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Zusammenfassung

Der Einsatz immer besserer medizinischer Visualisierungen in der chirurgisch-
en Operationsplanung gewinnt zunehmend an Bedeutung. Ziel der Arbeit war
daher die Entwicklung neuer Techniken zur Unterstiitzung des chirurgischen
Operationsplanungsprozesses. Der Fokus lag auf Techniken der 3D-Exploration.
Es konnte ein neuartiges Verfahren zur automatischen Bestimmung von Sicht-
punkten in Szenen anatomischer Strukturen entwickelt und validiert werden. Die
dadurch geschaffenen Grundlagen wurden genutzt, um optimale Kamerapfade in
Animationen zu berechnen und dhnliche Sichtpunkte zusammenzufassen. Zur
Darstellung zusatzlicher Informationen wurden zwei- und dreidimensionale Sze-
nen mit textuellen Annotationen versehen. Die dabei entwickelten Techniken
erlauben die automatische Annotation beliebiger Strukturen mit einer groflen
Bandbreite an verschiedenen Stilen. Weiterhin wurde ein Framework zur auto-
matischen Generierung von Animationen entwickelt und mit den Keystates ein
Konzept vorgestellt, das vor allem den komplexen Prozess der Definition von Ani-
mationsinhalten vereinfacht und einmal getroffene Visualisierungsentscheidun-
gen wiederverwendbar macht.

Anwendung fanden die entwickelten Techniken in einem neuartigen chirurgi-
schen Trainingssystem, dem LIVERSURGERY TRAINER. Durch dessen Entwicklung
konnten viele der Techniken in einem praktischen Umfeld validiert werden. Die
im Rahmen der Entwicklung gewonnen Erkenntnisse beziiglich der Gestaltung
von Benutzeroberflachen fiir chirurgische Anwendungen konnte in einen ersten
Style-Guide tiberfiihrt werden.

Es wurde ein spezielles Toolkit fiir die verbesserte Erstellung chirurgischer Ap-
plikationen entwickelt, das Medical Exploration Toolkit. Zusammen mit der Ent-
wicklungsplattform MEVISLAB ist es mit dem METK méglich, nutzerfreundliche
Applikationen fiir den klinischen Einsatz schnell und effektiv zu erstellen. Da-
bei kann der Funktionsumfang einer Applikation aus einem breiten Angebot aus
verfiigbaren Visualisierungs- und Explorationstechniken individuell zusammen-
gestellt werden.






Abstract

The main scope of this thesis is the development of new techniques to support
the surgical intervention planning. The focus concentrates on techniques for the
exploration of anatomical 3d scenes. A new technique to select good viewpoints
in such scenes automatically was invented and, e.g., used to generate good camera
paths in animations and to cluster similar viewpoints. To provide additional tex-
tual information visualizations, techniques for automatic annotation of 2d and 3d
scenes with a broad range of styles were developed.

Furthermore, a framework for the automatic generation of animations was esta-
blished and the concept of keystates was introduced to facilitate the definition
process of animations and the reuse of visualizations.

The developed techniques were integrated and evaluated in a new surgical trai-
ning environment: the LIVERSURGERYTRAINER. The gained knowledge regarding
the design of user interfaces of surgical applications was used to create a first style
guide for such applications.

For the fast prototyping of medical applications, the Medical Exploration Toolkit
was developed. Integrated in the development environment MEVISLAB this tool-
kit supports an efficient prototyping of applications for clinical use with a lot of
state of the art visualization and interaction techniques.
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Einleitung

Die Planung chirurgischer Eingriffe auf der Basis einer Computerunterstiitzung
erfahrt eine immer breitere Nutzung. Langst kommen bei der Planung komplexer
Eingriffe weitreichendere Techniken als die reine Darstellung von 2D-Schichtbil-
dern des CT oder MRT zum Einsatz. Zweidimensionale Grauwertbilder konnen
nur bedingt die raumlichen Verhéltnisse und die relative Lage der anatomischen
Strukturen zueinander vermitteln. Daher ist die dreidimensionale Visualisierung
der gewonnenen Volumendaten inzwischen ein Standard, der zum Alltag nicht
nur der Radiologie, sondern auch der Chirurgie gehort. Das dabei hdufig genutzte
direkte Volumerendering st6f3t jedoch an seine Grenzen, wenn es um die Darstel-
lung schwer voneinander abzugrenzender Strukturen, Inhomogenititen in der
Bildgebung oder quantitative Maf3e wie Abstinde, Volumina oder Versorgungs-
gebiete geht. Daher kommt es in solchen Fillen oft zu einer Segmentierung wich-
tiger Strukturen (Abb. 1.1). Segmentierungen liefern semantische Informationen,
mit deren Hilfe sich Transferfunktionen fiir Volumerendering-Darstellungen ge-
zielter erzeugen lassen und dreidimensionale Visualisierungen auch auf Basis po-
lygonaler Netze moglich sind.

Solche Visualisierungen miissen dem Nutzer (z.B. einem Chirurgen) angemessen
prasentiert werden. Dabei spielt neben dem Umfang der dargebotenen Informa-
tionen — der Nutzer sollte nur die Informationen prasentiert bekommen, die er
wirklich braucht oder angefordert hat — auch die Art der Darstellung eine wesent-
liche Rolle. In der jlingsten Vergangenheit ist daher eine Reihe von Arbeiten ent-
standen, die sich mit der Hervorhebung wichtiger Strukturen und der angemesse-
nen Visualisierung des Kontextes beschiftigt haben (TIETJEN [2009], BRUCKNER
[2008]). Die Exploration solcher Visualisierungen stellt ein wichtiges Element im
computerunterstiitzten Prozess der Planung komplexer chirurgischer Eingriffe
dar. Eine Unterstiitzung des Chirurgen in dieser Phase einer Planung ist dabei
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(a) (b) (c)

Abbildung 1.1: Visualisierung von Rekonstruktionen auf Basis von Segmentierun-
gen verschiedener CT- und MRT-Datensatze wie sie typischerweise zur Planung von
Operationen eingesetzt werden. Zu sehen sind polygonale Netze (a) einer Risiko-
analyse fur eine Tumorresektion der Leber, (b) mehrere Strukturen des Halses zur
Planung einer Halslymphknotenausrdumung und (c) eine Halswirbelsaule mit um-
liegenden Muskeln und GefdBen zur Planung einer orthopéadischen Intervention.

ein grofler Beitrag zur vermehrten Akzeptanz solcher Visualisierungen. Moglich
werden solche Visualisierungen jedoch erst mit dem semantischen Wissen, um
welches die Daten wahrend der Segmentierung angereichert werden. Dieses Wis-
sen ist eine wesentliche Voraussetzung, um spater Zusammenhénge zwischen ein-
zelnen Strukturen darstellen und gezielt auf Anfragen des Nutzers reagieren zu
konnen.

Das Wissen um zusitzliche Zusammenhange und Zugehorigkeiten von Struktu-
ren in Kombination mit dem Kontext einer Applikation ermoglichen die Generie-
rung von Visualisierungen in einem weitestgehend automatischen Prozess. Ohne
solches Wissen miisste der Nutzer bei jedem Datensatz aufs Neue verschiedenste
Parameter manuell justieren, um zu einer gewiinschten Visualisierung zu gelang-
en, die dann erst die Grundlage seiner chirurgischen Planung sein kann. Mithilfe
solchen Wissens ist es jedoch mdglich, im Voraus einzelne Visualisierung oder
gar Animationen automatisch zu generieren.

Bewegtbilder spielen im Prozess der dreidimensionalen Exploration eine ganz
besondere Rolle. Sie sind besser geeignet, riumliche Zusammenhinge zu erfas-
sen, als dies mit rein statischen Darstellungen (ebenfalls dreidimensionaler Struk-
turen) der Fall wére. Die kontinuierliche Verdnderung von Strukturen (z.B. de-
ren kontinuierliches Einblenden) sowie des Sichtpunktes des Nutzers sind dabei
besonders hervorzuheben. Solche kontinuierlichen Veranderungen kénnen den
Nutzer dabei in zwei Darbietungsformen erreichen:

a) als Animation, die der Nutzer betrachten kann, und

b) als interaktive Szene, in der der Nutzer simtliche Anderungen selbst steu-
ert.



Aufgaben und Fragestellungen der Arbeit

Der Einsatz von Bewegtbildern muss dabei individuell und abhéngig vom jewei-
ligen Nutzungskontext erfolgen. So bieten sich automatisch ablaufende 3D-Ani-
mationen, wie man sie beispielsweise bei medizinischen Lernsystemen vorfindet,
fiir unerfahrene Nutzer mit einem geringen Vorwissen an. Fiir erfahrene Nutzer
dagegen haben sich interaktiv zu steuernde Animationen als vorteilhafter heraus-
gestellt (BOUCHEIX & SCHNEIDER [2009]). Auch wenn hier abhingig vom Appli-
kationskontext bestimmte Voreinstellungen sinnvoll erscheinen, sollte in jedem
Fall der Nutzer selbst die letzte Kontrolle {iber Art und Umfang der moglichen
Interaktionen haben.

1.1 Aufgaben und Fragestellungen der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung und Validierung von Methoden und Tech-
niken zur Unterstiitzung des Planungsprozesses chirurgischer Eingriffe, im Spezi-
ellen der Exploration dreidimensionaler Visualisierungen anatomischer und pa-
thologischer Strukturen. Dabei steht zu jeder Zeit der Chirurg als Nutzer von ver-
schiedenen Software-Werkzeugen im Vordergrund - seine Fragestellungen und
Bediirfnisse wihrend der Planung eines Eingriffes sind wesentliche Leitbilder der
Entwicklungsarbeit. Jede einzelne Technik wird in einem {ibergeordneten Kon-
text einer Gesamtapplikation und des chirurgischen Workflows gesehen. Dies bie-
tet zum einen die Moglichkeit, jede Technik an mehreren Punkten eines ldngeren
Workflows unterstiitzend zum Einsatz zu bringen. So konnen Techniken der tex-
tuellen Annotation oder der automatischen Sichtpunktbestimmung sowohl wih-
rend der Planung eines Eingriffes als auch wihrend des Eingriffes selbst eingesetzt
werden. Zum anderen erzwingt eine ganzheitliche Betrachtung immer wieder ei-
ne Fokussierung und Auseinandersetzung mit den Chirurgen als Nutzern.

Neben der Unterstiitzung des klinischen Planungsprozesses werden die in dieser
Arbeit entwickelten Techniken auch im Kontext der chirurgischen Ausbildung be-
trachtet. In vielen Bereichen gibt es Uberlappungen zum Planungsprozess, wenn
es darum geht, angehenden Chirurgen die dreidimensionale Exploration zur The-
rapieplanung néher zu bringen. Jedoch zeigen sich auch Unterschiede, beispiels-
weise was den Grad der Unterstiitzung angeht, die es bei der Entwicklung neuer
Techniken zu beriicksichtigen gilt.

Ein zweiter Fokus der Arbeit liegt auf der Bereitstellung und Erforschung geeig-
neter Techniken und integrierter Konzepte zur Unterstiitzung von Entwicklern
im Bereich chirurgischer Software. Wenn man aus einem forschungsorientierten
Umfeld heraus Applikationen fiir Nutzer entwickelt, spielt derzeit immer noch
die einzelne (neue) Technik eine zu grofle Rolle. Neue Techniken miissen viel-
mehr fter im Kontext umfangreicher Applikationen betrachtet und validiert wer-
den. Daher miissen auch altbewdhrte Techniken und Verfahren in eine Applika-
tion integriert sein, die dem Nutzer einen optimalen Umgang mit dieser ermog-
licht. Nur dann kann er sich auch auf neue Techniken und deren Validierung kon-
zentrieren. Es ist daher ein wichtiges Ziel dieser Arbeit, den Entwicklungsprozess
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von Applikationen mit dem Ziel umfanglicher und gut nutzbarer Endprodukte zu
fordern.

Die entwickelten Techniken selbst sind teilweise so grundlegend und allgemein
angelegt, dass sie ebenso auflerhalb des chirurgischen Anwendungsfokus in ande-
ren medizinischen Bereichen, sogar in ginzlich anderen Feldern der dreidimen-
sionalen Exploration, zur Anwendung kommen konnten.

Folgende Fragestellungen werden im Rahmen dieser Arbeit auf verschiedene Art
und Weise untersucht:

Wie viel Unterstiitzung des Chirurgen bei der individuellen Exploration
von dreidimensionalen Darstellungen ist notwendig und wie kann diese
realisiert werden?

Wie lassen sich einmal getroffene Visualisierungsentscheidungen fiir spate-
re Prozesse wiederverwenden?

Wie konnen standardisierte Visualisierungen automatisch generiert wer-
den?

Wie kann die Generierung von Animationen dreidimensionaler Visualisie-
rungen zur Prisentation effektiv gestaltet werden und wie kann deren Wie-
derverwendbarkeit sichergestellt werden?

Wie kénnen Entscheidungen des Chirurgen im Verlauf einer Operations-
planung angemessen und moglichst automatisch dokumentiert werden?

Welchen Einfluss haben neue Planungsverfahren auf die chirurgische Aus-
bildung und wie lésst sich die Zielgruppe der in der Ausbildung befindli-
chen Chirurgen gezielt bei der Erlernung der neuen Verfahren unterstiit-
zen?

Welche Aspekte spielen bei der Akzeptanz und Nutzungsintensitdt von chi-
rurgischen Applikationen eine Rolle und wie kdnnen diese effektiv in der
Softwareentwicklung erreicht werden?

Wie konnen Entwickler von chirurgischen Applikationen effektiv unter-
stiitzt werden?
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1.2 Ergebnisse und Beitrag der Arbeit

Ausgehend von den Zielstellungen liegt den Ergebnissen der Arbeit ein umfassen-
der Einblick in den computergestiitzten chirurgischen Planungsprozess zugrun-
de. Es wird gezeigt, dass es eine Vielzahl an Techniken zur Unterstiitzung dieses
Prozesses gibt. Diese miissen jedoch mit Bedacht und gezielt eingesetzt werden,
um ihre vollstaindige Wirkung entfalten zu konnen. Das betrifft sowohl den Be-
reich der Explorationsunterstiitzung wie auch den Entwurf und das Design von
komplexen Applikationen. Im Einzelnen wurden folgende Ergebnisse erzielt:

« Entwicklung eines Frameworks zur automatischen Generierung adaptiver
Animationen

 Entwicklung und Validierung eines Konzeptes zur textuellen Annotation
von dreidimensionalen Visualisierungen semi-transparenter Strukturen
und 2D-Schichtbilddaten

o Ermittlung von Kriterien zur Bestimmung der Giite von Sichtpunkten in
dreidimensionalen polygonalen medizinischen Visualisierungen

 Entwicklung und Validierung eines Verfahrens zur automatischen Bestim-
mung von guten Sichtpunkten mannigfaltiger Natur in Darstellungen mul-
tipler Strukturen

o Ermittlung von Kriterien zur Bewertung von Kamerapfaden in dreidimen-
sionalen Darstellungen

 Entwicklung eines Verfahrens zur automatischen Generierung angemesse-
ner Kamerapfade in interaktiven Darstellungen und Animationen

 Entwicklung eines Verfahrens zum Authoring von Visualisierungen und
Animationen auf der Basis wiederverwendbarer Visualisierungsparameter

« Bereitstellung eines quelloffenen Toolkits zur effektiven und modularen
Entwicklung komplexer und anwendungsfreundlicher chirurgischer Appli-
kationen

+ Entwicklung eines Softwaresystems zum Training von Therapieentschei-
dungen in der Leberchirurgie

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass erst ein abgestimmtes Zusammenspiel von
einzelnen Techniken der Explorationsunterstiitzung und einem effektiven Ent-
wicklungsprozess mit dem Ziel einer anwenderfreundlichen Applikation einen
wirklichen Gewinn fiir den planenden Chirurgen bedeutet.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Die Gliederung der Arbeit folgt einem modularen Prinzip. In einem ersten Teil
werden Grundlagen geschaffen fiir die einzelnen, im zweiten Teil vorgestellten,
Techniken. In einem dritten Teil werden softwaretechnische Aspekte und ausge-
suchte Applikationen vorgestellt, bevor im abschlieflenden Teil die Arbeit mit ei-
nem Ausblick auf zukiinftige Entwicklungen zusammengefasst wird.

Kapitel 2 legt die medizinischen Grundlagen der Arbeit dar und analysiert den
chirurgischen Planungsprozess hinsichtlich auftretender Gemeinsambkei-
ten. Es wird ein detaillierter Einblick in Prozesse und Therapieentschei-
dungen der Leberchirurgie und HNO-Chirurgie gegeben. Weiterhin wird
anhand ausgewiahlter Beispiele der aktuelle Stand der computergestiitzten
Ausbildung im Bereich der Chirurgie analysiert.

Kapitel 3 analysiert die Moglichkeiten des Einsatzes von Animationen in der chi-
rurgischen Operationsplanung. Ein entwickeltes Framework zur automati-
schen Generierung von adaptiven Animationen wird im Detail vorgestellt.

Kapitel 4 widmet sich der Ermittlung guter Sichtpunkte in dreidimensionalen
medizinischen Visualisierungen. Es wird dabei diskutiert, welche Parame-
ter die Giite eines Sichtpunktes ausmachen und wie sich solche Sichtpunkte
mithilfe eines neu entwickelten Frameworks effektiv bestimmen lassen. Das
Kapitel schlief3t mit einer Evaluierung der neuen Technik.

Kapitel 5 stellt ausgewidhlte Anwendungen des zuvor vorgestellten Verfahrens zur
automatischen Sichtpunktbestimmung vor. Dabei werden die zur Bestim-
mung generierten Daten in vielféltiger Art und Weise fiir weitere Explo-
rationsunterstiitzungen eingesetzt.

Kapitel 6 analysiert die Bedeutung von Kamerafahrten zwischen verschiedenen
Sichtpunkten und prasentiert ein System, welches solche Pfade automatisch
und innerhalb vorgegebener Grenzen berechnet.

Kapitel 7 stellt ein umfangreiches Framework zur textuellen Annotation medi-
zinischer Visualisierungen vor. Dabei werden sowohl Strukturen in zwei-
dimensionalen Schichtbilddaten durch Annotationen hervorgehoben, wie
auch dreidimensionale Szenen aus semi-transparenten Strukturen erstmals
automatisch und in Echtzeit annotiert. Zusatzlich wird eine Evaluierung
der neuen Technik unter dem Gesichtspunkt der visuellen Auspragung ver-
schiedener Annotationsstile vorgestellt.

Kapitel 8 fithrt ein Konzept zur Erfassung und Wiederverwendung mannigfal-
tiger Visualisierungsparameter ein. Mithilfe der entwickelten Keystates ist
es fiir einen Chirurgen moglich, einmal getroffene Visualisierungsentschei-
dungen auf viele dhnliche Darstellungen zu iibertragen. Auflerdem wird
eine Moglichkeit vorgestellt, auf der Basis der Keystates automatisch wie-
derverwendbare Animationen fiir den klinischen Alltag zu generieren.
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Kapitel 9 prisentiert das MEDICALEXPLORATIONTOOLKIT als ein quelloffenes
Toolkit zur effektiven Entwicklung von Applikationen im chirurgischen
Umfeld. Es werden die praktisch bei der Entwicklung getroffenen Entschei-
dungen vorgestellt, wobei auf softwaretechnisch bedeutsame Aspekte ge-
sondert eingegangen wird.

Kapitel 10 stellt den LIVERSURGERYTRAINER, ein Lernprogramm fiir angehen-
de Leberchirurgen, vor. Dabei wird neben dem Konzept und einer Evalu-
ierung besonderes Augenmerk auf die Aspekte von Benutzerschnittstellen
chirurgischer Applikationen gelegt. Zur Anregung weiterer Arbeiten wer-
den ausgewihlte Beispiele prasentiert und diskutiert.

Kapitel 11 fasst die Arbeit zusammen und gibt in Form einzelner, dem Autor
bedeutsam erscheinender Aspekte, einen Ausblick auf mogliche zukiinftige
Arbeiten.






Grundlagen chirurgischer
Operationsplanung und
computergestitzter Ausbildung

In diesem Kapitel werden als Grundlage spaterer Techniken verschiedene Sze-
narien und der Workflow zur Planung von Operationen vorgestellt. Der Fokus
liegt dabei auf den in dieser Arbeit hdufig verwendeten Eingriffen an der Leber
(Abschnitt 2.1) und im Halsbereich (Abschnitt 2.2). Es wird ein konkreter Fall ei-
ner Tumorresektion der Leber vorgestellt (Abschnitt 2.1.2). Ebenso wird die Nut-
zung von polygonalen Patientenmodellen motiviert (Abschnitt 2.3). Im zweiten
Teil des Kapitels werden aktuelle chirurgische Planungssysteme beispielhaft pra-
sentiert (Abschnitt 2.4), gemeinsame Aspekte des chirurgischen Planungswork-
flows diskutiert (Abschnitt 2.5) und ein kurzer Uberblick iiber Anwendungen
zur computergestiitzten Ausbildung von Medizinstudenten und Arzten gegeben
(Abschnitt 2.6). Die Verwendung und Entwicklung solcher Systeme bildet eine
wesentliche Motivation der in dieser Arbeit entwickelten Techniken.

2.1 Planung von Leberoperationen

Die chirurgische Behandlung von Erkrankungen der Leber stellen durch die Kom-
plexitit des Organs und der Eingriffe hohe Anforderungen an den Chirurgen’

'Als Chirurgen werden im Folgenden alle medizinischen Spezialisierungen im ope-
rativen Bereich angesehen, also auch operierende HNO-Arzte und operativ titige Ortho-
péaden.
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und bieten damit schon seit lingerem ein Feld intensiver Unterstiitzung durch ei-
ne computergestiitzte Planung. Im Folgenden werden kurz die Leberanatomie,
die verschiedenen (chirurgischen) Therapieoptionen sowie ein exemplarischer
Fall vorgestellt.

2.1.1 Leberanatomie und chirurgische Eingriffe

Die Leber ist als zentrales Organ des menschlichen Stoffwechsels unter ande-
rem fiir die Nahrungsverwertung und Galleproduktion zustindig. Sie ist von
vier groflen Gefiflbaumen mit komplexen Veridstelungen durchzogen: Der Le-
bervene, der Pfortader, der Leberarterie und einem System von Gallengingen
zum Abfluss der Gallenfliissigkeit. Da die Leber duflerlich kaum iiber priagnante
Landmarken verfiigt, bedient man sich seit 1954 einer Segmenteinteilung nach
Couinaud zur groben Strukturierung (COUINAUD [1954], Abb. 2.1). Diese Eintei-
lung orientiert sich an den Verzweigungen der Pfortader. Auch wenn die groben
anatomischen Eigenschaften der drei Gefdffbaume (z.B. Anzahl und Ort der ers-
ten Verzweigungen) bei vielen Patienten gleich sind, so ldsst sich dennoch eine
hohe individuelle Formvarianz des gesamten Organs feststellen (DIRISAMER u. a.
[2005]). Hinzu kommen krankhafte Veranderungen, zumeist Metastasen und
Tumore (die im Folgenden aufgrund ihres dhnlichen Einflusses auf die Planung
synonym verwendet werden), die zu Verschiebungen innerhalb der Leber fiih-
ren konnen. Wurde ein Patient schon einmal an der Leber operiert, so stellt sich
bei erneuten Operationen die Leber in ihrer (Gefédf3-) Anatomie vollig anders dar
(LANG u. a. [2005b]). All diese Aspekte machen eine Operation an der Leber
kompliziert und erfordern zumeist eine genaue Planung.

Abbildung 2.1: Segmenteinteilung der Leber nach Couinaud [1954].
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(c) (d)

Abbildung 2.2: Verschiedene Leberesektionen. Je nach Befall der Leber mit Meta-
stasen konnen verschiedene Segmente reseziert werden (hier farblich hervorgeho-
ben). (a): Hemihepatektomie rechts. (b): Hemihepatektomie links. (c): Lilnks laterale
Resektion. (d): Zentrale Resektion.

Tumorresektion

Eine der hiufigsten Operationen an der Leber ist die Resektion eines oder meh-
rerer Tumore. Bei bosartigen Tumoren zeigt sie die mit Abstand besten Lang-
zeitiiberlebensraten (OLDHAFER & STAVROU [2006]). Dabei werden die Tumore
chirurgisch aus der Leber entfernt (reseziert). Der Eingriff wird durch die Eigen-
schaft der Leber begiinstigt, sich selbst in gewissen Maflen zu regenerieren. Bei
einem Erwachsenen konnen bis zu 70% des Lebergewebes (Parenchyms) entfernt
werden, wenn keine Erkrankung des verbleibenden Gewebes vorliegt (BROELSCH
u. a. [1990], LANG u. a. [2001]). Die Leber regeneriert sich innerhalb weniger Wo-
chen wieder auf ihr urspriingliches Volumen. Wichtig ist dabei die ausreichende
Versorgung des verbleibenden Leberparenchyms (Remnant) tiber die Gefaf3sys-
teme ebenso wie die Garantie eines ausreichenden Abflusses bspw. der Gallenfliis-
sigkeit und des venodsen Blutes. Bei der Resektion maligner (bdsartiger) Tumore
muss auf einen ausreichenden Sicherheitsrand um den Tumor geachtet werden,
um eine erneutes Ausstreuen von Tumorzellen zu verhindern. Etabliert hat sich
dabei ein Sicherheitsrand von 10 mm.

2.1
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Abbildung 2.3: Dreidimensionale Dar-
stellung einer geplanten Leberresekti-
on. Das im Patienten verbleibende Le-
bergewebe ist braun dargestellt, das re-
sezierte Volumen griin. Zusatzlich ist
der portalvendse Gefallbaum zu er-
kennen. Zur Vermeidung von grof3e-
ren Unterversorgungen und Stauungen
im verbleibenden Parenchym sowie
zur Einhaltung von Sicherheitsrandern
wird mehr Gewebe im Umfeld des Tu-
mors reseziert.

Die Einhaltung der Randbedingungen (ausreichende Ver- und Entsorgung des
Remnants sowie der Sicherheitsrand) erfordern eine griindliche Planung der
moglichen Resektionslinie. Bei der Planung einer solchen Schnittlinie unterschei-
det man zwischen anatomischen und atypischen Resektionen. Bei anatomischen
Resektionen wird sich bei der Schnittfithrung an den (virtuellen) Segmentgren-
zen orientiert (Abb. 2.2). Sind solche Resektionen auf nur einen Leberlappen be-
schrankt, kommt meist eine Standardresektionstechnik wie die linksseitige oder
rechtsseitige Hemihepatektomie zum Einsatz (RaAB u. a. [1998]). Atypische Re-
sektionen sind meist erforderlich, wenn durch eine anatomische Resektion nicht
ausreichend Leberparenchym erhalten werden konnte. Diese Art der Resektionen
koénnen Segmentgrenzen iiberschreiten und versuchen zumeist grofe Geféfie zu
schonen.

Ein Beispiel fiir eine Resektion anhand einer 3D-Darstellung ist in Abbildung 2.3
zu sehen. Es ist zu erkennen, dass neben dem Tumor noch viel zusitzliches Leber-
parenchym entfernt wird. Dies liegt zum einen in der Minimierung der Resekti-
onsfliche begriindet. Zum anderen werden bei einer Resektion all jene gréfieren
Bereiche der Leber mit entfernt, fiir die keine ausreichende Ver- oder Entsorgung
garantiert werden kann.

Eine sehr anschauliche und ausfiihrliche Einfiihrung in die anatomischen Grund-
lagen und die Durchfithrung von Leberresektionen bieten OLDHAFER u. a. [2006]
und OLDHAFER & STAVROU [2006].
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Tumorablation

Ist aufgrund des Leberzustandes (z.B. durch eine Leberzirrhose), des Zustandes
des Patienten oder der ungiinstigen Lage eines Tumors eine Resektion nicht mog-
lich,?> wird versucht, diesen mittels einer Ablation zu zerstoren (BIRTH u. a. [2003],
HELMBERGER u. a. [2005]). Dabei wird eine Applikatornadel durch die Bauchde-
cke in die Leber und den Tumor eingefithrt. Durch eine Hitzerzeugung an der
Spitze des Applikators (z.B. durch Hochfrequenzstrom bei der Radiofrequenz-Ab-
lation (RFA)) wird der Tumor koaguliert (zerstort).

Fiir die Planung eines solchen Eingriffes ist entscheidend, ob ein geeigneter Zu-
gangsweg zum Tumor gefunden werden kann. Dieser kann durch Knochen oder
grofle Gefafle blockiert sein. Auch istim Vorfeld abzuklaren, ob der Tumor ausrei-
chend klein fiir eine rein thermische Zerstdrung ist — je nach Art des Applikators
konnen nur Bereiche einer bestimmten Grofie koaguliert werden. Ebenso haben
groflere Gefédfle in unmittelbarer Nahe des Tumors einen kithlenden Effekt und
konnen die Wirksamkeit einer Ablation beeinflussen (WELP u. a. [2006]). Die Si-
mulation betroffener Regionen in Abhéngigkeit der Gewebeart, umliegender Ge-
tale und des Applikatortyps ist zwar schon einige Zeit Gegenstand der Forschung
(z.B. von KROGER u. a. [2009]) - jedoch konnte bisher noch kein Verfahren ent-

wickelt werden, welches eine zuverldssige Simulation in einer praktikablen Zeit
durchfiihrt.

In einigen Féllen wird auch auf eine kombinierte Therapie aus Ablation und Re-
sektion gesetzt (KLAR u. a. [2003]). Dies kann zum Beispiel sinnvoll sein, wenn
mehrere Tumore innerhalb einer Leber entfernt oder zerstort werden miissen.
Dann kénnen einige, chirurgisch schwer zugingliche Tumore mittels Ablation
zerstort werden, wahrend andere reseziert werden (Abb. 2.4). Auch konnen kiih-
lende Geféfle kurzzeitig abgeklemmt werden, um eine Ablation zu erméglichen.

Abbildung 2.4: Dreidimensionale Dar-

stellung einer geplanten Leberresekti-

on zweier Metastasen bei zusdtzlicher

Ablation einer dritten Metastase. Das zu

resezierende Parenchym ist griin dar-
~, gestellt. Zusatzlich ist der portalvendse
_— Gefabaum visualisiert.

——

&7r

'x_/-

20ft ist dies auch der Wunsch des Patienten.

2.1
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Leberlebendspende

Ist eine Leber irreparabel geschddigt oder kann sie aus anderen Griinden nicht
reseziert oder abladiert werden, so muss sie komplett entfernt und durch ein
Spenderorgan ersetzt werden.? Leider gibt es in Europa viel weniger Spender als
benoétigt werden, so dass Anfang der goer Jahre die Technik der Leberlebends-
pende entwickelt wurde (RA1A u. a. [1989], STRONG u. a. [1990]). Dabei wird von
einem gesunden Erwachsenen ein Teil der Leber entnommen und dem Empfan-
ger verpflanzt. Dies wurde zunichst nur bei Kindern durchgefiihrt, da hier le-
diglich ein kleinerer Teil der Leber beim Spender entnommen werden muss. Bei
Kindern ist dabei die Letalitdt auf der Warteliste fiir Spendenempféinger faktisch
eliminiert worden. Kinder haben durch die Technik der Leberlebendspende beste
Kurz- und Langzeitiiberlebensraten (WALTER u. a. [2008]). Seit Mitte der 1990er
Jahre wird diese Operationstechnik aber auch zur Gewinnung von Spenderlebern
tiir Erwachsene genutzt (Lo u. a. [1997]). Die Schwierigkeit bei der Leberlebend-
spende besteht, wie bei der normalen Tumorresektion, darin, moglichst viel Le-
berparenchym im Spender zu erhalten, welches sich selbststindig regenerieren
kann.# Hinzu kommt, dass die entnommene Leberhilfte in ihrer Grofie fiir den
Empfanger ausreichend Volumen gewihrleisten muss. Bei der Planung einer sol-
chen Operation spielt die genaue Kenntnis der Gefdflanatomie eine noch grofiere
Rolle, da hier nicht nur die ver- und entsorgenden Gefif3e des Remnants beach-
tet werden miissen, sondern auch die Leberhilfte fiir den Empfanger iiber ein
funktionierendes und vollversorgendes Gefaf3system verfiigen muss. Einen gu-
ten Uberblick tiber den aktuellen Stand bei der Planung und Durchfithrung von
Leberlebendspenden bieten SCHROEDER & RUEHM [2005].

2.1.2 Fallbeschreibung

Im Folgenden wird ein konkreter Fall der onkologischen Leberresektion Schritt
fiir Schritt von den ersten Beschwerden des Patienten bis hin zur Operation be-
trachtet.

Beispielfall

o Der Patient ist ein 66 Jahre alter Mann, 1,75m grofS und 65kg schwer.

o Der Patient stellte sich mit starken Bauchschmerzen seinem Arzt vor. Zur
Diagnose wurde ein kontrastmittelverstirktes Abdominal-CT angefertigt,

3Bei der Leberlebendspende zum Austausch einer Leber mit Metastasen ist eine Vor-
aussetzung der Ausschluss extra-hepatischer Metastasen.
“Es sollten nicht mehr als 60% der Spenderleber entfernt werden (LANG u. a. [2001]).

14
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auf dessen Basis eindeutig ein grofSer Tumor in der Leber identifiziert wer-
den konnte.

