfrequenzen. Au�allend ist die einheitlihere Form der Kontrastemp�ndlihkeits-funktion der Identi�kationsaufgabe gegenüber der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion derDiskriminationsaufgabe bei einem Vergleih der Probanden untereinander. Abbildung4.14 zeigt die Kurven und Fehlerbalken für die gemessenen Kontrastemp�ndlihkeitenaller Probanden. Die Variationsbreite und damit der in den Fehlerbalken dargestellteStandardfehler ist für die Diskriminationsaufgabe höher als für die Identi�kationsaufga-be, d.h. bei der Identi�kationsaufgabe zeigen sih weniger interindividuelle Untershiede.Dies spriht dafür, in der MCS-Methode statt einer Orientierungsdiskriminationsaufgabemit Gabor-Mustern eine Identi�kationsaufgabe mit Zi�ern zu benutzen.Ein Vergleih der Darstellung der geometrish gemittelten Werte aller Probandenfür die Messungen auf homogenem und mammographishem Bild führt zu einer weite-ren interessanten Beobahtung. Zwishen den Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen bei-der Wahrnehmungsaufgaben (Diskrimination, Identi�kation) gibt es einen grundlegen-den Untershied in Abhängigkeit vom Bildhintergrund: Während sih die Kontrast-emp�ndlihkeitsfunktionen für das homogene Bild bei hohen Ortsfrequenzen annä-hern (Abb. 4.15 links), entfernen sie sih für das mammographishe Bild voneinander(Abb. 4.15 rehts). Dies kann als Bestätigung bisheriger Erkenntnisse [SR96℄ gewertetwerden, in Hinblik darauf, dass für die Identi�kationsaufgabe höhere kognitive Prozessezum Einsatz gelangen.
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4.4 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der Wahrnehmungsaufgabe
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Abbildung 4.13: Vergleih der Messergebnisse für die Orientierungsdiskrimination vonGabor-Mustern mit der Identi�kation von Zi�ern auf einem Mam-mogramm. Die beiden Abszissen stellen die Ortsfrequenz der Gabor-Muster in pd bzw. die Gröÿe der Zi�ern in Sehwinkelgrad dar, wobeidie übereinander stehenden Werte einander entsprehen. 97



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung
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Abbildung 4.14: Variabilität der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen für die Orientie-rungsdiskrimination von Gabor-Mustern und die Identi�kation von Zif-fern.
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Abbildung 4.15: Geometrish gemittelte Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen aller Pro-banden. Vergleih des Kurvenverlaufs für die Orientierungsdiskrimina-tion von Gabor-Mustern mit der Identi�kation von Zi�ern in Abhän-gigkeit vom Bildhintergrund.
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4.5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der Adaptationszeit4.5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von derAdaptationszeitDie Befundung von Mammogrammen im Rahmen des Mammographie-Sreenings istvon einem hohen Durhsatz gekennzeihnet. Die Radiologen befunden viele Fälle binnenkurzer Zeit, etwa 100 Fälle pro Stunde. In den ersten Minuten nah Beginn der Be-fundung werden bereits mehrere Fälle betrahtet. In der Literatur �nden sih Hinweise,dass zwishen dem Betreten des Befundungsraumes und dem Beginn der Befundung Zeitzur Dunkeladaptation des Auges eingeräumt werden soll [DHHR99℄. Konkrete Angabenzu einer initialen Adaptationszeit werden jedoh dort und auh in den EuropäishenRihtlinien [PBdW+06, vE+03℄ niht gemaht.In der radiologishen Praxis wird nah Beobahtungen der Autorin unmittelbar nahBetreten des Befundungsraumes mit der Befundung der Mammogramme begonnen � eswird keine Zeitspanne zur Adaptation an das Leuhtdihteniveau im Befundungsraumgenutzt, welhes niedriger ist als das Leuhtdihteniveau in herkömmlihen Büroräumen.Die Autorin vermutete einen Zusammenhang zwishen der zur Verfügung stehendenZeitspanne zur Adaptation und der Kontrastemp�ndlihkeit. Hat sih der Proband un-mittelbar zuvor in hellen Räumen oder gar im Sonnenliht aufgehalten, so dürfte seineKontrastemp�ndlihkeit aufgrund der erforderlihen Adaptation an das neue Leuhtdih-teniveau anfänglih shlehter sein und erst mit zunehmender Dauer der Aufgabe steigen,bis ein stabiles Adaptationsniveau erreiht ist. Wenn im Versuh nah einigen Minuteneine Senkung der Kontrastshwellen und damit eine Verbesserung der Kontrastemp�nd-lihkeit erkennbar wird, so wird damit gezeigt, dass die Länge der gewährten initialenAdaptationszeit im radiologishen Befundungskontext durhaus einen Ein�uss auf dieKontrastwahrnehmung hat.Hypothese. Nah dem ersten Messzyklus kommt es zu einer signi�kanten Verbesserungder Kontrastemp�ndlihkeit.4.5.1 VersuhskonstellationUm zu untersuhen, ob die Zeit, die dem Probanden zur Adaptation an das Leuhtdih-teniveau im Befundungsraum zur Verfügung steht, das Niveau der Kontrastemp�nd-lihkeitsfunktionen beein�usst, wurde eine fortlaufende Messung der Kontrastshwellenin einem Zeitfenster von 15 Minuten vorgenommen. Jeder Proband begann nah demAusshalten der Dekenbeleuhtung unverzüglih mit dem ersten Messzyklus. Hinsiht-lih des Tempos der Probanden wurden keine Vorgaben getro�en, d.h. jeder Probandsollte so viele Messzyklen bearbeiten, wie er ohne Hektik sha�t. Ein Messzyklus, dernah 15 Minuten noh niht beendet war, wurde noh abgeshlossen, so dass sih derMesszeitraum um bis zu knapp fünf Minuten6 verlängern konnte.6Die Messung von Kontrastshwellen für sehs Ortsfrequenzen erfordert in der MCS-Methode bis zufünf Minuten. 99



4 Die MCS-Methode im Kontext der BildshirmbefundungDie Beleuhtungsstärke im Befundungsraum wurde auf einem Wert von 10 lx gehal-ten. Zusammen mit der Annahme eines Re�exionsgrades der im Gesihtsfeld sihtba-ren Wand von etwa 0,5 ergeben sih bei ausgeshaltetem Monitor Leuhtdihten um3 d/m2 [RTR04℄. Während der Messungen ist die Leuhtdihte durh die Darbietungder Mammogramme bzw. homogenen Bilder auf den Monitoren erhöht, so dass sih dieAdaptationsleuhtdihte im photopishen Bereih be�ndet. Vor einer Sitzung hielten sihdie Probanden in Räumen mit einer Beleuhtungsstärke von mehr als 350 lx auf. In derVorbereitungsphase der Sitzung waren sie einer Beleuhtungsstärke von ira 450 lx aus-gesetzt, die mit der Dekenbeleuhtung im Befundungsraum erreiht wurde. Unmittelbarnah dem Start der Messungen war daher eine Umstellung des Adaptationsniveaus aufniedrigere Leuhtdihten innerhalb des photopishen Bereihs erforderlih.Sowohl für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern als auh für die Iden-ti�kation von Zi�ern wurde das Verhalten der Kontrastemp�ndlihkeit beobahtet. DieMessungen erfolgten auf einem Mammogramm und dem homogenen Bild. Die Proban-den konnten in der vorgegebenen Zeit des Adaptationstests drei bis sehs Messzyklenbearbeiten, so dass im Resultat dementsprehend drei bis sehs Kontrastemp�ndlih-keitsfunktionen pro Proband vorlagen.4.5.2 Ergebnisse und DiskussionIn Abbildung 4.16 sind die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen der Probanden für je-den jeweils verfügbaren Messzeitpunkt dargestellt. Eine Verbesserung der Kontrastemp-�ndlihkeitsfunktion konnte im Messzeitraum niht beobahtet werden � es gibt keinestatistish signi�kanten Untershiede zwishen den Kontrastemp�ndlihkeiten für dievershiedenen Messzeitpunkte (Tabelle 4.4). Die Hypothese, dass es nah einigen Mi-nuten zu einer Verbesserung der Kontrastemp�ndlihkeit kommt, muss zurükgewiesenwerden. Die Kontrastemp�ndlihkeit wurde aber auh niht shlehter. Signi�kante Er-müdungse�ekte binnen des Messzeitraums konnten ausgeshlossen werden.Wahrnehmungsaufgabe p-WertOrientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0, 579Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 072Zi�eridenti�kation auf dem homogenen Bild 0, 766Zi�eridenti�kation auf dem Mammogramm 0, 139Tabelle 4.4: Ergebnisse einer ANOVA auf den Integralen der Kontrastemp�ndlihkeits-funktionen. Untersuht wurde, ob es Untershiede zwishen den zu vershie-denen Messzeitpunkten erhobenen Kontrastemp�ndlihkeitswerten gibt. Si-gni�kante Untershiede konnten niht festgestellt werden.Obwohl die Hypothese abgelehnt werden muss, sollte ein Ein�uss initialer Adaptati-onszeit niht ausgeshlossen werden. Die im Versuh erforderlihe Adaptation auf dasniedrigere Leuhtdihteniveau war vermutlih binnen eines Messzyklus und damit binnen100