Der Tumor wurde punktiert und als maligne eingestuft. Eine Umfeldunter-
suchung ergab keine weiteren Metastasen. Daraufhin wurde der Patient zur
weiteren Behandlung in ein spezialisiertes Krankenhaus iiberwiesen.

Zur Entscheidung, ob der Tumor entfernt werden kann und wie eine maogli-
che Resektion aussehen konnte, wurden die CT-Daten zur Aufbereitung zu
MeVis Medical Solutions in Bremen geschickt (MEVIs MEDICAL SOLUTIONS
- DISTANT SERVICES [2010]). Eine Ablation konnte aufgrund der GrofSe des
Tumors von vornherein ausgeschlossen werden.

Dort wurden alle wesentlichen Strukturen der Leber segmentiert: Gefdifs-
biume, Tumor, Leberparenchym, Gallenginge. Auf der Basis der unter-
schiedlichen Gefif$bdume wurden die verschiedenen Segmente der Leber
automatisch ermittelt. Zusdtzlich wurden erste Resektionsvorschlige erstellt
(Abb. 2.5). Es wurde eine ausfiihrliche Risikoanalyse erstellt, die fiir verschie-
dene Sicherheitsabstinde das Volumen des Remnants visuell und quantitativ
darstellte.

Die Daten wurden visuell aufbereitet und sowohl als 2D-Bilder als auch als
interaktive 3D-Darstellung zusammen mit den quantitativen Daten zuriick
zum planenden Chirurgen geschickt (Abb. 2.6).

Dem Chirurgen standen drei mogliche Resektionsschnitte zur Verfiigung
(Abb. 2.5):

a) eine erweiterte Hemihepatektomie links
b) eine zentrale Resektion
c) eine Trisektorektomie

Er entschied sich auf Basis der Daten in Bezug auf die Schnittfiihrung an den
Gefdfsdsten sowie der Volumetrie fiir eine Trisektorektomie, was einer anato-
mischen Resektion aller Segmente aufSer Segment VI und VII entspricht.

Vier Wochen nach der Vorstellung des Patienten bei seinem Arzt wurde die
Operation durchgefiihrt. In einer fiinfstiindigen OP wurden zundchst die das
Resektat versorgenden GefifSe einzeln frei pripariert und verschlossen. An-
schliefSend wurde die Resektionslinie auf der Leberoberfliche eingezeichnet
und mittels Wasserstrahldissektor (RAU u. a. [2003]) das Resektat vom Rem-
nant getrennt. Dabei wurde immer wieder ein Ultraschallgerdt zu Orientie-
rung im Parenchym und zum Auffinden von grofSen GefdfSen eingesetzt.

Der Patient behielt ca. 32% seines Lebervolumens, was ca. 60% des funktio-
nellen Volumens darstellte. Die grofSen Unterschiede ergeben sich, da zur Be-
rechnung des reinen Lebervolumens ohne Beriicksichtitung der funktionalen
Versorgung der Tumor hinzugezdhlt wurde.

2.1
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o Bei der histologischen Untersuchung des Resektats wurde ein tumorfreier
Rand von 2mm identifiziert. Wihrend der Operation entnommene Lymph-
knoten im direkten Gewebeumfeld wurden ebenfalls als tumorfrei klassifi-
ziert.

o Der Patient konnte 10 Tage nach der Operation mit einer positiven Prognose
aus der Klinik entlassen werden.

(a) (b) (c)

Abbildung 2.5: Drei Vorschldage zur Resektion eines Tumors, wie sie von MeVis
Medical Solutions in Bremen zur Planung der Operation erstellt wurden: (a) eine
erweiterte Hemihepatektomie links; (b) eine zentrale Resektion; (c) eine Trisekto-
rektomie;
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Abbildung 2.6: Ausziige aus dem Bericht zur Aufarbeitung eine Falles. Der Bericht
enthalt quantitative Angaben zu den verschiedenen ermittelten Volumina der Le-
ber und der Segmente sowie drei Resektionsvorschlage. Die Visualisierungen sind
Screenshots von 3D-Darstellungen, die manuell erzeugt wurden.
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2.1.3 Computerunterstiitzung bei der Planung

Die Planung einer Leberoperation ohne Computerunterstiitzung® basierte und
basiert noch immer zu grofien Teilen auf der bloflen Analyse von 2D-Schichtbild-
daten des CT. Hierbei bedarf es einer groflen Erfahrung des Chirurgen in der
Interpretation der Daten. Auch lassen solche Darstellungen eine visuelle Unter-
stiitzung des dreidimensionalen Eindrucks vermissen. Neben diesen subjektiven
Einschrankungen der Planung gibt es aber auch Elemente einer Planung, die oh-
ne Computerunterstiitzung kaum zu bewerkstelligen waren.

Dazu gehort zunidchst die Berechnung des Volumens von Resektat und Rem-
nant. Fiir diesen Prozess ist eine Segmentierung des Parenchyms zur Bestim-
mung des gesamten Lebervolumens unerlésslich. Auch kann die Abschitzung
der Volumina ohne Computerunterstiitzung nur grob erfolgen, z.B. durch eine
Planimetrie (OKAMOTO u. a. [1984]), was gerade bei kritischen Grenzfillen dazu
tithren kann, dass eine Operation nicht durchgefiihrt wird, weil man glaubt, nicht
geniigend Lebervolumen erhalten zu kénnen.

Eine weitere wichtige Aufgabe, die einer Computerunterstiitzung bedarf, ist die
Bestimmung der Lebersegmente. Einzig auf der Basis der CT-Schichten lasst
sich nicht einschétzen, zu welchem Segment ein bestimmter Teil der Leber ge-
hort — das heiflt, von welchem Gefaf3 es ver- und entsorgt wird. Mithilfe einer
Segmentierung der Gefafibdume und weiteren ausgefeilten Algorithmen (SELLE
u. a. [2002], FISCHER u. a. [2005], MEINZER u. a. [2002]) ist es moglich, jeden
Voxel des Lebervolumens seinem wahrscheinlichsten Segment zuzuordnen. Auf
Basis solcher Daten ist tiberhaupt erst eine genau anatomische Planung von Re-
sektionen moglich.

Weiterhin werden von den Chirurgen die bessere Veranschaulichung der Lage des

Tumors, das Testen und Vergleichen verschiedener Resektionsstrategien sowie

die Dokumentation der Planungsergebnisse als weitere grofle Vorteile einer com-
putergestiitzten Operationsplanung angesehen (OLDHAFER u. a. [2001]).

Der Nutzen der computergestiitzten Planung sowohl fiir Tumorresektionen (LANG
u. a. [2005a]) wie auch Leberlebendspenden (RADTKE u. a. [2006]) ist unbestrit-
ten. So zeigen erste Studien eine grofle Akzeptanz einer dreidimensionalen Auf-
arbeitung der CT-Daten (GUNTHER u. a. [2008], LAMADE u. a. [2000]). Ebenso

konnte eine grofiere Genauigkeit der Planung bei der Resektion Hepatocelluldrer

Karzinome (HCC) nachgewiesen werden (YAMANAKA u. a. [2007]). Dabei wurde

bei 113 Patienten das Volumen des Resektats einmal mit dem bei der computerge-
stiitzten Planung ermittelten Volumen und einmal mit dem durch eine klassische

Planimetrie (OKAMOTO u. a. [1984]) ermittelten Volumen verglichen.

*Die Betrachtung von CT-Schichtbilddaten an einer radiologischen Workstation
wird in diesem Zusammenhang nicht als Computerunterstiitzung angesehen.

®Ein Lebersegment ist ein durch bestimmte, definierte Gefif3e versorgter Teil der Le-
ber. Es steht in keiner Relation zur sprachlich dhnlichen Segmentierung.

2.2
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2.2 Planung von chirurgischen HNO-Eingriffen

Die Planung von halschirurgischen Eingriffen auf der Basis segmentierter CT-
Schichtbilddaten wird seit etwa 5 Jahren aktiv betrieben. Kritisch sind hier vor
allem Fille, bei denen maligne Tumore im Halsbereich Metastasen in umliegen-
de Lymphknoten ausstreuen. Diese sind dann zumeist vergroflert und miissen
bei einer sogenannten Neck-Dissection (Halslymphknotenausraumung) zusam-
men mit dem Tumor entfernt werden. Entscheidend ist hierbei unter anderem
die Frage, welchen Abstand die Lymphknoten zu kritischen Strukturen wie Arte-
rien, Venen oder Muskeln haben (Abb. 2.7). Sind diese Abstdnde zu gering oder
infiltriert ein Lymphknoten eine kritische Struktur, so konnen diese Lymphkno-
ten nicht herausgenommen werden oder es muss eine radikale Neck-Dissection
durchgefiihrt werden, bei der neben den Lymphknoten z.B. auch Muskeln mit ent-
fernt werden. Solche Entscheidungen, die im Vorfeld getroffen werden, kénnen
dem Patienten eine unnotige Operation mit dem damit verbunden Stress erspa-
ren oder zu einer Anpassung der Operationsstrategie fiithren.

Die Analyse der Lymphknoten stellt sich als ein aufwendiger Prozess dar, da mit-
unter bis zu 60 Lymphknoten hinsichtlich ihrer Grofie und der verschiedenen Ab-
stainde untersucht werden miissen. Die Untersuchungen finden klassisch auf der
Basis von CT-Schichtbildern statt, wobei die Ergebnisse von Hand in vorgefertig-
te Bogen eingetragen werden. Die Ergebnisse einer solchen Planung werden meist
in einem Tumorboard vorgestellt und diskutiert, bei dem neben dem planenden
HNO-Chirurgen auch Radiologen, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen, Internis-
ten, Pathologen und Strahlentherapeuten anwesend sein konnen. Im Rahmen sol-
cher Zusammenkiinfte miissen Fille schnell und pragnant prasentiert werden, da
meist nicht mehr als 5-10 Minuten pro Fall zur Verfiigung stehen.

2.3 Polygonale Patientenmodelle

Die in dieser Arbeit vorgestellten Techniken basieren mehrheitlich auf polygona-
len Patientenmodellen. Diese Modelle werden durch Segmentierungen aus CT-
oder MRT-Schichtbilddaten gewonnen. Auf den aufwendigen Prozess der Seg-
mentierung soll hier nicht weiter eingegangen werden. Fiir weitergehende Recher-
chen in dieser Richtung bieten sich folgende Arbeiten an:

o Zur Segmentierung von Strukturen im Kopf- und Halsbereich zur Planung
chirurgischer HNO-Eingriffe kamen Verfahren wie LIVEWIRE, die Was-
serscheidentransformation oder manuelle Segmentierungen zum Einsatz
(CORDES u. a. [2006b]). Neuere Ansatze versuchen, einzelne Strukturen
wie Muskeln oder Lymphknoten auch automatisch mithilfe von Modellwis-
sen zu segmentieren (DORNHEIM u. a. [2008]).
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h Abbildung 2.7: Schemati-
¢ | sche Darstellung der im
Pharynx Halsbereich fur die Pla-

nung von Eingriffen wich-
tigen Strukturen.
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« Bei der Segmentierung von Strukturen der Leber gibt es neue Verfahren,
die eine weitgehend automatische Segmentierung der Leber ermdoglichen
(KAINMUELLER u. a. [2007]). Ein besonderes Augenmerk muss weiterhin
auf die Segmentierung der Gefaflbaume gelegt werden. Eine Software, die
dies besonders unterstiitzt, und die auch im Rahmen dieser Arbeit intensiv
zum Einsatz kam, ist HEPAVISION (BOURQUAIN u. a. [2002]).

Die automatisch oder manuell erzeugten Segmentierungsmasken wurden mit-
hilfe verschiedenster Verfahren in dreidimensionale polygonale Netze iiberfiihrt.
Bei vielen Strukturen kamen dabei Varianten des Marching Cubes Verfahrens mit
angepassten Oberflichenglittungen zum Einsatz. Hierzu sei auf die Arbeiten von
Ragnar Bade verwiesen (BADE [2008]). Fiir die Darstellung von Gefdfibaumen
der Leber wurden Convolution Surfaces eingesetzt (OELTZE & PREIM [2004]).

Zur Darstellung segmentierter Strukturen bietet sich neben der polygonalen Dar-
stellung auch ein direktes Volumerendering wie das ,Tagged Volume Rendering”
an (LINK u. a. [2006]) (Abb. 2.8). Diese Techniken standen jedoch zu Beginn der
Arbeit 2005 nicht in ausreichender Qualitat und Stabilitdt zur Verfiigung und ka-
men daher kaum zum Einsatz.

Eine gemeinsame Eigenschaft vieler verwendeter Patientenmodelle ist ihre Kom-
paktheit und damit einhergehend die Tatsache, dass diese von auflen betrachtet
werden. Modelle und medizinische Fragestellungen, die auf der inneren Explo-
ration von Szenen, wie z.B. bei der virtuellen Endoskopie, basieren, werden im
Rahmen dieser Arbeit nicht behandelt.
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Abbildung 2.8: Darstellung segmen-
tierter Strukturen des Ohres in einer di-
rekten Volumendarstellung.

In den folgenden Kapiteln kann der falsche Eindruck entstehen, dass die vorge-
stellten Techniken nur auf der Basis sehr weniger, ausgesuchter Datensitze er-
probt und entwickelt wurden. Das dem nicht so ist, zeigt die kleine Auswahl
an im Rahmen dieser Arbeit genutzten Datensdtzen aus dem Bereich der HNO-
Chirurgie, der Leberchirurgie und der Orthopddie in den Abbildungen 2.9, 2.10
und 2.11. Fiir die Visualisierung der verschiedenen Techniken wurden zumeist
die gleichen Datensitze verwendet, weil sich diese durch eine gute Darstellung
der Anatomie anboten.” Dies soll auch dem fachfremden Leser eine anschauliche
Moglichkeit bieten, die zugrunde liegenden medizinischen, anatomischen und
chirurgischen Zusammenhange einfacher zu verstehen.

2.4 Planungssysteme

Im Zuge einer immer stirkeren Etablierung der Computerunterstiitzung bei der
Planung von Operationen sind verschiedene Applikationen entstanden, die die-
sen Prozess unterstiitzen sollen. Die folgenden Ausfithrungen konzentrieren sich
auf die Vorstellung der im Rahmen dieser Arbeit relevanten Applikationen zur
Planung von Leberoperationen bzw. Eingriffen im Halsbereich konzentriert. Da-
neben gibt es beispielsweise Applikationen zur Unterstiitzung der Planung von
Schultergelenksoperationen (KREKEL u. a. [2009]), zur Planung von neurochirur-
gischen Eingriffen — BrainLabs BRAINSUITE (FRASER u. a. [2009]) - oder zur Pla-
nung von Eingriffen zur Wiederherstellung von Kieferknochen (WESTERMARK
u. a. [2005]).

’So werden bspw. in der HNO-Chirurgie fiir Operationsplanungen im Halsbereich
selten CT-Aufnahmen des gesamten Schéadels gemacht und nur selten mehr als die wirk-
lich notwendigen Strukturen segmentiert. Beides sind aber Aspekte, die eine Wahrneh-
mung der Anatomie und eine Wiedererkennung von Strukturen auch durch fachfremde
Leser erheblich befordern.
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Abbildung 2.9: Eine Auswahl aus ca. 65 Fallen der onkologischen Leberchirurgie
und Leberlebendspende, die im Rahmen dieser Arbeit genutzt wurden.

21



Kapitel 2 | GRUNDLAGEN DER OPERATIONSPLAUNUNG UND AUSBILDUNG

22

Abbildung 2.10: Eine Auswahl aus ca. 35 chirurgischen HNO-Fallen, die im Rahmen
dieser Arbeit genutzt wurden.

Abbildung 2.11: Eine Auswahl aus ca. 10 orthopéadischen Fillen, die im Rahmen
dieser Arbeit genutzt wurden.



Planungssysteme

2.4.1 Applikationen zur Leberoperationsplanung

In Deutschland wurden schon 1992 am Bremer Institut CeVis (heute Fraunho-
fer MeVis, Bremen) erste Leberoperationen geplant (MEVIs MEDICAL SOLUTI-
ONSs [2005]). Bis heute wurden dabei eine ganze Reihe von Applikationen entwi-
ckelt, die zum einen die Segmentierung aller wichtigen Strukturen der Leber und
die Resektionsplanung unterstiitzen sollen und zum anderen eine Visualisierung
und Aufbereitung der geplanten Daten fiir den Chirurgen erméglichen. Mit He-
PAVISION (BOURQUAIN u. a. [2002], Abb. 2.12) existiert dabei eine Applikation,
mit welcher den speziellen Anforderungen an die Segmentierung der verschiede-
nen Lebergefaf$baume Rechnung getragen wird. Mit dem MEVISLIVERANALYZER
existiert eine Applikation, mit der die aufbereiteten Fille interaktiv exploriert und
visualisiert werden konnen (SCHENK u. a. [2008], Abb. 2.13).

Kernstiick aller Systeme zur Leberoperationsplanung von MeVis ist ein internet-
basierter Service, der es angeschlossenen Kliniken aus aller Welt erlaubt, ihre Da-
ten zur Segmentierung und Aufbereitung zu MeVis zu schicken, wo speziell dafiir
geschultes Personal den immer noch zeitaufwendigen Prozess der Segmentierung
durchfiihrt. Bisher konnten so {iber 1400 onkologische Operationen, 2200 Leber-
lebendspenden und iiber 400 Operation an Nieren, dem Thorax und der Pankre-
as geplant werden. Die Planung einer Resektionsebene ist in HEpAVIsION durch
die Beschreibung der Ebene in mehreren Schichtbildern méglich. Mithilfe eines
Verfahrens von KONRAD-VERSE u. a. [2004] wird aus der so generierten Punkt-
menge eine dreidimensionale Ebene erzeugt. Diese kann im Nachgang durch den
Nutzer in 2D und 3D weiter angepasst und verfeinert werden.

Ein vergleichbares Konzept verfolgt eine Arbeitsgruppe am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ). Dort wurde mit LIVERLINE ein System entwickelt, wel-
ches dem DKFZ die Aufbereitung von Daten zur Planung von Leberoperationen
(onkologischen sowie Leberlebendspenden) an der Universititsklinik Heidelberg
erlaubt (THORN u. a. [2004a]). Die Daten werden von der Klinik fiir Radiologie an
das DKFZ tibermittelt, von wo sie aufbereitet an den planenden Chirurgen wei-
tergeleitet werden. Auch hier stellt die Segmentierung und quantitative Analyse
der Schichtbilddaten eine wesentliche Herausforderung dar (THORN u. a. [1999]).
Neben LIvERLINE existiert mit ORGANICER auch eine spezielle Visualisierungs-
Applikation, die auch intra-operativ zum Einsatz kommt und so die Planungsda-
ten im OP-Saal verfiigbar macht (THORN u. a. [2004b]).

An der TU Graz wurde ein System zur Planung von Leberoperationen entwickelt,
welches sich auf den Einsatz virtueller Realititen und Augmented Reality kon-
zentriert (REITINGER u. a. [2006]). Der Nutzer tragt dabei ein Head-Mounted-
Display und kann mithilfe eines Stiftes als virtuellem Werkzeug verschiedene In-
teraktionen vornehmen. So wird das Resektat hier nicht durch die Definition ei-
ner Resektionsebene in der Leber beschrieben, sondern durch das Eindriicken
der Leberoberfliche von aufSen dhnlich einer Knetmasse erstellt.

23



Kapitel 2 | GRUNDLAGEN DER OPERATIONSPLAUNUNG UND AUSBILDUNG

&, *{t:/ Datavets Hepa ]

Segmentation e | Advanced

r

Fill Area
A (| Fi

Interpolation

4 o—e—e—§@ Liver Segmentation -s—e—e—0—0—0—0—0—0 ¥

Abbildung 2.12: Screenshot der Applikation HepaVision zur Segmentierung und
Analyse von CT-Datensétzen der Leberchirurgie.

2.4.2 Eine Applikation zur HNO-Operationsplanung

In ausgewihlten Fillen wird derzeit eine Neck-Dissection auf der Basis von seg-
mentierten Schichtbilddaten geplant. Der Service der Segmentierung und die Auf-
bereitung der Daten fiir die Planung wird derzeit vom Institut fiir Simulation und
Graphik der Universitit Magdeburg als internetbasierter Service angeboten. Da-
bei kommt zur Segmentierung die Software NEckVisioN zum Einsatz (CORDES
u. a. [2006b]). Sie ermdoglicht mit individuell auf die verschiedenen Strukturar-
ten angepassten Segmentierungsalgorithmen (z.B. Wasserscheidentransformati-
on fur kontrastierte GefafSe oder LIVEWIRE fiir die Muskeln) die halbautomati-
sche Segmentierung aller relevanten Strukturen.

Die so segmentierten Strukturen kénnen mithilfe des NECKSURGERYPLANNERS
(TIETJEN u. a. [2006a], TIETJEN [2009], Abb. 2.14) individuell exploriert werden.
Dabei steht die Tumorklassifikation im Vordergrund, bei der der Tumor nach
verschiedenen Kriterien (z.B. Lage, Infiltration) klassifiziert wird. Weiterhin wer-
den spezielle Distanzvisualisierungen angeboten, die eine erste grobe Einschit-
zung von kritischen Abstédnden erlaubt. Diese konnen dann in den 2D-Schicht-
bildern genauer analysiert werden. Die 2D-Schichtbilder werden dabei synchro-
nisiert mit der 3D-Darstellung visualisiert. Die verschiedenen Strukturen konnen
individuell ausgewdhlt und vermessen werden.
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Abbildung 2.13: Screenshot der Applikation MeVisLiverAnalyzer zur Visualisierung
und Exploration von aufbereiteten Fallen zur leberchirurgischen Planung. Auffillig
ist die groBe Anzahl an Steuerelementen, Reiteransichten und Teilbereichen, die in
ihrer Gesamtheit eine effiziente Benutzung nahezu unmaoglich machen.
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Abbildung 2.14: Screenshot des NeckSurgeryPlanners (Tietjen [2009]), einer Appli-
kation zur Planung von Operationen im Halsbereich. Der Fokus liegt auf der Tu-
morklassifizierung und der explorativen Beurteilung von Sicherheitsabstanden und
mdglichen Infiltrationen von Lymphknoten und umliegenden vitalen Strukturen.
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2.5 Gemeinsame Aspekte des chirurgischen Planungs-
workflows

Unabhidngig vom chirurgischen Fach und der Art der Operation lassen sich we-
sentliche Gemeinsamkeiten bei der Betrachtung des Workflows einer Operati-
onsplanung feststellen. Dieser Workflow basiert auf einschldgigen Erfahrungen
sowie auf verschiedenen Entscheidungshilfen fiir Chirurgen zur Therapiepla-
nung, z.B. NAUTA [1998] fiir die Leberchirurgie oder ALPER u. a. [2001] fiir die
HNO-Chirurgie. Der Ablauf ldsst sich ein sechs Schritte einteilen (siehe auch
ADD. 2.15):

1. Diagnose, Bildakquisition und Segmentierung

2. Individuelle Therapieplanung

3. Interdisziplindre Diskussion

4. Patientenaufklarung

5. Operation bzw. Intervention

6. Post-operative Untersuchung und evtl. Follow-Up-Studien

Die Schritte werden unter dem Aspekt der Computerunterstiitzung im Folgenden
néher betrachtet.

2.5.1 Diagnose, Bildakquisition und Segmentierung

Der Indikationsstellung fiir eine Operation folgt in vielen Fillen eine nochmalige
medizinische Bildgebung. Dabei werden meist CT- oder MRT-Daten erzeugt
(bei der Leberoperationsplanung wird meist ein CT angefertigt (GRUENBER-
GER [2004])). Viele Eingriffe konnen und werden derzeit allein auf Basis der
2D-Schichtbilddaten in Verbindung mit einem einfachen Volumerendering ge-
plant. In komplexeren Fillen (so auch bei den oben vorgestellten onkologischen
Leberoperationen, Leberlebendspenden und HNO-Eingriffen) sind quantitative
Analysen und eine 3D-Visualisierung zur verbesserten raumlichen Einordnung
notwendig. In solchen Fillen werden die Daten segmentiert. Auch wenn es schon
langer Ansitze zu einer vollstandig automatischen Segmentierung bspw. der Le-
ber gibt (z.B. KAINMUELLER u. a. [2007]), so ist die Segmentierung derzeit im-
mer noch sehr aufwendig (v.a. die Segmentierung von Gefdlbaumen der Leber
(LAMADE u. a. [2005])). Unerlasslich ist die Segmentierung fiir viele quantitative
Fragestellungen, die insbesondere die exakte Bestimmung von Volumina, Abstan-
den und Versorgungsgebieten erfordern. Hinzu kommt der oft geringe Weichteil-
kontrast in den CT-Aufnahmen - hier bedarf es oft grofier Erfahrung in der
Abgrenzung einzelner Strukturen. Das ist eine Leistung, die derzeit von keinem
automatischen System in vollem Umfang erbracht werden kann. Die in dieser
Arbeit vorgestellten Techniken basieren zumeist auf segmentierten Datensitzen
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Abbildung 2.15: Allgemeiner Workflow, wie er bei der Planung und Durchfiihrung vieler chirurgischer Eingriffe durchlaufen wird. Nach einer
Diagnose und der Bildakquise plant der Chirurg die Operation individuell, um die Ergebnisse anschlieBend interdisziplinar (z.B. in einem Tumor-
board) vorzustellen. Ebenso kdnnen die aufbereiteten Daten zur Patientenaufklarung genutzt und intra- und post-operativ eingesetzt werden.
Wéhrend des gesamten Workflows muss der Chirurg bei der Interaktion mit den Daten, der Prasentation der Daten und der Dokumentation
der Ergebnisse unterstitzt werden. Weiterhin sind diese Aspekte nicht nur fir die klinische Routine, sondern auch fiir die Ausbildung und das
Training von Chirurgen von grof3er Bedeutung.
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und den damit einhergehenden semantischen Informationen zu anatomischen
Zugehorigkeiten.

2.5.2 Individuelle Therapieplanung

Aufbauend auf den Segmentierungsergebnissen in Verbindung mit den origina-
len Schichtbilddaten entwickelt der Chirurg eine individuelle Planung der Ope-
ration. Dabei sind Fragen der Operabilitit und der Operationsstrategie zu kléren.
Steht dem Chirurgen entsprechende Software zur Verfiigung, z.B. der MEVIsLI-
VERANALYZER (SCHENK u. a. [2008]) oder der NECKSURGERYPLANNER (TIET-
JEN [2009]), so kann er die Daten dreidimensional explorieren. Dabei kdnnen
zumeist Strukturen ein- und ausgeblendet und die Kamera frei in der Szene navi-
giert werden. Hinzu kommen oft spezielle Werkzeuge, die auf den jeweiligen An-
wendungsfall zugeschnitten sind - wie die Planung einer Resektionsebene fiir die
Leberoperationsplanung oder Vermessungswerkzeuge (ROSSLING u. a. [2009]).
Zur Dokumentation seiner Therapieentscheidung kann der Chirurg oft Screens-
hots ausdrucken oder textuelle Berichte verfassen.

2.5.3 Interdisziplindre Diskussion

In vielen Kliniken (vor allem den Tumorzentren) gibt es regelmaf3ig interdiszipli-
nére Besprechungen, bei denen der Fall eines jeden Patienten, der zur Behand-
lung vorgesehen ist, durchgesprochen wird (z.B. fiir die Leberchirurgie JaAEck
u. a. [2003]). Dabei sind neben den Chirurgen des Fachs oft auch Radiologen,
Internisten, Pathologen und Fachdrzte weiterer Fachrichtungen, die zur Thera-
pie beitragen konnen, anwesend. Die Fille miissen im Rahmen solcher Diskus-
sion ziigig vorgetragen und prasentiert werden. Oft werden hier auch Therapie-
entscheidungen des planenden Chirurgen revidiert oder angepasst (GATCLIFFE &
COLEMAN [2008]). Als unerldsslich bei Tumorboard-Diskussionen werden inzwi-
schen ausgefeilte Software- und Hardware-Unterstiitzungen angesehen (Bumm
u. a. [2002]) - auch wenn die technische Realisierung derzeit noch in den Anfén-
gen befindlich ist.

2.5.4 Patientenaufklarung

Die Aufkldrung von Patienten vor einer Operation gewinnt einen immer grofie-
ren Stellenwert und ist oft auch aus haftungsrechtlichen Griinden geboten. Auf
der Basis der im Vorfeld aufbereiteten Daten und der Planungsergebnisse kann
ein Chirurg heutzutage neben allgemeinen Darstellungen auch auf patientenin-
dividuelle Visualisierungen zuriickgreifen. Ebenso besteht hier ein grofies Poten-
tial fiir Animationen, die direkt auf den Patientendaten basieren und so diesem
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die Operation, ihren Verlauf und mégliche Risiken noch verstdndlicher machen
kann.

2.5.5 Chirurgischer Eingriff

Die eigentliche Operation bildet das Kernstiick des chirurgischen Workflows. Die
Herausforderungen aus Sicht einer Computerunterstiitzung liegen hier im Trans-
fer der generierten Planungsdaten in den Operationssaal, um die geplante Stra-
tegie auch dort verfiigbar zu machen und einen Abgleich mit dem real vorge-
fundenen Situs zu ermoglichen. Wird die Operation navigiert durchgefiihrt (z.B.
im neurochirurgischen Bereich), so ist eine Registrierung der pri-operativen Pla-
nungsdaten auf den Patientensitus zwingend. Auch ohne Navigation sollte es den-
noch moglich sein, die Planungsdaten intra-operativ anzupassen, bspw. wenn bei
einer Leberoperation neue Metastasen in der Leber gefunden werden, die so pra-
operativ nicht erkennbar waren (HANSEN u. a. [2008]). Dabei spielt neben der
entsprechenden Hardware und der Frage der Interaktion auch die Gestaltung der
Software eine entscheidende Rolle mit derzeit noch vielen Entwicklungsmdglich-
keiten (RITTER u. a. [2009]).

2.5.6 Post-Operative Untersuchungen

Zur Kontrolle des Erfolges einer Operation werden meist in von der jeweiligen
Operation abhéngigen Zeitraumen danach nochmals CT- oder MRT-Aufnah-
men angefertigt. So kann beispielsweise die Regeneration der Leber genauso iiber-
priift werden wie die vollstindige Resektion eines Tumors oder das Wachstum
evtl. nicht resezierter Metastasen. Hierbei sind spezielle Techniken, die eine Re-
gistrierung der verschiedenen Patientendatensétze und einen quantitativen und
optischen Vergleich erlauben, gefragt.

2.5.7 Zusammenfassende Workflowanalyse

Zusammenfassend lassen sich verschiedene Handlungen aus den Schritten des
chirurgischen Planungsworkflows extrahieren, bei denen ein Chirurg besonders
unterstiitzt werden muss (Abb. 2.15):

o Die aufbereiteten Daten miissen exploriert werden.
 Die Daten miissen ziigig und ansprechend prisentiert werden.

o Esgilt, die getroffenen Entscheidungen wihrend des gesamten Workflows
ausreichend zu dokumentieren.
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Unter diesem Dreiklang stehen simtliche im Rahmen dieser Arbeit entwickelten
Techniken. Hinzu kommen noch spezielle Aspekte, die bei der Ausbildung von
Chirurgen eine Rolle spielen.

2.6 Computerunterstltzte chirurgische Ausbildung

Die Ausbildung von Fachérzten im Allgemeinen und Chirurgen im Besonderen
ist sehr auf die jeweilige Klinik, die dort Lehrenden und das vor Ort verfiigba-
re Fallspektrum angewiesen. Einen Grofiteil des chirurgischen Wissens lernen
die angehenden Fachidrzte durch die Teilnahme an Operationen und durch die
Weitergabe von Wissen durch erfahrene Chirurgen. Werden bestimmte Fille nur
selten oder gar nicht an der ortlichen Klinik behandelt, so kann der Lernende
auch nur schwer das fiir die Durchfiihrung dieser Operationen nétige Wissen
erlernen und die dazugehorigen Fahigkeiten erlangen. Fiir das Erlernen von fall-
spezifischem Wissen und das Training von Therapieentscheidungen bilden elek-
tronische und computerbasierte Lernmittel schon linger eine Alternative. Auch
chirurgische Féhigkeiten sind teilweise ohne konkret verfiigbare Fille zu erlan-
gen. Auf die dafiir notwendigen Simulatoren (z.B. SimBioNix USA CoRrp. oder
DELINGETTE & AYACHE [2005]) und Tierpriparate soll hier jedoch nicht weiter
eingegangen werden.

Im Folgenden werden einige Systeme zur computergestiitzten Ausbildung von
Arzten vorgestellt, wie sie aktuell entwickelt werden oder schon erfolgreich zum
Einsatz kommen. Es soll dadurch das Potential moglicher weiterer Entwicklung
in diesem Bereich, gerade auch in der 3D-Operationsplanung, aufgezeigt werden.

Zwei iltere Systeme, die inzwischen in das drztliche Curriculum eingegliedert
wurden, sind CASUS?® (FISCHER u. a. [1996] und ADLER u. a. [2006]) und CAM-
PUS (HAAG [1998], www.medicase.de). Beides sind fallorientierte Systeme. Die
Fille konnen tiber Autorensysteme eingepflegt werden und fiithren den Lernen-
den schrittweise durch die Vorstellung des Patienten und seiner Symptome. Sie
sollen das Stellen einer Diagnose sowie die Auswahl einer (medikamentésen) The-
rapie trainieren. Stellenweise kommen multimediale Elemente wie kleine Videos
zum Einsatz — im Wesentlichen basieren aber beide Systeme auf der Darstellung
von Texten und Bildern.

Rein présentativ ist das System WEBSURG® (MUTTER u. a. [2005]). WEBSURG ver-
mittelt anatomische Grundlagen und Operationstechniken durch Vortrige, Vi-
deos und Beschreibungen klinischer Fille.

Auf die Vermittlung von anatomischem Wissen auf der Basis von 3D-Modellen
sind die Produkte der VoxELMAN-Reihe ausgerichtet (HOHNE u. a. [2003], HOH-
NE U. a. [2008]). Auf Basis der segmentierten Daten des Visible Human (SpiTzER

Shttp://www.casus.net, besucht am 2.2.2010
http://www.websurg.com, besucht am 2.2.2010

31


www.medicase.de
http://www.casus.net
http://www.websurg.com

Kapitel 2 | GRUNDLAGEN DER OPERATIONSPLAUNUNG UND AUSBILDUNG

32

1 YOXEL-MAN 3D-Navigator: Arm und Hand P ] 3
Datel Eearbeiten Optionen Fenster Grone  Hilfe

H A H hi H - " » " + " ¥ ” « H » H || | ansicht [iiang =] Sisht [Systematische anaiomie v Modus: [Beschrien ]  Momenkiatur [Dewtseh = ‘
=lolx]

VOXELMAN 3D-Navigator: Arm und Hand

3D-ANaTOMIE SCHNITTBILD-ANATOMIE RénteEn

RoNTGEN

Arbeitsgruppe VOXEL-MAN, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Abbildung 2.16: Screenshot des VoxelMan 2009 (Héhne u. a. [2008]). Die Appli-
kation prasentiert die Anatomie eines gesunden Mannes und greift dabei auf die
Daten des Visible Human (Spitzer u. a. [1996]) zuriick. Dafir ist eine umfassenden
Wissensdatenbank hinterlegt, die anatomische und funktionale Zusammenhdnge
zwischen den einzelnen Strukturen abbilden kann.

u. a. [1996]) werden die anatomischen Strukturen eines gesunden Mannes gezeigt
(Abb. 2.16). Sie konnen individuell exploriert werden, wobei diese Interaktion auf
zwei Freiheitsgrade beschrankt ist: zumeist die Rotation um eine Achse und das
Ein- bzw. Ausblenden verschiedener Strukturschichten von auf$en (Haut) nach in-
nen (Knochen). Die 3D-Darstellungen sind mit einer Wissensbasis unterlegt, die
eine Darstellung der anatomischen Zugehorigkeiten und Versorgungen erlaubt.
So konnen alle Strukturen, die von einem bestimmten Gefaf3 versorgt werden,
eingeblendet werden. Zusitzlich sind die Strukturen in den 3D-Darstellungen an-
notiert.

Die Firma TELTRA hat ein System zur Vermittlung von Wissen im Bereich der
Traumatologie vorgestellt (SEIFFERT u. a. [2000]). Dabei werden dem Lernenden
in vielen kleinen Schritten durch Videos und Texte die Abldufe verschiedener
Operationstechniken vermittelt. Vereinzelt kommen dabei auch 3D-Modelle der
genutzten Implantate zum Einsatz, die der Lernende individuell explorieren (ro-
tieren) kann.

Zur Vermittlung von Wissen fiir orthopadische Eingriffe haben SourIN u. a.
[2000] ein System vorgestellt, bei dem der Lernende unter anderem virtuelle
Implantate zur Fixierung von Knochen an diesen anbringen kann. Die Visualisie-
rung beschrénkt sich dabei auf den Knochen und die Implantate und unterlasst
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die Darstellung umgebender Strukturen. Die so erzeugte kiinstliche Darstellung
erlaubt zwar die Fokussierung auf das Wesentliche, die Platzierung des Implanta-
tes, erschwert aber auch die spitere Ubertragung dieses Wissens auf den realen
Situs.

Der grofie Aufwand, der mit der Erstellung von Darstellungen und Animationen
zur Vermittlung medizinischen Wissens auf der Basis von 3D-Daten einhergeht,
wird sehr gut an der Arbeit von QUALTER u. a. [2004] deutlich. Sie haben auf Ba-
sis der Visible-Human-Daten (SPITZER u. a. [1996]) mit dem ,,3D Animator® eine
Umgebung geschaffen, in der der Lernende interaktiv verschiedene chirurgische
Techniken erlernen kann. Dabei wurde besonders auf die Deformierbarkeit der
jeweiligen Strukturen geachtet. Die Modelle wurden aufwendig per Hand gene-
riert und erklirende Animationen von spezialisierten Autoren erstellt. Ahnliche
Arbeiten sind auch von JHA u. a. [2002] fiir die Gynidkologie und Lu u. a. [2005]
fiir die Anatomieausbildung bekannt.

Das webbasierte System ,, INTERACTIVE 3D LIVERANATOMY" zur Vermittlung der
Leberanatomie und Variationen bei der Resektion wurde von CROSSINGHAM u. a.
[2009] vorgestellt.’> Dem Nutzer werden dabei auf intuitive Art und Weise die ver-
schiedenen intrahepatischen Strukturen in einer 3D-Ansicht prasentiert. Struktu-
ren kénnen ein- und ausgeblendet werden, es kénnen zusitzliche Informationen
zu den Strukturen eingeblendet und die Schichtbilder in Relation zur 3D-Ansicht
betrachtet werden. Das System zielt auf Studenten in einem frithen Stadium der
chirurgischen Ausbildung ab und basiert auf der Idealdarstellung einer gesunden
Leber. Hervorzuheben sind die einfachen und intuitiven Interaktionsmoglichkei-
ten (siehe auch Abschnitt 10.4.3) — so konnen die Transparenzen der Strukturen
nur zwischen 3 verschiedenen Stufen umgeschaltet werden (opak, semi-transpa-
rent, unsichtbar) und die Rotation der Darstellung ist auf jeweils eine Achse be-
schriankt, was ein ungewolltes ,.Verreiflen” der Kamera verhindert (Abb. 2.17).

Ein interessanter Ansatz zur Inhaltserstellung fiir Lernsysteme ist die Generie-
rung durch Studenten in einem dem Reverse Engineering angelehnten Prozess.
Bei BLAKE u. a. [2008] wurden Studenten angehalten, Inhalte fiir ein Lernsystem
der Pidiatrie zu erstellen. Bei PHILIP u. a. [2008] wurden den Studenten die Dia-
gnosen fiir verschiedene Fille bereitgestellt und sie erstellten dazu entsprechende
Fille. Generell ist zu erkennen, dass Lernsysteme im medizinischen Umfeld im-
mer dann eine grofiere Akzeptanz und Nutzung erfahren, wenn sie aktiv in das
jeweilige Curriculum eingegliedert sind (FISCHER u. a. [2008]).

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass sich die Mehrheit der aktuell ver-
tiigbaren Lernsysteme zur fachérztlichen Ausbildung auf der reinen Présentati-
on von Grundlagen und Techniken, zumeist durch Texte, Bilder und Videos be-
schrankt. In diesem Sinne sind sie nur die konsequente Erweiterung der klassi-
schen Ausbildung per Buch und Fachliteratur auf den Computer - jedoch oh-
ne die grofleren Moglichkeiten einer computerbasierten Ausbildung zu nutzen.

®http://pie.med.utoronto.ca/VLiver/VLiver_content/VLiver_
interactivelLiver.html (besucht am 10.12.2009)
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Abbildung 2.17: Das webbasierte System ,Interactive 3D LiverAnatomy” von Cros-
singham u. a. [2009] zur interaktiven Exploration einer Lebervisualisierung. Das Sys-
tem féllt durch eine intuitive und Ubersichtliche, weil beschrankte Bedienung auf.

Die Systeme der VoxELMAN-Reihe (HOHNE u. a. [2008]) bilden in diesem Zu-
sammenhang eine Ausnahme. Die Moglichkeiten der erweiterten Interaktion mit
den présentierten Daten und die individuelle Exploration beispielsweise von drei-
dimensionalen Modellen der Patientenanatomie bieten ein weites Feld fiir neue
Techniken, die eine verbesserte Ausbildung versprechen: Durch die aktivere Wis-
sensvermittlung (im Gegensatz zur rein rezeptiven) kann die Generierung von
tragem Wissen, welches nur schwer angewendet werden kann, vermieden wer-
den (ZUMBACH u. a. [2000]).



Automatische Generierung von
Animationen zur chirurgischen
Planung und Ausbildung

Animationen konnen die Exploration des Chirurgen bei der Planung von Ein-
griffen unterstiitzen, indem sie Visualisierungsiiberginge darstellen oder einen
animierten Szeneniiberblick zeigen. So konnen sie zum Beispiel bei der Patienten-
aufkldarung eine Bereicherung iiber die tiblichen statischen Bilder hinaus sein. In
diesem Kapitel wird analysiert, wo die Vor- und Nachteile solcher Ansitze liegen
(Abschnitt 3.1). Weiterhin wird nach einer kurzen Darlegung verwandter Arbei-
ten (Abschnitt 3.2) ein Animationsframework vorgestellt (Abschnitt 3.3), welches
als Vorarbeit dieser Dissertation einen wesentlichen Grundstein fiir viele der in
dieser Arbeit beschriebenen neuen Methoden darstellt.

Eigene Publikationen

Dieses Kapitel basiert u.a. auf folgenden eigenen Publikationen:

MUHLER u. a. [2006a] Miihler, K.; Bade, R. & Preim, B. Adaptive script based animations
for intervention planning. In: Proc. of Medical Image Computing and Computer-
Assisted Intervention (MICCALI), 2006

MUHLER u. a. [2006b] Miihler, K.; Bade, R. & Preim, B.: Skriptbasierte Animationen fiir
die Operationsplanung und Ausbildung. In: Proc. of Bildverarbeitung fiir die Me-
dizin (BVM), 2006
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3.1 Animationen zur Operationsplanung - Einord-
nung und Anforderungen

Bei der Nutzung dreidimensionaler Darstellungen von segmentierten Strukturen
zur Operationsplanung werden zur Zeit besonders statische Bilder (Screenshots)
und interaktive Szenen genutzt. Die Vorteile der beiden Formen liegen auf der
Hand:

o Statische Bilder liefern einen schnellen Zugriff auf die Informationen, die
der Erzeuger solcher Darstellungen vermitteln mochte. Sie sind einfach zu
handhaben, ausdruckbar, lassen sich per Email verschicken und mit einfa-
chen Bildbearbeitungsprogrammen um Annotationen erweitern.

« In interaktiven Darstellungen hat der Nutzer die vollstandige Kontrolle
tiber die Szene. Er kann die Szene aus einer ihm wiinschenswerten Rich-
tung betrachten, kann Strukturen ein- und ausblenden und zumeist auch
deren Darstellungsstil (z.B. Farbe und Transparenz) anpassen. Durch die
Bewegung der Szene erhélt der Nutzer einen fast perfekten dreidimensio-
nalen Eindruck der Darstellung und kann so Abstinde und Relationen ver-
schiedener Strukturen sehr gut beurteilen.

Allerdings weisen beide Darstellungsformen schwerwiegende Nachteile auf:

« Statische Bilder vermitteln nur einen sehr begrenzten dreidimensionalen
Eindruck. Fiir den Betrachter ist es schwer, Abstinde zwischen Strukturen
und deren Lage im Raum realistisch abzuschétzen. Auch kénnen verschie-
dene Strukturen durch andere verdeckt sein - ein Umstand, der sich z.B. in
einer interaktiven Darstellung durch eine individuelle Verschiebung der Ka-
mera oder das Ausblenden verdeckender Strukturen beheben lisst. Ebenso
ist keine Anpassung der Darstellung an individuelle Bediirfnisse moglich.
Wo eine fehlende Modifizierung von Strukturfarben noch tolerabel wire,
ist die fehlende Moglichkeit zusétzliche Strukturen einzublenden oder sto-
rende Strukturen auszublenden ein grofier Nachteil statischer Bilder.

o Die Manipulation einer interaktiven Darstellung ist gerade fiir wenig er-
fahrene Nutzer ein sehr zeitintensiver Prozess. Um zu einer gewiinschten
Darstellung zu gelangen, sind mitunter eine Vielzahl von Strukturen ein-
und auszublenden und in ihrem Darstellungsstil anzupassen. Auch muss
die Kamera an einen Punkt navigiert werden, von dem aus die gewiinsch-
ten Informationen optimal zu erfassen sind. Eine Reproduzierbarkeit ist
bei einer klassischen interaktiven Darstellung nicht gegeben. Bisher kann
eine einmal erzeugte Darstellung nur als statisches Bild gespeichert werden,
wobei alle interaktiven Elemente und Moglichkeiten verloren gehen.

Diese schwer wiegenden Nachteile liefern die Motivation, als Alternative zu sta-
tischen Bildern und interaktiven Darstellungen eine dritte Moglichkeit der Da-
tenvisualisierung naher zu betrachten - die Animation. Animationen sind eine
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Abfolge vieler Einzelbilder, die in der Schnelligkeit der Abfolge eine Bewegung
oder kontinuierliche Verinderung vortduschen. Gemeinhin sind Animationen
nicht interaktiv. Sie werden abgespielt und konnen betrachtet werden. Eingebet-
tet in ein interaktives Umfeld konnen kurze Animationen jedoch ,,interaktiv wir-
ken“. Animationen in Form kurzer Kamerafahrten zu einem neuen Sichtpunkt
oder zur Einblendung zusitzlicher Strukturen konnen parallel zur eigentlichen
Exploration des Nutzers in einer 3D-Darstellung ablaufen. Fiir die weitere Arbeit
werden daher die folgenden zwei grundsatzlichen Arten von Animationen unter-
schieden:

1. Videoanimationen:
Ein Video wird einmal erzeugt und kann danach beliebig oft abgespielt wer-
den. Mit heute verfiigbaren Playern kann es auch an beliebigen Stellen un-
terbrochen und fortgesetzt werden. Die in einer Videoanimation prasen-
tierten Visualisierungen koénnen jedoch nicht mehr angepasst werden.

2. Interaktive Animationen:

Interaktive Animationen wirken immer im Zusammenhang mit interakti-
ven (hier meist dreidimensionalen) Szenen. Einzelne, kleinere Veranderun-
gen an der Szene werden animiert dargestellt, um dem Nutzer die Arbeit
zu erleichtern, z.B. durch einen automatischen Flug zu einem guten Sicht-
punkt, oder um einen fliissigen Ubergang von einer Visualisierung zu ei-
ner anderen zu gewihrleisten. Solche Uberginge sind wichtig fiir den Er-
halt der Orientierung des Nutzers, der einen kontinuierlichen Ubergang
zumeist angenehmer als einen abrupten Wechsel der Darstellung finden
wird. In der chirurgischen Exploration sind solche Uberginge bei einem
Fokuswechsel, z.B. von einer Metastase auf eine andere, sinnvoll.

Im Kontext des chirurgischen Workflows sowie der elektronisch basierten Aus-
bildung finden beide Animationsarten in folgenden Bereichen Anwendung:

1. Exploration: Bei der individuellen Exploration zur chirurgischen Planung
bietet sich der Einsatz interaktiver Animationen aus den oben angesproche-
nen Griinden der Unterstiitzung des Nutzers an. Vorgefertigte Videos sind
hier nur sinnvoll, wenn zur Planung keine spezielle Software zur Verfiigung
steht und der Chirurg auf einfache Screenshots und Videos angewiesen ist.

2. Dokumentation: Geht es um die Dokumentation der Entscheidungen ei-
ner Operationsplanung, so bieten sich neben einzelnen statischen Bildern
auch automatisch aus den Visualisierungen generierte Videos an. Im opti-
malen Fall bilden sie alle durchgefiihrten Explorationen des Chirurgen ab
(Kapitel 8), oft ist aber auch eine reine Dokumentation der zugrunde lie-
genden 3D-Daten ausreichend.

3. Prisentation: Fiir interdisziplindre Diskussionen, wie das in Abschnitt 2.5.3
angesprochene Tumorboard, bieten sich sowohl vorgefertigte Videos als
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auch interaktive Animationen an. Videos haben den Vorteil der schnel-
len Verfiigbarkeit und Nutzung, unabhingig von einer speziellen Software.
Jedoch kommt in neueren Publikationen (TIETJEN [2009]) auch das Un-
behagen iiber zu langwierige Videos in den zeitlich straft organisierten
Besprechungen zum Ausdruck. Ist ihr Einsatz aus bestimmten Griinden
unverzichtbar, so sollten vorgefertigte Videos gut durchdacht und auf das
Wesentliche beschrankt sein.

Interaktive Animationen bieten sich zur Prdsentation von Féllen insofern
an, als dass sie die Explorationen extrem beschleunigen konnen. Eine durch
interaktive Animationen vorgenommene Exploration zur Prasentation ha-
ben den Vorteil, individuell auf einzelne Aspekte des Falles je nach Bedarf
genauer eingehen zu konnen. Wird die Prasentation durch den planenden
Arzt selbst durchgefiihrt, so entfillt die Zeit, sich mit der Darstellung ver-
traut zu machen.

Bei ortsfernen Prasentationen, z.B. zur Unterstiitzung einer Fallaufberei-
tung, wie sie von MeVis (MEVIS MEDICAL SOLUTIONS - DISTANT SERVICES
[2010]) vorgenommen wird, sind vorgefertigte Videos eine gute Ergidnzung
zu den statischen Bildern, Tabellen und Erkldrungen in der Fallprédsenta-
tion. Sie geben einen zusitzlichen dreidimensionalen Eindruck der Pla-
nungsdaten (siehe auch Abbildung 2.6 in Kapitel 2).

4. Ausbildung: Fiir die Ausbildung angehender Chirurgen im Bereich der 3D-
Planung bieten sich vorgefertigte Videos an. Der Lernende kann sie im Rah-
men einer Applikation wie dem LIvERSURGERYTRAINER (Kapitel 10) be-
trachten und so wichtige Aspekte eines Falles vermittelt bekommen. Vor-
gefertigte Lernvideos haben zudem den Vorteil des Einsatzes auch aufler-
halb der Lernapplikation, z.B. auf einer Lernplattform im Internet (z.B. we-
BOP GMBH [2009]). Jedoch sind fiir die in Lernapplikationen enthaltenden
Explorationsabschnitte interaktive Animationen eine grofSe Unterstiitzung
des Lernenden, der sich so auf die wichtigen Aspekte konzentrieren kann
und nicht iiber die Mafen durch die moglicherweise neue und ungewohnte
Technik der 3D-Navigation abgelenkt wird.

5. Patientenaufklirung: Zur Aufklirung eines Patienten vor einer Operation
bieten sich Animation generell als ein zusétzliches Mittel der visuellen Un-
terstiitzung der Erkldrungen des Chirurgen an (HERRMANN [2002], GLIT-
TENBERG & BINDER [2008]). Animationen, die auf der Basis der realen Da-
ten des Patienten erstellt wurden, konnen diesen Effekt verstarken. Inwie-
weit neben vorgefertigten Videos auch interaktive Animationen zum Ein-
satz kommen konnten, wird derzeit im Wesentlichen noch durch den Grad
der Verfiigbarkeit entsprechender Technik in Form geeigneter Applikatio-
nen vor Ort begrenzt.

Sowohl vorgefertigte Videos als auch interaktive Animationen stellen ganz spezi-
elle Anforderungen an den technischen Prozess ihrer Generierung. So muss ihre
Generierung zu allererst automatisch erfolgen. Dieser Aspekt ist bei interakti-
ven Animationen offensichtlich. Bei der Erstellung von Videos darf dem Chirur-
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gen kein nennenswerter zusétzlicher Aufwand entstehen. Besonders bei interak-
tiven Animationen muss die Generierung weiterhin in Echtzeit unbemerkt vom
Nutzer erfolgen. Auf eine Nutzerinteraktion hin (z.B. die Selektion einer Struk-
tur) muss die Animation sofort ausgefiihrt werden. Ebenso muss sich die Ani-
mation an die jeweiligen Patientendaten dynamisch anpassen (adaptieren) kon-
nen. Dies gilt sowohl im interaktiven Fall, bei dem durch ein- oder ausgeblendete
Strukturen Animationen komplett unterschiedlich ausfallen konnen, als auch fiir
Videos, die, so sie automatisch erzeugt werden sollen, sich an den immer wieder
neuen Patientendaten orientieren miissen, um eine optimale Prisentation der In-
formationen zu erreichen.

Die Informationsdichte ist ein weiterer wichtiger Aspekt der hier betrachteten
Animationen. Diese miissen {iber ihre gesamte Laufzeit hinweg ein Maximum an
Informationen liefern und ldngere Bereiche ohne zusitzliche Informationen, z.B.
Kamerafliige iiber uninteressante Regionen, vermeiden.

Aufbauend auf der vorgestellten Klassifizierung und den gestellten Anforderun-
gen an Animationen zur Operationsplanung werden im Folgenden verwandte
Arbeiten unter diesen Aspekten analysiert, um anschlieflend ein skriptbasiertes
Framework zur automatischen Animationsgenerierung genauer vorzustellen.

3.2 Verwandte Arbeiten zur automatischen Anima-
tionsgenerierung

Einen ausfiihrlichen Uberblick iiber Arbeiten zur Animationsgenerierung mit ei-
nem Fokus auf skriptbasierten Methoden bietet MUHLER [2005]. Als wesentliche
Arbeiten seien hier die Forschungen von Iserhardt-Bauer zu nennen (ISERHARDT-
BAUER u. a. [2001], ISERHARDT-BAUER u. a. [2002]). ISERHARDT-BAUER u. a.
[2002] haben ein Framework zur Erstellung automatischer Videos zur Analy-
se intrakranieller Aneurysmen auf der Basis von CT-Angiographien entwickelt.
Dabei werden zunichst mittlere und grofie Aneurysmen automatisch im Daten-
satz detektiert, um anschlieflend automatisch eine vordefinierte Transferfunkti-
on an den Datensatz anzupassen. Dabei kam ein Verfahren von REzk-SALAMA
u. a. [2000] zum Einsatz, bei welchem durch eine Histogrammanalyse und eine
Adaption an die Gradienten im Datensatz eine Template-Transferfunktion geeig-
net angepasst wurde. Zusatzlich wurden Clipping-Ebenen platziert und durch
einen automatischen Kamerapfad vorbestimmte Punkte angeflogen. Das Video
wurde offline gerendert und iiber einen Webservice an die Nutzer ausgeliefert
(ISERHARDT-BAUER u. a. [2001]). In einer Evaluierung wurde festgestellt, dass
durch die automatische Erstellung der Videos die verschiedenen Datensétze ob-
jektiv vergleichbar wurden und eine grofie Erleichterung fiir die nutzenden Arzte
darstellten (ISERHARDT-BAUER u. a. [2001]). Wieder aufgegriffen wurde der An-
satz der Web Services von ROSSLER u. a. [2007], wobei nicht mehr nur Videos
iber eine spezielle Java- Applikation angeboten wurden, sondern die Techniken
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zur automatischen Anpassung von Transferfunktionen und Kamerasteuerung
genutzt wurden, um interaktive Darstellungen dhnlich den Quicktime-Object-
Movies von Apple (APPLE [2009b]) zu generieren.

WOHLFART & HAUSER [2007] stellten ein System zur Generierung von Animatio-
nen medizinischer Visualisierungen zu Lehrzwecken vor. Thr System erlaubte es
einem Autor, eine Animation als ,,story“ als eine Abfolge verschiedener Visualisie-
rungen zu gestalten. Die Autoren vertraten die These, dass der Betrachter einer
Animation einen tieferen Einblick in die prisentierten Daten bekommt, wenn
er die Moglichkeit zur Interaktion mit der Animation hat. Daher kann die Ani-
mation fiir eine individuelle Exploration unterbrochen werden. Der Autor einer
Animation erstellt die verschiedenen Zustande einer Animation und kann sie ma-
nuell in ihrer Abfolge anordnen und editieren. Dennoch ist es immer noch ein
aufwendiger Prozess, auf diesem Wege eine Animation zu erstellen. Fiir einen Ein-
satz in der klinischen Routine oder zur Operationsplanung ist der von WOHLE-
ART & HAUSER [2007] vorgestellte Authoring-Prozess nicht geeignet, da er zu viel
Handarbeit zur Erstellung nur einer einzigen Animation voraussetzt.

Mit dem ZoOMILLUSTRATOR stellten PREIM u. a. [1996] ein Framework vor, mit
welchem einfache Text- und Bildinhalte prasentiert werden sollten. Dabei wur-
den Lehrbuchtexte passend zu aktuell dargestellten anatomischen 3D-Modellen
angezeigt. Um verschiedene Aspekte einer Darstellung erlduternd zu présentie-
ren, konnte ein Autor Skripte verfassen, in denen er definierte, was dargestellt und
wie es hevorgehoben werden sollte. Die Erstellung von erklarenden Animationen
wurde jedoch nur an wenigen ausgewahlten 3DModellen gezeigt. Eine Ubertra-
gung einer einmal generierten Animation auf neue 3D-Modelle war nicht mog-
lich. Auch konnten Skripte aufgrund ihrer Komplexitat dhnlich einer Program-
miersprache nur von erfahrenen Programmierern erstellt werden.

Nicht weiter betrachtet werden in dieser Arbeit 4D-Animationen, die neben der
dreidimensionalen Szene auch eine zeitliche Verdnderung des Datensatzes bein-
halten (wie z.B. RYaN u. a. [2004]) oder die Veranderungen an den Objekten der
Szene selbst, wie Deformationen (z.B. VERNON & PECKHAM [2002]) oder Explo-
sionsdarstellungen (z.B. L1 u. a. [2008]). Deformationen sind wichtig fiir OP-Si-
mulatoren, die jedoch seltener zur OP-Planung als vielmehr zum Training von
Eingriffen zum Einsatz kommen. Explosionsdarstellungen schlieflen sich als An-
wendung bei der chirurgischen Operationsplanung aus, da sie eine Verdnderung
der Lagebeziehungen der Strukturen untereinander zur Folge haben.
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3.3 Ein skriptbasiertes Framework zur Animations-
generierung

Als Vorarbeit der vorliegenden Dissertation wurde eine Skriptsprache zur abstrak-
ten Beschreibung von Animationsvorgangen entwickelt. Diese Skriptsprache wur-
de im Rahmen dieser Arbeit in ein vollumféngliches Framework zur Animations-
generierung tberfiihrt, welches den Sockel vieler weiterfiihrender Bestandteile
dieser Arbeit bildet, z.B. zur Sichtpunktbestimmung (Kapitel 4) oder zu Kamera-
fahrten (Kapitel 6). Urspriingliches Ziel der Skriptsprache war es, fiir den Nutzer
eines Planungssystems, zumeist einen Chirurgen, eine Moglichkeit bereitzustel-
len, eigene Animationen zu entwerfen und bei Bedarf wiederzuverwenden. Im
Riickblick hat sich diese Motivation als irrefithrend herausgestellt hat. Chirurgen
bevorzugen vielmehr einfache, visuelle Eingabeformen und lehnen das Schrei-
ben von Skripten ab. Vielmehr konnte sich im bisherigen Nutzungszeitraum die
Skriptsprache als wertvolle Hilfe fiir die Entwicklung verschiedenster Applikatio-
nen und darin enthaltener Animationsabldufe erweisen. Im Folgenden wird das
Framework mit der speziell entwickelten Skriptsprache genauer vorgestellt.

3.3.1 Paradigmen

Wesentliches Ziel der Skriptsprache ist die Erzeugung wiederverwendbarer und
reproduzierbarer Animationen fiir Félle mit einer dhnlichen therapeutischen
Fragestellung des Chirurgen. Daher wurde die Entwicklung der Skriptsprache
von vier Paradigmen geleitet:

« Adaptivitit: Die Lage vieler anatomischer Strukturen gehorcht gut bekann-
ten Prinzipien, dennoch unterscheiden sie sich individuell in ihrer spezifi-
schen Form und Grofle. Solche Unterschiede miissen von einem Frame-
work zur automatischen Animationsgenerierung beriicksichtigt und die
Animationen jeweils angepasst werden. Ebenfalls miissen die Unterschie-
de in den Pathologien, die in Auftreten, Grofie und Lage vorher unbekannt
sind, adaptiert werden.

+ Einfachheit und Spezialisierung: Ausgehend von der Breite der medizini-
schen Anwendungsfelder muss die Skriptsprache zur Animationsgenerie-
rung einen Ausgleich zwischen Einfachheit, Effizienz der Skripterstellung
und der Spezialisierung der Animationen auf den jeweiligen Anwendungs-
fall abbilden.

o Spezielle Animationstechniken fiir die Operationsplanung: In Erweite-
rung klassischer Animationstechniken, wie Rotation, Zoom oder Kamera-
fahrten, muss es moglich sein, spezielle medizinische Visualisierungstech-
niken zu animieren. Beispiele dafiir sind Clip-Ebenen, Volumerendering
und schichtbildbasierte Visualisierungen.
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o Standardisierung: Animationen fiir die Interventionsplanung sollten stan-
dardisiert sein, um einen Vergleich der Animationen zu ermdglichen und
die Erkennung von gleichen Strukturen in unterschiedlichen Datensitzen
zu erleichtern.

Diese vier Paradigmen fanden auch bei der Entwicklung weiterfithrenden Tech-
niken, wie den Keystates, Anwendung und wurden dort teilweise verfeinert (Ka-
pitel 8).

3.3.2 Konzept der Skriptsprache

Ein Skript dient der Beschreibung des Verhaltens aller Objekte einer Szene sowie
der Kamera. Es ist nicht auf einen speziellen Datensatz zugeschnitten, um eine
Wiederverwendung fiir viele dhnliche Datensétze zu erleichtern. Ein Skript be-
steht aus mehreren einzelnen Skriptanweisungen. Eine einzelne Skriptanweisung
besteht dabei aus vier Teilen: Zeit, Objektname, Befehl und Parametern. Ein Skript
wird auf einer Visualisierung ausgefiihrt, das heif3t, alle Befehle werden tiber die
Zeit" auf die assoziierten Objekte angewendet. Dies konnen Strukturen, wie Orga-
ne oder Gefifle, aber auch die Kamera oder die gesamte Szene sein. Die Reihen-
folge der Anweisungen im Skript muss dabei nicht der Reihenfolge ihrer Austiih-
rung entsprechen. Damit werden parallele und sich iiberlappende Anweisungen
moglich. Die Beispielanweisung in Listing 3.1 bewegt eine Clip-Ebene von rechts
durch die Szene und clippt dabei alle Strukturen aufler den Gefaflen (Abb. 3.1).

[0,8] "All’ clipPlane on left 0.8 except ’Vessels’

Listing 3.1: Beispiel einer Skriptanweisung

(a) (b) (c)

Abbildung 3.1: Beispielframes fir die Skriptanweisung in Listing 3.1. Eine Clip-
Ebene wird von links durch einen Leberdatensatz bewegt.

1 Als Zeit kann dabei ein Zeitraum wie [0, 10] fur die ersten 10 Zeiteinheiten oder
ein einzelner Zeitpunkt wie [5] fungieren.
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Abstraktion von Skriptanweisungen

Zur Vereinfachung der Skriptsprache wurden verschiedene Ebenen der Abstrak-
tion von Skriptanweisungen eingefithrt. High-Level-Anweisungen werden da-
bei unter Anwendung spezifischer Dekompositionsregeln auf Low-Level- Anwei-
sungen abgebildet. Low-Level-Anweisungen sind elementare, direkt ausfithrbare
Anweisungen, vergleichbar dem Maschinencode bei der Programmierung eines
Rechners. Solche Anweisungen sind zum Beispiel move, rotate oder setColor.
High-Level-Anweisungen sind beispielsweise setAsFocusObject, emphasize
oder groupOverview. Durch die Abstraktion von Anweisungen wird eine Ver-
einfachung der zu schreibenden Skripte erreicht. Komplette Animationen lassen
sich so durch wenige Anweisungen beschreiben. Zur feingranularen Steuerung
von Animationen kénnen High-Level-Anweisungen beliebig mit Low-Level-An-
weisungen kombiniert werden.

Durch die Dekompositionsregeln wird bestimmt, in welche anderen Anweisun-
gen eine High-Level-Anweisung iiberfithrt wird. Nach oben hin sind die Anwei-
sungen beliebig abstrahierbar, das heifit, eine High-Level-Anweisung kann wie-
derum auf andere High-Level-Anweisungen abgebildet werden. Die Auswahl der
jeweiligen Dekompositionsregeln basiert auf einer Objektklassifikation (z.B. Mus-
keln, Gefafle oder Knochen), die den Segmentierungsergebnissen entnommen
wird. So kann die High-Level-Anweisung emphasize auf die Low-Level-Anwei-
sung setColor sowie weitere High-Level-Anweisungen zur Kamerapositionie-
rung abgebildet werden.

Die Umwandlung der Anweisungen entsprechend der Dekompositionsregeln er-
folgt in einem Parsing-Schritt direkt vor der Ausfithrung eines Skriptes (Abb. 3.2).
Die Abstraktion erstreckt sich neben den Anweisungen auch auf die Objekte und

Parameter. So kdnnen Strukturen zu Gruppen zusammengefasst werden und eine

Anweisung direkt auf mehrere Strukturen gleichzeitig angewendet werden (siehe

Listting 3.2). Parameter konnen durch das Konzept in eine einfacher lesbare und

handhabbarere Form tibertragen werden.