4.5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von der Adaptationszeitvon fünf Minuten abgeshlossen. Wenn in diesen fünf Minuten bereits ein stabiles Adap-tationsniveau erreiht wurde, kann nah dem ersten Messzyklus keine Verbesserung derKontrastemp�ndlihkeitsfunktion aufgrund weiterer Adaptation an die Leuhtdihtenmehr eintreten.Die MCS-Methode in der vorliegenden Implementierung (Messung der Kontrastshwel-len für sehs Ortsfrequenzen, Zeitaufwand von bis zu fünf Minuten) ist niht geeignet, umpotenzielle Auswirkungen shnell verlaufender Änderungen im Adaptationszustand aufdie Kontrastemp�ndlihkeit eines Betrahters zu erfassen. Die Ergebnisse zeigen aberauh, dass für die Durhführung der MCS-Methode vor Beginn der Messungen keineinitiale Adaptationszeit eingehalten werden muss.
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Abbildung 4.16: Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen für die pro Proband jeweils verfüg-baren Zeitabshnitte im Adaptationstest bei der Orientierungsdiskrimi-nation von Gabor-Mustern auf einem Mammogramm.
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4.6 Ergebnisse im Vergleih mit anderen Studien4.6 Ergebnisse im Vergleih mit anderen StudienInteressant ist die Frage, inwiefern sih die Messungen der Kontrastshwellen mitGabor-Mustern bzw. Zi�ern von den Kontrastshwellenmessungen mit Tumoren aufMammogrammen untersheiden. Drei relevante Studien wurden von Burgess et al.[BJJ01b, BJJ03℄ und Huda et al. [HOS+06℄ durhgeführt. Ziel der Studien war eine Be-shreibung des Zusammenhangs zwishen der Gröÿe (Durhmesser) eines Tumors unddem erforderlihen Kontrast zur Detektion bzw. Diskrimination in einemMammogramm.Ein direkter Vergleih der Studienergebnisse ist aufgrund zu untershiedliher Stu-dienkonzeption niht möglih. Unter anderem fehlen in den zitierten Studien Angabenzur Gröÿe der Objekte aus Siht des Betrahters. Die Gröÿenangaben, wie beispielswei-se ein Tumordurhmesser von 1 mm, beziehen sih auf die Gröÿe im Mammogramm.Burgess liefert genug Informationen, um die auf dem Monitor dargestellte Gröÿe zu be-rehnen. Huda gibt an, mit den gleihen Gröÿenverhältnissen wie Burgess zu arbeiten.Der Betrahtungsabstand der Probanden zum Monitor wurde allerdings weder bei Bur-gess noh Huda fest vorgeshrieben. Damit lassen sih keine siheren Aussagen zu denGröÿen in Sehwinkelgrad mahen. Darüber hinaus wurde der Kontrast auf den Amplitu-den der Zielobjekte und den Grauwerten der Bilder de�niert, statt auf den resultierendenLeuhtdihten. In Abshnitt 2.2.4, Seite 24 wurde bereits gesagt, dass Kontrastshwellenzudem stark von der Messmethode und der Messumgebung abhängig sind.An dieser Stelle können deshalb nur tendenzielle Vergleihsergebnisse formuliert wer-den, d.h. nur der grobe Verlauf der Kontrastemp�ndlihkeitskurven und das damit aus-gedrükte Verhalten in der Kontrastwahrnehmung kann verglihen werden. Hierzu seiangenommen, dass die Probanden der Studien von Burgess und Huda et al. 57 mvom Monitor entfernt saÿen. Ungefähr solh eine Entfernung ist bei der Betrahtungvon (radiologishen) Bildern durhaus üblih [Sh05℄. Ferner sei angenommen, dass dieKontrastmaÿe so de�niert sind, dass sih die Kontrastwerte synhron verhalten. Dassbedeutet: steigt die Kurve bei einer gegebenen Kontrastde�nition an, so ist auh miteiner anderen der verwendeten Kontrastde�nitionen eine Steigung zu verzeihnen. DieMessungen fanden in allen Studien im photopishen Adaptationsbereih statt.Die Ergebnisse von Burgess und Huda sind als Kontrastshwellen � niht Kontrast-emp�ndlihkeiten � angegeben und in Kontrastdetaildiagrammen veranshauliht. Beieinem Vergleih der Ergebnisse muss daher die noh notwendige Invertierung der Werteberüksihtigt werden.Detektion von Tumoren. Huda et al. [HOS+06℄ haben Kontrastshwellen mit extra-hierten Tumoren auf mammographishem Bildhintergrund gemessen. Der Tumordurh-messer variierte von a. 0,2 bis 3,5◦ Sehwinkel (2,3 bis 34,8 mm auf der Monitor�ähe).Die Aufgabe der Probanden bestand darin, anzugeben, in welhem von vier dargebote-nen Bildausshnitten ein Tumor enthalten ist (4AFC-Detektionsaufgabe).Generell war zu beobahten, dass die Kontrastshwellen für die Detektion von Tumorenmit einer Gröÿe von mehr als 0,3◦ (2,9 mm) kontinuierlih mit der Tumorgröÿe stiegen,d.h. die Kontrastemp�ndlihkeit wurde geringer. Für Tumore < 0,3◦ wurden wiederumhöhere Shwellen und damit geringere Kontrastemp�ndlihkeiten gemessen [HOS+06℄.103



4 Die MCS-Methode im Kontext der BildshirmbefundungDie resultierende Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion weist daher ein Maximum bei einerTumorgröÿe von 0,3◦ Sehwinkel auf. Ein weiterer Abfall der Kontrastemp�ndlihkeitenfür noh kleinere Objekte ist zu erwarten.Zusätzlih wurde die Messung der Shwellen an vier vershiedenen Orten im Bilddurhgeführt. Die Wahl des Ortes beein�usste im Ende�ekt niht die Form der Kur-ven, sondern lediglih ihr Niveau [HOS+06℄. Dies stimmt mit den Beobahtungen derProbandenstudie dieser Arbeit überein.Bereits in einer früheren Studie waren von Burgess et al. [BJJ01b℄ die Kontrastshwel-len für vershiedene Tumorgröÿen im Rahmen einer 2AFC-Detektionsaufgabe untersuhtworden. Die vier auf Mammogrammen dargebotenen Tumore hatten Gröÿen von 0,15 bis4,5◦ Sehwinkel (1,5 bis 45,2 mm). Die Kontrastemp�ndlihkeit nahm für Tumore > 0,3◦Sehwinkel (2,9 mm) ab. Somit zeigen die Studienergebnisse von Huda und Burgess einegute Übereinstimmung.Diskrimination von Tumoren. In einer weiteren Studie untersuhten Burgess et al.[BJJ03℄ die Abhängigkeit der Kontrastshwellen von der Tumorgröÿe, dieses Mal jedohfür eine Diskriminationsaufgabe. Die Probanden waren mit der komplexen Aufgabe kon-frontiert, zwei Tumore voneinander zu untersheiden. Umgesetzt wurde dies wieder miteiner 2AFC-Aufgabe. Die Gröÿe der Tumore variierte von ira 0,3 bis 4,6◦ Sehwinkel(2,9 bis 46,4 mm Tumorgröÿe auf Monitorebene).Tumorgröÿen von 1,2◦ (11,6 mm) erforderten die niedrigsten Kontraste � für dieseGröÿe war die Kontrastemp�ndlihkeit am besten. Für Tumore < 1,2◦ nahm die Kon-trastemp�ndlihkeit mit abnehmender Tumorgröÿe ab. Bei Tumoren > 1,2◦ nahm dieKontrastemp�ndlihkeit ebenfalls ab.Wie zu erwarten, waren die Kontrastshwellen für die Diskriminationsaufgabe � imVergleih zur Detektionsaufgabe � signi�kant erhöht. Der Untershied im Niveau warzwishen den drei getesteten Probanden bei der Detektionsaufgabe noh gering, bei derDiskriminationsaufgabe hingegen signi�kant. Der Ein�uss von untershiedlihem radio-logishem Trainingsstand wurde von den Autoren der Studie ausgeshlossen. Eine Er-klärung des Untershieds war aus ihrer Siht niht möglih [BJJ03℄. Das untershiedliheNiveau der Kontrastemp�ndlihkeiten zwishen den Probanden in Abhängigkeit von derWahrnehmungsaufgabe bestätigt indirekt eine Feststellung von Bah et al. [BWK+08℄,dass die Kontrastemp�ndlihkeit wesentlih von Faktoren wie der Messmethode abhän-gen und individuell untershiedlih ausgeprägt sein kann.Gegenüber den Kontrastemp�ndlihkeiten in der Detektionsaufgabe ergibt sih letzt-lih eine Vershiebung von einem Maximum bei 0,3◦ hin zu einem Maximum bei 1,2◦Sehwinkel, und darüber hinaus ein Untershied im Niveau der Kontrastemp�ndlihkeits-funktionen [HOS+06, BJJ01b℄.Generell lässt sih damit die folgende Aussage tre�en: Bei einer bestimmten Gröÿedes Zielobjekts erreiht die Kontrastemp�ndlihkeit ihr Maximum. Bei Gröÿen darüberoder darunter ist sie niedriger, d.h. dort ist mehr Kontrast zur Lösung der gegebenenWahrnehmungsaufgabe erforderlih. Diese Aussage tri�t auh auf die Messungen derKontrastemp�ndlihkeit mit Gabor-Mustern in einem Mammogramm zu. Für die Mes-104