Adaptivitat

Durch die Definition abstrakter Strukturgruppen kann das Skript im Parsing-
Schritt vor der Ausfithrung einer Animation direkt an die im Datensatz real vor-
handenen Strukturen angepasst werden. Es wird also dynamisch entschieden, ob
Anweisungen fiir ' Lymphnode’ auf1o oder 13 Lymphknoten angewendet werden
miissen.

Daneben ist die Adaptivitit der Kamera entscheidend fiir eine automatische Ani-
mationsgenerierung. Die Position einer Kamera kann im Vorfeld bei der Skripter-
zeugung nie absolut positioniert werden, da diese Position bei jedem Datensatz
an einer vollig anderen Stelle liegen kann. Die Kamera wird daher in Relation
zu einzelnen Strukturen oder Strukturgruppen positioniert (Listing 3.3). Dabei
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1 Skript Viele dhnliche Datensétze Viele dhnliche Animationen

High-Level Skript
(abstrakte Anweisungen)

Low-Level Skript
(atomare Anweisungen)

3

Dekompositionsregeln
(fur Befehle, Strukturen
und Parameter)

Erstellung eines Skriptes Parsen eines Skriptes Erstellung der Animationen

[0] 'Tumor' emphasize [0] 'Tumor' view front 1
[0] 'Tumor' setColor red
[0] 'Tumor' setTransp 0
[0] 'All' setTransp high

Abbildung 3.2: Konzept der Umwandlung eines High-Level-Skriptes in ein Low-Level-Skript unter Verwendung von Dekompositionsregeln
fir Anweisungen, Objekte und Parameter. Das Low-Level-Skript enthalt direkt ausfiihrbare Anweisungen, auf deren Basis dann die Animation
generiert wird.
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[0,10] ’'Vessel’ setColor red

[0,10] ’'Vein’ setColor 255,0,0
[0,10] ’Artery’ setColor 255,0,0

Listing 3.2: Dekomposition der Strukturgruppe Vessel in Vein und Artery sowie
des Parameters red in dessen RGB-Wert.

werden diese durch ihre jeweiligen BoundingBoxen approximiert. Das ist fiir die
meisten Strukturen ausreichend, da diese eine zumeist kompakte Form aufwei-
sen. Bei elongierten Strukturen kann diese Vorgehensweise jedoch zu Problemen
fithren.

Die Angabe der Positionierung der Kamera erfolgt in Polarkoordinaten auf einer
umgebenden Kugel. Zusitzlich wird ein Zoomfaktor angegeben, der bei einem
Wert von 1 die Struktur vollstindig im Viewport der Kamera abbildet und bei
kleineren Werten die Struktur grof3er, bei grofieren Werten entsprechend kleiner,
darstellt.

[0,10] 'Cam’ view ’'Tumor’ front normalZoom

[0,10] 'Cam’ view ’'Tumor’ 90 0 1

Listing 3.3: Anweisung zur Positionierung der Kamera in Relation zum Tumor in
einem Datensatz. Die Kamera soll frontal auf den Tumor blicken und den Tumor
vollstandig zeigen (normalZoom). Die Parameter werden dabei auf Low-Level-Ebene
in Polarkoordinaten auf einer die Szene umgebenden Kugel Ubersetzt.

3.3.3 Beispiele flir Animationen

Im Folgenden werden zwei Beispiele fiir Animationen auf der Basis von Ani-
mationsskripten vorgestellt. Das erste Beispiel entstammt der Planung von Hals-
lymphknotenausraumungen, wie sie im NECKSURGERYPLANNER Anwendung fin-
den (TIETJEN u. a. [2006a]). Zunéchst wird die Szene kurz eingefiihrt (u.a. durch
eine Rotation um alle Strukturen). Anschliefend werden die Lymphknoten ent-
sprechend ihrer Grof3e hervorgehoben, um so dem Chirurg einen ersten schnel-
len Uberblick iiber die Lage, gerade der vergroflerten Lymphknoten zu geben (Lis-
ting 3.4 und Abb. 3.3).

Das zweite Beispiel (Listing 3.5 und Abb. 3.4) zeigt die Einfithrung einer Szene
in einem Lernprogramm fiir Leberchirurgen, dem LIvERSURGERYTRAINER (Ka-
pitel 10). Dabei wird zundchst die Szene in einer Standardfarbung dargestellt und
anschlieflend der Tumor hervorgehoben und um diesen rotiert. AbschliefSend
werden die portalvednsen Territorien angezeigt, wobei die vom Tumor betrofte-
nen nur als Silhouette dargestellt werden.
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// Rotation der Szene / Anwendung der Standardparameter
// fur Farbe und Transparenz aller Strukturen
[1,7] ’Scene’ introduce

// Hervorhebung der Lymphknoten entsprechend ihrer GroéRe
[8,10] ’'Lymphnode’ showBySize

// Zoom zum groRten Lymphknoten der rechten Halsseite
[11,14] ’Cam’ showLK largest right

Listing 3.4: Ein Animationsskript zur Hervorhebung vergréf3erter Halslymphknoten.
Dazu wird zunichst ein Uberblick tiber die Szene gegeben. AnschlieBend werden
die Lymphknoten entsprechend ihrer GréBe unterschiedlich stark hevorgehoben.
Zum Schlufl zoomt die Kamera auf den gréf3ten Lymphknoten auf der rechten
Halsseite.

(f)

Abbildung 3.3: Frames einer Animation, die entsprechend des Skriptes in Lis-
ting 3.4 zur Hervorhebung vergroBBerter Halylymphknoten erzeugt wurde.

[0] ’'Scene’ init

[1,4] ’Tumor’ emphasize

[5,8] ’Tumor’ rotate axial 360

[9,12] ’PVTerritories’ show infiltration

Listing 3.5: Skript zur Einfihrung einer Szene im LiverSurgeryTrainer. Die Szene
wird initialisiert, anschlieBend wird der Tumor hervorgehoben und die Kamera um
ihn rotiert. AbschlieBend werden die portalvendsen Territorien gezeigt.
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(a) (b) (c)

Abbildung 3.4: Frames einer Animation, die entsprechend des Skriptes in Lis-
ting 3.5 zur Einfihrung einer Szene im LiverSurgeryTrainer erzeugt wurde.

3.4 Zusammenfassung und Analyse des Frameworks

Durch die stetige Evaluierung des skriptbasierten Animationsframeworks konn-
ten Erfahrungen gesammelt und verschiedene Aspekte direkt abgeleitet werden,
die in Entwicklungen neuer Techniken einflossen, denen sich die vorliegende Ar-
beit ausfiihrlich widmen wird. Dazu gehort die Erkenntnis, dass eine Platzierung
der Kamera allein durch abstrakte Richtungsvorgaben (,von vorn®, ,von links®)
fiir eine automatische Animationsgenerierung nicht ausreichend ist. Zusitzlich
ist die Ermittlung moglichst giinstiger Sichtpunkte auf eine Struktur nétig (Kapi-
tel 4). Weiterhin hat sich der Glaube, Arzte wiirden selbststindig Skripte zur Ani-
mationsgenerierung schreiben, als Trugschluss erwiesen. Daher wurde mit den
Keystates ein vollig neues Konzept entwickelt, um durch eine zusatzliche Abstrak-
tionsschicht, es dem Arzt auf intuitive und visuelle Art und Weise zu erméglichen,
Animationen selbsttitig zu definieren und zu erzeugen (siehe Kapitel 8).

Als ein zusitzliches positives Ergebnis der ersten Arbeiten am skriptbasierten Ani-
mationsframework ldsst sich die Verwendung der Skriptsprache zur standardi-
sierten Generierung von Standbildern festhalten. Durch das automatische Ein-
blenden der jeweiligen Strukturen in den passenden Farben und Transparenzen
und der Wahl eines einheitlichen Sichtpunktes kénnen vergleichbare Bilder ei-
nes Patienten (z.B. vor und nach einer Operation) sowie vieler verschiedener Pa-
tienten ohne Mehraufwand erzeugt werden. Dies hat sowohl die Arbeit im For-
schungskontext erheblich beschleunigt, als auch Eingang in Planungssysteme in
der klinischen Routine gefunden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass in diesem Kapitel die Bedeutung von
Animationen sowohl fiir die interaktive Exploration als auch fiir Videos zur Pra-
sentation und Dokumentation analysiert wurde. Das skriptbasierte Framework
zur automatischen Animationsgenerierung bildet die Grundlage vieler weiterer
Techniken, die in den folgenden Kapiteln vorgestellt werden.
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Automatische Bestimmung von
Sichtpunkten

Ein wesentlicher Aspekt bei der Erstellung von Darstellungen ist der gewéhlte
Sichtpunkt. Ist er ungiinstig gewdhlt, kann der Betrachter moglicherweise nicht
die gewiinschten Informationen aus der Darstellung entnehmen. In extremen
Fillen kann es sogar dazu kommen, dass der Betrachter falsche Schliisse zieht,
weil vom aktuellen Sichtpunkt aus wichtige Informationen verdeckt sind. Ohne
einen ,guten” Sichtpunkt auf eine Szene konnen auch noch so ausgefeilte Visu-
alisierungstechniken ihr Potential nicht entfalten. Gute Sichtpunkte manuell im
Rahmen einer interaktiven Exploration zu erzeugen, ist nicht nur fiir ungeiibte
Nutzer, die nicht téglich langere Zeit mit 3D-Darstellungen arbeiten, ein aufwen-
diger und enervierender Prozess.

So haben eigene Untersuchungen gezeigt, dass es fiir einen HNO-Chirurgen eini-
gen Aufwandes bedarf, die virtuelle Kamera genau an der Stelle zu positionieren,
von welcher aus er einen unverdeckten Blick auf den minimalen Abstand eines
Lymphknotens und eines Muskels hat. Fiir einen Leberchirurgen bringt es z.B.
zeitliche Vorteile, wenn er nicht lange nach dem einen Sichtpunkt suchen muss,
von dem aus ein intra-hepatischer Tumor nicht vollstindig von Gefédflasten ver-
deckt ist. Die automatische Bestimmung guter Sichtpunkte ist weiterhin fiir Ver-
fahren unerlasslich, bei denen keine Interaktionen des Nutzers erwiinscht sind -
z.B. bei der automatischen Erstellung von Animationen oder in intra-operativen
Szenarien.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde daher ein neuartiges Verfahren entwickelt, das
die automatische Bestimmung guter Sichtpunkte auf eine (medizinische) Darstel-
lung erlaubt.

49



Kapitel 4 | AUTOMATISCHE BESTIMMUNG VON SICHTPUNKTEN

50

Gliederung des Kapitels

Zunéchst werden Anforderungen an ein Verfahren zur automatischen Sichtpunkt-
bestimmung fiir medizinische Visualisierungen erldutert und eine Klassifizie-
rung von Sichtpunkten wird vorgenommen (Abschnitt 4.1). Anschlielend wer-
den verwandte Arbeiten analysiert (Abschnitt 4.2) und Grundlagen der virtu-
ellen Kamerasteuerung vorgestellt (Abschnitt 4.3), bevor im Kern des Kapitels
das neu entwickelte Verfahren zur automatischen Sichtpunktbestimmung vor-
gestellt wird (Abschnitt 4.4). Abschlieflend wird eine Evaluierung prasentiert
(Abschnitt 4.5) und in einem Ausblick wird ein Blick auf mdgliche zukiinftige
Entwicklungen gegeben (Abschnitt 4.6).

Verschiedene Ansdtze zur Anwendung des Verfahrens werden spéter in Kapitel 5
vorgestellt.

Eigene Publikationen

Dieses Kapitel basiert u.a. auf folgenden eigenen Publikationen:

MUHLER u. a. [2007b] Miihler, K.; Neugebauer, M.; Tietjen, C. & Preim, B. Viewpoint
Selection for Intervention Planning. In: Proc. of IEEE/Eurographics Symposium
on Visualization (EuroVis), 2007

MUHLER u. a. [2008a] Miihler, K.; Hansen, C.; Neugebauer, M. & Preim, B. Automatische
Kamerapositionierung fiir intra-operative Visualisierungen in der onkologischen Le-
berchirurgie. In: Proc. of Bildverarbeitung fiir die Medizin (BVM), 2008

NEUGEBAUER u. a. [2007] Neugebauer, M.; Miihler, K.; Tietjen, C. & Preim., B. Automa-
tische Kamerapositionierung in komplexen medizinischen 3D-Visualisierungen. In:
Proc. of Bildverarbeitung fiir die Medizin (BVM), 2007

4.1 Anforderungsanalyse und Einordnung

Die automatische Bestimmung guter Sichtpunkte ist im Rahmen dieser Arbeit
unter drei Gesichtspunkten von Bedeutung:

1. Bei der automatischen Erstellung von Animationen ist die Ermittlung
von Sichtpunkten auf die Darstellung essenziell, sobald es zu Bewegungen
der Kamera kommt. Die Ermittlung muss automatisch erfolgen und sollte
gute Resultate liefern. Die Frage ,Was ist ein guter Sichtpunkt?“ist dabei von
zentraler Bedeutung und wird im Laufe dieses Kapitels ausfiihrlich disku-
tiert werden.

2. Die individuelle Exploration dreidimensionaler Darstellungen ist ein
Kernbestandteil der chirurgischen Operationsplanung, jedoch auch ein
sehr aufwendiger. Gerade die Manipulation der virtuellen Kamera ist nicht
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nur fiir ungeiibte Benutzer aufwendig und enervierend. Dies geht sowohl
aus vielen Gespriachen mit Anwendern, Beobachtungen wie auch aus Stu-
dien (BADE u. a. [2005]) hervor. Daher birgt an dieser Stelle eine Unter-
stiitzung des Benutzers ein grofles Potential. Ein Aspekt einer solchen Un-
terstiitzung ist die automatische Bestimmung von guten Sichtpunkten auf
Teile der Darstellung. Solche Sichtpunkte konnen ein guter Ausgangspunkt
tiir weitere Explorationen des Benutzers sein, welcher davon ausgehend oft
nur noch kleine Anderungen an der Darstellung vornehmen muss, um zur
gewlinschten Visualisierung zu gelangen.

3. In einer Umgebung wie dem Operationssaal, in der nur eingeschréankte In-
teraktionen moglich sind, stellt eine automatische Bestimmung von Sicht-
punkten auf verschiedene Strukturen in den Planungsdaten eine wesentli-
che Erleichterung dar und erlaubt dem Operateur die Fokussierung auf die
eigentliche Beantwortung seiner Fragestellung an die Visualisierung.

Medizinische Darstellungen, wie sie im Rahmen dieser Arbeit verwendet werden
(sieche Abschnitt 2.3), basieren auf polygonalen Représentationen einer Vielzahl
von Strukturen. Diese Darstellungen werden in den hier genutzten Szenarien (Ab-
schnitt 2.1 und 2.2) von auflen betrachtet, sind also kompakt. Der Betrachter einer
solchen Darstellung (z.B. der planende Chirurg) hat je nach (medizinischer) Fra-
gestellung verschiedene Anforderungen an einen Sichtpunkt:

1. Der Betrachter mochte die Darstellung als Ganzes betrachten, beispiels-
weise um sich einen Uberblick iiber die vorhandenen Strukturen zu ver-
schaffen.

2. Der Betrachter mochte eine Struktur genau ansehen und ist z.B. an speziel-
len Oberflichen- oder Formmerkmalen interessiert - Tumore, Lymphkno-
ten oder Rundherde wiren einige Beispiele dafiir.

3. Der Betrachter mochte eine Struktur im Kontext anderer Strukturen be-
trachten. Kontextstrukturen kénnen z.B. groflere benachbarte Strukturen
wie Knochen sein, die zwar abgeschwicht dargestellt werden, aber wichtige
Hinweise tiber die Lage der betrachteten Struktur geben kénnen.

4. Der Betrachter mochte zwei oder mehrere Strukturen und ihre raumli-
che Relation betrachten. Dies kann beispielsweise der minimale Abstand
zweier Strukturen sein.

Je nach Fragestellung des Betrachters sind andere Kriterien zur Bewertung eines
Sichtpunktes zu wdhlen. Die qualitative Bewertung eines Sichtpunktes ist uner-
lasslich, so er denn automatisch bestimmt werden soll. Diskussionen mit Medi-
zinern und Beobachtungen von Anwendern lassen folgende Kriterien fiir eine
Bewertung von Sichtpunkten auf medizinische Darstellungen als sinnvoll erschei-
nen:
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o Die Zielstruktur sollte, soweit moglich, unverdeckt von anderen Struktu-
ren sichtbar sein (Abb. 4.1(a)). Dies gilt auch fiir Gruppen von Strukturen,
wie mehrere Lymphknoten oder Lebersegmente.

o Ist eine Verdeckung unvermeidlich, z.B. weil die Zielstruktur komplett
von anderen Strukturen umschlossen ist, so sollte sie aus der Sichtrich-
tung von fiir den Kontext moglichst unwichtigen Strukturen verdeckt sein
(Abb. 4.1(b)). Diese konnen unter Umstdnden ausgeblendet werden.

o Die Zielstruktur sollte mdglichst von einer Seite betrachtet werden, die ein
hohes Maf} an Informationen bietet. Dies kann eine grofle Fliche sein
(Abb. 4.1(c)), aber auch andere Features, wie eine starke Kriimmung oder
eine bestimmte Form, konnen fiir den Betrachter interessant sein.

« Gerade im medizinischen Umfeld hat sich gezeigt, dass es Vorzugsblick-
richtungen gibt. So mdchte ein HNO-Chirurg Strukturen des Halses aus ei-
ner moglichst dquatorialen Sichtrichtung betrachten und niemals von oben
oder unten (Abb. 4.1(d)). Es ist zu vermuten, dass es solche Vorzugsblick-
richtungen auch fiir viele Bereiche auf3erhalb der Medizin gibt.

« Die Zielstruktur sollte moglichst zentral im Bildraum liegen (Abb. 4.1(e))
und sowohl nah am Betrachter als auch nah zum vorhergehenden Sicht-
punkt. Letzteres vermeidet unnotig lange Kamerafliige zwischen einzelnen
Sichtpunkten.

o Da automatisch berechnete Sichtpunkte bei der Exploration Ausgangs-
punkte fiir weitere Verdnderungen der Kamera durch den Betrachter sein
konnen, sollten die Sichtpunkte stabil sein. Das heif3t, kleine Anderungen
des Sichtpunktes sollten keine grofien Auswirkungen auf die Sichtbarkeit
der Zielstruktur haben (Abb. 4.1(f)).

Ein Verfahren zur automatischen Bestimmung von Sichtpunkten auf medizini-
sche Darstellungen muss diese Kriterien beriicksichtigen. Neben ihrer reinen Be-
rechnung ist auch die Abhingigkeit dieser Kriterien von Anwendungen und me-
dizinischen Fragestellungen zu beachten: Fiir einen HNO-Chirurgen sind Vor-
zugsblickrichtungen wichtig, wihrend ein Leberchirurg durch den umgebenden
Charakter der Leber es immer mit Verdeckungen seiner Zielstrukturen zu tun hat.
Weiterhin haben selbst innerhalb einer Anwendungsdomine verschiedene Frage-
stellungen unterschiedliche Auswirkungen auf die Wichtigkeit von Kontextstruk-
turen. So kdnnen je nach Fragestellung und Anwendung vollig unterschiedliche
Sichtpunkte als ,,gut“ bewertet werden.

Anhand der allein im Bereich der medizinischen Visualisierung auftretenden Un-
terschiede bei der Bewertung der Giite eines Sichtpunktes ist die Hinzunahme
von doménspezifischem Wissen zur Bewertung von Sichtpunkten unerlésslich.
Die Analyse verwandter Arbeiten in Abschnitt 4.3 wird zeigen, dass diese Ein-
sicht nicht selbstverstandlich ist. Das notige doméanspezifische Wissen kann im
Fall der vorliegenden Visualisierungen zur Interventionsplanung implizit aus den
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Ein vergroBerter
Lymphknoten im Hals.
Links nahezu unverdeckt
und rechts kaum sichtbar,
da von zu vielen
Strukturen verdeckt.

(a)

Ein Tumor in einer Leber.
Links verdeckt nur von
wenigen, unwichtigen

Strukturen. Rechts schwer

zu erkennen, da von vielen
Strukturen verdeckt.

(b)

Ein GefaB in einem Hals.
Links sichtbar mit einer
grof3en projizierten Flache.
Rechts mit einer sehr
kleinen projizierten Flache.

Ein Tumor im
Rachenraum.

Links betrachtet aus einem
glinstigen Blickwinkel,
rechts aus einem
unglinstigen.

(d)

Eine Metastase in der
Leber.

Links zentral im Bildraum,
rechts am Rand.

(e)

Ein Lymphknoten im
Halsbereich.

Links in einer stabilien
Position, rechts fiihren
schon kleine
Kameraanderungen zur
Verdeckung des Knotens.

(f)

Abbildung 4.1: Vergleich von guten (links) und schlechten (rechts) Sichtpunkten
auf verschiedene Strukturen von Interesse (rot umrandet). Es wurde jeweils genau
eine Eigenschaft des Sichtpunktes beriicksichtigt: (a) Verdeckung; (b) Wichtigkeit
verdeckender Strukturen; (c) Hohes Mal3 an Information (hier: grof3e Flache); (d)
Vorzugsblickrichtung; (e) Zentralitat; (f) Stabilitat;
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vorhandenen Segmentierungen gezogen werden. Es erschwert aber auch die An-
wendung automatischer Verfahren zur Sichtpunktbestimmung in Bereichen, in
denen diese kontextuellen Informationen fehlen - so z.B. in der Diagnose, bei der
meist auf direkten Volumendarstellungen gearbeitet wird.

Zusammenfassend lédsst sich feststellen, dass ein Verfahren benétigt wird, welches
flexibel an verschiedene Anwendungsszenarien und Fragestellungen anpassbar
ist. Eine solche Initialisierung koénnte dhnlich einem Template mit verschiede-
nen Sets von Parametern erfolgen. Die Datengrundlage eines solchen Verfahrens
miisste jedoch so allgemein sein, dass ein Wechsel der Initialisierung (oder des
Templates) auch zur Laufzeit moglich wire, um unmittelbar auf Nutzeranfragen
reagieren zu konnen.

4.2 Grundlagen der Kamerasteuerung

Zur besseren Einordnung und zum Verstidndnis des in diesem Kapitel spater vor-
gestellten Verfahrens werden im Folgenden gangige Metaphern zur Kamerasteue-
rung in 3D-Darstellungen kurz erldutert, die sich im Laufe der Zeit etabliert ha-
ben:

a) »Eyeball in Hand“-Metapher
b) ,Scene in Hand“-Metapher
c) »Flying Vehicle Control“-Metapher

Die Metaphern unterscheiden sich in der Art und Weise, wie die Freiheitsgra-
de der Eingabegerite auf die Freiheitsgrade der Kamera abgebildet werden. Sieht
man von der Mdglichkeit einer Kamera ab, einen Offnungswinkel sowie eine near-
bzw. far-Clipping-Plane zu haben, so gibt es sechs Freiheitsgrade (drei Positions-
vektoren und drei Rotationsvektoren). Am geeignetsten erscheinen fiir die Auf-
gabe der Kamerasteuerung daher direkte Eingabegerite, wie das PHANTOM der
Firma Sensable mit ebenfalls sechs Freiheitsgraden. So konnen Position und Ro-
tation der Kamera direkt manipuliert werden. Allerdings ist dabei ein haptisches
Feedback unverzichtbar (vergleiche Evaluierung von WARE & OSBORNE [1990]).
Die ,,Eyeball in Hand“-Metapher beschreibt eine solche Kamerasteuerung, bei
der der Nutzer quasi ein Auge direkt manipulativ in der Szene bewegen kann. Oh-
ne ein Eingabegerit mit sechs Freiheitsgraden und haptischem Feedback ist eine
»Eyeball in Hand“-Steuerung jedoch nur schwer umzusetzen.

Eine Alternative stellt daher die ,,Scene in Hand“-Metapher dar. Bei dieser wird
die Kamera auf einer die Szene umgebenden Kugel um den Szenenmittelpunkt ro-
tiert, wobei die Blickrichtung jederzeit auf diesen gerichtet ist. Da fiir eine solche
Steuerung nur zwei Freiheitsgrade nétig sind (die Polarkoordinaten der Kamera
auf der Kugeloberflidche), bietet sich hierfiir die Steuerung mit einer Maus an. Es
gibt allerdings verschiedene Modelle, wie eine solche Rotation der Kamera um
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die Szene mit der Maus gesteuert wird (z.B. Bell’s Virtual Trackball oder den Ar-
cBall SHOEMAKE [1992]). Jedes dieser Modelle bietet gewisse Vor- und Nachteile.
Eine umfassende Evaluierung von BADE u. a. [2005] zeigte, dass je nach Erfah-
rungsgrad der Nutzer unterschiedliche Techniken in einer anderen Performanz
bei der Szenenexploration miindeten und dass auch bei der individuellen Bewer-
tung der Techniken groflere Unterschiede auftraten. Dennoch scheint die Kame-
rasteuerung iiber die ,,Scene in Hand“-Metapher fiir kompakte Visualisierungen,
wie sie auch in dieser Arbeit verwendet werden, die sinnvollste zu sein.

Ein wenig anders stellt sich die Kamerasteuerung bei der Exploration elongier-
ter Strukturen, wie Gefaflen oder bei endoskopischen Visualisierungen, dar. Hier
liegt der Einsatz der ,,Flying Vehicle Control“-Metapher nahe. Dabei wird die
Kamera dhnlich einem Flugzeug gesteuert: Sie hat eine Vortriebsgeschwindigkeit
und der Nutzer steuert iiber Winkeldnderungen die Flugrichtung sowie die Ge-
schwindigkeit. Eine Steuerung der Richtung kann génzlich entfallen, wenn die
Kamera einem vorgegebenen Pfad folgt (z.B. der Mittellinie eines Gefafles oder
der Luftrohre). Dann kann die Eingabe des Nutzers zur Blickwinkelsteuerung ver-
wendet werden: Der Nutzer kann zu den Seiten blicken, ohne den vorgegebenen
Pfad verlassen zu miissen. Auch wenn solch eine Steuerung mit der Maus als Ein-
gabegerat moglich ist, haben Untersuchungen gezeigt, dass eine Nachempfindung
des realen endoskopischen Eingriffs mittels eines Gerétes mit haptischem Feed-
back wie dem PHANTOM fiir Chirurgen angenehmer ist (KRUGER u. a. [2008]).

4.3 Verwandte Arbeiten

Die Forschung auf dem Gebiet der (automatischen) Steuerung der Kamera in 3D-
Darstellungen ist ein weites Feld. CHRISTIE u. a. [2008] gaben dazu einen sehr gu-
ten und ausfiihrlichen Uberblick. Ein wichtiger Aspekt der Kamerasteuerung ist
die Bestimmung guter Sichtpunkte und damit verbunden die Bestimmung von
Sichtbarkeiten. ELMQVIST & TsIGAs [2008] haben daher 50 verschiedene Verfah-
ren und Strategien — darunter das im Rahmen dieser Arbeit entstandene Verfah-
ren (MUHLER u. a. [2007b]) - zum Umgang mit Sichtbarkeiten und Verdeckun-
gen einer genaueren Analyse unterzogen und eine Taxonomie erstellt. Sie konn-
ten dabei die Verfahren nach ihren Eigenschaften in fiinf Gruppen aufteilen:

1. Mehrfache Sichten (Multiple Viewports)

2. Rontgeneffekte (Virtual X-Ray)

3. Tourenplaner (Tour Planner)

4. Volumetrische Werkzeuge (Volumetric Probe)
5. Projektionsverzerrungen (Projection Distorter)

Eigenschaften, nach denen die Verfahren analysiert wurden, waren u.a.:
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o ,Wird die 3D-Darstellung erhalten oder verdndert?“

o ,Muss die Kamera bewegt werden, wenn ja, geschieht dies automatisch oder
manuell?“

o ,Wie viele Viewer werden verwendet?“

o ,Wie werden Effekte zur Tiefenwahrnehmung und zur Erfassung rdumlicher
Zusammenhdnge bewahrt?“

Fiir den Bereich der medizinischen Visualisierung sind im Wesentlichen Verfah-
ren interessant, die den Gruppen ,,Tourenplaner® und ,, Rontgeneftekte zugeord-
net werden konnen. Verfahren, die sich einer raumlichen Verdnderung bedienen
(sei es durch aktiven Eingriff, wie bei den ,Volumetrischen Werkzeugen®, oder
durch Projektionsverzerrungen), scheiden fiir eine medizinische Anwendung in
den meisten Fallen aus,* da die reale Lage und Relation aller Strukturen zueinan-
der zu jeder Zeit gewahrt sein miissen. Die Nutzung mehrere Viewer zielt mehr
in den Bereich der Anwendungsentwicklung und Oberflichenkonzeption und
soll daher hier nicht betrachtet werden. Verfahren zur Rontgentechnik, bei de-
nen Strukturen durch intelligentes Ausblenden verdeckender Teile der Darstel-
lung sichtbar gemacht werden, kommen in der medizinischen Visualisierung 6f-
ter zur Anwendung, z.B. die Cut-Away-Technik (TIETJEN u. a. [2009]), sind je-
doch ebenfalls nicht Teil der hier betrachteten Verfahren. Vielmehr lassen sich
die Verfahren zur automatischen Bestimmung guter Sichtpunkte aus Sicht der
medizinischen Visualisierung in zwei Bereiche einteilen:

a) Verfahren fiir polygonale Darstellungen (Abschnitt 4.3.1) und
b) Verfahren fiir direkte Volumendarstellungen (Abschnitt 4.3.2).

Aufgrund der Bedeutung fiir das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Verfahren
werden in Abschnitt 4.3.3 Verfahren zur Bestimmung der Sichtbarkeit von Struk-
turen in polygonalen Szenen gesondert betrachtet. Verschiedene Anwendungen
von Verfahren zur Sichtpunktbestimmung werden in Abschnitt 4.3.4 vorgestellt.

4.3.1 Sichtpunktbestimmung in polygonalen Darstellungen

Bei der folgenden Diskussion von Verfahren zur Sichtpunktbestimmung in poly-
gonalen Darstellungen lag der Fokus auf der Frage, welches Maf$ genutzt werden
kann, um die Giite eines Sichtpunktes zu bestimmen.

KHAwAJA u. a. [1996] prisentierten einen Ansatz zur Bestimmung guter Sicht-
punkte auf Bauteilanordnungen in CAD-Systemen. Sie berechneten einen guten
Sichtpunkt in zwei Schritten: Zundchst wurden Sichtpunkte ermittelt, von denen

?Neuere Entwicklungen, wie die FlatMaps von NEUGEBAUER u. a. [2009], stellen bis-
her eine Ausnahme fiir sehr spezielle Anwendungsfille dar.
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VPE=0 VPE = log4 VPE =log8

Abbildung 4.2: Beispiel fur die Abhdngigkeit der Viewpoint Entropy (VPE) von der
Triangulierung. Obwohl jeweils die gleiche Flache zu sehen ist, erhdlt man fir die
VPE (Gleichung 4.1) je nach Triangulierung unterschiedliche Werte.

aus die Abstinde zwischen den Bauteilen gut zu sehen waren. Das waren Sicht-
punkte, die moglichst senkrecht auf die minimalen Distanzen zwischen den Bau-
teilen blickten. Anschlief}end wurden die Sichtpunkte hinsichtlich der Anzahl der
sichtbaren Objekte, der Polygone pro Objekt und der projizierten Fliche pro Po-
lygon betrachtet. Dabei wurden Sichten mit vielen Objekten und grofien Flichen
bevorzugt. Unklar blieb, wie bei einer volligen Verdeckung der Sicht, z.B. durch
umschlieflende Objekte, verfahren wurde.

Als Maf3 fiir die Giite eines Sichtpunkte in polygonalen Darstellungen fiihrten
VAZQUEZ u. a. [2001] in Anlehnung an die Shannon-Entropy® die Viewpoint
Entropy (VPE) ein. Sie definieren die Viewpoint Entropy H, als

a; a;
H, =- Z —log — (4.1)

izo Ot at

wobei N, die Anzahl aller Polygone einer Szene ist, a; die auf eine umgebende
Kugel projizierte Fliche des Polygons i aus Sicht des Sichtpunkte v, a, ist die proji-
zierte Fliche des Hintergrundes und a, die Gesamtfliche der umgebenden Kugel.
Die Viewpoint Entropy ist abhdngig von verschiedenen Triangulierungen einer
Szene. So bevorzugt sie Sichten mit einer sehr feinen Triangulierung (Abb. 4.2).
Eine solche Abhéngigkeit macht das Verfahren fiir die praktische Nutzung un-
brauchbar - eine Sichtpunktbestimmung sollte immer unabhingig von der Art
und Qualitét der polygonalen Netze sein.

Daher fithrten SBERT u. a. [2005] ein neues Mafd basierend auf der Kullback-
Leibler-Divergenz (COver & THOMAS [1991]), die Viewpoint Kullback-Leibler Di-
stance KL,, ein. Dieses Distanzmaf$ wird zwischen der normalisierten Verteilung
aller projizierten Flichen von allen Sichtpunkten aus und der aktuellen projizier-
ten Flache berechnet:

BDie Shannon-Entropy ist ein Maf} fiir den mittleren Informationsgehalt oder die
Unsicherheit einer Zufallsvariable.

| 43
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a; a_;
KL, = Z —log 3 (4.2)

wobei A; die urspriingliche Flache des Polygons i (a; ist dessen projizierte Fliche)

und A, die urspriingliche Flache aller Polygone einer Szene ist. Gute Sichtpunkte

werden bei SBERT u. a. [2005] bei einer moglichst kleinen Viewpoint Kullback-
Leibler Distance erreicht.

Einen anderen Weg, die Viewpoint Entropy von der Triangulierung der Szene
unabhingig zu machen, prisentierten VAZQUEZ & ANDUJAR [2007]. Sie erweiter-
ten die Viewpoint Entropy um die Silhouettenldnge von Objekten und da diese
symmetrisch fiir gegeniiberliegende Sichtpunkte ist, nutzen sie weiterhin einen
Tiefenpuffer, der bei gleicher Silhouetten-Entropie unterschiedliche Tiefenpufter-
Entropien liefert und so eine Unterscheidung der Sichtpunkte zulie8. SokoLov &
PLEMENOS [2005] erweitern die Viewpoint Entropy auf die Kriimmung der Ober-
fliche. Gute Sichtpunkte sind nun jene, die sowohl eine grofie Kriimmung der
sichtbaren Oberflache, als auch grofie Flachen aufweisen.

Generell ist das Verfahren der Viewpoint Entropy kritisch zu sehen. Auch wenn
das Problem der Abhdngigkeit von der Triangulierung gelost werden konnte,
scheinen viele Erweiterungen am eigentlichen Problem vorbeizugehen: Der Fra-
ge, was ein guter Sichtpunkt ist und ob sich diese Frage tiberhaupt allgemeingtiltig
beantworten lasst. Der Autor ist der Ansicht, dass je nach Anwendungsdomine
und Fragestellung an eine Visualisierung andere Sichtpunkte vom Betrachter als
gut eingeschitzt werden wiirden.

Gute Sichtpunkte auf Szenen aus mehreren Objekten ermittelten Sokorov u. a.
[2006b]. Sie fithrten eine Wichtigkeit von Objekten ein, die sie direkt von der
Grofie der BoundingBoxen abhingig machen. Die Giite eines Sichtpunktes wird
auf der Basis der Viewpoint Entropy ermittelt, allerdings werden anstelle der ein-
zelnen Polygone Objekte und deren projizierte Fliche betrachtet. Ein guter Sicht-
punkt ist demnach einer, von dem aus viele wichtige Objekte mit einer moglichst
groflen Flache zu sehen sind.

Eine weitere Anwendung der Viewpoint Entropy lieferten VAZQUEZ u. a. [2006],
indem sie gute Sichten auf Molekiilmodelle berechneten. Dabei wurde zwischen
einem chemischen Blick (mdglichst alle Atome sollten sichtbar sein) und einem
physikalischen Blick (die Verbindungen zwischen den Atomen sollten gut sicht-
bar sein) auf die Darstellung unterschieden. Dieser Ansatz zeigt, dass semanti-
sche, an den Anwendungsfall gebundene Informationen essenziell fiir ein Verfah-
ren zur Sichtpunktbestimmung sind.

Fu u. a. [2008] stellten einen neuen Ansatz vor, um gute Sichtpunkte auf ,,manma-
de objects” (von Menschen erschaffene Objekte) zu finden. Sie gingen dabei davon
aus, dass solche Objekte zumeist auf einer grofSen Grundfliche standen — womit
sich Sichten von schrig oben automatisch ermitteln liefen. Weitere Parameter
wie die Symmetrie und Sichtbarkeit von Flichen und deren Wichtigkeit lief}en
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sie durch einen lernféhigen Algorithmus ermitteln. So konnten automatisch gute
Sichtpunkte auf eine ganze Reihe von Einzelobjekten ermittelt werden.

Gute Sichtpunkte sind oft auch in Abhéngigkeit weiterer verwendeter Visualisie-
rungstechniken zu sehen. So haben L1 u. a. [2007] ein Verfahren zur Sichtbestim-
mung vorgestellt, das darauf abzielte, Sichten auf das Innenleben komplexer Mo-
delle, wie Flugzeugturbinen unter Zuhilfenahme von Cut-Aways, zu liefern. Da
beim Cut-Away verdeckende Strukturen teilweise entfernt werden miissen, soll-
te deren Anzahl moglichst gering sein. Weiterhin sollte die gewéhlte Sicht ein
sogenannter canonical view, also ein fiir den Nutzer vertrauter Sichtpunkt sein
(BLANZ u. a. [1999]). Dazu hatte ein Autor verschiedene Kandidaten von Sicht-
punkten fiir jedes Modell zuvor manuell bestimmt. Aus diesen Kandidaten wurde
dann zur Laufzeit derjenige Sichtpunkt mit den wenigsten verdeckenden Struktu-
ren vor dem Zielobjekt automatisch gewéhlt. Durch die manuelle Definition von
Sichtpunkten ist das Verfahren von L1 u. a. [2007] fiir eine automatische Sicht-
punktbestimmung unbrauchbar.

Um die Szene nicht mehr aufwendig von allen in Frage kommenden Sichtpunk-
ten aus rendern zu miissen, schlugen VAZQUEZ & SBERT [2003] einen adaptierten
Algorithmus zur Bestimmung der Viewpoint Entropy vor. Dabei wurden zu Be-
ginn nur sechs Sichtpunkte an den Seiten eines das Objekt umgebenden Wiirfels
gewidhlt, um die Viewpoint Entropy zu bestimmen. Die Werte fiir dazwischen
liegende Sichtpunkte wurden interpoliert. Es wurde angenommen, dass alle Poly-
gone, die von den beiden Punkten, zwischen denen interpoliert wurde, aus sicht-
bar sind, auch am neuen Sichtpunkt zu sehen sein werden. Dies tritt jedoch so
gut wie nie auf. Da durch diese Annahme die Viewpoint Entropy zwischen zwei
Sichtpunkten steigen kann, stoppt der Algorithmus, wenn kein neues Maximum
der Viewpoint Entropy mehr erreicht wird. Weil der Algorithmus von VAzZQuUEz
& SBERT [2003] nur auf sechs aus den realen Gegenbenheiten einer Szene berech-
neten Sichtpunktgiiten basiert, stellen die Daten fiir alle anderen Sichtpunkte eine
solch grofle Abstraktion dar, dass das Verfahren nur auf einzelne, sehr einfache
Objekte angewendet werden kann und bei komplexen Objekten mit Selbstverde-
ckungen oder gar bei Darstellungen aus mehreren sich verdeckenden Objekten
versagt.

STOEV & STRASSER [2002] versuchten, gute Sichtpunkte auf Terrains mit Simula-
tionen von Volkerwanderungen zu erzeugen. Ein Ansatz, der rein auf einer maxi-
mal projizierten Flache der Zielstruktur basiert, liefert hier schlechte Ergebnisse:
Das Terrain wird von senkrecht oben gezeigt, was zu einer stark eingeschridnkten
Tiefenwahrnehmung fiihrt. STOEV & STRASSER [2002] fithrten daher zusitzlich
ein Maf fiir die Tiefenwirkung der Darstellung aus Sicht der Kamera in ihre Be-
rechnungen ein.
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4.3.2 Sichtpunktbestimmung in direkten Volumendarstellungen

Eine frithe Methode zur Unterstiitzung des Nutzers in direkten Volumendarstel-
lungen durch vorbestimmte Sichtpunkte stellten HASTREITER u. a. [1998] vor. Fiir
die Diagnose intracranialer Aneurysmen boten sie dem Arzt (Neuroradiologen
bzw. Neurochirurgen) verschiedene Sichtpunkte an, von denen aus der Chirurg
seine Exploration starten konnte. Die Sichtpunkte waren datensatzunabhingig,
orientierten sich also nicht an der jeweiligen Visualisierung, sondern basierten
vielmehr auf empirischen Erfahrungen.

Die Viewpoint Entropy, wie sie von VAZQUEZ u. a. [2001] fiir polygonale Dar-
stellungen eingefiihrt wurde, wurde auf verschiedene Weise fiir Volumendarstel-
lungen adaptiert (u.a. von BORDOLOI & SHEN [2005], TAKAHASHI u. a. [2005] und
VIOLA u. a. [2006]).

BoRrDOLOI & SHEN [2005] haben versucht, ohne zusitzliche Informationen tiber
eine Darstellung gute Sichtpunkte in Volumendarstellungen zu identifizieren. Sie
argumentierten, dass bei Volumendarstellungen vorbestimmte, gute Sichtpunkte
besonders wichtig sind, da Volumendarstellungen fiir die interaktive Exploration
oft noch zu langsam dargestellt werden konnen. Das Giitemaf eines Sichtpunk-
tes basiert bei BorpOLOI1 & SHEN [2005] auf der Wichtigkeit (noteworthiness) von
Voxeln: Voxel werden als wichtig eingeschatzt, wenn sie a) moglichst opak sind
und b) eine seltene Farbe'¢ haben. Zusitzlich zu diesen Grofien werden moglichst
instabile Sichtpunkte gesucht, da diese als Startpunkt einer Exploration viele Ver-
anderungen in der Darstellung versprechen. Dies ist eine interessante Vermutung,
die aber noch einer ausfiihrlichen Evaluierung bedarf. Sie widerspricht teilweise
den in dieser Arbeit gemachten Erfahrungen mit Nutzern, bei denen kleine ma-
nuelle Anderungen mit einer groffen Verdnderung in der Darstellung eher fiir
Verwirrung sorgten.

Weiterhin versuchten Borporo1r & SHEN [2005] unterschiedliche Sichtpunkte
zu finden, wobei sie sich zur Distanzmessung zwischen den verschiedenen Sicht-
punktgiiten der Jensen-Shannon-Divergenzs bedienen. Ahnliche Sichtpunkte
werden zu Regionen zusammengefasst und anschlieflend wird genau ein Repra-
sentant pro Region dem Betrachter angeboten.

Eine Erweiterung dieser Methode stellen CHAN u. a. [2008] vor, wobei sie beson-
deres Augenmerk auf die raumlichen Relationen zwischen verschiedenen Objek-
ten legten. Sie machten vier mogliche Varianten an Relationen aus: separierte Ob-
jekte; Objekte, die sich beriihren; Objekte, die sich iiberlagern; Objekte die sich
umschliefien. Solche Relationen wurden von CHAN u. a. [2008] automatisch er-
mittelt und daraufhin neben der Transferfunktion auch der Sichtpunkt angepasst,
so dass eine gute Sicht auf den jeweiligen Relationsbereich (also z.B. die Uberlap-
pung) moglich war.

"*Farbe und Transparenz werden dabei tiber eine Transferfunktion zugewiesen.
“Die Jensen-Shannon-Divergenz ist von der Kullback-Leibler-Divergenz abgeleitet

(LN [1991]).
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VioLA u. a. [2006] generierten automatisch gute Sichtpunkte auf Objekte in Vo-
lumendarstellungen, wobei auch hier Objekte durch eine Wichtigkeit ihrer Voxel
gekennzeichnet sind. Neben der guten Sichtbarkeit moglichst vieler, wichtiger Vo-
xel spielen zwei weitere Parameter eine Rolle bei der Sichtpunktbestimmung: Ein
Gewicht des Bildraumes, bei dem die Objektvoxel moglichst zentral liegen sol-
len, und ein Gewicht des Objektraumes, bei dem die Voxel sich moglichst nah an
der Kamera befinden sollen. Die Sichtbarkeit der Objekte wird dabei durch Cut-
Away-Techniken sichergestellt.

Ein sehr aufwendiges Verfahren zur Sichtpunktbestimmung in Volumendarstel-
lungen von Angiographien stellten CHAN u. a. [2006] vor. Sie lieflen den Nutzer
zunéchst fiir ihn wichtige Voxel im Schichtbild-Datensatz markieren und jeweils
eine Wichtigkeit angeben. Darauf aufbauend wurde versucht, Sichtpunkte zu fin-
den, wo méglichst viele dieser Voxel entsprechend ihrer Wichtigkeit zu erkennen
waren. Es ist allerdings fraglich, ob der Nutzer in der Zeit der Voxelmarkierung
nicht selbst zu einer interessanten Sicht hitte gelangen konnen.

Mit dem Einsatz der Shannon-Entropy als Informationsmaf3 eines Sichtpunktes
versuchten VAZQUEZ u. a. [2008] gute Sichtpunkte auf medizinische Volumen-
visualisierungen zu ermitteln. Dabei wird fiir jeden der drei Farbkanile RGB
tiber eine Histogramm-Analyse das Auftreten verschiedener Werte analysiert.
Die Shannon-Entropy ist o, wenn alle Pixel die gleiche Farbe haben, und erreicht
ihr Maximum, wenn alle Pixel unterschiedlicher Farbe sind. Die Nutzbarkeit des
Verfahrens, gerade auch im medizinischen Kontext, ist allerdings duflerst zwei-
telhaft. So ist fiir VAZQUEZ u. a. [2008] nach der Shannon-Entropy die Sicht auf
einen Schédel von oben der schlechteste Sichtpunkt und die Sicht von der Seite
der beste. Jedoch kann gerade fiir einen Neurochirurgen oder in der Notfallme-
dizin genau diese Sicht die wichtigste und damit beste sein.

4.3.3 Bestimmung der Sichtbarkeit von Strukturen in polygona-
len Darstellungen

Die Sichtbarkeit einer Zielstruktur ist vordringlichstes Merkmal eines jeden Sicht-
punktes in einer Szene aus mehreren Strukturen. Daher werden im Folgenden
verschiedene Moglichkeiten zur Bestimmung von Sichtbarkeiten einzelner Struk-
turen betrachtet.

Klassifikation: Man kann fiir die im Rahmen dieser Arbeit genutzten Darstellun-
gen grob zwischen lokalen und globalen Verfahren zur Sichtbarkeitsanalyse unter-
scheiden (vergleiche Klassifikation von BITTNER & WONKA [2003]). Bei lokalen
Verfahren, der sogenannten Point Visibility, wird die Sichtbarkeit einer Struktur
von genau einem Punkt aus ermittelt. Oft wird nur eine bindre Entscheidung iiber
die Sichtbarkeit geliefert, ohne zu ermitteln, in welchem Maf3e und von welchen
Strukturen eine Zielstruktur moglicherweise verdeckt wird. Globale Verfahren
zeichnen sich durch eine Betrachtung der gesamten Szene aus allen moglichen
Sichtpunkten aus. Sie sind damit machtiger als lokale Verfahren, bieten sie doch
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erst die Moglichkeit, eine Kamera an einem Ort gewiinschter Sichtbarkeit zu plat-
zieren. Die Michtigkeit globaler Verfahren schligt sich aber auch in der gréf8eren
Komplexitit und den erhdhten Performanzanforderungen nieder.

Lokale Verfahren

Nach CoHEN-OR u. a. [2003] kann eine weitere Unterteilung anhand der Genauig-
keit der gelieferten Ergebnisse vorgenommen werden. So wird zwischen exakten
und approximativen Verfahren unterschieden. Eine Approximation bei globalen
Verfahren kann bspw. durch eine Beschrankung der Kandidaten fiir mogliche
Sichtpunkte erfolgen. Anwendungsbeispiele fiir approximative, lokale Verfah-
ren liefern Computerspiele, bei denen eine echtzeitfahige Positionierung der Ka-
mera des Spielers in einer sich verindernden Umgebung entscheidend ist. HAL-
PER U. a. [2001] prasentierten daher den Visibility Solver. Dabei wurden in einem
begrenzten Bereich die z-Buffer der jeweiligen Darstellung ausgewertet, um die
Sichtbarkeit einer Zielstruktur zu ermitteln. Die Kamera wird auf die am nichsten
gelegene Position bewegt, von der aus die Zielstruktur sichtbar ist. Das Verfahren
von HALPER u. a. [2001] wird gemeinhin zu den lokalen Verfahren gezihlt, da es
keinerlei Informationen iiber die verdeckenden Strukturen liefert und sich auf
einen sehr kleinen Positionierungsbereich beschrankt.

Ein exaktes, lokales Verfahren prisentierten CHU & CHUNG [2002]. Ein Robo-
terarm sollte ein Zielobjekt greifen, welches von mehreren anderen Objekten um-
geben und teilweise verdeckt wurde. Dazu musste die Kamera am Greifer das
Zielobjekt stindig im Blick haben. Um Bereiche zu identifizieren, von denen aus
das Zielobjekt sichtbar war, wurden die Geometrien der umgebenden Objekte auf
eine den Aufbau umgebende Hemisphere projiziert. Der Arm und damit die Ka-
mera wussten somit, welche Punkte sie nicht anfahren konnten und konnten aus
den freien Positionen je nach Bewegungsmoglichkeiten des Roboterarmes neue
Positionen fiir diesen ermitteln. Das Verfahren von CHU & CHUNG [2002] ist ex-
akt, da es auf analytisch ermittelten Verdeckungsbereichen basiert.

Globale Verfahren

Verfahren, die global die Sichtbarkeiten approximativ ermitteln, sind bspw. Ver-
fahren zur Radiosity (HANRAHAN u. a. [1991]). Bei Radiosity-Darstellungen muss
zur Vorberechnung die Sichtbarkeit jedes Elementes von jedem anderen Element
aus ermittelt werden. Dabei konnen Approximationen wie der Hemicube von
COHEN u. a. [1988] zum Einsatz kommen.

Eine exakte Variante globaler Verfahren stellte das Visibility Skeleton von Du-
RAND U. a. [1997] dar. Sie machten sich zunutze, dass zwei Punkte gegenseitig sicht-
bar sind, wenn kein anderes Element der Szene von ihrer Verbindungslinie ge-
schnitten wird. Verandert sich der Kamerastandpunkt, konnen solche Linien sich
plotzlich schneiden oder Eckpunkte von Polygonen kdnnen durch einen Wechsel



Verwandte Arbeiten

auf die andere Seite einer Verbindungslinie die Sichtbarkeitsverhaltnisse dandern.
Solche visuellen Ereignisse bilden die Kanten des Visibility-Skeleton-Graphs. Die
Schnittpunkte von je zwei solcher Kanten (beide Ereignisse treten gleichzeitig am
selben Ort auf) bilden die Knoten des Graphen. Das Verfahren von DURAND u. a.
[1997] beschreibt somit global in der Datenstruktur des Visibility Skeletons die
Sichtbarkeitsverhdltnisse aller Objekte einer Szene. Durch die Nutzung geometri-
scher Konstrukte ist das Verfahren analytisch und damit als exakt einzustufen.

Bewertung fiir medizinische Visualisierungen

Fiir das Auffinden von guten Sichtpunkten auf eine Zielstruktur, wie es hier ange-
strebt wird, sind globale Verfahren das Mittel der Wahl. Durch das Vorliegen von
Verdeckungsinformationen zu jeder Struktur aus jeder méglichen Sichtrichtung
ist ein schneller Wechsel der Fokusstruktur jederzeit moglich. Als Nachteil ist der
grofere Aufwand bei der vollstindigen Generierung der Sichtbarkeitsinformatio-
nen zu sehen. Der Aufwand ldsst sich allerdings durch eine angemessene Appro-
ximation, z.B. der Kandidaten fiir mégliche Sichtpunkte, in Grenzen halten.

4.3.4 Anwendungen von Verfahren zur Sichtpunktbestimmung

Aus den vorliegenden Arbeiten ergibt sich ein weites Feld an Anwendungen fiir
die automatische Bestimmung guter Sichtpunkte. Einige sollen im Folgenden
kurz vorgestellt werden.

Sichtbarkeit auf Objekte von Interesse kann auch durch eine teilweise Anpassung
der Szene erfolgen. So rendern TAKAHASHI u. a. [2006] Landmarken in einem
Navigationssystem (z.B. Berge) derart, dass sie diese aus verschiedenen Blickwin-
keln zeigen und so temporir den Blick auf wichtige Strukturen, wie z.B. zu verfol-
gende Routen, zulassen. Solche Veranderungen der Szene sind fiir medizinische
Visualisierungen aus schon dargestellten Griinden der Szenenmanipulation nicht
akzeptabel.

Die Sichtbarkeit von Objekten spielt eine grofie Rolle in der Vorstufe zum Ren-
dering komplexer Szenen: Wenn mit geringem Aufwand ermittelt werden kann,
welche Objekte nicht sichtbar sind, miissen diese erst gar nicht aufwendig geren-
dert werden. COHEN-OR u. a. [2003] geben dazu einen guten Uberblick.

Verschiedene Ansitze fiir gute Sichtpunkte zielen auf deren automatische Gene-
rierung ab, um mit moglichst wenigen Sichtpunkten ausreichend viele Bilder fiir
eine automatische Objekterkennung zu generieren (DEINZER u. a. [2003] , DE-
RICHS u. a. [2005] und Kovacic u. a. [1998]).

Algorithmen zur automatischen Kameraplatzierung finden weiterhin Anwen-
dung in der Gestaltung von 3D-Filmen sowie Computerspielen. Hier orientiert
sich die Kameraposition an klassischen, cineastischen Einstellungen, wie ,,Close-
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Up", ,,Objekt im Profil“ oder ,,Objekt im Hintergrund®. CHRISTIE u. a. [2005] stell-
ten dazu ein Framework vor, welches fiir animierte 3D-Darstellungen die Kamera
nach jeweils fiir angemessen befundenen cineastischen Charakteristika positio-
nierte. HALPER u. a. [2001] konzentrierten sich dabei im Wesentlichen auf ein
frame-kohérentes Uberblenden zwischen verschiedenen Kamerastandpunkten
unter Beriicksichtigung moglicher kommender Aktionen eines Spielers in einer
3D-Welt.

Um automatische 3D-Darstellungen mit dazugehérigen Texten zu verbinden, ha-
ben GOTZELMANN u. a. [2007b] ein Verfahren entwickelt, bei dem aus einer ak-
tuell gewéhlten Sicht die sichtbaren, opaken Strukturen entsprechend ihrer Fla-
che bestimmt werden. Daran anschliefSend wurde versucht, einen Textabschnitt
zu finden, in dem genau diese Strukturen vorkommen, wobei die Haufigkeit des
Auftretens im Text proportional zur gezeigten Flidche sein sollte.

Abschlieflend sei hier noch auf die Arbeit von TAN u. a. [2001] verwiesen. Sie be-
rechneten gute Sichtpunkte auf einzelne Objekte zwar nicht automatisch, haben
aber mit der ,,Ghost Copy“-Technik'® eine sehr interessante, interaktive Losung
préasentiert. Dabei wird dem Nutzer das Objekt von Interesse gesondert gezeigt,
wobei der Nutzer das Objekt so manipuliert, dass es sich fiir ihn aus einer guten
Sicht zeigt. Anschlieflend wird die Kamera animiert zu einem Sichtpunkt bewegt,
der das Objekt genau aus dieser Richtung zeigt.

4.3.5 Diskussion und Zusammenfassung

Die vorliegenden Arbeiten, gerade auch fiir polygonale Darstellungen, zeichnen
sich zumeist durch den volligen Verzicht auf anwendungs- oder doménenspezi-
fischen Zusatzwissens aus. So vermitteln insbesondere Verfahren, die die View-
point Entropy nutzen, abwandeln oder verfeinern, den Eindruck, sie kénnten gu-
te Sichtpunkte auf jegliche Objekte vom Motorblock bis zum menschlichen Or-
gan liefern. Dies mag bei einfachen Anforderungen, wie z.B. dem Wunsch, ein 3D-
Objekt von schrig oben zu betrachten, ausreichend sein. Diese Ansétze versagen
jedoch, sobald es um komplexere Objekte oder gar Szenen aus vielen, sich verde-
ckenden Objekten geht. So konnen je nach Anwendung und Nutzergruppe ganz
unterschiedliche Sichtpunkte auf ein und dasselbe Objekt als gut oder schlecht
gelten: Ein Neurochirurg schaut sich das 3D-Modell des Gehirns eines Patien-
ten sicher aus vollig anderen Sichtrichtungen und unter anderen Aspekten an als
bspw. der Patient selbst oder ein Medizinstudent in der Anatomieausbildung. Ei-
ne Hinzunahme von Wissen, welches den Nutzungskontext einer 3D-Darstellung
widerspiegelt, ist daher unabdingbar und sollte Bestandteil eines Verfahrens zur
automatischen Bestimmung von Sichtpunkten sein.

Diese Technik ist patentiert (ROBERTSON u. a. [2006]).
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4.4 Konzept der parametrisierbaren Kameraposition

Aus der Anforderungsanalyse ergibt sich, dass die Giite eines Sichtpunktes von
verschiedenen Parametern abhdngt. Die Parameter haben je nach Fragestellung
und Anwendung einen unterschiedlichen Einfluss bzw. eine unterschiedliche
Wertigkeit. Im Rahmen dieser Arbeit wurde daher ein Verfahren entwickelt, wel-
ches die Giite eines Sichtpunktes anhand verschiedener gewichteter Parameter
automatisch berechnen kann und damit in der Lage ist, Vorschlége fiir gute Sicht-
punkte zu liefern. Der unter den jeweiligen Bedingungen beste Sichtpunkt wird
automatisch aus einer endlichen Menge an Sichtpunktkandidaten gewdhlt. Diese
Kandidaten sind gleichméflig auf einer die Szene umgebenden Kugel verteilt. Der
Ablauf des Verfahrens lasst sich grob in folgende Schritte unterteilen:

1. Bestimmung der Kandidaten fiir Sichtpunkte auf einer die Szene umgeben-
den Kugel (Abschnitt 4.4.1),

2. Vorberechnung bestimmter Parameter wie Sichtbarkeiten und projizierte
Flachen (Abschnitt 4.4.1),

3. Bestimmung eines guten Sichtpunktes auf beliebige Strukturen und Struk-
turgruppen zur Laufzeit durch eine gewichtete Summierung aller Parame-
ter (Abschnitte 4.4.2 und 4.4.3).

Jeder Parameter zur Bestimmung der Gite eines Sichtpunktes wird durch eine dis-
krete zweidimensionale Funktion (im Folgenden als Parameterfeld bezeichnet)
reprasentiert:

p(a, B) = normp,(q) (4.3)

Das Parameterfeld beschreibt die skalaren Werte g eines Parameters an jeder Ka-
meraposition, welche durch die Langen- und Breitengrade « und f eindeutig be-
stimmt ist. Jedes Parameterfeld ist auf den Bereich [0, 1] normiert (normy,,), wo-
bei Werte nahe 1 einen guten Sichtpunkt hinsichtlich des jeweiligen Parameters
reprasentieren. In Abbildung 4.3 ist ein Parameterfeld beispielhaft fiir den Para-
meter der Sichtbarkeit eines vergrofierten Lymphknotens in einem Halsmodell
zu sehen. Helle Werte stellen einen hohen Wert im Parameterfeld, hier eine gute
Sichtbarkeit, dar. Von schwarz geférbten Sichtpunkten aus ist der Lymphknoten
sehr schlecht oder gar nicht zu sehen. Im Folgenden werden die Schritte des Ver-
fahrens hin zur Bestimmung eines guten Sichtpunktes im Detail vorgestellt.
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Kamerapositionen fiir die .

; . . Parameterfeld mit dem besten
groBte und geringste sichtbare -

Flache des Lymphknotens und schlechtesten Sichtpunkt

Lymphknoten vom besten Lymphknoten vom
Sichtpunkt aus schlechtesten Sichtpunkt aus
(groBte sichtbare Flache) (geringste sichtbare Flache)

Abbildung 4.3: Darstellung eines Parameterfeldes fiir die Sichtbarkeit. Die Ziel-
struktur, ein vergréBerter Lymphknoten (rote Silhouette) ist im linken unteren Bild
sehr gut zu sehen. Im rechten unteren Bild wurde ein Sichtpunkt gewahlt, auf dem
die Struktur sehr schlecht zu erkennen ist. Rechts oben ist die vordere Hélfte des Pa-

rameterfeldes zu sehen. Helle Werte reprdsentieren eine gute Sichtbarkeit, dunkle
eine schlechte.
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4.4.1 Vorberechnungen

Da viele der im Verfahren genutzten Parameter auf Informationen zur Sichtbar-
keit und Verdeckung von Strukturen basieren, werden diese Daten in einem Vor-
verarbeitungsschritt berechnet. Weil das Verfahren einen globalen Ansatz ver-
folgt, also alle moglichen Kamerastandpunkte in den Prozess zur Sichtpunktbe-
stimmung einbezogen werden sollen, ist eine Bestimmung der Sichtbarkeitsver-
héltnisse nicht zur Laufzeit der eigentlichen Szenenexploration méglich.

Es wird fiir jede Kameraposition die Grofde der projizierten Fliche einer jeden
Struktur ebenso erfasst wie auch, welche Strukturen eine jede Struktur in wel-
chem Mafle verdeckt. Die Strukturen werden dazu einzeln in den z-Buffer ge-
rendert und dieser ausgewertet. Genauer wird im Folgenden auf nachstehende
Aspekte der Vorberechnung genauer eingegangen:

1. Ermittlung von Kandidaten fiir Sichtpunkte

2. Wahl einer angemessenen Auflésung des Viewports
3. Erstellung und Auswertung der z-Buffer

4. Erzeugung der Datenbasis

5. Laufzeitbetrachtungen

Eine Ubersicht iiber die Schritte der Vorberechnung ist in Abb. 4.4 zu finden.

Ermittlung von Kandidaten fur Sichtpunkte

Durch die Kompaktheit der Szenen bietet sich die Betrachtung einzelner Struktu-
ren von einer umgebenden Kugel aus an. Um sowohl den Aufwand bei der Vorbe-
rechnung als auch bei der spateren Berechnung der Parameterfelder zu begrenzen,
ist eine Diskretisierung der Kugeloberflaiche notwendig. Dabei kann, ausgehend
von einem Isokaeder durch dessen fortlaufende Unterteilung, eine immer gro-
ere Anzahl von Sichtpunkten erzeugt werden (Abb. 4.5). Die Sichtpunkte sind
dabei gleichmiflig verteilt und bieten somit eine homogene Abdeckung der ge-
samten Kugeloberflache. Die Unterteilung sollte nicht zu grob gewéhlt werden,
da sonst durch die groferen Abstidnde zwischen den Sichtpunkten einzelne Struk-
turen in ihrer Sichtbarkeit nicht erfasst werden konnten (Abb. 4.6).
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Ermitteln der Rendern der z-Buffer
Sichtpunkt-Kandidaten jeder Struktur

Fiir jeden Sichtpunkt

Sortieren der z-Buffer-
Werte

Generierung Datenbasis Generierung Datenbasis
fiir den Sichtpunkt fiir alle Sichtpunkte

Abbildung 4.4: Schritte der Vorberechnung zur Ermittlung der Datenbasis fiir
die Sichtpunktbestimmung. Nachdem die Kandidaten fir die Sichtpunkte ermit-
telt wurden, werden fir jeden Sichtpunkt die z-Buffer aller Strukturen gerendert,
sortiert und eine Datenstruktur erzeugt. Zum Abschluss werden die Daten aller
Sichtpunkte in einer gemeinsamen Datenstruktur vereinigt.
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(a) Isokaeder: (b) 2-fache Unterteilung:
12 Sichtpunkte 162 Sichtpunkte

(c) 3-fache Unterteilung: (d) 4-fache Unterteilung:
642 Sichtpunkte 2562 Sichtpunkte

Abbildung 4.5: Unterteilung einer Kugeloberflache fiir verschiedene Sichtpunkte.
Dabei werden durch fortlaufende Unterteilung eines Isokaeders (a) durch hinzu-
kommende Eckpunkte neue Sichtpunkte erzeugt.
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- A" o —_ "’A' ’L/_;;:-_‘.
(b) Sichtpunkt 1 (c) Sichtpunkt 2 (d) Sichtpunkt 3

Abbildung 4.6: Effekte bei zu groBen Abstanden zwischen zwei Sichtpunkten. Wer-
den nur die Sichtpunkte 1 und 3 (rote Kameras in (a)) beriicksichtigt, so wird die

Sichtbarkeit des GefaBes (Aorta carotis communis links) von Sichtpunkt 2 aus nicht
erfasst.
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VP size

(a) (b) ©

Abbildung 4.7: Angemessene Wahl der Viewport-Aufldsung. Eine Struktur sollte
mit mindestens einem Pixel im Viewport erfasst werden. Dazu muss die Auflésung
res des Viewports so gewdhlt werden, dass Vf? < Ssize ist (a). Die Auflésung in (b)
wurde ausreichend gewahlt (300 x 300 Pixel), der Lymphknoten (roter Kreis) wurde
erfasst. Die Auflésung in (c) ist zu gering (50 x 50 Pixel), da hier der Lymphknoten
nicht mehr erfasst werden wiirde.

Wahl einer angemessenen Aufldsung des Viewports

Zur Ermittlung der Sichtbarkeiten werden die Strukturen der Szene in einer or-
thogonalen Projektion auf den quadratischen Viewport7 der jeweiligen Kamera-
position projiziert. Dabei werden sie entsprechend der Auflosung des Viewports
in Pixel gerastert. Damit kleine Strukturen (z.B. kleine Lymphknoten) erfasst wer-
den kénnen, miissen sie mit mindestens einem Pixel gerastert werden. Die View-
port-Auflosung darf daher in Abhédngigkeit von der Grof3e der kleinsten Struktur
nicht zu klein gewéhlt werden. Wenn V Py, die Grofle des Viewports, Sg,. die mi-
nimale Ausdehnung der kleinsten Struktur und res die Auflésung des Viewports
in Pixeln ist, so muss % < Sgize sein (Abb. 4.7).