4.7 Einsatzbereihe der MCS-Methode und Bedeutung für die Praxissung mit Zi�ern ist zu erwarten, dass die Aussage ebenfalls gilt, auh wenn das Maximumder Kontrastemp�ndlihkeit unter den in der Probandenstudie verwendeten Zi�ergröÿenniht erreiht wurde.Die Wahrnehmungsaufgabe hat einen maÿgeblihen Ein�uss darauf, bei welher Ob-jektgröÿe die Kontrastemp�ndlihkeit maximal ist. Auÿerdem beein�usst sie die Breitedes Bereihs, in dem hohe Kontrastemp�ndlihkeiten erreiht werden: bei der Diskri-mination von Tumoren nahm die Kontrastemp�ndlihkeit mit der Objektgröÿe wenigerstark ab als bei der Detektion [BJJ03℄.Im Vergleih der Ergebnisse von Huda und Burgess mit den Ergebnissen der MCS-Methode fällt hinsihtlih der Lage des Maximums auf, dass sih die Kontrastemp�nd-lihkeiten für die Diskrimination von Gabor-Mustern und die Diskrimination von Tumo-ren ähnliher verhalten, als die Kontrastemp�ndlihkeiten für die Detektion und Diskri-mination von Tumoren. Bei der Tumordetektion lag das Maximum bei a. 0,3◦ Sehwinkel,bei der Tumordiskrimination bei a. 1,2◦ und bei der Diskrimination von Gabor-Musternbei etwa 1 bis 2 pd (1 bis 0,5◦). Für die Zi�eridenti�kation ist ein Maximum bei ≥ 1◦zu erwarten. Dies lässt die Annahme zu, dass die Messung der Kontrastemp�ndlihkeitmit Gabor-Mustern oder Zi�ern in Mammogrammen valide Ergebnisse für die Befun-dungspraxis liefern kann.4.7 Einsatzbereihe der MCS-Methode und Bedeutung für diePraxisFür den Einsatz der MCS-Methode in der Praxis sind vielfältige Möglihkeiten gegeben,von der grundlegenden Wahrnehmungsforshung bis hin zur Unterstützung der Entwik-lung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellung und ihrer Evaluierung. DieMessungen der Kontrastshwellen können unter vershiedenen Betrahtungsbedingungenoder in Kombination mit Werkzeugen zur Bildverarbeitung oder -darstellung erfolgen,und an den Ergebnissen der Messungen kann sih zeigen, ob der untersuhte Ein�ussfak-tor die Kontrastemp�ndlihkeit des Betrahters verändert. Das Ziel der Untersuhungenbesteht darin, die Darstellung von Niedrigkontraststrukturen vershiedener Ortsfrequen-zen zu optimieren und damit die Befundung zu unterstützen.4.7.1 ApplikationsgestaltungHinsihtlih der Gestaltung von Applikationen gibt es zwei wihtige Aspekte, die dieKontrastwahrnehmung des Betrahters beein�ussen können:
• der Arbeitsablauf bei der Befundung und damit die Benutzerführung in der Ap-plikation,
• die Flähenanteile und Grauwerte und damit die Leuhtdihten der Elemente derBenutzerober�ähe.
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4 Die MCS-Methode im Kontext der BildshirmbefundungZu einem regulären Arbeitsablauf bei der Befundung in der radiologishen Praxis gehö-ren neben der Betrahtung der Bilder auh die Eingabe des Befundes in einem separatenDialog und die Auswahl der zu befundenden Patienten. Zudem gibt es für vershiedeneWerkzeuge Dialoge (vgl. Abbildung 2.33, Seite 52), mit denen der Betrahter zeitweiligkonfrontiert ist. Dass eine hohe Leuhtdihte bei den Dialogen den Adaptationszustanddes Betrahters in der mammographietypishen Befundungsumgebung stören kann, istzu erwarten. Eine Anwendung der MCS-Methode könnte in diesem Zusammenhang zei-gen, welhe Leuhtdihten für die Dialoge sih positiv auf die Kontrastemp�ndlihkeitdes Betrahters auswirken.4.7.2 Optimierung der BefundungsumgebungViele Parameter in der Befundungsumgebung können die Kontrastemp�ndlihkeit beein-�ussen, von den Monitoreigenshaften bis hin zur Beleuhtungslösung. In Kapitel 5 wirdeine Anwendung der MCS-Methode beshrieben, bei der die Kontrastemp�ndlihkeitin Abhängigkeit von der Beleuhtungsstärke untersuht wurde. Die Kontrastemp�nd-lihkeit kann darüber hinaus bei vershiedenen Beleuhtungsarten gemessen werden.Ein weiterer interessanter Untersuhungsaspekt ist der Ein�uss der Bekleidung des Be-trahters, d.h. die Frage, ob zum Beispiel Re�exionen eines weiÿen Arztkittels messbareÄnderungen im Kontrastemp�nden bewirken.An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass ein Radiologe mit Werkzeugen zur in-teraktiven Änderung der Fensterung groÿen Spielraum hat, die Darstellung eines Mam-mogramms seinen Erfordernissen anzupassen. Trotzdem ist die Optimierung des dar-gestellten Kontrasts unabhängig von verfügbaren Fensterungswerkzeugen ein wihtigerForshungsbereih für die radiologishe Befundung. Die Erforshung der Kontrastem-p�ndlihkeit kann helfen, ein Mammogramm im Befundungsablauf shon initial mög-lihst optimal darzustellen, ohne dass der Betrahter noh eingreifen und Anpassungenvornehmen muss.4.7.3 Evaluierung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellungEin wesentlihes Ziel von Methoden der Verarbeitung und Darstellung medizinisherBilder besteht darin, den Radiologen bei der sorgfältigen Betrahtung und Interpretationder Bilder zu unterstützen. Die Funktionalitäten entsprehender Werkzeuge reihen vonder Optimierung des Befundungsablaufs, über Kontrastanpassungen bis hin zu CAD-(Computer Aided Detetion) und CADx-Verfahren (Computer Aided Diagnosis).Solhe Werkzeuge werden häu�g mit Hilfe von Probandenstudien evaluiert, wobei dieProbanden über radiologishe Expertise verfügen sollen und mit komplexen radiologi-shen Aufgaben konfrontiert werden [BJJ01a, AMO+04, ZPS+88, GSEF00, CFBS99℄.Der Aufwand zur Vorbereitung solher Studien ist in Hinblik auf die Auswahl der Pro-banden und des Bildmaterials groÿ.Für Werkzeuge, welhe auf das Ansprehen grundlegender Wahrnehmungsbereiheabzielen, kann die Evaluierung durh den Einsatz der MCS-Methode oder einer Vari-ante davon erleihtert werden. Dazu zählen zum Beispiel Werkzeuge zur Filterung und106