Erstellung und Auswertung der z-Buffer

Um zu ermitteln, von welchen anderen Strukturen eine Struktur in welchem
Maf3e verdeckt wird, werden im beschriebenen Verfahren z-Buffer genutzt. Jede
Struktur wird einzeln in einen z-Buffer gerendert. Fiir jeden Pixel des Viewports
werden die jeweiligen Werte aller z-Buffer an dieser Stelle sortiert (Abb. 4.8).
Die an erster Stelle der sortierten Liste stehende Struktur bekommt einen unver-
deckten Pixel zugeordnet. Allen anderen Strukturen in der Liste wird jeweils ein
verdeckender Pixel jeder in der Liste vor ihr liegender Struktur zugeordnet. Ist
dies fiir alle Pixel erfolgt, liegen fiir jede Struktur folgende Daten vor:

7Bei einem quadratischen Viewport werden weder horizontale noch vertikale View-
ports bevorzugt. Das Seitenverhaltnis des Viewports spéter beim Nutzer ist bei der Ge-
nerierung der Datenbasis noch nicht bekannt.
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i Pixel (x2,y5)

Gesamt-Buffer
Sortierte Liste an
Pixel (xq,y7)
Struktur 1
1. Struktur 1

2. Struktur 3
Struktur 2 o

Struktur 3

Struktur 4

Abbildung 4.8: Sortierung der z-Buffer. Die z-Buffer der einzelnen Strukturen wer-

Sortierte Liste an
Pixel (x5,y5)

1. Struktur 4
2. Struktur 1
3. Struktur 3

den an jeder Pixelposition (x, y) sortiert und so die Anzahl der sichtbaren und
verdeckten Pixel pro Struktur ermittelt. Beispielhaft ist dies hier fiir zwei Positionen

dargestellt.

o Anzahl ihrer Pixel (egal ob verdeckt oder unverdeckt),

o zu jeder verdeckenden Struktur die Anzahl der verdeckenden Pixel,

o der minimale und maximale Tiefenwert zur Ermittlung der Kameranéhe

einer Struktur,

o die Zahl der Silhouettenpixel einer Struktur als Pixel mit mindestens einem

Hintergrundpixel in ihrer 4er Nachbarschaft,

« eine Maf3zahl tiber die Zentralitét einer Struktur, deren Berechnung Glei-

chung 4.12 in Abschnitt 4.4.2 zu entnehmen ist.

Aus Griinden der Optimierung wird zusitzlich zu den z-Buffern der einzelnen
Strukturen ein zusétzlicher z-Buffer mit allen Strukturen gerendert. Dieser wird

genutzt, um eine Sortierung der Buffer nur an den Pixeln durchzufiihren, an de-

nen mindestens eine Struktur abgebildet wird.
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Pixel von S, die von S,
verdeckt werden

Spalte k / . 5 Zusatzspalten |
Gesamtzahl aller I I 1
Pixel der Struktur Sichtbare Silhouetten  Zentralitat

i Pixel Zmin Zmax Pixel der Struktur

Pixel von S; die von

S, verdeckt werden

Zeile |

Abbildung 4.9: Datenstruktur zur Speicherung der Sichtpunktdaten. Die gewonne-
nen Daten in Form ausgezahlter Pixel der z-Buffer werden fiir jeden potentiellen
Sichtpunkt in einer zweidimensionalen Datenstruktur gespeichert. In jeder Zeile
finden sich fir jede Struktur S die Anzahl der Pixel, die diese Struktur bei anderen

Strukturen verdeckt (die ersten i Spalten) sowie weitere Daten, wie die Anzahl der
Silhouetten-Pixel, in zusatzlichen Spalten.

Erzeugung der Datenbasis

Die aus der Sortierung der z-Buffer-Werte gewonnen Daten werden in einer zwei-
dimensionalen Datenstruktur der Grof3e i + 5 x i gespeichert, wobei i die Anzahl
der Strukturen ist. In jeder Spalte k (6 < k < i + 5) sind die Anzahl der Pixel
enthalten, die von der jeweiligen Struktur in Zeile [ verdeckt werden (Abb. 4.9).
Im Eintrag k = | wird die Anzahl aller Pixel der Struktur k vermerkt (ohne Be-
riicksichtigung von Verdeckungen). In den 5 zusitzlichen Spalten werden zu jeder
Struktur in [ vermerkt:

1. die Zahl unverdeckter Pixel,

2. die kleinsten und grofiten z-Werte,

3. die Zahl der Silhouettenpixel,

4. die Maf$zahl iiber die Zentralitit einer Struktur.

Die Datenstruktur in Abb. 4.9 wird fiir jeden Sichtpunkt erzeugt. In der Gesamt-
heit aller Sichtpunkte ergibt sich damit eine dreidimensionale Datenstruktur, wie
sie in Abb. 4.10 dargestellt ist, der Grofle i x i + 5 x n mit n als Anzahl der Sicht-
punkte.
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Abbildung 4.10: Datenstruktur zur Speicherung aller Daten aller Sichtpunkte. Fiir
jeden Sichtpunkt existiert eine zweidimensionale Matrix, wie sie in Abbildung 4.9
schematisch dargestellt ist.

Laufzeitbetrachtungen

Die Laufzeit der Vorberechnungen ist von drei Faktoren abhangig:
1. Anzahl der Strukturen
2. Auflosung des Viewports
3. Anzahl der Sichtpunkte

Die Wahl der letzten beiden Punkte hat direkten Einfluss auf die Genauigkeit des
Verfahrens - eine grofere Anzahl an Sichtpunkten erlaubt spéter eine exaktere Po-
sitionierung der Kamera und eine groflere Viewport-Auflosung liefert genauere
Aussagen tber Sichtbarkeiten und Verdeckungen. Auf die Anzahl der Strukturen
hat man keinen Einfluss - diese ist durch die Szene vorgegeben. Eine angemessene
Wahl der Viewport-Auflésung wie auch der Anzahl der Sichtpunkte kann daher
performancesteigernd wirken. Als in der Anwendung ausreichend hat sich eine
Kombination aus 162 Sichtpunkten bei einer Viewport Auflésung von 200 x 200
Pixeln herausgestellt. Die Auflosung geniigte sowohl zur ausreichenden Darstel-
lung auch kleiner Strukturen, wie Lymphknoten, und die Zahl der Sichtpunkte
wurde mit 162 indirekt als ausreichend ermittelt, indem fiir eine Vielzahl von Da-
tensdtzen (ca. 9o) bei nahezu allen Anfragen ein guter Sichtpunkt gefunden wer-
den konnte. Auf einem Intel Pentium 4 mit 3,4 GHz und 3 GB RAM werden mit
diesen Parametern fiir einen Datensatz aus 21 Strukturen 84s bendétigt (weitere
Daten siehe Tabelle 4.1).
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ls\tlt':akll:lf:r: thjilvc\:gzr:tg- Sichtpunkte Benétigte Zeit
21 300 x 300 42 45s
21 400 x 400 162 295s
21 300 x 300 162 171s
21 200 x 200 162 84s
10 300 x 300 42 23s
10 300 x 300 162 94s
10 200 x 200 162 49s

Tabelle 4.1: Ubersicht (iber die Berechnungszeit fiir die Vorberechnungen. Es wur-
den verschiedene Datensatzgrof3en, Viewport-Auflosungen und Sichtpunktmen-
gen auf einem Intel Pentium 4 mit 3,4 GHz und 3 GB RAM getestet. Die emp-
fohlenen Einstellungen sind hervorgehoben.

4.4.2 Genutzte Parameter

Sichtbare Flache

Einer der wichtigsten Parameter ist der der sichtbaren Flache einer Struktur. Ei-
ne Struktur soll fiir den Betrachter oft aus einer Sichtrichtung mit der grof3tmaogli-
chen Flache sichtbar sein. Fiir ein elongiertes Gefafs ist dies eine Position, von der
aus es in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar wird, im Vergleich zu einer Positi-
on, die nur den sehr kleinen Querschnitt des Gefafes zeigt (Abb. 4.11). Die Daten
tiir die Berechnung der sichtbaren Fliche einer Struktur p,; flieflen direkt aus der
Datenbasis der Vorberechnung ein, wobei s, die Anzahl der unverdeckten Pixel
einer Struktur aus Sicht der Kameraposition («, f3) ist:

pvis((x: ﬁ) = Sunv((x: ﬁ) (44)

Wichtigkeit verdeckender Strukturen

Nicht immer sind Sichtpunkte moglich, von denen aus die Zielstruktur mit ei-
ner groflen, unverdeckten Flache sichtbar ist. Ein gutes Beispiel sind Strukturen
innerhalb des Leberparenchyms, die aus allen Sichtrichtungen von der umgeben-
den Kugel aus vom Parenchym verdeckt werden. In solchen Fillen kann der Um-
stand der unterschiedlichen Wichtigkeit von Strukturen fiir den Kontext einer
Darstellung genutzt werden. Kontextuell weniger wichtige Strukturen konnen bei-
spielsweise sehr transparent dargestellt werden, so dass man durch sie hindurchse-
hen kann. Auch kdnnen bei solchen Strukturen andere Techniken wie Cut-Aways
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Abbildung 4.11: Ein guter (griin) und ein schlechter (rot) Sichtpunkt auf ein Gefal3
des Halses (Vena jugularis) unter Beriicksichtigung der projizierten Flache.

Abbildung 4.12: Ein guter (griin) und ein schlechter (rot) Sichtpunkt auf einen Tu-
mor (gelbe Struktur) innerhalb einer Leber. Der Tumor ist von allen Seiten verdeckt.
Durch die geringere kontextuelle Wichtigkeit der Leber kann jedoch ein Sichtpunkt
gewahlt werden, bei dem der Tumor zwar komplett verdeckt wird — allerdings nicht
von kontextuell sehr wichtigen (opaquen) Gefél3en.

(TIETJEN u. a. [2009]) eher angewendet werden. Daher wird im vorgestellten Ver-
fahren der Parameter der kontextbezogenen Wichtigkeit verdeckender Struktu-
ren pim, genutzt. Er beschreibt die Gréfle der projizierten Fliache einer Struktur
s in Pixeln aus Sicht der jeweiligen Kameraposition («, ) im Verhaltnis zur ver-
deckenden Fldche v einer Struktur i in Pixeln in Abhangigkeit von der jeweiligen
kontextuellen Wichtigkeit ws (o < ws < 1) der verdeckenden Struktur i:
~ o v, B)
Pimp(&, B) = 1= normie Y ws; (@) (4.5)

i=1

Wird eine Struktur von keiner anderen verdeckt, ist p;y,, an dieser Position 1. Wird
sie nur von wenigen unwichtigen Strukturen zu einem geringen Teil verdeckt,
sind fiir piy, Werte nahe 1zu erwarten. Fiir den Fall einer kompletten Verdeckung
der Struktur ist iiber die Steuerung der Wichtigkeit ws immer noch die Moglich-
keit gegeben, wichtige (opaque) von unwichtigen (transparenten) Verdeckungen
zu unterscheiden (Abb. 4.12).

Der Parameter der kontextbezogenen Wichtigkeit kann als Erweiterung des Pa-
rameters der Sichtbarkeit verstanden werden. Bei einer maximalen Wichtigkeit
von 1 aller Strukturen sind die beiden Parameterfelder dhnlich.
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Abbildung 4.13: Ein stabiler (griin) und ein instabiler (rot) Sichtpunkt auf einen
Lymphknoten im Hals (rote Silhouette). Bei kleinen Verdnderungen des schlechten
Sichtpunktes wiirde der Lymphknoten sofort von umliegenden Strukturen verdeckt
werden. Bei dem guten Sichtpunkt kann die Kamera verdandert werden, ohne dass
sich die Sichtbarkeit des Lymphknotens wesentlich verschlechtert.

Stabilitat der Sichtbarkeit

Auf eine automatische Sichtpunktbestimmung folgt oft eine weitere individuelle
Exploration der Darstellung durch den Nutzer. Der Sichtpunkt sollte daher eine
gewisse Stabilitdt hinsichtlich der Sichtbarkeit der Zielstruktur aufweisen. Klei-
ne Anderungen an der Kameraposition durch den Nutzer sollten keine groflen
Anderungen in der Sichtbarkeit der Struktur zur Folge haben. So kann das Ma-
ximum der Sichtbarkeit einer Struktur in ungiinstigen Fillen genau von einem
Sichtpunkt aus erreicht werden, bei dem durch eine kleine Offnung in den umge-
benden Strukturen (z.B. Knochen) auf die Zielstruktur geblickt wird. Kleine Ab-
weichungen von diesen Sichtpunkten wiirden zu einer kompletten Verdeckung
der Zielstruktur fithren (Abb. 4.13). Um dies zu verhindern, sollten bei vielen
Sichtpunkten mit &hnlich hohen Sichtbarkeitswerten diejenigen gewéhlt werden,
die von mehreren Sichtpunkten mit ebenso hohen Sichtbarkeitswerten umgeben
sind.

Die Parameterfelder fiir die Stabilitit von Sichtpunkten pyis sa bZW. pimp st Wer-
den auf der Basis der sichtbaren Fliche p.;; und der Wichtigkeit verdeckender
Strukturen piy, erzeugt. Dazu werden die vorliegenden Parameterfelder anhand
jeweils eines Schwellenwertes (treshy;, bzw. treshiy,) binarisiert (Abb. 4.14). Die
Schwellenwerte legen fest, wie hoch die Sichtbarkeit einer Struktur mindestens
sein muss, um bei der Stabilitatsberechnung beriicksichtigt zu werden. Ein Wert
von 0,7 auf den [0, 1] normierten Parameterfeldern hat sich empirisch als sinnvoll
erwiesen. Auf die binarisierten Felder wird eine Distanztransformation d ange-
wendet, um den Abstand jedes im binarisierten Feld mit 1 bewerteten Sichtpunk-
tes zum Rand einer Region zu bestimmen. Sichtpunkte im Zentrum einer Region
erhalten somit hohere und bessere Werte als Sichtpunkte am Rand einer Region
(Abb. 4.14):

Puis_sta (s B) = norme (d(bingpresn,, }(Puis(as )))) (4.6)
pimp,sta(“’/}) = norm[oal](d(bin[ﬂeshimp ](Pimp(“>/5)))) (4.7)
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Parameterfeld der Binarisiertes Parameterfeld mit
Sichtbarkeit Parameterfeld Distanztransformation

Abbildung 4.14: Schrittweise Erzeugung des Parameterfeldes fir den Parameter
der Stabilitdt. Das Parameterfeld der Sichtbarkeit wird an einem Schwellenwert bi-
narisiert und mithilfe einer Distanztransformation werden Sichtpunkte im Zentrum
von Bereichen groBer Sichtbarkeit ermittelt.

Anzahl verdeckender Strukturen

Fir Zielstrukturen, die von mehreren Strukturen umgeben sind, ist die Anzahl
der jeweils verdeckenden Strukturen bei der Ermittlung eines guten Sichtpunktes
wichtig. Kommen in solchen Fillen Techniken zum Ausblenden oder teilweisen
Aufschneiden der verdeckenden Strukturen zum Einsatz (z.B. Cut-Aways oder
Ghost-Views), so sollten moglichst wenig Strukturen davon betroffen sein. Die
Anzahl der verdeckenden Strukturen n aus Sicht einer Kameraposition («, f3)
wird aus der Datenbasis der Vorberechnungen abgeleitet und fiir das Parameter-
teld p,c. normiert:

Pocc(@, B) = normyg(n) (4.8)

Vorzugsblickrichtung

Ein Sichtpunkt, der auf Basis der bisherigen Parameter als gut bewertet werden
wiirde, kann dennoch fiir den Betrachter ein schlechter sein, weil er die Zielstruk-
tur aus einem ungewohnten Blickwinkel zeigt. Die bevorzugte Blickrichtung des
Nutzers fliefit daher in Form der Vorzugsblickrichtung p,. in die Berechnung
ein. Das Parameterfeld py.rist ein kiinstlich erzeugtes Feld, welches an Sichtpunk-
ten, die der Nutzer bevorzugt, Werte nahe 1 enthélt und ungewiinschte Sichtpunk-
te mit Werten nahe o bewertet. Da eine individuelle Erfassung der Vorzugsblick-
richtung im Alltag zu aufwendig wire, stellen anwendungsorientierte Verallge-
meinerungen eine gute Losung dar. So bevorzugen HNO-Chirurgen Sichtpunk-
te in einer dquatorialen Ebene um eine Halsdarstellung und lehnen Sichtpunkte
von oben oder unten auf die Szene ab (Abb. 4.15). Ein Parameterfeld fiir diesen
Fall enthilt hohe Werte fiir Sichtpunkte in Aquatornihe und abfallende Werte zu
den Polen.
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Abbildung 4.15: Zwei Sichten auf die Luftréhre (Trachea). Bei dem schlechten (ro-
ten) Sichtpunkt wurde nur die sichtbare Flache beriicksichtigt. Die Blickrichtung
von unten wird jedoch von HNO-Chirurgen abgelehnt. Daher wurde bei dem guten
(grinen) Sichtpunkt zusatzlich die dquatoriale Vorzugsblickrichtung bertcksichtigt.
Das Parameterfeld p,.r mit der Vorzugsblickrichtung ist rechts dargestellt.

Abbildung 4.16: Zwei gute Sichtpunkte auf Strukturen des Knies. Bei beiden wurde
neben der sichtbaren Flache auch die Vorzugsblickrichtung des Orthopaden (von
superior bzw. anterior) berlcksichtigt. Das entsprechende Parameterfeld pyr ist
rechts dargestellt. Vom griinen Sichtpunkt aus ist das hintere Kreuzband (Ligamen-
tum cruciatum posterius) sehr gut zu erkennen. Beim gelben Sichtpunkt wird von
oben auf den Innenmeniskus (Meniscus medialis) geschaut, um ihn auf mdgliche
Risse hin zu untersuchen.

Ein weiteres Beispiel ist die Betrachtung einer 3D-Darstellung des Knies durch
einen Orthopaden. Mochte dieser ein Knie vorzugsweise von vorn (anterior) oder
von oben (superior) betrachten, liefle sich das entsprechende Parameterfeld pp.s
mit zwei Sichtpunkten mit dem Wert 1 und von diesen mit der Distanz abfallen-
den Werten generieren (Abb. 4.16).
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Abbildung 4.17: Zwei Sichtpunkte auf einen Lymphknoten (rote Silhouette) im
linken Halsbereich. Der gute Sichtpunkt (griin) hat eine geringe Entfernung zur
Zielstruktur. Bei dem schlechten Sichtpunkt (rot) ist der Lymphknoten selbst gut zu
sehen - allerdings muss der Betrachter durch die gesamte Szene hindurch auf die
andere Seite des Halses blicken, da der Lymphknoten hier auf der anderen Seite
liegt.

Entfernung zwischen zwei Kamerapositionen bei Kamerafliigen

Die automatische Bestimmung von Sichtpunkten im Laufe einer Animation oder
wihrend der Exploration der Szene ist immer mit einem Kameraflug zum neu-
en Sichtpunkt verbunden. Dies erfordert eine Neuorientierung des Betrachters
und birgt die Gefahr des Orientierungsverlustes. Daher sind bei ansonsten dhn-
lichen Eigenschaften die Sichtpunkte zu bevorzugen, die ndher an der aktuel-
len Kameraposition liegen. Dies wird mit dem Parameterfeld p.., erreicht, wel-
ches die Distanzen d der einzelnen Sichtpunkte zur aktuellen Kameraposition
(Xcam> Yeam> Zeam ) auf [0, 1] normiert enthilt, wobei mit 1 der Sichtpunkt mit dem
geringsten Abstand zur aktuellen Kameraposition bewertet wird:

pcam(“) ﬁ) = NorMiy,) (d((‘xa ﬁ)’ (xcam’ Yecam> anm))) (49)

Entfernung der Zielstruktur zur Kamera

Selbst wenn die Zielstruktur gut sichtbar ist, kann sie am entgegengesetzten Ende
der Szene und damit weit vom Betrachter entfernt liegen. Dies erschwert die Be-
wertung der Umgebung und der rdumlichen Zusammenhinge um die Zielstruk-
tur (Abb. 4.17). Daher sorgt der Parameter py; fiir eine bessere Bewertung von
Sichtpunkten, die niher an der Position der Zielstruktur (Xiarget> Viarget> Ztarget ) lie-
gen:

pdis((x’ ﬁ) = d(((x’ ﬁ)’ (xtarget’ ytarget) Ztarget)) (4-10)
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Abbildung 4.18: Ein guter (griin) und schlechter (rot) Sichtpunkt auf die Leberarte-
rie (Arteria hepatica propria), wobei die Silhouettenlange besonders beriicksichtigt
wurde. Eine lange Silhouette flihrt zumeist auch zu einer gréBeren Anzahl von sicht-
baren Verzweigungen und Teildasten des Gefalbaumes (griiner Sichtpunkt). Dies ist
allein bei einer moglichst gro3en projizierten Flache (roter Sichtpunkt) nicht garan-
tiert.

Lange der Silhouette

Bei der Beurteilung von Gefaflbaumen, z.B. bei der Tumorresektion der Leber,
ist es fiir den planenden Chirurgen besonders wichtig, moglichst viele Verzwei-
gungen und Aste des Gefdflbaumes zu sehen, auch wenn diese eine sehr kleine
Fliche aufweisen. Von einem Gefiflbaum sind mutmafilich die meisten Aste zu
sehen, wenn die Silhouette®® der projizierten Flidche lang ist. Daher ist bei der
Bestimmung von guten Sichtpunkten auf Gefiaffbdume der Parameter der Silhou-
ettenldnge pg; von Bedeutung (Abb. 4.18). Als Silhouette werden dabei alle Pixel
der projizierten Flache der Zielstruktur betrachtet, die in ihrer 4er Nachbarschaft
ein Hintergrundpixel haben. Die Daten zur Silhouettenlédnge in Pixeln sil werden
im Zuge der Vorberechnungen erfasst:

psii(a, B) = norm ) (sil) (4.11)

Zentrierung der Zielstruktur im Bildraum

Damit der betrachteten Zielstruktur eine hohe Aufmerksamkeit entgegenkommt,
ist ihre Positionierung moglichst in der Mitte des Bildes wichtig. Ein Beispiel da-
tiir ist in Abbildung 4.19(a) zu sehen. Dies ldsst sich durch eine Ausrichtung der
Kamera auf die Zielstruktur, vereinfacht auf das Zentrum ihrer BoundingBox er-
reichen (Abb. 4.19(c)). Liegt die Zielstruktur allerdings am Rand des Bildraumes
der Kamera, verschieben sich durch einen solchen Schwenk meist grofle Teile der
Szene an den Bildrand oder gar dariiber hinaus (Abb. 4.19(c)). Die Szene ,,hdngt”

18 Als Silhouette werden dabei Randpixel im Bildraum betrachtet, und nicht die Punk-
te der Objektoberflache, an denen der Sichtvektor senkrecht zur Oberflichennormalen
steht. Dies spart zusitzliche Berechnungen im Objektraum.
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(a) (b) (c)

Abbildung 4.19: Darstellung der Bedeutung der Lage einer Zielstruktur moglichst
im Zentrum des Bildraumes. Kamerapositionen, bei denen sich die Zielstruktur am
Rand des Bildraumes befindet (a), sind schlechter als solche, bei denen die Ziel-
struktur im Zentrum liegt (b). Eine reine Ausrichtung der Kamera auf die Zielstruk-
tur reicht oft nicht aus, da es so zu einer Verschiebung der Gbrigen Szene aus dem
Bildraum heraus kommen kann (c).

formlich seitlich an der im Bildraum zentrierten Zielstruktur. Um dies zu ver-
meiden, ist eine moglichst zentrale Positionierung der Zielstruktur im Bildraum
schon von Beginn an wiinschenswert (Abb. 4.19(b)). Dies bedeutet, dass bei der
Generierung der Datenbasis (siehe Abschnitt 4.4.1), wenn die Kamera zum Sze-
nenmittelpunkt ausgerichtet ist, Daten gewonnen werden miissen, die Aussagen
iiber die ,,Zentralitit der Zielstruktur erlauben. Zu diesem Zweck wird die mittle-
re Entfernung d.., aller Pixel einer Struktur (unabhingig von deren Sichtbarkeit)
vom Bildraummittelpunkt ermittelt:

1— X )i
1 (2)+(4)

n

n 2 2

1

dcen = (4-12)

Dabei ist n die Anzahl der projizierten Pixel der Struktur fiir die aktuelle Kamera-
position. x und y sind die Koordinaten des jeweiligen Pixels i im Bildraum, wobei
der Koordinatenursprung in der Mitte des Bildraumes liegt. w und / sind Breite
und Hohe des Bildraumes. Pro Kameraposition («, ) ergibt sich so ein Parame-
ter peen, anhand dessen spiter eine Bewertung aller Kamerapositionen beziiglich
der ,Zentralitat” der Zielstruktur moglich ist:

pcen(“’ ﬁ) = norm[o,l](dcen) (4-13)
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4.4.3 Berechnung guter Sichtpunkte zur Laufzeit

Gewichtete Addition der Parameter

Die vorgestellten Parameter werden in Form ihrer Parameterfelder zusammen-
gefithrt, um aus dem Ergebnis den besten Sichtpunkt fiir die Zielstruktur zu be-
stimmen. Die Parameterfelder werden in ein finales Parameterfeld pg,, addiert,
wobei tiber einen Wichtungsfaktor w jeder Parameter nach den anwendungs-
spezifischen Anforderungen gewichtet werden kann (siehe Gleichung 4.14 und
Abb. 4.20). Das finale Parameterfeld enthilt fiir jeden Sichtpunkt einen skalaren
Ergebniswert, der die Giite des Sichtpunktes widerspiegelt. Der beste Sichtpunkt
ist das Maximum im finalen Parameterfeld. Dieser wird dem Nutzer présentiert,
indem die Kamera animiert an diese Stelle innerhalb der Szene bewegt wird. Das
geschieht auf der Oberfliche der umgebenden Kugel. Nahere Betrachtungen zur
Thematik der Kamerafliige werden in Kapitel 6 vorgenommen.

Wocc * Pocc(a) ﬂ) + Wpref * Ppref(‘xr ﬁ) + (4-14)

Wsil * psil(“> ﬂ) +  Ween * pcen(“’ ﬁ)

+

Die Wichtung von Parametern ist ein wesentlicher Bestandteil des Verfahrens. So
erlauben die Gewichte auf Basis der gleichen Daten (Sichtbarkeit, Vorzugsblick-
winkel, usw.) die Berechnung von auf die jeweiligen Anwendung oder Fragestel-
lung des Arztes zugeschnittenen Sichtpunkten. So spielt der Vorzugsblickwinkel
tiir den planenden HNO-Chirurgen eine wesentlich groflere Rolle als fiir einen
Leberchirurgen. Da bei Visualisierungen der Leber oder anderer Organe diese
meist alle anderen Strukturen verdeckt, spielt hier der Parameter der verdecken-
den Wichtigkeit eine grofle Rolle. Eine Ubersicht iiber die Wichtungen fiir ver-
schiedene Anwendungsfelder kann Tabelle 4.2 entnommen werden.

Das Verfahren erlaubt weiterhin nicht nur anwendungsspezifische Wichtungen
der einzelnen Parameter, sondern auch solche, die an die anatomische Zugeho-
rigkeit einer Struktur gebunden sind. So ist bei den Gefédflen durch ihre starke
Veristelung die Silhouettenldnge als Parameter wichtiger als beispielsweise bei
runden, kompakten Strukturen wie Lymphknoten.
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Finale Summe Sichtbare Flache Wichtigkeit verdeckender
Strukturen
o + . +
Stabilitat der Sichtbarkeit Stabilitat der Wichtigkeit
Ausgangsdarstellung
+ +
Anzahl verdeckender Vorzugsblickrichtung
{ ' Strukturen
_ + +
Blick auf einen Lymph-
knoten (rote Silhouette)
vom optimalen Sicht- Entfernung zum letzten Entfernung der
punkt aus Sichtpunkt Zielstruktur zur Kamera

& 3.
- @®

Lange der Silhouette Zentrierung der Ziel-
struktur im Bildraum

Abbildung 4.20: Gewichtete Addition aller Parameterfelder fiir einen Lymph-
knoten (rote Silhouette). Die Farben entsprechen den Farben der Terme in Glei-
chung 4.14. Helle Bereiche der Parameterfelder reprasentieren gute Sichtpunkte.
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Gewicht | Hals Leber
Weis 0,3 0
Wimp 0,5 1
Wvis_sta 0.3 0
Wimp_sta 0,5 0,5
Wocc 0,2 0,1
Woref 0,5 0.2
Wcam 0,5 0,5
Wdis 0,5 0,5
Wwsil 0,2 1
Ween 0,5 0,5

Tabelle 4.2: Gewichte der Parameter, wie sie flr zwei Szenarien der Hals- und Leber-
chirurgie genutzt werden. Die Gewichte wurden empirisch aus vielen Gesprdchen
mit Arzten und genauen Beobachtungen von 3D-Navigationen gewonnen.

Besondere Funktion des Vorzugsblickwinkels

Eine Besonderheit bei der Ermittlung des Ergebnisfeldes kann unter bestimmten
Umstanden der Parameter des Vorzugsblickwinkels darstellen. Neben der Bevor-
zugung bestimmter Blickwinkel kann er auch dazu genutzt werden, um bestimm-
te Bereiche von Sichtpunkten komplett zu sperren. Wird das finale Parameterfeld
abschlieflend mit dem binarisierten Parameterfeld des Vorzugsblickwinkels p
multipliziert,” so werden Sichtpunkte, die in pp.r mit o bewertet sind, auch im
finalen Parameterfeld mit o bewertet und fallen so fiir eine Wahl als neuer Sicht-
punkt aus. Ein solcher Fall tritt bspw. in Lernsystemen auf, in denen der Lernende
nur bestimmte, vom Ausbilder oder Autor fiir gut befundene Blickwinkel prasen-
tiert bekommen soll.

Laufzeit

Die Berechnung des finalen Parameterfeldes und die Wahl des besten Sichtpunk-
tes erfolgt in Echtzeit, so dass der neue Sichtpunkt dem Nutzer direkt auf eine In-
teraktion hin (z.B. die Selektion der Zielstruktur) angeboten werden kann. Dies
ist umso mehr von Bedeutung, als dass der gesamte Vorgang schneller ablaufen
sollte, als ihn der Arzt manuell erledigen konnte.

Wobei alle Sichtpunkte in ppr.r mit einem Wert grofler o mit 1 bewertet werden und
nur die mit o bewerteten Sichtpunkte unverindert bleiben.
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Abbildung 4.21: Ausziige aus einer Animation zur Hervorhebung aller vergro3er-
ten Lymphknoten lber automatisch bestimmte gute Sichtpunkte.

4.4.4 Beispiel

Die automatische Bestimmung von Sichtpunkten kommt unter anderem bei der
Generierung von Animationen zum Einsatz. In Abbildung 4.21 sind Ausziige aus
einer Animation zur Hervorhebung aller vergroflerten Lymphknoten im Hals zu
sehen. Dabei wurde fiir jeden Lymphknoten ein guter Sichtpunkt bestimmt und
von der Kamera nacheinander angefahren. Wie solche Animationen weiter opti-
miert werden koénnen, wird in Kapitel 6 beschrieben.

4.5 Evaluierung des Verfahrens

Das Verfahren zur Sichtpunktbestimmung wurde einer ersten Evaluierung unter-
zogen, die im Folgenden vorgestellt wird.



Evaluierung des Verfahrens

4.5.1 Durchfiihrung

In einer internetbasierten Umfrage wurden den Teilnehmern insgesamt neun
Zielstrukturen in HNO-Visualisierungen aus jeweils zwei verschiedenen Sicht-
punkten présentiert. Die Sichtpunkte wurden einmal mit dem adaptierten Ver-
fahren der Viewpoint Entropy nach SBERT u. a. [2005] und einmal mit dem neu-
en Verfahren dieser Arbeit erzeugt (Abb. 4.22). Die Teilnehmer sollten fiir jeden
Sichtpunkt die Sichtbarkeit der Zielstruktur und die Niitzlichkeit des Blickwin-
kels auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht) bewerten. Der Vergleich
mit Sichtpunkten auf der Basis der Viewpoint Entropy wurde gewahlt, weil dies
die zum Zeitpunkt der Evaluierung beste bekannte Technik zur Bestimmung von
Sichtpunkten war. Es wurden statische Bilder der Szenen genutzt, weil dies eine
Befragung iiber das Internet zulief3.>° Dies ermdglichte das Erreichen eines gro-
Beren Personenkreises auch unter Personen mit guten medizinischen Vorkennt-
nissen. Mit einer ortsgebundenen Befragung wire der Kreis der Testpersonen we-
sentlich kleiner ausgefallen.

4.5.2 Ergebnisse und Diskussion der Evaluierung

Die 50 Teilnehmer entstammten einem heterogenen Feld, 22 besaflen gute bzw.
sehr gute medizinische Vorkenntnisse (z.B. Arzte). Sie hatten ein Durchschnitts-
alter von 28 Jahren (19-45), 13 waren Frauen und 37 Ménner.

Auch wenn Psychologen oft eine Normalverteilung der Ergebnisse ab einer Pro-
bandenzahl von 30 annehmen, haben BAER u. a. [2009] gezeigt, dass dennoch in
jedem Fall auf eine Normalverteilung der jeweiligen Stichprobe zu testen ist. Da-
her wurden die einfaktoriell abhangigen Stichproben fiir die neu entwickelte Tech-
nik sowie die Sichtpunkte mit Viewpoint Entropy mithilfe des Shapiro- Wilk-Tests
positivauf ihre Normalverteilung getestet (siehe Tabelle 4.3). AnschliefSend konn-
te mittels t-Test sowohl ein signifikanter Unterschied zwischen der neuen Technik
und der Viewpoint Entropy bei der Bewertung der Sichtbarkeit (p<o,0001) wie
auch bei der Bewertung des Blickwinkels (p<0,0001) hin zu einer Bevorzugung
der neuen Technik festgestellt werden (siehe dazu auch die grafische Darstellung
der Ergebnisse in Abbildung 4.23). Die Effektgrofie § zeigt mit gcnp,=0,67 und
Oblick=0,79 zwar keine sehr grofien Unterschiede nach der Einteilung von COHEN
[1992] (6>0,8). Die Werte liegen aber deutlich iiber der Marke von d<o0,2, die Co-
HEN [1992] fiir geringe Unterschiede ausgemacht hat.

*°Es kam ein eigens fiir diese Evaluierung entwickeltes Framework aus PHP-Seiten
und einer MySQL-Datenbank zum Einsatz.
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Abbildung 4.22: Beispiele fiir jeweils zwei verschiedene Sichtpunkte auf eine Ziel-
struktur (rote Silhouette) in Patientenmodellen des Halses. Der linke Sichtpunkt

wurde jeweils mit dem neuen Verfahren, der rechte Sichtpunkt mit dem Verfahren
der Viewpoint Entropy bestimmt.
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1,00

Durchschnittliche Bewertung der Sichtbarkeit
bei 50 Testpersonen

1,50 1

Bewertung auf einer Skala von 1-5

Neue Technik zur Sichtpunkt- Sichtpunktbestimmung auf Basis
bestimmung, parametrisiert fiir der Viewpoint Entropy
HNO-Darstellungen

(a)

1,00

Durchschnittliche Bewertung der Niitzlichkeit des Blickwinkels

bei 50 Testpersonen
1,50 1

2,00 1

Bewertung auf einer Skala von 1-5

Neue Technik zur Sichtpunkt- Sichtpunktbestimmung auf Basis
bestimmung, parametrisiert fiir der Viewpoint Entropy
HNO-Darstellungen

(b)

Abbildung 4.23: Durchschnittliche Bewertung der Sichtbarkeit einer Zielstruktur
(@) bzw. die Einschatzung der Nutzlichkeit des Blickwinkels fiir die Operationspla-
nung (b) bei allen gezeigten Sichtpunkten auf einer Skala von 1 bis 5. Die blauen
Balken reprasentieren dabei die im Rahmen dieser Arbeit neu entwickelte Technik
zur Sichtpunktbestimmung. Die roten Balken stehen fiir Sichtpunkte, die auf Basis
der Viewpoint Entropy (VPE) nach Vazquez u. a. [2001] erstellt wurden.

89



Kapitel 4 | AUTOMATISCHE BESTIMMUNG VON SICHTPUNKTEN

90

Bewertun Normalver-
der 9 Technik teilung Signifikanz | EffektgroBle
(Shapiro-Wilk)

Neue

... Sichtbarkeit . p<0,0001

der Zielstruktur Technik p<0,0001 Jsichtb=0,67
VPE p<0,0001
Neue

... Nutzlichkeit . p<0,0001

des Blickwinkels Technik p<0,0001 Obiick=0,79
VPE p<0,0001

Tabelle 4.3: Ubersicht (iber die Evaluierungsergebnisse der Sichtpunkte, ermittelt
mit der neuen Technik und einer angepassten Variante der Viewpoint Entropy
(VPE).

4.6 Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Kapitel wurde ein Verfahren zur automatischen Bestimmung guter
Sichtpunkte vorgestellt. Grundlage sind dabei kompakte polygonale Szenen mit
vielen Strukturen. Es wurde eine Vielzahl an Parametern identifiziert, die je nach
Anwendungsfall unterschiedliche Auswirkungen auf die Giite von Sichtpunkten
haben. Jeder der Parameter wird durch ein Parameterfeld représentiert, das in
einem Vorverarbeitungsschritt oder zur Laufzeit berechnet wird. Uber die ge-
wichtete Summe aller Parameterfelder wird der im jeweiligen Kontext beste Sicht-
punkt auf eine Struktur in Echtzeit ermittelt. Der Erfolg des Verfahrens konnte
in einer ersten Evaluierung gezeigt werden.

Im Folgenden werden in einem kurzen Ausblick neueste Entwicklungen im Be-
reich der Sichtpunktbestimmung sowie noch offene Fragen diskutiert.

4.6.1 Anwendung des Verfahrens auf direkte Volumendarstel-
lungen

Das vorgestellte Verfahren zur Sichtpunktbestimmung fiir Oberfldchendarstel-
lungen ist nur bedingt auf Volumerendering-Darstellungen anwendbar. In der
Volumerendering-Darstellung ist es der Nutzer gewohnt, die Transferfunktion in-
dividuell anzupassen. Dies kann von der Auswahl aus vordefinierten Funktionen
bis hin zur kompletten Manipulation der Transferfunktionsparameter durch den
Nutzer selbst reichen. In jedem Fall aber fiihrt eine Verdnderung an der Transfer-
funktion zu einer veranderten Darstellung. Dies gilt im besonderen Mafle auch
tiir die Sichtbarkeit. Das klassische Volumerendering ist nicht strukturbasiert und
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orientiert sich nur an den Grauwerten in den Bilddaten. Dadurch kann es bei Ver-
anderungen der Transferfunktion zu mannigfaltigen Uberdeckungen der Struk-
turen durch andere, vor allem auch nicht segmentierte Strukturen kommen. Da-
mit sind die im Pre-Processing berechneten Sichtbarkeitsinformationen, die die
Grundlage fiir einen Grof3teil der Parameter darstellen, nicht fir Volumerende-
ring-Darstellungen einsetzbar.

Eine Nutzung der Sichtbarkeitsparameter wére nur in engen Grenzen denkbar,
beispielsweise dann, wenn die Manipulationen und die Art der Transferfunkti-
on lediglich eine Visualisierung der segmentierten Strukturen erlaubt (tagged vol-
ume rendering). So wiren die Sichtbarkeitsinformationen als Parameter zur Sicht-
barkeitsbestimmung wieder nutzbar, wenn zusitzlich noch bekannt wire, welche
Strukturen aktuell dargestellt werden. Dies widerspricht aber einem wesentlichen
Anliegen des Volumerenderings, auch Kontextinformationen um die Strukturen
herum sichtbar zu machen. Sowohl ViorLA u. a. [2006] als auch BorpoLo1 &
SHEN [2005] gehen von festen Transferfunktionen aus, die wihrend der Betrach-
tung und Interaktion nicht manipuliert werden. Im Gegensatz dazu bietet das hier
vorgestellte Verfahren abseits des Volumerenderings Sichtpunktberechnungen in
Echtzeit auch bei Veranderungen an der Szene, die Transparenz und Sichtbarkeit
betreffend, an.

Ohne Probleme einsetzbar sind allerdings die Parameter, die nicht auf Daten der
Vorberechnung angewiesen sind. Dazu zéhlen der Vorzugsblickwinkel, die zen-
trale Lage im Bildraum, die Entfernung der Struktur zur Viewplane und die Ent-
fernung der neuen Kameraposition zur aktuellen. Besonders der Vorzugsblick-
winkel kann fiir sich allein genommen eine grofle Bereicherung bei der Kame-
rafiihrung auch in Volumerendering-Darstellungen sein. Bei einer Sichtpunktbe-
rechnung auf Basis der genannten Parameter ist im Volumerendering allerdings
keine letztendliche Sichtbarkeit der Struktur garantiert. Diese hdngt zusatzlich
von der Transferfunktion ab und muss unabhidngig von der Sichtpunktbestim-
mung gewahrleistet werden.

Neuere Entwicklungen versuchen den gewichteten Multi-Parameter Ansatz, der
in dieser Arbeit eingefithrt wurde, auf Volumendarstellungen zu tibertragen. So
haben KOHLMANN u. a. [2007] bzw. KOHLMANN u. a. [2008] mit dem LIVESYNC-
System versucht, automatisch gute Sichtpunkte auf eine im 2D-Schichtbild selek-
tierte Struktur zu finden. Dazu wurde zunéchst mit einer lokalen Formanalyse
tiber ein Region-Growing-Verfahren die grobe Form der Struktur ermittelt: ist
sie rundlich, ldnglich oder flichig. Davon abhiangig wurde der erste Parameter
der Sichtpunktbestimmung ermittelt, wobei auf flichige und ldngliche Strukturen
moglichst senkrecht geschaut werden sollte. Weitere Parameter waren die Entfer-
nung zum letzten Sichtpunkt, der Vorzugsblickwinkel des Arztes sowie die Sicht-
barkeit der Strukturvoxel selbst. Eine Anpassung der Transferfunktion fand nicht
statt, so dass die Struktur eventuell von keinem Sichtpunkt aus sichtbar war.
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4.6.2 Automatische Parametrisierung von Sichtpunkten

Die Gewichte der verschiedenen Parameter wurden empirisch in Gesprachen ge-
wonnen. Es kann jedoch eingewendet werden, dass eine analytische Bestimmung
der Gewichte genauere und bessere Ergebnisse liefern konnte. Dies ist auch unter
der Moglichkeit zu bedenken, das Verfahren auf andere chirurgische Disziplinen
oder Anwendungen auszudehnen. Ein solches Verfahren konnte eine angemes-
sene Anzahl von fiir gut befundenen Sichten automatisch analysieren und die
Gewichte der jeweiligen Parameter lernen.

Dem ist entgegenzuhalten, dass es bisher keine Untersuchungen gibt, die bele-
gen, dass kleine Verbesserungen an den automatisch gefundenen Sichtpunkten
auch einen Gewinn fiir den Nutzer bringen. Vielmehr miisste ein solcher Gewinn
zundchst erkannt werden, um den Aufwand zu rechtfertigen, der mit einer um-
tanglichen Erfassung guter Sichtpunkte und deren Analyse verbunden wire. Das
vorliegende Verfahren zielt vielmehr darauf ab, automatisch einen Sichtpunkt auf
eine Zielstruktur zu finden und weniger dessen letztendliche feine Auspriagung
in wenigen Grad nach links oder rechts zu betrachten. Dies wird durch den Ein-
druck bestitigt, dass auch eine starke Reduzierung der Sichtpunkt-Kandidaten
(sieche Abschnitt 4.4.1) zu keinen merklichen Einbufien in der subjektiven Bewer-
tung der gefundenen Sichtpunkte fiihrt.



Anwendungen flir automatische
Sichtpunktbestimmungen

Aus der im vorherigen Kapitel vorgestellten Losung zur automatischen Bestim-
mung von Sichtpunkten ergibt sich eine ganze Reihe von Anwendungsmaoglich-
keiten. Die fiir die Bestimmung der Sichtpunkte generierte Datenbasis bildet eine
gute Grundlage fiir weitere, spezialisiertere Verfahren zur Steuerung der Kame-
ra und zur dynamischen Anpassung der Szene. Eine Optimierungsmaoglichkeit
bei der Exploration vieler einzelner Strukturen bietet das Zusammenfassen von
Sichtpunkten (Clustering) (Abschnitt 5.1). Eine Spezialanwendung im Bereich der
Risikoabschitzung in der Umgebung kritischer Strukturen ist die Sicht auf mini-
male Distanzen zwischen Strukturen, die in Abschnitt 5.2 vorgestellt wird. Wie
sich die automatische Sichtpunktbestimmung im intra-operativen Umfeld nut-
zen ldsst, wird in Abschnitt 5.3 dargelegt. Abschlief3end wird in Abschnitt 5.4 die
Nutzung der Sichtbarkeitsinformationen zur dynamischen Szenenanpassung vor-
gestellt.

Neben den in diesem Kapitel priasentierten Anwendungen und Erweiterungen
des Verfahrens zur automatischen Sichtpunktbestimmung kommen das Verfah-
ren und seine Datengrundlage weiterhin bei der Pfadplanung fiir Kamerafliige
(Kapitel 6) und der Animationsgenerierung (Kapitel 8) zur Anwendung. Diese
werden in gesonderten Kapiteln behandelt.
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5.1 Gute Sichten auf mehrere Strukturen (Clustering)

Sollen mit der Kamera viele Strukturen nacheinander aus einer guten Sicht ge-
zeigt werden, konnen der zuriickzulegende Kamerapfad und damit die gesamte
Animation schnell zu lang werden. Daher ist es angebracht, Sichtpunkte in der Art
zusammenzufassen, dass moglichst mehrere Strukturen von einem Sichtpunkt
aus gleichzeitig betrachtet werden kénnen. Ein solcher Fall kann zum Beispiel
die Inspektion einer Vielzahl von Lymphknoten im Halsbereich sein. Hier muss
nicht jeder Lymphknoten individuell von der Kamera angeflogen werden, wenn
mehrere Lymphknoten von einer gemeinsamen Kameraposition aus gut sichtbar
sind. Ein weiteres Beispiel sind Sichten auf mehrere Rundherde, beispielsweise in
der Lunge. Es wurde daher ein Algorithmus entwickelt, der verschiedene Sicht-
punkte zusammenfasst (siehe Algorithmus 5.1):

o Grundlage des Verfahrens sind die Parameterfelder der Sichtbarkeit jeder
Struktur,®* wie sie im vorherigen Kapitel eingefithrt wurden und die fiir
jede Kameraposition auf der szenenumgebenden Kugel die Sichtbarkeit der
Struktur gespeichert haben.

o Diese Parameterfelder werden an einem Schwellenwert von 70% Sichtbar-
keit?? binarisiert, um nur noch solche Positionen mit einer Mindestsicht-
barkeit zu erhalten (sichtbar=1, nicht sichtbar=o0).

o Anschlieflend werden die Strukturen in einer Gruppe zusammengefasst,
bei denen nach der Multiplikation ihrer binarisierten Parameterfelder we-
nigstens eine Position mit 1 bewertet wird. Dies bedeutet, dass mindestens

*!Anstelle der reinen Sichtbarkeit wurde das Feld der Sichtbarkeit unter Berticksich-
tigung verdeckender Strukturen genutzt. Hier wird im Folgenden jedoch weiterhin aus
Griinden der Verstandlichkeit von der einfachen Sichtbarkeit gesprochen.

*Der Schwellenwert wurde empirisch an einer Vielzahl von Beispielen bestimmt und
hat sich in der bisherigen Praxis als robust erwiesen.
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Eingabe : Alle Parameterfelder PM
Ausgabe : n Listen von Strukturen S die jeweils zusammen sichtbar sind und
dazugehorige n Parameterfelder CLUSTER

tresh=0.7 ; // Schwellenwert zur Binarisierung
n=0; // Initialisierung des Counters zum Zdhlen der Cluster
fiir jedes PM; € PM tue

PMBIN; < bin(PM;, tresh) ; // Binarisierung der PM

found = false;

fiir jedes CLUSTER; € CLUSTER tue

wenn 1 € PMBIN; » CLUSTER; dann
CLUSTER; < PMBIN; * CLUSTER;;
Fige i in die Liste S; ein;
found = true;

Ende

Ende

wenn not found dann

CLUSTER,,;, < PMBIN;;

Flige i in die Liste S,., ein;

Ende

Ende

Algorithmus 5.1: Algorithmus zum Clustering von Kamerapositionen.

eine Position existiert, von der aus alle Strukturen einer Gruppe aus zu min-
destens 70% sichtbar sind (Abb. 5.1).

5.2 Gute Sichten auf minimale Distanzen zwischen
Strukturen

Eine Erweiterung des in Kapitel 4 beschriebenen Verfahrens stellt die Identifizie-
rung von Sichtpunkten auf Strukturrelationen, speziell auf minimale Abstinde
zwischen zwei Strukturen, dar. Der minimale Abstand zwischen zwei Strukturen
ist besonders bei der Risikoabschitzung von entscheidender Bedeutung. So ist
tiir einen Leberchirurgen der Abstand eines Tumors zu groflen Gefaf3en, wie der
mittleren Lebervene, von Interesse, um beurteilen zu kénnen, ob dieses Gefaf3
bei zu geringem Abstand zum Tumor bei einer Resektion mit entnommen und
anschlieflend rekonstruiert werden muss. Ein HNO-Chirurg muss den Abstand
zwischen Lymphknoten und vitalen Strukturen, wie Muskeln oder Gefafien, gut
beurteilen konnen. Der minimale Abstand wird fiir die hier vorliegenden Fille
mit dem Verfahren von PREIM u. a. [2002] berechnet und durch einen Pfeil mit
Maf3zahl visualisiert (Abbildungen 5.2 und 5.3). Ein guter Sichtpunkt auf einen
(minimalen) Abstand zweier Strukturen ist nicht ohne Weiteres mit dem Basi-
salgorithmus aus Kapitel 4 zu bestimmen. Es bedarf einer Erweiterung, die im
Folgenden beschrieben wird.
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(c) (d)

Abbildung 5.1: Vier Sichten ((a) gelb, (b) griin, (c) blau, (d) lila), die alle 18 Lymph-
knoten einer Darstellung zur Planung von Halslymphknotenausraumungen zeigen.
Die Reduzierung von 18 auf 4 Sichten verkiirzt Animationen erheblich und redu-
ziert beispielsweise auch die Anzahl von Screenshots zur Dokumentation.
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Abbildung 5.2: Gute Sicht auf einen minimalen Abstand zwischen einem Tumor
und einem GefaBast (griin) in der Leber mit der dazugehérigen Uberblicksdarstel-
lung.

Abbildung 5.3: Gute Sicht auf einen minimalen Abstand zwischen einem Lymph-
knoten und einem Muskel im Halsbereich mit der dazugehérigen Uberblicksdar-
stellung.
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Ergebnisfeld der
1. Struktur
Summenfeld der Region der senkrecht Ergebnisfeld zur
beiden Strukturen auf die Distanz Wahl des Maximums
blickenden Kamera-  als besten Sichtpunkt
: positionen auf die minimale
Ergebnisfeld der Distanz
2. Struktur

Abbildung 5.4: Zur Ermittlung eines guten Sichtpunkts senkrecht auf eine (mini-
male) Distanz wird zundchst ein Parameterfeld aus den Sichtbarkeitswerten der
beiden beteiligten Strukturen gebildet. Dieses wird anschlieBend mit einem Para-
meterfeld der senkrechten Blickrichtungen multipliziert, um maogliche Positionen
auf diesen Bereich einzuschranken.

Die beste Sicht auf einen minimalen Abstand hat man, wenn man senkrecht auf
ihn blickt. Weiterhin sollten die beiden betroffenen Strukturen gut sichtbar sein.
Es wird daher in einem ersten Schritt mit dem in Abschnitt 5.1 beschriebenen
Verfahren ein Parameterfeld p,.;; berechnet, welches die Giite der Sichtpunkte auf

beide Strukturen beschreibt (Abb. 5.4). Ist der minimale Abstand als Vektor E)min
bekannt, kann ein Parameterfeld pgeq, dhnlich dem des Vorzugsblickwinkels be-
stimmt werden, in welchem alle Sichtpunkte mit 1 bewertet sind, die moglichst

senkrecht auf E)mm blicken. Zu o abfallende Werte werden den Sichtpunkten ent-
sprechend der Abweichung vom senkrechten Blick zugewiesen (Abb. 5.4).

Multipliziert man die Parameterfelder p,ir und penir 20 Prminpist:

pminDist = ppair * psenkr (51)

so erhdlt man im Ergebnis ein Feld, welches mit Werten >o Sichtpunkte enthalt,
die moglichst senkrecht auf den minimalen Abstand blicken, verbunden mit ih-
rer Giite beziiglich der Sichtbarkeit der zwei Zielstrukturen. Ein einfacher Weg
wire die Wahl des Maximums von ppinpist als besten Sichtpunkt. Die Sichtbarkeit
dieses Abstandes, respektive des Pfeils, ist jedoch nicht garantiert. In duflerst sel-
tenen Fillen kann eine Struktur gerade den Pfeil verdecken, wéihrend die beiden
Zielstrukturen sichtbar sind. Daher wird fiir einen gewéhlten Sichtpunkt abschlie-
8end ein Strahl in die Szene geschickt, um zu testen, ob zwischen Sichtpunkt und
Pfeil wenig transparente Strukturen die Sicht verdecken. Ist dies der Fall, wird der
néchst bessere Sichtpunkt in pinpit gewdhlt und wie beschrieben verfahren.

Sollte der seltene Fall eintreten, dass der minimale Abstand von keiner Position
aus moglichst senkrecht betrachtet werden kann, so werden die Informationen
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Abbildung 5.5: Intra-operative Visualisierung von Planungsdaten. Planungsmodel-
le und intra-operativer Ultraschall werden dem Chirurgen in einer Darstellung fu-
sioniert prasentiert (aus Mihler u. a. [2008a]).

aus den zugrunde liegenden Sichtbarkeitsdaten zur Bestimmung der verdecken-
den Strukturen genutzt. Es wird ein Sichtpunkt mit senkrechtem Blick auf die
minimale Distanz gesucht, bei dem mdoglichst wenig und zugleich unwichtige,
verdeckende Strukturen zwischen der Kamera und dem beteiligtem Strukturpaar
liegen. Diese werden dann mittels einer kurzen Animation ausgeblendet und so
die Sicht auf die minimale Distanz gewéhrt.

5.3 Automatische Bestimmung von Sichtpunkten im
intra-operativen Szenario

Zur Navigationsunterstiitzung wihrend komplexer leberchirurgischer Eingriffe
werden dem Chirurgen zunehmend navigierter Ultraschall gemeinsam mit drei-
dimensionalen Planungsmodellen auf einem Bildschirm direkt am Situs dargebo-
ten (Abb. 5.5) und (LANGE u. a. [2004] sowie MARKERT u. a. [2006]). Im Verlauf ei-
nes Eingriffes kommt es haufig vor, dass sich die dargestellte Planungsszene durch
intra-operativ detektierte Metastasen verandert (HANSEN u. a. [2007a]). Um dem
Chirurgen jederzeit eine effektive Sicht auf die Daten zu gewiéhrleisten, ist eine
Neupositionierung der Kamera in vielen Fillen notwendig. Hierfiir musste der
Chirurg bisher aufwendig mit einer Maus in der Szene navigieren und wurde so
unnotig abgelenkt.

Im Bereich der intra-operativen Darstellung von dreidimensionalen Planungsda-
ten wurden in den letzten Jahren eine Reihe an Arbeiten veroftentlicht (LANGE
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u. a. [2004], HANSEN u. a. [2007b], NIMSKY u. a. [2006]). Bisher existiert jedoch
kein Ansatz, der eine automatische Neupositionierung der Kamera wahrend ei-
nes chirurgischen Eingriffes in Abhéngigkeit von klinisch relevanten Parametern
erlaubt.

Das im Folgenden présentierte Verfahren nutzt die vorberechneten Sichtbarkeits-
informationen aus Kapitel 4, erweitert diese und ermittelt daraus automatisch die
glinstigste Kameraposition in einem intra-operativen Szenario. Ziel des Verfah-
rens ist es, einem Chirurgen wiahrend einer OP moglichst gute Sichten auf die
fusionierten, dreidimensionalen Planungsdaten anzubieten. Eine gute Sicht wird
dabei durch mehrere Parameter beeinflusst: So sollen mehrere Strukturen entspre-
chend ihrer aktuellen Bedeutung in einer Sicht erkennbar sein. Auflerdem sollen
neu hinzukommende Objekte, die erst intra-operativ in die Planungsdaten einge-
zeichnet werden, beriicksichtigt werden.

Einbeziehung dynamischer Objekte in die Kameraberechnung

Das im vorherigen Kapitel vorgestellte Verfahren erlaubt es nicht, nach der Vor-
berechnung neu zur Szene hinzugekommene Objekte in die Berechnung der Ka-
meraposition einzubeziehen. Es miissten mit den neuen Objekten wiederum die
Vorberechnungen zur Sichtbarkeitsbestimmung durchlaufen werden. Um dies zu
vermeiden, aber dennoch die Einbeziehung wihrend der Operation eingezeichne-
ter Metastasen zu ermdglichen, werden so genannte Stellvertreterobjekte (SO) ge-
nutzt. Dies sind Objekte, die schon zum Zeitpunkt der Vorberechnungen erzeugt
werden und so als Vertreter dynamischer Objekte zur Sichtbarkeitsbestimmung
herangezogen werden konnen. Zur Erzeugung der SO wird das Parenchymobjekt
der Leber in ca. 30 wiirfeldhnliche Teilobjekte unterteilt (Abb. 5.6(a)). Die Grofle
der SO wurde empirisch ermittelt und hat sich als ausgewogen im Hinblick auf
die zu erwartenden Gr6f3en der neuen Metastasen sowie der Vorberechnungszeit
bei zu vielen SO erwiesen.

Anstelle einer neu hinzukommenden Metastase werden die Sichtbarkeitsinfor-
mationen der SO in deren Umgebung genutzt. Dabei wird das in Abschnitt 5.1
beschriebene Verfahren zur Sichtpunktberechnung fiir mehrere Objekte genutzt.
Die SO fiir eine neue Metastase gehen entsprechend gewichtet der Grof3e ihrer
Uberlagerung mit der neuen Metastase in die Berechnung ein. So werden nur die
SO genutzt, welche die neue Metastase schneiden.

Zusitzlich zu dieser Kameraposition werden weitere Positionen ermittelt, die je-
weils eine gute Sicht auf einzelne Metastasen bieten. Zusammen werden diese
Kamerapositionen als Vorschau dem Chirurgen zur Auswahl prasentiert. Dieser
kann dann die gewiinschte Kameraposition bequem per Touchscreen auswéhlen.



Interaktives Blenden
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Abbildung 5.6: (a) Darstellung der Stellvertreterobjekte fiir die neue Metastase.
Zu erkennen sind zuséatzlich alle wiirfeldhnlichen Teilobjekte. (b) Optimale Sicht
auf die pra-operativ detektierten Metastasen, den portalvendsen Gefa8baum und
die intra-operativ gefundene Metastase (rote Kugel). Ebenfalls zu erkennen ist das
fusionierte Ultraschall-Bild.

5.4 Interaktives Blenden

Neben der Berechnung von einzelnen guten Sichtpunkten auf Strukturen finden
die gewonnenen Informationen zur gegenseitigen Verdeckung der Strukturen
bei einer neuen Interaktionstechnik Anwendung. Bei der Exploration einzelner
Strukturen wird die Kamera durch den Nutzer meist um die Zielstruktur bewegt
(scene-in-hand Metapher). Dabei wird die Zielstruktur zwangsldufig von ande-
ren Strukturen ganz oder teilweise verdeckt. Dies kann den Explorationsprozess
erheblich behindern. Daher ist es wiinschenswert, verdeckende Strukturen wéh-
rend der Interaktion automatisch auszublenden.

5.4.1 Ermittlung verdeckender Strukturen

Um ein automatisches Aus- und wieder Einblenden der verdeckenden Strukturen
zu erreichen, wird wiahrend der Interaktion standig in drei Schritten iiberpriift, ob
Strukturen die Zielstruktur verdecken und ausgeblendet werden miissen:

1. Ermittlung der Kameraposition in den vorberechneten Daten, die der ak-
tuellen Position in ihrer Blickrichtung am néchsten kommt.

2. Ermittlung verdeckender Strukturen und Grad der Verdeckung aus den Pa-
rameterfeldern.

3. Ausblenden verdeckender Strukturen und Einblenden nicht mehr verde-
ckender Strukturen.
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Die Annahme, dass zur Ermittlung verdeckender Strukturen diejenige vorberech-
nete Kameraposition herangezogen werden kann, deren Blickrichtung der aktuel-
len Kameraposition am dhnlichsten ist, wird durch die Tatsache unterstiitzt, dass
eine orthogonale Projektion verwendet wird. Damit wird aus Sicht der aktuellen
Kameraposition die Zielstruktur von den gleichen Strukturen verdeckt wie aus
Sicht einer Kandidatenposition mit gleicher Blickrichtung.

5.4.2 Visualisierung in der Interaktion

Verdeckt eine Struktur die Zielstruktur, so wird deren Darstellungsstil angepasst.
Dabei wird die verdeckende Struktur transparent dargestellt. Um die Struktur
dennoch als Kontextinformation nutzen zu kdnnen, wird sie mit einer Silhouette
versehen. Verdeckt eine Struktur nicht mehr die Zielstruktur, so wird sie wieder
in ihrem urspriinglichen Darstellungsstil angezeigt (Abb. 5.7). Dieser Prozess er-
folgt animiert, um einen weichen Ubergang zwischen den Darstellungsstilen zu
erhalten.

Eine Variante des interaktiven Ausblendens besteht in der Veranderung des Dar-
stellungsstils bei Verdeckungen in Abhéngigkeit vom Grad der Verdeckung. Da-
bei wird die Transparenz der verdeckenden Struktur davon abhidngig gemacht,
wie grof3 der Anteil der durch sie verdeckten Flache an der gesamt sichtbaren
Flache der Zielstruktur ist. So wird bei kleinen Verdeckungen, die meist an den
Randern der Zielstruktur auftreten, die Transparenz der verdeckenden Struktu-
ren nur geringfiigig angehoben. Folglich werden in vielen Fillen unnétig umfas-
sende Wechsel der Darstellungsstile der verdeckenden Strukturen vermieden.

Das Verfahren offenbart gute Anwendungsmoglichkeiten, wenn nicht zu viele
verdeckende Strukturen als Kontextinformation erhalten werden miissen. Wer-
den zu viele Kontextstrukturen als Silhouette oder semi-transparent vor der Ziel-
struktur dargestellt, so kann dies verwirrend wirken (Abb. 5.8(a)). Hier bieten
sich Verfahren wie Cut-Aways oder Sections Views fiir eine bessere Darstellung
an (Abb. 5.8(b)).

5.5 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurden vier Erweiterungen des Verfahrens zur automatischen
Sichtpunktbestimmung vorgestellt. Mit dem Clustering von Kamerapositionen
ist es moglich, Animationen in ihrer Lange zu verkiirzen, wenn mehrere Struktu-
ren von einem gemeinsamen Sichtpunkt aus gut sichtbar sind. Die automatische
Generierung von guten Sichten auf minimale Distanzen ist eine gute Ergdnzung
bei der Exploration kritischer Strukturen. Das Verfahren zur automatischen Be-
stimmung von Sichtpunkten auf dynamische Strukturen zeigt zum einen die Er-
weiterbarkeit des Ursprungsverfahrens auch auf solche sehr speziellen Bereiche
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Abbildung 5.7: Verschiedene Stufen des interaktiven Blendens. Die Zielstruktur ist
ein vergréBerter Lymphknoten (orange). Der Nutzer bewegt die Kamera um die-
sen Lymphknoten herum. (a): Der Lymphknoten ist ohne Verdeckungen sichtbar.
(b): Ein Muskel (braun) verdeckt den Lymphknoten und wird daher transparent mit
einer Silhouette dargestellt. (c): Ein Gefal3 (blau) verdeckt ebenfalls den Lymphkno-
ten und wird ausgeblendet. (d): Der Muskel verdeckt den Lymphknoten nicht mehr
und wird wieder eingeblendet.
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(b)

Abbildung 5.8: (a): Ein schlechtes Beispiel fiir viele verdeckende Strukturen als
Silhouetten. (b): Section View auf eine intra-hepatische Metastase mit umliegenden
GefaBen (Abbildung (b) mit freundlicher Genehmigung von Christoph Kubisch).

der Anwendung, zum anderen aber auch die Grenzen des Verfahrens - fiir dyna-
mische Strukturen war das Ursprungsverfahren nie gedacht und fiir eine breite
Anwendung in diesem Bereich miissten verschiedene Uberlegungen nochmals
vollig neu betrachtet werden. Das Verfahren des interaktiven Blendens zeigt, dass
die Sichtbarkeitsinformationen auch tiber die reine Bestimmung einzelner Sicht-
punkte hinaus zu einer Anwendung fithren kdnnen. Die neue Interaktionstechnik
bettet sich harmonisch in eine Applikation ein und fiihrt zu einer neuen (in den
dargelegten Grenzen) sinnvollen Unterstiitzung des explorierenden Chirurgen.



Gunstige Kamerafahrten fur
Animationen chirurgischer Szenen

Die Verbindung guter Sichtpunkte durch Kamerapfade spielt eine wichtige Rol-
le im Gesamtbild einer Animation. Dieses Kapitel analysiert daher die speziellen
Anforderungen an einen Kamerapfad in Darstellungen geometrischer Modelle
der Patientenanatomie und erarbeitet Losungen zur Bewertung guter Kamerapfa-
de sowie Verfahren zu ihrer automatischen Berechnung. Im Unterschied zu vie-
len anderen aktuellen Methoden der Pfadplanung liegt die Besonderheit der hier
behandelten Szenen in ihrer Kompaktheit und externen Betrachtung — im Unter-
schied zu bspw. einer Pfadplanung durch eine 3D-Computerspielwelt.