4.7 Einsatzbereihe der MCS-Methode und Bedeutung für die PraxisKontrastverstärkung oder zur Darstellung, wie die in dieser Arbeit beshriebenen Ein-blendungen (siehe Abshnitt 5.2, Seite 114). Die Wahrnehmungsaufgabe der Probandenwird damit von den Anforderungen der radiologishen Praxis gelöst, und der potenzielleEin�uss radiologisher Expertise auf die Studienergebnisse kann ausgeklammert werden.Zudem wird die Vorbereitungsphase einer Probandenstudie verkürzt, weil die aufwän-dige Auswahl mammographisher Fälle mit möglihst vershiedenen Befunden und vorallem auh die Auswahl der Probanden vereinfaht werden kann. Eine Probandenstudiesollte so komplex wie nötig und so einfah und allgemein wie möglih gestaltet sein.Ein explizites Beispiel sei mit der Option zur Bildinvertierung gegeben, die in dengängigen Softwaresystemen zur Mammographiebefundung standardmäÿig vorhanden ist(Abb. 4.17). Im Allgemeinen werden zwei Invertierungsmöglihkeiten angeboten: eineInvertierung des gesamten in einem Mammogramm abgebildeten Gewebes und die In-vertierung auf einem quadratishen, mit einer digitalen Lupe vergröÿerten Areal. DieDICOM-Bilder vershiedener Hersteller sind niht vollständig einheitlih kodiert, undes kann vorkommen, dass statt dem abgebildeten Gewebe zusätzlih der Hintergrundinvertiert ist (Abb. 4.17()). Generell kann ein Wehsel zwishen den invertierten undniht-invertierten Darstellungen durhaus potenziell ermüdende Anpassungen im Adap-tationszustand erfordern und sogar kurzzeitig zu Blendungen führen. Die Untersuhungder Kontrastemp�ndlihkeit kann auh hier helfen, Aufshluss über die Wirkung vonInvertierungen zu erhalten und die optimale Darstellungsweise zu �nden.

(a) (b) () (d)Abbildung 4.17: Mammogramm im Original (a) und mit drei vershiedenen Invertie-rungsdarstellungen: (b) herkömmlihe Invertierung des gesamten Ge-webebereihs; () Invertierung von Gewebe und Bildhintergrund;(d) Invertierung eines mit digitaler Lupe vergröÿerten Bildausshnitts
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4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundung4.7.4 Übertragbarkeit auf Anwendungen auÿerhalb derMammographiebefundungDas Konzept der MCS-Methode, die Kontrastemp�ndlihkeit mit Hilfe von Gabor-Mustern oder Zi�ern auf einem anatomishen Hintergrund zu bestimmen, lässt sihproblemlos auh auf andere Bereihe übertragen, wie zum Beispiel auf die Befundungvon Tomosynthese-Aufnahmen der Brust oder die Befundung von Thorax-Aufnahmen,also auf Bereihe, in denen zweidimensionale Graustufenbilder mit hoher Bittiefe undAu�ösung gegeben sind.Dennoh wurde die Methode bewusst mit dem Titel Mammographi Contrast Sensiti-vity versehen, statt etwa Radiologi Contrast Sensitivity. Die Anforderungen an vershie-dene Bereihe der Radiologie variieren in Abhängigkeit von der untersuhten Körperre-gion und dem bildgebenden Verfahren. Auh für die Befundungsumgebung gibt es inAbhängigkeit vom Untersuhungskontext vershiedene Anforderungen. Prinzipiell kanndie MCS-Methode aber � unter Berüksihtigung der typishen Charakteristika des je-weiligen radiologishen Anwendungsbereihs � auh auf Aufnahmen anderer Körperre-gionen und Bildgebungsmodalitäten angewendet werden. Zu beahten ist, dass für dieMessung der Kontrastshwellen Grauwerttiefen von ≥ 10 bit erforderlih sind.Zur Erhöhung der Informationsausbeute werden in vielen Anwendungsbereihen mithoher E�ektivität Farben und andere Methoden der Hervorhebung von Gewebestruktu-ren eingesetzt, beispielsweise bei der Befundung von CT- (Computertomographie) undMRT- (Magnetresonanztomographie) Aufnahmen [PB07℄. Für die Mammographiebe-fundung sind derzeit noh keine marktfähigen Farbmonitore verfügbar, die den hohenAnforderungen an die Grauwerttiefe und gleihzeitig an die Au�ösung gereht werden.Nah wie vor sind Graustufenmonitore der Standard.In der Zukunft wird es aber Farbmonitore geben, die zur Befundung von Mammogram-men eingesetzt werden können. Damit bieten sih viele Möglihkeiten zur Entwiklunginnovativer Darstellungsmethoden. Da Prozesse der Mustererkennung farbtühtig sind,können insbesondere positive Ein�üsse auf die visuelle Suhe des Radiologen imMammo-gramm erwartet werden. Bei dem Einsatz von Farbe sind aus wahrnehmungspsyhologi-sher Siht weitere Verarbeitungskonzepte zu berüksihtigen, da die Farbwahrnehmungteilweise mit anderen physiologishen, neuronalen und kortikalen Prozessen verbundenist als die Wahrnehmung von Graustufen [WL04, BGS01, STT06℄. Das Konzept, niht-anatomishe Zielobjekte in der typishen radiologishen Umgebung zu präsentieren undWahrnehmungsshwellen zu messen, wird aber auh in den neuen Anwendungszusam-menhängen greifen.
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4.8 Zusammenfassung4.8 ZusammenfassungAn dieser Stelle seien die Ergebnisse der Probandenstudie zusammengefasst.Homogenes Bild vs. Mammogramm. Ein Vergleih der Kontrastemp�ndlihkeits-funktionen, die bei der Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf einem ho-mogenen Bild bzw. einem Mammogramm ermittelt wurden, hat gezeigt, dass das Niveauder Kontrastemp�ndlihkeiten auf dem homogenen Bild höher ist. Zudem gibt es proban-denindividuelle Untershiede im Formvergleih der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen.Dass ein anatomisher Bildhintergrund die Wahrnehmungsshwellen gegenüber einemhomogenen Hintergrund verändert, wurde in der Probandenstudie somit im Kontext derMCS-Methode bestätigt.Vershiedene Mammogramme. Um den Ein�uss vershiedener, in Mammogrammenhäu�g auftretender Gewebestrukturen auf die Messergebnisse zu prüfen, wurden dieKontrastemp�ndlihkeiten mit vier vershiedenen Mammogrammen bestimmt. Im Ni-veau der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen waren Untershiede nahweisbar, insbe-sondere für strahlentransparentes, homogen ersheinendes Gewebe und für Gewebe mitstarken Strukturierungen und Orientierungen. Unter Vernahlässigung des Niveauunter-shieds gab es jedoh keine signi�kanten Untershiede für die einzelnen Ortsfrequenzen,d.h. die Formen der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen waren einander ähnlih. DieMCS-Methode lässt sih somit prinzipiell auf vershiedenen Mammogrammen benutzen.Innerhalb einer Studie sollten jedoh Mammogramme mit ähnliher Gewebeharakte-ristik gewählt werden, um die Aussage der Studie niht durh mammogramm-bedingteNiveauuntershiede zu beein�ussen.Orientierungsdiskrimination vs. Zi�eridenti�kation. Ferner wurden die Kontrast-emp�ndlihkeitsfunktionen für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern unddie Identi�kation von Zi�ern miteinander verglihen. Wie zu erwarten, gab es signi�-kante Untershiede sowohl im Niveau als auh der Form der Kontrastemp�ndlihkeits-funktionen. Für die Diskriminationsaufgabe sind die Kontrastemp�ndlihkeiten bei allengetesteten Ortsfrequenzen höher.Zudem konnte beobahtet werden, dass der Untershied zwishen den Kontrastemp-�ndlihkeitsfunktionen für die beiden Wahrnehmungsaufgaben mit zunehmender Orts-frequenz bzw. abnehmender Objektgröÿe zunahm, d.h. die Identi�kationsaufgabe warfür kleiner werdende Zi�ern vergleihbar shwieriger zu lösen als die Diskriminations-aufgabe für feinere Gabor-Muster. Diese Diskrepanz mit zunehmenden Ortsfrequenzenuntersheidet sih von dem Verhalten auf homogenem Hintergrund: dort laufen die Kon-trastemp�ndlihkeitsfunktionen beider Wahrnehmungsaufgaben bei zunehmender Orts-frequenz zusammen, wie auh von Bah et al. gezeigt wurde [BWK+08℄. Dies dekt sihmit der Au�assung, dass für die Identi�kationsaufgabe höhere kognitive Prozesse statt-�nden, ershwert durh den anatomishen Hintergrund der Messungen. Weil auÿerdemdie Messergebnisse für die Identi�kationsaufgabe eine geringere Varianz aufwiesen, d.h.109



4 Die MCS-Methode im Kontext der Bildshirmbefundungbesser reproduzierbar waren, kann an dieser Stelle die Empfehlung ausgesprohen wer-den, in der MCS-Methode anstelle von Gabor-Mustern eher Zi�ern oder Buhstaben alsZielobjekte einzusetzen. Der Zeitaufwand der Messungen wird niht erhöht. Gleihzei-tig wird eine anspruhsvollere Wahrnehmungsaufgabe gestellt, mit der vermutlih einebessere Annäherung an die Aufgaben in der Befundungspraxis erreiht werden kann.Adaptationszeit. Die Untersuhung der Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit vonder Adaptationszeit diente der Klärung, ob eine initiale Adaptationszeit � gewährt abdem Betreten des Befundungsraumes � die Kontrastemp�ndlihkeit verbessert. Ein ent-sprehender E�ekt konnte in der Studie niht nahgewiesen werden. Dennoh sollte nihtausgeshlossen werden, dass eine initiale Adaptationszeit für die Befundung von Mam-mogrammen hilfreih sein kann. Aufgrund des hohen Durhsatzes bei der Befundungwerden in der Praxis bereits in den ersten Minuten vollständige Mammographiefälle be-wertet. Vermutlih lieÿen sih Verbesserungen in der Kontrastemp�ndlihkeit mit derMCS-Methode niht nahweisen, weil die Ermittlung der Werte für eine Kontrastemp-�ndlihkeitsfunktion selbst bis zu fünf Minuten erfordert. Adaptationsprozesse innerhalbdes photopishen Bereihs können in diesem Zeitraum bereits abgeshlossen sein.Die Anwendung der MCS-Methode in einem mammographishen Befundungskontexthat gezeigt, dass die ermittelten Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen bei der Verwendungvon Gabor-Mustern auf einem Mammogramm hinsihtlih der Lage ihres Maximums�zwishen� den Ergebnissen der Messungen bei Tumordetektion und Tumordiskrimina-tion liegen. Damit kann angenommen werden, dass mit der MCS-Methode eine guteAnnäherung an die radiologishe Befundungsrealität erreiht wird. Für die Messungenmit Zi�ern ist aufgrund der höheren Komplexität der Wahrnehmungsaufgabe eine nohbessere Annäherung zu erwarten.Der hauptsählihe Einsatzbereih der MCS-Methode besteht in der Unterstützungder Entwiklung von Werkzeugen zur Bildverarbeitung und -darstellung und ihrer Eva-luierung, und darüber hinaus der Applikationsentwiklung und der Optimierung derBefundungsumgebung.
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5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit vonLeuhtdihteverhältnissenDie Wahrnehmung der vielfältigen Niedrigkontraststrukturen in Mammogrammen isteng mit der Wahrnehmung der Leuhtdihteuntershiede und damit der Kontrastem-p�ndlihkeit des Betrahters verbunden. Die Kontrastemp�ndlihkeit hängt unter ande-rem von den Leuhtdihteverhältnissen in der Umgebung ab [CNN99℄. Dies shlieÿt dieBeleuhtungsstärke im Befundungsraum und die Leuhtdihten, die im Bild und in dergraphishen Ober�ähe der Applikation1 auftreten, mit ein.Der vom Auge au�ösbare Leuhtdihtebereih hängt nur in geringem Maÿe vonder Adaptationsleuhtdihte ab. Der Leuhtdihtebereih wird in Abhängigkeit vomAdaptationsniveau lediglih vershoben, ändert sih jedoh niht in seinem Ausmaÿ[Sh05, FKBE99℄. Daraus könnte abgeleitet werden, dass eine Befundung bei einer höhe-ren Beleuhtungsstärke und damit Umgebungsleuhtdihte ebenso gut möglih ist, wiebei einer geringeren. Wesentlih sind jedoh die Eigenshaften des Monitors und dasVerhältnis zwishen der Umgebungsleuhtdihte und der Monitorleuhtdihte.Die Beleuhtungsstärke im Befundungsraum wird gewöhnlih � entsprehend ei-ner Reihe von Vorgaben und Empfehlungen [vE+03℄ � auf einem Minimum gehalten[PCD+08, CS07℄. Die Fähigkeit, Niedrigkontraststrukturen voneinander zu untershei-den, nimmt mit zunehmender Beleuhtungsstärke ab [CKTR03℄. Die Ursahe ist in denRe�exionseigenshaften der Monitore zu �nden. Je gröÿer die Beleuhtungsstärke ist, de-sto stärker treten auh Re�exionen auf. In der Folge wird das wahrnehmbare Verhältnisvon minimaler zu maximaler Leuhtdihte reduziert.Daher wird in den European Guidelines for Quality Assurane in Mammography Sree-ning eine Beleuhtungsstärke von < 10 lx empfohlen [vE+03℄. Mit dieser Siherungeiner kontrastreihen Darstellung werden jedoh inadäquate Betrahtungsbedingungenin Kauf genommen [HF86℄. Unter typishen Bedingungen im Befundungsraum sind dieLeuhtdihtebereihe der dargestellten Mammogramme auf einem höheren Niveau als dieLeuhtdihtebereihe der Umgebung. Der Blik des radiologishen Betrahters wehseltbei der Befundung zwishen den Bildern und ihrer Umgebung, womit häu�ge Wehselin der Pupillenweite und der Adaptation foriert werden [PCD+08, CS07℄. Dies kannbeim Betrahter zu visueller Ermüdung und verringerter diagnostisher Leistungsfähig-1In der radiologishen Praxis werden neben den hohau�ösenden Monitoren zur Bildbetrahtung nohein oder zwei weitere Monitore genutzt, auf denen Patientendaten oder Bilder anderer Modalitätendargestellt werden. Diese Monitore werden in unmittelbarer Nahbarshaft zu den �Mammographie-Monitoren� aufgestellt und beein�ussen die Leuhtdihteverteilung im Gesihtsfeld des Betrahters.Daher ist die Wahl der Leuhtdihtewerte für Applikationselemente von besonderer Bedeutung fürdie Befundung von Mammogrammen. 111



5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von Leuhtdihteverhältnissenkeit führen.Tatsählih wurde in aktuellen Studien gezeigt, dass sih die Leistung eines Betrah-ters bei �mittleren� Beleuhtungsstärken verbessert. So nimmt zum Beispiel die Detek-tionsleistung für Streifenmuster auf einem homogenen Hintergrund zu, wenn die Be-leuhtungsstärke der Umgebungsbeleuhtung der mittleren Leuhtdihte des betrahte-ten Bildes entspriht [CS07℄. Pollard et al. identi�zierten für Detektionsaufgaben aufeinem homogenen Hintergrund ein Leistungsoptimum für Beleuhtungsstärken von 50�80 lx. Bei der empfohlenen Beleuhtungsstärke von 10 lx zeigten die Probanden eineshlehtere Leistung [PCD+08℄.Auh für andere radiologishe Aufgabengebiete konnte nahgewiesen werden, dass sihdie diagnostishe Leistung bei einer Angleihung von Umgebungsleuhtdihte und Bild-leuhtdihte verbessert. Für die Befundung von Röntgenbildern des Handgelenks wirdeine Beleuhtungsstärke von 100 lx empfohlen. Für die untersuhten Beleuhtungsstär-ken von 7, 25, 40, 100 und 480 lx zeigte sih die beste Leistung jedoh bei 25 und 40 lx[MBE+06℄.Die genannten Ergebnisse von Pollard et al. [PCD+08℄ wurden in Zusammenhang mitder Bildshirmbefundung von Mammogrammen ermittelt. Den Probanden wurde dieAufgabe gestellt, Objekte vershiedener Form zu detektieren. Die Objekte wurden aufeiner kreisförmigen, homogenen Flähe dargeboten, welhe in ein Mammogramm einge-bettet war. Obwohl die Flähe auf diese Weise von anatomishen Strukturen umgebenwar, handelt es sih dennoh um eine Detektionsaufgabe auf homogenem Hintergrund �direkte Wehselwirkungen zwishen den dargebotenen Objekten und den anatomishenStrukturen wurden ausgeshlossen.Interessant ist die Frage, ob die Ergebnisse von Pollard et al. auh für eine komplexereWahrnehmungsaufgabe bestätigt werden können. Ein Teil der Studie, die im Rahmendieser Dissertation zeitgleih zu der Studie von Pollard et al. durhgeführt wurde, unter-suht den Ein�uss der Beleuhtungsstärke mittels der Anwendung der MCS-Methode.Die dabei verwendeten Aufgaben sind in zweierlei Hinsiht komplexer: es gilt, Gabor-Muster voneinander zu untersheiden bzw. Zi�ern zu identi�zieren, statt sie nur zudetektieren. Zudem können durh die überlagerte Darstellung der Zielobjekte und desmammographishen Hintergrunds direkte Wehselwirkungen zwishen den Strukturenauftreten. Die in der Studie getesteten Werte für die Beleuhtungsstärke waren 10, 30,50 und 90 lx. Abshnitt 5.1 beshreibt den Ablauf und die Ergebnisse.Die Kontrastemp�ndlihkeit im zentralen Bereih des Gesihtsfelds wird mögliher-weise auh durh Streuliht beein�usst, welhes aus der Umgebung eines fokussiertenBildbereihs stammt. Kann eine Reduktion dieses Streulihts � realisiert durh eine Ein-blendung (Maske, Display Shutter) über der Umgebung des interessierenden Bildbereihs� die Kontrastemp�ndlihkeit verbessern? In einem weiteren Teil der Probandenstudiewurde untersuht, ob und wie sih die Kontrastemp�ndlihkeit bei einem maskiertenBild verändert (Abshnitt 5.2).
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5.1 Kontrastemp�ndlihkeit bei Beleuhtungsstärken von 10�90 Lux5.1 Kontrastemp�ndlihkeit bei Beleuhtungsstärken von10�90 LuxBasierend auf den oben genannten Ergebnissen von Pollard et al. [PCD+08℄ und MEn-tee et al. [MBE+06℄ ist zu erwarten, dass die Kontrastemp�ndlihkeit niht bei dergemeinhin empfohlenen Beleuhtungsstärke von 10 lx optimal ist, sondern für Beleuh-tungsstärken mit Werten zwishen 10 und 100 lx.Hypothese. Die Kontrastemp�ndlihkeit ist bei Beleuhtungsstärken gröÿer als 10 lxund kleiner als 100 lx besser als bei einer Beleuhtungsstärke von 10 lx.5.1.1 VersuhskonstellationUnter vier vershiedenen Beleuhtungsstärken wurden Messungen der Kontrastshwellendurhgeführt: 10, 30, 50 und 90 lx. Die Beleuhtungsstärke wurde shrittweise erhöht.Da die Leuhtsto�ampen nah einer Erhöhung zunähst Shwankungen in der Beleuh-tungsstärke produzieren, wurde nah jeder Erhöhung bis zu drei Minuten abgewartet,bis ein stabiler Wert erreiht war. Diese Zeit konnten die Probanden für eine Erholungs-pause nutzen und den Blik beliebig über die dargestellten Bilder gleiten lassen. Zudembekamen sie damit die Möglihkeit, vor der Fortsetzung der Messungen auf das neueLeuhtdihteniveau zu adaptieren.5.1.2 Ergebnisse und DiskussionIm Wesentlihen sind die ermittelten Kontrastemp�ndlihkeitswerte für die Orientie-rungsdiskrimination auf dem Mammogramm durh deutlihe interindividuelle Shwan-kungen geprägt, d.h. die Probanden reagieren untershiedlih auf die gegebenen Beleuh-tungsbedingungen (p = 0, 006, ANOVA). Keine der getesteten Beleuhtungsstärken wirdvon allen Probanden gleihermaÿen �bevorzugt�. Die Abbildungen 5.1 und 5.2 zeigen dieKontrastemp�ndlihkeitsfunktionen für die Orientierungsdiskrimination auf dem homo-genen bzw. mammographishen Bild.Für die Orientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern auf homogenemBild fällt auf,dass bei vier der aht Probanden die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion für alle Beleuh-tungsbedingungen bis zu 6 pd nahezu konstant ist und dass sih die Kontrastemp�nd-lihkeiten kaum voneinander untersheiden (P2, P4, P5 und P6). Lediglih bei höherenOrtsfrequenzen gibt es kleine Untershiede, wobei die Kontrastemp�ndlihkeitswerte bei10 lx tendenziell etwas niedriger sind. Bei den anderen vier Probanden (P1, P3, P7 undP8) gibt es über den gesamten getesteten Ortsfrequenzbereih kleine Untershiede, aberebenfalls keine klare Präferenz für eine der Beleuhtungsstärken.Wird die Kontrastemp�ndlihkeit auf einem Mammogramm bestimmt, so zeihnetsih ein weniger einheitlihes Bild ab. Während zum Beispiel Proband P1 die höhsteKontrastemp�ndlihkeitsfunktion bei 10 lx zeigt, sind die Kontrastemp�ndlihkeitsfunk-tionen für die Probanden P5 und P6 bei 10 lx am niedrigsten und bei 50 bzw. 90 lx besser.Die Probanden P2, P3, P7 und P8 lassen Shwankungen für vershiedene Ortsfrequenzen113



5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von Leuhtdihteverhältnissenerkennen, d.h. die Kontrastemp�ndlihkeitswerte sind für einige Ortsfrequenzen höher,für andere niedriger. Proband P4 lässt sih von den vershiedenen Beleuhtungsbedin-gungen kaum beein�ussen.Entgegen der Erwartungen kann mit den Ergebnissen keine klare Präferenz für einebestimmte Beleuhtungsstärke formuliert werden. Die Hypothese, dass die Kontrast-emp�ndlihkeit generell bei Beleuhtungsstärken gröÿer als 10 lx und kleiner als 100 lxbesser ist als bei einer Beleuhtungsstärke von 10 lx, kann niht angenommen werden.Auh eine Varianzanalyse zeigt, dass es keine signi�kanten Untershiede für die vierBeleuhtungsbedingungen gibt (Tabelle 5.1):Wahrnehmungsaufgabe p-WertOrientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0, 805Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 765Tabelle 5.1: ANOVA-Ergebnisse für den Vergleih der Kontrastemp�ndlihkeit untervershiedenen Beleuhtungsstärken5.2 Kontrastemp�ndlihkeit unter Verwendung vonEinblendungenIn der konventionellen Befundung von Mammogrammen am Lihtkasten sind Einblen-dungen in Form vershiebbarer dunkler Abdekungen ein nützlihes Werkzeug [WG98℄.Einblendungen bewirken eine Reduktion von Streuliht aus der Umgebung eines in-teressierenden Bildbereihs. In der konventionellen Befundung werden sie vorrangig be-nutzt, um die niht von Bildern bedekten Flähen des Lihtkastens zu verdunkeln (sieheAbb. 2.28(a), Seite 46). In der bildshirmbasierten Befundung können Einblendungen ge-nutzt werden, um die Umgebung eines interessierenden Bildbereihs abzudeken. Nahden Erfahrungen der Autorin werden sie jedoh von radiologishen Anwendern nur seltengenutzt, abgesehen von ihrer Mitbenutzung im Corridor-of-Interest-Konzept zur Kenn-zeihnung korrespondierender Bildbereihe (vgl. Abshnitt 2.5.3, Seite 50).Der E�ekt der Streulihtreduktion, der unter Nutzung von Einblendungen auftritt,kann vermutlih helfen, die Kontrastemp�ndlihkeit in einem interessierenden, fokus-sierten Bildbereih zu verbessern. Ob dies tatsählih der Fall ist, wird im Folgendenuntersuht.Hypothese. Die Kontrastemp�ndlihkeit erhöht sih bei Verwendung von Einblendun-gen.5.2.1 VersuhskonstellationBei einer Beleuhtungsstärke von 10 lx wurden die Kontrastshwellen auf einem Bild zu-nähst ohne Einblendung und anshlieÿend mit einer Einblendung gemessen (Abb. 5.3).114



5.2 Kontrastemp�ndlihkeit unter Verwendung von Einblendungen
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Abbildung 5.1: Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen pro Proband. Beziehungen zwishenden Kontrastemp�ndlihkeiten für 10, 30, 50 und 90 lx Beleuhtungsstär-ke bei Messungen zur Orientierungsdiskrimination auf einem homogenenBild.
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5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von Leuhtdihteverhältnissen
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Abbildung 5.2: Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen pro Proband. Beziehungen zwishenden Kontrastemp�ndlihkeiten für 10, 30, 50 und 90 lx Beleuhtungsstär-ke bei Messungen zur Orientierungsdiskrimination auf einem Mammo-gramm.
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5.2 Kontrastemp�ndlihkeit unter Verwendung von EinblendungenDer Grauwert der Einblendung betrug 0. Im Gesamtablauf einer Sitzung der Probanden-studie wurde dieser Versuhsteil bewusst kurz gehalten (vgl. Abshnitt 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 Kontrastshwelle gemessen war. Das Auftretendeutliher, für die Probanden unangenehmer Nahbilder im Anshluss an die Messungenkonnte damit allerdings niht verhindert werden, wie sih im Verlauf der Studie zeigte.Die Bestimmung der Kontrastshwellen erfolgte niht nur auf dem Mammogramm,sondern auh auf dem homogenen Bild. Zudem wurden die Messungen sowohl für dieOrientierungsdiskrimination von Gabor-Mustern als auh für die Identi�kation von Zif-fern durhgeführt, um zu prüfen, ob sih Einblendungen in Abhängigkeit von der Kom-plexität des Bildes und der Wahrnehmungsaufgabe untershiedlih auf die Kontrast-emp�ndlihkeit auswirken.

Abbildung 5.3: Eines der in der Studie präsentierten Mammogramme, links ohne Ein-blendung und rehts mit Einblendung [AP08a℄. Die Einblendung hat aufder Monitor�ähe eine Ausdehnung von 9 × 6 m; ihre ovale Form istdurh die Form des binokularen Gesihtsfelds motiviert.5.2.2 Ergebnisse und DiskussionAbbildung 5.4 zeigt anhand der geometrish gemittelten Werte aller Probanden, dasseine Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion durh die Nutzung einer Einblendung kaum be-ein�usst wird. Ein Wiloxon-Vorzeihen-Rang-Test mit den Integralen der Kontrastem-p�ndlihkeitsfunktionen bestätigt, dass es keine signi�kanten Untershiede zwishen denKontrastemp�ndlihkeitsfunktionen gibt (p-Werte > 0,05; Tabelle 5.2).Die Kontrastemp�ndlihkeit wurde unter Verwendung von Einblendungen niht redu-ziert. Alle Probanden berihteten jedoh von starken Ermüdungse�ekten während derMessungen auf den Bildern mit der Einblendung. Nah der Messung traten deutlihe117



5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von Leuhtdihteverhältnissen
Wahrnehmungsaufgabe p-WertOrientierungsdiskrimination auf dem homogenen Bild 0, 727Orientierungsdiskrimination auf dem Mammogramm 0, 605Zi�eridenti�kation auf dem homogenen Bild 0, 373Zi�eridenti�kation auf dem Mammogramm 0, 517Tabelle 5.2: Ergebnisse des Wiloxon-Vorzeihen-Rang-Tests für den Vergleih der Kon-trastemp�ndlihkeit bei Bildern mit und ohne Einblendung
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Abbildung 5.4: Vergleih der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen für Bilder mit und oh-ne Einblendung. Die Daten der aht Probanden wurden für jeden derPlots geometrish gemittelt.
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5.2 Kontrastemp�ndlihkeit unter Verwendung von EinblendungenNahbilder mit der ovalen Form der Einblendung auf, die erst nah einer Erholungszeitvon bis zu fünf Minuten vershwanden. Diese E�ekte sind vermutlih auf den starkenLeuhtdihteuntershied zwishen dem fokussierten Bildbereih (32,4 d/m2) und demdurh die Einblendung abgedekten Bildbereih (0,46 d/m2) zurükzuführen.Mit einem der Probanden wurde im Anshluss an die Probandenstudie ein weitererTest durhgeführt, in dem statt der blikdihten Einblendung eine transparente Einblen-dung genutzt wurde (Abb. 5.5). Auf diese Weise wurden die Leuhtdihteuntershiedezwishen dem fokussierten Bildbereih und dessen Umgebung reduziert. Der Test wurdedreimal an vershiedenen Tagen durhgeführt. Tatsählih berihtete der Proband beiallen Testwiederholungen in dieser Konstellation von einem spürbar geringeren Ermü-dungse�ekt. Das Nahbild war zudem bereits nah einer Erholungszeit von bis zu zweiMinuten vershwunden. Die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion verbesserte sih jedohauh mit der transparenten Einblendung niht.

Abbildung 5.5: Mammogramm mit transparenter Einblendung.Die Hypothese, dass sih die Kontrastemp�ndlihkeit unter Verwendung von Einblen-dungen erhöht, muss verworfen werden. Dies ist unabhängig von der gestellten Wahr-nehmungsaufgabe und der Komplexität des genutzten Bildmaterials der Fall. Subjektivwurde die Wahrnehmungsleistung aufgrund der auftretenden visuellen Ermüdung sogarvershlehtert.Daraus sollte jedoh niht geshlossen werden, dass die Nutzung von Einblendungeneinen negativen E�ekt auf die Befundung von Mammogrammen hat. Die Ermüdungsef-fekte können aus dem Design des Versuhs herrühren. Die Messung der Kontrastshwel-len für sehs Ortsfrequenzen dauerte bis zu fünf Minuten. In der Befundungspraxis würdeeine Einblendung niht über diese lange Zeitspanne eingesetzt werden, sondern lediglihzu einer kurzen Überprüfung eines Bildbereihs. Selbst wenn die Einblendung für meh-rere Minuten genutzt werden würde, so würde sih aber ihr Ort im Bild ändern, da119



5 Kontrastemp�ndlihkeit in Abhängigkeit von Leuhtdihteverhältnissender radiologishe Betrahter die Einblendung im Bild vershieben würde. Die dabei auf-tretenden Blikbewegungen können das �Einbrennen� der ovalen Einblendung auf derNetzhaut reduzieren oder gar verhindern. Ob Einblendungen die Befundungsleistungfür Mammogramme positiv beein�ussen, kann im Rahmen dieser Arbeit niht beant-wortet werden. Eine entsprehende Studie mit radiologish erfahrenen Betrahtern mussAspekte der visuellen Suhe und Aufmerksamkeitsverteilung berüksihtigen.5.3 ZusammenfassungDie Leuhtdihteverhältnisse in der Umgebung eines auf einem Monitor dargestelltenMammogramms können die individuelle Kontrastemp�ndlihkeit beein�ussen. Die Ver-hältnisse werden beein�usst von der Beleuhtungsstärke im Befundungsraum und denLeuhtdihten im Bild und in der graphishen Ober�ähe der Applikation. In der Pro-bandenstudie wurde das Verhalten der Kontrastemp�ndlihkeit unter vershiedenen Be-leuhtungsstärken und unter der Verwendung von Einblendungen untersuht.Nah allgemeinen Forderungen für die Beleuhtung in Befundungsräumen soll die Be-leuhtungsstärke maximal 10 lx betragen. Dass bei dieser geringen Beleuhtungsstärkeoptimale Leistungen in Detektionsaufgaben erreiht werden, wurde bereits in mehrerenStudien widerlegt [CS07, PCD+08, MBE+06℄. Auh in der Probandenstudie dieser Arbeitwurde die maximale Kontrastemp�ndlihkeit niht generell bei 10 lx Beleuhtungsstärkeerreiht. Im Gegensatz zu den genannten Studien wurde jedoh auh keine klare Präfe-renz für eine bestimmte Beleuhtungsstärke ermittelt. Die Probanden reagierten auf diegetesteten Beleuhtungsstärken von 10, 30, 50 und 90 lx vershieden.Mit ovalen Einblendungen auf dem Mammogramm wurde das Ziel verfolgt, Streu-liht aus umgebenden Bildbereihen zu reduzieren, in der Absiht, damit die fovealeKontrastemp�ndlihkeit zu verbessern. In der Studie zeigte sih allerdings keine Verbes-serung durh die Verwendung der Einblendungen. Dies sheint vor allem auf dem groÿenLeuhtdihteuntershied zu beruhen, der zwishen der Einblendung und dem eingegrenz-ten Bildbereih besteht, und der zu einer Ermüdung der Probanden führte.
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6 ZusammenfassungViele Parameter beein�ussen die Wahrnehmung eines Mammogramms, angefangen vonder Bildaufnahme bis hin zur Darstellung auf einem Monitor unter gegebenen räumlihenBedingungen und mit Hilfe von (interaktiven) Werkzeugen der Befundungsapplikation.Dementsprehend viele Disziplinen sind an Forshungen in diesem Bereih beteiligt, wiezum Beispiel die Radiologie, Statistik, Physik, Psyhologie, Psyhophysik, Informatikund die Ingenieurswissenshaften [MGK05℄. Eine Erforshung des Ein�usses von Para-metern auf die Wahrnehmung und auh auf die kognitive Verarbeitung kann helfen, dieDarstellung eines Mammogramms zu optimieren.Die Bedeutung solher Untersuhungen ist dadurh gegeben, dass sih die Qualitäteiner Darstellung niht nur an tehnishen Parametern messen muss, sondern auh ander Leistung des Betrahters. Dabei kann die �Leistung� mit vershiedenen Aufgaben un-tershiedliher Komplexität verbunden sein, zum Beispiel der Detektion eines einfahenvorgegebenen Zielreizes in einem Mammogramm oder der Detektion und Interpretationeines Tumors. Gerade hohkomplexe Aufgaben wie die Interpretation haben zwar denVorteil, die Befundungspraxis gut zu berüksihtigen, bergen aber das Risiko, in ihremErgebnis in hohem Maÿe von der Expertise des Betrahters und der Zusammenstellungdes Bildmaterials abhängig zu sein. Fehler in der Interpretation eines Tumors zeigen zu-dem niht notwendigerweise Grenzen in den diagnostishen Fähigkeiten und Erfahrungendes Betrahters auf � sie können auh auf generellen Grenzen im visuellen System desBetrahters beruhen [MGK05℄.Werden grundlegende Wahrnehmungsprozesse untersuht, so emp�ehlt es sih, dieWahrnehmungsaufgabe so weit wie möglih von der Notwendigkeit radiologisher Exper-tise zu entkoppeln. Mit der Kontrastemp�ndlihkeit wurde in dieser Arbeit eine grund-legende Wahrnehmungskapazität in den Mittelpunkt der Forshung gestellt. Die Arbeitverfolgte das Ziel der Entwiklung einer Methode, mit der die individuelle Kontrast-emp�ndlihkeit eines Betrahters unmittelbar im Kontext der Mammographiebefundungermittelt werden kann.Die entwikelte MCS-Methode wurde so konzipiert, dass die Wahrnehmungsaufga-ben keine radiologishe Expertise vom Betrahter verlangen. Gleihzeitig wurde deranatomishe Kontext berüksihtigt, indem die Wahrnehmungsaufgaben des Betrah-ters auf mammographishen Bildern ausgeführt wurden. Dies ist notwendig, weil dieanatomishen und pathologishen Strukturen die Wahrnehmungsleistung aufgrund vonMaskierungs- und Crowding-E�ekten beein�ussen.Umgesetzt wurde dies mit Hilfe niht-anatomisher Zielreize: mit einer Orientierungs-diskrimination von Gabor-Mustern und � als Variante � einer Identi�kation von Zi�ern.121



6 ZusammenfassungDie Zielobjekte wurden in einem Mammogramm dargeboten. Der Betrahter hatte dabeieinen � durh einen Fixationskreis � vorgegebenen Bildbereih zu fokussieren, damit dieKontrastshwellen für den fovealen Teil des Gesihtsfelds gemessen werden.Mammogramme sind von einer groÿen Strukturvielfalt geprägt, von feinen Mikrover-kalkungen und Verästelungen bis hin zu groÿ�ähigen Gewebsbereihen. Da sih dieWahrnehmung eines groÿ�ähigen, groben Objekts mit entsprehend niedrigen Ortsfre-quenzen niht aus der Wahrnehmung feiner Objekte mit hohen Ortsfrequenzen ableitenlässt, muss die Untersuhung der Kontrastwahrnehmung in der Konsequenz für eineMenge von gegebenen Ortsfrequenzen erfolgen. Variiert wurden dementsprehend nebendem Kontrast der Zielobjekte, bei den Gabor-Mustern die Ortsfrequenz und bei denZi�ern die Gröÿe. Die in dieser Arbeit genutzten Ortsfrequenzen von 1 bis 16 Periodenpro Sehwinkelgrad entsprehen dabei angenähert den Zi�ergröÿen von 1,0 bis 0,0625Sehwinkelgrad bei einem Abstand von 57 m zwishen Betrahter und Monitor.Die Zielobjekte wurden einem Mammogramm für die begrenzte Dauer von 720 msüberlagert. Unter Verwendung einer adaptiven psyhophysikalishen Prozedur wurdendie Shwellen für jede der dargebotenen Ortsfrequenzen bzw. Objektgröÿen gemessenund daraus die Kontrastemp�ndlihkeitswerte berehnet.Die Messungen wurden mit einer tehnishen und räumlihen Ausstattung vorgenom-men, wie sie in der radiologishen Befundungspraxis üblih sind. Dazu gehören insbeson-dere die Darstellung an Graustufenmonitoren mit≥ 5 MP Au�ösung und die Einrihtungeiner entsprehenden Beleuhtung, die Beleuhtungsstärken von ≥ 10 lx ermögliht undBlendungen der Lihtquellen auf den Monitoren vermeidet.In einer Probandenstudie mit aht Teilnehmern im Alter von 25 bis 65 Jahren wurdedie Anwendung der MCS-Methode im Kontext der Mammographiebefundung unter-suht. Dabei hat sih die Notwendigkeit zum Einbezug des anatomishen Hintergrundsin die Messungen bestätigt. Die Kontrastemp�ndlihkeitsfunktionen, die bei Messungenauf einem Mammogramm bestimmt wurden, lieÿen sih niht aus den Kontrastemp�nd-lihkeitsfunktionen der Messungen auf einem homogenen Bild ableiten.Wird die MCS-Methode auf Mammogrammen mit untershiedliher Gewebeharak-teristik angewendet, so zeigen sih Untershiede im Niveau der Kontrastemp�ndlih-keitsfunktionen. Da aber keine signi�kanten Untershiede in der Form der Kontrastemp-�ndlihkeitsfunktionen beobahtet wurden, kann davon ausgegangen werden, dass dieMCS-Methode unter Vernahlässigung des Niveauuntershieds mit vershiedenen Mam-mogrammen benutzt werden kann. Dennoh sollte innerhalb einer Studie auf Mammo-gramme mit ähnliher Gewebeharakteristik zurükgegri�en werden.Die Wahl des Zielobjekts und der Wahrnehmungsaufgabe hat einen harakteristi-shen Ein�uss auf die gemessenen Kontrastemp�ndlihkeiten. Für die Diskriminationvon Gabor-Mustern ist die Kontrastemp�ndlihkeit generell höher als für die Identi�ka-tion von Zi�ern. Da die Varianz in den Messergebnissen bei der Verwendung von Zi�erngeringer war als bei Messungen mit Gabor-Mustern, bietet es sih an, die MCS-Methodein der Praxis mit der Aufgabe zur Zi�eridenti�kation anzuwenden.In der Befundungspraxis sind Beleuhtungsstärken von etwa 10 lx üblih. Zu Beginnder Messungen der Kontrastshwellen eines Probanden muss sih der Proband an diese122



Lihtverhältnisse anpassen. Ein Ein�uss dieses Adaptationsvorgangs auf die gemessenenKontrastemp�ndlihkeiten wurde niht festgestellt.Die Beleuhtungsstärke im Befundungsraum beein�usst nihtsdestotrotz die Kontrast-wahrnehmung. In einem Teil der Probandenstudie wurden die Messungen bei Beleuh-tungsstärken zwishen 10 und 90 lx durhgeführt. Dabei zeigte sih, dass die Kontrast-emp�ndlihkeit der meisten Probanden erst bei Beleuhtungsstärken von mehr als 10 lxmaximal war. Eine absolute Empfehlung für eine Beleuhtungsstärke kann mit den Er-gebnissen der Studie aber niht ausgesprohen werden, da die Probanden auf die getes-teten Beleuhtungsstärken untershiedlih reagierten.In der Studie wurde auÿerdem untersuht, inwiefern sih die Verwendung von Ein-blendungen zur Abdekung peripherer Bildbereihe auf die Kontrastemp�ndlihkeit aus-wirkt. Weder Verbesserungen noh Vershlehterungen der Kontrastemp�ndlihkeit wur-den beobahtet. Die jeweilige Wahrnehmungsaufgabe ershien allerdings auf Mammo-grammen mit Einblendungen subjektiv nur mit höherer Anstrengung lösbar zu sein.Ein Vergleih mit Studien, in denen radiologishe Wahrnehmungsaufgaben gelöst wer-den mussten, ergab, dass die mit der MCS-Methode gemessenen Werte hinsihtlih derLage des Maximums der Kontrastemp�ndlihkeitsfunktion eine gute Annäherung an dieKontrastemp�ndlihkeitsfunktionen bei der Diskrimination von Tumoren zeigen. Damitsind � obwohl in der MCS-Methode keine radiologishen Wahrnehmungsaufgaben ge-stellt werden � valide Ergebnisse für die Befundungspraxis zu erwarten.Die MCS-Methode lässt sih für vershiedenste Fragestellungen einsetzen. Neben Un-tersuhungen für die grundlegende Wahrnehmungsforshung hat die Methode das Po-tenzial, Studien zur Evaluierung von Werkzeugen der Bildverarbeitung und -darstellungzu vereinfahen und zu verkürzen. Insbesondere die Wahl der mammographishen Fälleund der Probanden kann erleihtert werden, da keine radiologishe Expertise erforder-lih ist. Auh Studien zur Optimierung der Befundungsumgebung und damit auh derBeleuhtung und der Applikationsgestaltung können durh die Anwendung der MCS-Methode sinnvoll unterstützt werden. Damit ö�net sih ein Zugang zur Quanti�zierungund zum Verständnis des Ein�usses diverser Parameter auf das Kontrastemp�nden.
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