Die Bewegung der Kamera ist wesentlich zur Unterstiitzung der raumlichen
Wahrnehmung einer Szene. Rein statische Darstellungen vermitteln nur einen
Teil der rdumlichen Zusammenhinge - erst die Bewegung der Kamera erzeugt
durch sich verdindernde Verdeckungen und die unterschiedliche Bewegung der
weit entfernten und nah am Betrachter liegenden Objekte einen ganzheitlichen,
rdumlichen Eindruck. Diese Bewegung der Kamera kann durch eine direkte Ma-
nipulation des Betrachters hervorgerufen werden, aber auch durch eine automati-
sche Kamerafahrt entlang eines vorgegebenen Pfades. Hinzu kommt, dass durch
eine kontinuierliche Verdnderung der Kameraposition im Vergleich zu einem sta-
tischen Umschalten zwischen zwei Sichten der Betrachter die beiden Sichten in
Bezug setzen und die Lage der neuen Sicht sofort erfassen kann. Der Betrachter
kann die kontinuierliche Veranderung der Darstellung beobachten und muss kei-
ne abrupten Anderungen interpretieren. Daher ist es wichtig, dass der Betrachter
auch wihrend einer Kamerabewegung stets die Orientierung behilt, also weif3,
wo sich die Kamera im Bezug zur Szene gerade befindet.
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Gliederung des Kapitels

Nach einer Motivation der Anforderungen an Kamerafahrten (Abschnitt 6.1) wer-
den verwandte Arbeiten mit Blick auf deren Einsatzmdglichkeiten fiir die hier ge-
nutzten Visualisierungen vorgestellt (Abschnitt 6.2). Im Kern des Kapitels wird
ein neues Verfahren zur Kamerapfadplanung (Abschnitt 6.3) vorgestellt.

Eigene Publikationen

Dieses Kapitel basiert u.a. auf der folgenden eigenen Publikation:

MUHLER & PREIM [2010a] Miihler, K. & Preim, B. Giinstige Kamerapfade fiir medizini-
sche Animationen. In: Proc. of Bildverarbeitung fiir die Medizin (BVM), 2010

6.1 Anforderungen an Kamerapfade

Nicht jeder beliebige Pfad zwischen zwei Sichten ist als gleich gut einzustufen.
Daher werden an einen guten Kamerapfad folgende Anforderungen gestellt:

1. Der Betrachter muss zu jeder Zeit wissen, wo sich die Kamera gerade befin-
det.

2. Der Pfad sollte moglichst kurz sein.

3. Die Bewegung der Kamera sollte fliissig (nicht ruckartig) und angenehm
sein. Dies gilt sowohl fiir die Geschwindigkeit der Kamera, als auch fiir
Richtungsanderungen.

4. Wahrend der Kamerafahrt sollten keine ungewohnten Sichten eingenom-
men werden.

5. Es sollte stets ein Maximum an Informationen présentiert werden.

Es ist offensichtlich, dass nicht alle fiinf Kriterien in gleichem Maf3e voll erfiillt
werden konnen. Ein Pfad, der den grofiten Informationsgehalt bietet (Kriteri-
um 5), ist oft nicht der kiirzeste Pfad (Kriterium 2), kann zu ungewohnten Sich-
ten fithren (Kriterium 4) und ruckartige Richtungsanderungen erfordern (Krite-
rium 3). Im Gegensatz dazu kann eine Vermeidung ungewohnter Sichten (Krite-
rium 4) dazu fiihren, dass der Betrachter zu jeder Zeit weif3, wo sich die Kamera
im Raum befindet (Kriterium 1).

Fiir die im Rahmen dieser Arbeit betrachteten medizinischen Visualisierungen
(kompakt, von auflen betrachtet) bedeutet die Anwendung der oben genannten
Kriterien, dass nicht automatisch die kiirzeste Distanz der beste Kamerapfad ist.
Es ist offensichtlich, dass die kiirzeste euklidische Verbindung zweier Sichten oft
direkt durch die Szene fithrt und alles andere als erwiinscht ist. Aber selbst die
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Abbildung 6.1: Vergleich des Kamerafluges mit kirzester geodatischer Distanz
(oranger Pfad) mit einem Kameraflug durch gewohnte Regionen (blauer Pfad) ent-
lang des Aquators der Szene. Zu erkennen ist, dass beim kiirzeren Flug ungewdhn-
liche Sichten (fast senkrecht von oben) eingenommen werden, wahrend dies beim
etwas langeren Flug nicht geschieht.

kiirzeste geodatische Distanz zwischen zwei Sichten auf der Oberfldche der szene-
numgebenden Kugel ist nicht immer optimal. Das in Abb. 6.1 dargestellte Beispiel
zeigt den kiirzesten geodidtischen Kamerapfad von einer Sicht auf die linke Ohr-
speicheldriise zu einer Sicht auf die rechte Ohrspeicheldriise. Der Kamerapfad
tithrt knapp tiber den Pol der umgebenden Kugel und erzeugt so Sichten auf die
Szene, die fiir einen HNO-Chirurgen dufSerst ungewohnt sind (siehe dazu auch
die Betrachtungen zur Vorzugsblickrichtung in Abschnitt 4.4.2). Ein etwas ldn-
gerer Kamerapfad fiihrt dagegen entlang des Aquators und kann so die gesam-
te Kamerfahrt tiber vertraute Sichten prasentieren. In Abschnitt 6.3 wird daher
ein Verfahren prisentiert, welches angemessene Kamerapfade unter Beriicksich-
tigung einer ganzen Reihe von Parametern automatisch berechnet.

Neben der Berechnung einzelner Kamerapfade zwischen zwei Sichten ist die Be-
trachtung von komplexeren Pfaden im Kontext medizinischer Visualisierungen
lohnenswert. Solche komplexeren Pfade konnen durch das ,, Abfahren® einer Viel-
zahl von guten Sichtpunkten entstehen. Als Beispiel seien hier die Betrachtung al-
ler vergroflerten Lymphknoten in einer Darstellung des Halses oder die Inspekti-
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on aller Tumore im Kontext naher Gefaf3aste in der Leber genannt. Unter Beriick-
sichtigung der Angemessenheit eines Kamerapfades sollten solche Sichten nicht
in beliebiger Reihenfolge abgefahren werden. Auch stellt sich die Frage, ob solche
komplexeren Pfade nicht vereinfacht und damit ihre Gesamtlange verkiirzt wer-
den kann. Diesem Problem widmete sich Abschnitt 5.1 mit dem Clustering von
Kamerapositionen.

6.2 Verwandte Arbeiten

Ein grofSer Teil der Arbeiten zur Planung von Kamerafahrten ist im Bereich der
Exploration von komplexen 3D-Welten in Spielen (z.B. HALPER u. a. [2001])
sowie Systemen aus vielen durch Tore oder Tiiren verbundenen Raumen ange-
siedelt (z.B. COHEN-OR u. a. [2003]). CHRISTIE u. a. [2008] geben dazu einen
guten Uberblick. Solche Verfahren fokussieren z.B. meist auf eine Kollisionsver-
meidung, die bei den im Rahmen dieser Arbeit genutzten kompakten 3D-Mo-
dellen keine Rolle spielen. Im Kontext der vorliegenden Arbeit sind vor allem
verwandte Ansitze aus dem Bereich der Kamerapfadplanung auf szenenumge-
benden Kugeln sowie auf der Basis von Sichtpunktbewertungen interessant.

BARRAL u. a. [1999] bzw. BARRAL u. a. [2000] stellten ein Verfahren zur Ermitt-
lung von Pfaden zur freien Szenenexploration vor. Dabei soll eine Szene von einer
umgebenden Kugel aus moglichst umfassend von einer Kamera automatisch ab-
gefahren werden. Als Maf3 fiir die Giite eines Sichtpunktes wird von moglichst vie-
len sichtbaren Dreiecken und einer grofen projizierten Fliche ausgegangen. Aus-
gehend vom unter diesen Bedingungen besten Sichtpunkt (siehe Beschreibung
dieses Verfahrens in Abschnitt 4.3.1) wird ein Pfad stiickweise entlang moglichst
guter Sichtpunkte gesucht. Ausgehend vom letzten Teilstiick werden drei Sicht-
punkte von der bisherigen Richtung weg zeigend untersucht. Der Sichtpunkt mit
der besten Giite ist der nidchste Anlaufpunkt der Kamera. Zusitzlich wird ver-
sucht, moglichst nicht zum Startpunkt zuriickzukehren, um noch unbetrachtete
Teile der Szene erreichen zu kénnen. Das Verfahren eignet sich fiir die ziellose
und unvoreingenommene Exploration neuer Szenen und ist nicht fiir Pfade aus-
gelegt, die einen festen Start- und Zielpunkt haben.

Ein dhnliches Verfahren wurde von SokoLov u. a. [2006a] préasentiert. Auch hier
wird die Szene automatisch vom besten Sichtpunkt aus ziellos durch eine Kame-
rafahrt exploriert. Dabei wird die Kamera von anderen guten Sichtpunkten sowie
groflen noch ,,unbesuchten® Flachen angezogen.

Fiir medizinische Volumendarstellungen haben VAzZQUEZ u. a. [2008] ein Verfah-
ren vorgestellt, welches gute Sichtpunkte?? durch einen Pfad verbindet. Das Ver-
fahren nutzt jedoch keinerlei Zusatzinformationen, so dass selbst der Up-Vektor
der Kamera nicht an die vorhandenen Verhaltnisse angepasst wird und so sehr

»3Die Berechnung guter Sichtpunkte nach dem Verfahren von VAzQUEZ u. a. [2008]
ist in Abschnitt 4.3.2 beschrieben.
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ungewohnliche, weil gekippte oder auf dem Kopf stehende Kamerafahrten durch-
gefiihrt werden.

Fiir den speziellen Fall der automatisierten Videoerstellung zur Analyse intrakra-
nialer Aneurysmen haben ISERHARDT-BAUER u. a. [2002] auf der Basis von 50
Patientendatensitzen die wichtigsten, anzufahrenden Punkte identifiziert. Durch
die Drehung des dargestellten Volumens um deren Zentrum wird die Kamera auf
einem Pfad um die Darstellung bewegt. Durch umfassende Rotationen, so z.B. ei-
ne 360°-Rotation zum Schluss eines jeden Videos, soll sichergestellt werden, dass
bei einer Kamerafahrt alle wesentlichen Punkte abgefahren werden.

Der automatischen Steuerung von Kameras durch eine Szene aus mehreren Ob-
jekten haben sich sowohl BECkHAUS u. a. [2001] als auch SokoLov & PLEME-
NOs [2008] angenommen. BECKHAUS u. a. [2001] gingen von einer Szene aus, in
der die einzelnen Objekte durch sie umgebende Boxen approximiert werden. Die
Grof3e der Boxen bildet die momentane Wichtigkeit der Objekte wieder. In der
Szene wird ein Potentialfeld berechnet, welches auf den Groéf3en der Boxen ba-
siert: Grofle Boxen wirken auf die Kamera anziehend, kleine (weil unwichtige)
abstoflend. Das Modell erlaubt die Adaption auf eine Verdnderung der Nutzerin-
teressen, indem die Boxen in ihrer Grofle dynamisch angepasst werden kénnen.
Dieses Verfahren kam unter anderem beim 3D-Puzzle von RITTER u. a. [2001] zur
Anwendung, bei dem die Wichtigkeit der einzelnen Objekte aus einem Knowled-
ge Server bezogen wurden und zwischen verschiedenen Objekten in einer Hier-
archie vererbt werden konnten.

SoxkoLov & PLEMENOS [2008] zeigten wiahrend einer Kamerafahrt durch eine
Szene wichtige Objekte so lange, bis alle wesentlichen Informationen gezeigt wur-
den und schwenkten dann mit der Kamera zum nachsten wichtigen Objekt. Da
es sich bei den von SoxoLov & PLEMENOS [2008] verwendeten Modellen um
Stadteansichten handelte, war die Hohe der Kamera auf die eines virtuellen Besu-
chers festgelegt und musste kollisionsfrei zwischen den verschiedenen Gebduden
bewegt werden.

Neben der Exploration von 3D-Darstellungen von auflen bzw. in einer Art ,walk-
through“-Verfahren spielen Pfadplanungen fiir die Navigation in geschlossenen,
meist rohrenformigen Strukturen auch in der Medizin (z.B. bei der virtuellen En-
doskopie) eine wesentliche Rolle. CHAUDHURTI u. a. [2004] hatten eine Arbeit vor-
gestellt, in der sie fiir solche geschlossenen Strukturen einen Pfad vorberechnen,
der moglichst weit von den jeweiligen Wanden entfernt in der Mitte der Struktur
liegt. Dabei legen sie besonderen Wert auf eine effiziente Berechnung mit einem
multi-resolution Ansatz, bei dem der Nutzer entscheiden kann, wie genau, und
damit wie lange, die Pfadberechnung erfolgen soll.

Fiir die Navigation in 2D-Darstellungen haben van Wik & Nuij [2004] den Zu-
sammenhang von Kamerabewegung und -zoom mithilfe von Nutzerstudien auf-
wendig untersucht. Bei der Bewegung einer Kamera von einem Start- zu einem
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Zielpunkt (z.B. in einer Kartendarstellung) kam eine Metrik zum gleichzeitigi-
gen Bewegen (Panning) und Zoomen der Kamera zum Einsatz. In der Nutzerstu-
die konnten die Probanden die Geschwindigkeit der Kamerabewegung sowie den
Umfang des Heraus- und Hineinzoomens selbst regeln. Als Ergebnis stand eine
grofle Breite an verschiedenen Nutzerwiinschen, die in ihrer Betrachtung einen
(wenn auch einfach gehaltenen) Einfluss des Nutzers auf die Kamerabewegungen
nahe legt.

Fiir kaum eines der genannten Verfahren ist eine Nutzerstudie bekannt, die zeigt,
dass die resultierenden Pfade wirklich als angenehm und informationsreich wahr-
genommen werden. Dies ist umso bedauerlicher, als dass die grafischen Reprasen-
tationen einiger Pfade auf den szenenumgebenden Kugeln ein eher chaotisches
Richtungsverhalten an den Tag legen. Das mag in der ziellosen lokalen Suche
nach den jeweils ndchsten Kamerapositionen begriindet sein.

6.3 Planung von Kamerapfaden zwischen zwei Sich-
ten

Wahlt der Nutzer eine Struktur aus (iiber eine Liste oder direkt in der Szene),
so wird die Kamera automatisch zu einem guten Sichtpunkt auf diese Struktur
bewegt. Der dabei zuriickgelegte Pfad wird im Voraus nach bestimmten Kriterien
berechnet (siehe Seite 106).

6.3.1 Informationsmaximierung

Um die wihrend einer Kamerafahrt prasentierte Information zu erhdhen, soll-
te die Zielstruktur moglichst gut sichtbar sein. Beginnt der Pfad an einem gu-
ten Sichtpunkt auf eine andere Struktur (die Startstruktur), so sollte zu Beginn
auch deren Sichtbarkeit gewdhrleistet sein. Zur Vermeidung ungewohnter Sich-
ten kann sich der Pfad an der Vorzugsblickrichtung orientieren. Dazu kommen
die Parameterfelder zur Bestimmung guter Sichtpunkte aus Kapitel 4 zur Anwen-
dung. Die Parameterfelder der Vorzugsblickrichtung und der Sichtbarkeit werden
summiert, um im Ergebnisfeld moglichst gute Kamerapositionen zu finden, die
sowohl eine gewohnte Sicht wie auch eine gewisse Sichtbarkeit der Zielstruktur
garantieren.>* Ausgehend vom aktuellen Kamerastandpunkt wird im Parameter-
feld in Richtung der Zielstruktur in einem Offnungswinkel von 90° die nichstbes-
te Position gesucht (Abb. 6.2). Der Offnungswinkel erlaubt sowohl eine gewisse
Variabilitit des Pfades als auch eine zielgerichtete Bewegung. Der so ermittelte
Pfad ist nicht der kiirzeste, doch présentiert er schon frith die Zielstruktur und

*4Eine groflere Wichtung der Vorzugsblickrichtung sorgt dafiir, dass Positionen mit
einer sehr guten Sichtbarkeit der Zielstruktur in einem unerwiinschten Gebiet (niedrige
Werte der Vorzugsblickrichtung) dennoch nicht angefahren werden.



Planung von Kamerapfaden zwischen zwei Sichten
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Abbildung 6.2: Ermittlung eines optimalen Kamerapfades anhand der Sichtbarkeit
der Zielstruktur sowie der Vorzugsblickrichtung. Von der aktuellen Position aus wird
jeweils in Richtung des Zielpunktes in einem Offnungswinkel von 90° nach der
besten nachsten Kameraposition gesucht.

verbessert somit die Orientierung wie auch die Informationsdichte wéhrend der
Kamerafahrt. Durch eine Glattung des entstandenen Kamerapfades mittels Be-
zier-Kurven (BUCKLEY [1994]) wird erreicht, dass die Kamera an den verschiede-
nen Sichtpunkten nicht ruckartig ihre Richtung dndert, sondern dass eine weiche,
angenehme Bewegung erfolgt.

6.3.2 Kameraausrichtung

Wihrend einer Kamerafahrt kann die Kamera unabhingig von ihrer Position
durch ihre Ausrichtung auf eine bestimmte Struktur oder in eine Richtung zu-
satzlich gesteuert werden. Eine reine Fixierung auf den Szenenmittelpunkt kann
ein guter Ansatz sein. Jedoch bieten die zu Grunde liegenden Sichtbarkeitsinfor-
mationen die Moglichkeit, die Kamera gezielt auf die Start- oder Zielstruktur hin
auszurichten. So wird die Kamera zu Beginn der Kamerafahrt noch auf die Start-
struktur ausgerichtet.> Durch das Parameterfeld der Sichtbarkeit der Zielstruktur
ist deren Sichtbarkeit die gesamte Kamerafahrt tiber bekannt. Erreicht die Sicht-
barkeit der Zielstruktur einen Mindestwert von 70%, so schwenkt die Kamera

25Tst keine Startstruktur bekannt, weil die Kamerafahrt an einem individuell durch
den Betrachter gesetzten Kamerastandpunkt startet, wird die Kamera auf das Zentrum
der Szene ausgerichtet.
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zur Zielstruktur.?® Eigene Untersuchungen anhand zahlreicher Test-Szenen ha-
ben gezeigt, dass ein Zuriickschwenken auf die Startstruktur, wenn die Zielstruk-
tur spater einmal verdeckt sein sollte, als sehr unangenehm empfunden wird. Da-
her bleibt die Kamera vom ersten Schwenk an bis zum Ende der Kamerafahrt auf
die Zielstruktur ausgerichtet.

6.3.3 Zoomverhalten

Zusitzlich zur reinen Strecke des Pfades und der Orientierung der Kamera ist ihr
Zoom von Bedeutung. Bewegt sich die Kamera von einem Close-Up? zu einem
anderen Close-Up, so ist offensichtlich, dass diese grofle Zoomstufe nicht die ge-
samte Kamerafahrt iiber beibehalten werden kann. Die Kamera zoomt daher zu
Beginn der Kamerafahrt von der Szene weg, um zum Ende hin auf die Zielstruk-
tur hin zu zoomen (Abb. 6.3). Die Starke des Zooms wird dabei von mehreren
Faktoren beeinflusst und begrenzt. Es gibt einen Mindestzoom, unter den nicht
aus der Szene heraus gezoomt wird. Dieser Wert ist erreicht, wenn die gesamte
Szene komplett sichtbar ist. Bei langen Kamerafahrten wird auf diese Stufe her-
aus gezoomt und der Zoom dann bis kurz vor dem Ende der Kamerafahrt nicht
verdandert, wo auf die Zielstruktur gezoomt wird. Da ein vollstindiges Herauszoo-
men aus der Szene bei nur kurzen Kamerafahrten unerwiinscht ist, bemisst sich
die Stirke des Zooms an der Lange der Kamerafahrt (Abb. 6.4).

6.3.4 Geschwindigkeit der Kamerabewegung

Eine Kamerabewegung sollte auch beziiglich ihrer Geschwindigkeit ein physika-
lisch angemessenes und damit fliissiges Verhalten zeigen. Um abrupte Geschwin-
digkeitsanderungen zu vermeiden, wird die Kamera zu Beginn einer Kamerafahrt
beschleunigt und zum Ende hin abgebremst. Die Geschwindigkeit korreliert da-
bei mit dem Zoomverhalten der Kamera — bei grofien Zoomstufen bewegt sich
die Kamera langsamer, bei groflerer Entfernung zur Szene schneller. Ebenso wie
beim Zoomen gibt es eine Maximalgeschwindigkeit, die erreicht wird, wenn die
Kamera am weitesten aus der Szene herausgezoomt hat.

26Djes geschieht erst nach einer Mindestzeit von 1 Sekunde nach dem Start, um ein
sofortiges Wegschwenken der Kamera zu verhindern.
*’Die Kamera ist sehr nah an eine Struktur heran gezoomt.
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Abbildung 6.3: Bei langen Kamerapfaden wird aus der Szene heraus gezoomt,
um fiir den Betrachter die Orientierung zu erhalten. Hier ist eine Kamerafahrt von
einer Sicht auf einen Lymphknoten im rechten Halsbereich auf einen Lymphknoten
im linken Halsbereich dargestellt. Zu Anfang und Beginn wird jeweils stark an die
jeweilige Struktur heran gezoomt.
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Abbildung 6.4: Die Starke der Herauszoomens der Kamera aus der Szene hadngt
von der Lange des Kamerapfades ab. Bei kurzen Kamerapfaden wird nicht vollstéan-
dig heraus gezoomt. Es gibt ein Maximum, auf das heraus gezoomt wird, wenn der
Kamerapfad besonders lang ist. Das Maximum entspricht einer vollstandigen Sicht
auf die gesamte Szene.
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6.4 Zusammenfassung

Es wurden zwei Verfahren zur Optimierung von Kamerapfaden in kompakten
medizinischen Szenen vorgestellt. Dabei wurde auf einen mdoglichst hohen Infor-
mationsgehalt wihrend einer Kamerafahrt sowie auf die Beibehaltung der Orien-
tierung des Betrachters Wert gelegt.

Bewusst auflen vor gelassen wurde das Feld der intra-strukturellen Kamerapfa-
de, wie sie bspw. zur Endoskopieplanung genutzt werden. Solche Pfade erfordern
einen vollig anderen Berechnungsansatz und stellen andere Anforderungen an
neue Interaktionsformen. So spielt neben der deutlich groleren Linge der Pfade
die Manipulation der Kamera widhrend einer Kamerafahrt eine grofiere Rolle. Ein
Pausieren der Kamerafahrt sowie ein Schwenken der Kamera zu den Seiten bei
fortlaufender Vorwirtsbewegung sind nur zwei Aspekte, die es zu bedenken gilt.

Eine Evaluierung der Kamerapfade fand bisher nicht statt. Dies ist im Zusam-
menhang mit der Evaluierung des gesamten Animationsansatzes zu sehen, die
durchaus kontrovers diskutiert werden kann (sieche Ausblick in Abschnitt 11.1).
Das bisherige Feedback zu den Pfaden als Teil komplexerer Animationen war je-
doch ausnahmslos positiv.
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Automatische Annotation
medizinischer Darstellungen

Textuelle Annotationen sind in vielen Féllen eine zusétzliche Informationsquelle
in Visualisierungen. Dem planenden Chirurgen konnen so zusitzliche Daten, wie
Volumina, und dem Nutzer eines Lernsystems Strukturbezeichnungen direkt in
der Visualisierung présentiert werden. Dazu miissen die Annotationen automa-
tisch in der interaktiven Darstellung platziert werden. Im Rahmen dieser Arbeit
wurde ein Framework geschaffen, welches die automatische Annotation sowohl
von medizinischen 3D-Darstellungen als auch 2D-Schichtbildern erméglicht. Es
wurde entwickelt, um in chirurgischen Trainingssystemen und Interventionspla-
nungsassistenten zum Einsatz zu kommen. Des Weiteren wurden neue Interak-
tionstechniken auf Basis von Annotationen entwickelt sowie eine Untersuchung
hinsichtlich der genauen Darstellungsart und des Informationsinhaltes von An-
notationen vorgenommen.

Gliederung des Kapitels

Nach einer kurzen Motivation (Abschnitt 7.1) werden zunédchst grundlegende
Eigenschaften, Anforderungen und Anwendungsfelder von Annotationen in me-
dizinischen Visualisierungen eingefiithrt (Abschnitt 7.2). Anschlieflfend werden
verwandte Arbeiten aus der 2D- und 3D-Annotation sowie aus dem medizini-
schen Bereich prasentiert (Abschnitt 7.3). In den beiden folgenden Abschnitten
werden zwei neue Verfahren zur Annotation von 2D-Schichtbildern (7.4) und
3D-Szenen (7.5) vorgestellt. Abschlieflend werden eine Evaluierung prasentiert
(Abschnitt 7.6) und ein Ausblick auf zukiinftige Entwicklungen gegeben (Ab-
schnitt 7.7).
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Eigene Publikationen

Dieses Kapitel basiert u.a. auf folgenden eigenen Publikationen:

MUHLER & PREIM [2009a] Miihler, K. & Preim, B. Automatic Textual Annotation for Sur-
gical Planning. In: Proc. of Vision, Modeling, and Visualization (VMV), 2009

MUHLER & PREIM [2009b] Miihler, K. & Preim, B. Automatische Annotation medizini-
scher 2D- und 3D-Visualisierungen Proc. of Bildverarbeitung fiir die Medizin

(BVM), 2009

7.1 Motivation

Textuelle Annotationen bereichern eine Visualisierung und bieten zusitzliche In-
formationen, z.B. Strukturbezeichnungen oder Abmessungen. Gerade in inter-
aktiven Darstellungen ist eine automatische Platzierung von Annotationen an
guten Positionen unabdingbar. Gute Positionen unterstiitzen die Lesbarkeit der
Annotation, indem diese bspw. nicht verdeckt werden und auch selbst keine we-
sentlichen Informationen verdecken. In medizinischen Systemen besteht schon
lange der Bedarf an addquaten Annotationen, sowohl von 2D-Schichtbilder als
auch von 3D-Darstellungen. Dennoch bieten die meisten Systeme keine oder nur
sehr beschriankte automatische Annotationsmoglichkeiten. So hat die Firma Me-
Vis Medical Solutions (MEViS MEDICAL SOLUTIONS - DISTANT SERVICES [2010])
bisher {iber 4000 Fille fiir die Planung von leberchirurgischen Eingriffen ana-
lysiert und die Ergebnisse grafisch aufbereitet (meist als Microsoft-Powerpoint-
Prisentation oder Acrobat-PDF). In den meisten Féllen waren jeweils ca. 30 bis
40 Visualisierungen manuell zu annotieren. Es ist daher evident, welche Vorteile
auch in zeitlicher Hinsicht ein System zur automatischen Annotation medizini-

scher Visualisierungen bringen wiirde.

Die Annotation sowohl von 2D- als auch 3D-Visualisierungen wurde in der Ver-
gangenheit um eine Reihe von Verfahren bereichert, die eine automatische An-
notation ermdglichen. Bei der 2D-Annotation ist das Kernanwendungsfeld in
der Kartographie zu finden. Hier besteht das Ziel meist darin, méglichst viele
einzelne Punkte und Flidchen (z.B. Stadte, Walder oder Fliisse) tiberlappungstrei
zu beschriften. In der automatischen Annotation dreidimensionaler Darstellun-
gen liegt der Fokus auf der Annotation einzelner Objekte einer Szene. Hier kann
zwischen kompakten Szenen, die von auflen betrachtet werden und Szenen, bei
denen sich der Betrachter innerhalb der Darstellung befindet, unterschieden wer-
den. Die Herausforderung in beiden Fillen liegt in der Identifizierung von freiem
Raum zur Platzierung der Annotationen und deren tiberlappungsfreien Darstel-
lung. In interaktiven Umgebungen muss dies in Echtzeit geschehen. Die spezielle
Herausforderung bei medizinischen Darstellungen liegt in ihren speziellen Eigen-

schaften:
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Anwendungsfelder und Anforderungsanalyse

+ Die im Rahmen dieser Arbeit genutzten 3D-Visualisierungen bestehen oft
aus semi-transparenten Strukturen, die sich gegenseitig mehrfach verde-
cken. Aktuelle Verfahren konnen jedoch nur unverdeckte Objekte anno-
tieren.

« Beider Annotation von 2D-Schichtbildern stellt die Vermeidung des “Sprin-
gens” der Annotationen beim Durchblittern der einzelnen Schichten eine
besondere Herausforderung dar, um die Lesbarkeit und die Verfolgung
einzelner Annotationen {iber mehrere Strukturen hinweg zu ermdglichen.

o Neben der rein passiven Rolle, Objekte zu beschriften, konnen gerade in
medizinischen Visualisierungen Annotationen eine aktive Rolle als Mittel
der Interaktion und Explorationsunterstiitzung sein. Durch Interaktion mit
den Annotationen (bspw. durch Anklicken) kénnen Verdnderungen an der
Visualisierung herbeigetiihrt werden - z.B. die Einblendung zusatzlicher In-
formationen oder die Hervorhebung nicht sichtbarer Strukturen. Dadurch
kann der Explorationsprozess unterstiitzt und beschleunigt werden.

7.2 Anwendungsfelder und Anforderungsanalyse

Annotationen, gleich in welcher Anwendungsdomaéne, bezeichnen meist implizit
textuelle Annotationen. Auch in dieser Arbeit wird, so nicht explizit darauf hin-
gewiesen wird, bei Annotationen von einem (zumeist kurzen) Text ausgegangen,
der iiber eine Verbindungslinie mit der zu annotierenden Struktur verbunden ist.
Der Endpunkt der Verbindungslinie auf oder in der Struktur wird als Ankerpunkt
bezeichnet (Abb. 7.1). Interne Annotationen, wie sie z.B. von GOTZELMANN u. a.
[2005] und RoPINSKI u. a. [2007] priferiert werden, wurden bei ausfithrlichen
Diskussionen mit den Anwendern und medizinischen Partnern generell als un-
geeignet verworfen?® und werden daher in dieser Arbeit nicht weiter betrachtet.

7.2.1 Anwendungsfelder von Annotationen in medizinischen
Visualisierungen

Im Bereich der medizinischen Visualisierungen konnen Annotationen sowohl
in 2D-Schichtbildern als auch in 3D-Visualisierungen zum Einsatz kommen. Im
Kontext der in dieser Arbeit fokussierten Anwendungsfelder der Interventions-
planung und der medizinischen Ausbildung lassen sich drei maf3gebliche Anwen-
dungsfelder erkennen:

1. Benennung und Kenntlichmachung von Strukturen
Bei dieser urspriinglichsten Aufgabe von Annotationen werden einzelne

*8Interne Annotationen sind meist aufgrund der Verformung des Textes und des in-
homogenen Hintergrundes nur sehr schwer lesbar.
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Verbindungslinie Annotationstext
Ankerpunkt /
Lymph node

max. Diameter: 23mm

Abbildung 7.1: Schematische Darstellung der Annotation einer Struktur. Es sind
die verschiedenen Teile, wie Ankerpunkt, Verbindungslinie und Annotationstext,
erkennbar.

Strukturen mit ihrer anatomischen Bezeichnung oder Zugehorigkeit anno-
tiert. Das erleichtert ihre Identifizierung in einer Darstellung mit mehre-
ren Strukturen. Diese Funktion ist vor allem fiir Lernsysteme von grofer
Bedeutung, da hier meist noch keine Vertrautheit mit der Darstellung von
anatomischen Strukturen in 2D-Schichtbildern oder kiinstlichen 3D-Sze-
nen vorhanden ist.

. Vermittlung von Zusatzinformationen

Die Darstellung von Zusatzinformationen zu einzelnen Strukturen direkt
in der Visualisierung bietet den Vorteil, dass der Betrachter diese Informa-
tionen direkt im Fokus prisentiert bekommt und sie nicht aufwendig zu-
satzlichen Texten oder Listen entnehmen muss. Die prisentierten Zusatz-
informationen konnen vielfaltiger Natur sein:

So konnen wichtige MafSzahlen, wie Volumina oder Ausdehnungen von
Strukturen, in der Annotation gezeigt werden. In einem Lernsystem kon-
nen einzelne Kommentare und Hinweise, die durch einen Experten hin-
terlegt wurden, direkt an den betreffenden Stellen der Visualisierung ange-
zeigt werden. Auch im klinischen Alltag konnen tiber Annotationen Kurz-
befunde und andere Kommentare zwischen den planenden und diagnosti-
zierenden Arzten ausgetauscht werden.

. Einsatz von Annotationen als Explorationshilfe

Ein in der Forschung bisher wenig beachtetes Thema ist die Anwendung
von Annotationen als Explorationsunterstiitzung. Dabei konnen im ein-
fachsten Fall die Annotationstexte als zusitzliche Selektierungsfliche ge-
nutzt werden, was besonders bei sehr kleinen Strukturen hilfreich ist. Wei-
terhin kann mithilfe von Annotationen auf wichtige aber momentan nicht
sichtbare Strukturen hingewiesen werden. Eine Selektion einer solchen An-
notation kann wiederum zu einer interaktiven Anpassung der Visualisie-
rung zur Sichtbarmachung der entsprechenden Struktur fithren - beispiels-
weise in einer 3D-Darstellung durch einen Kameraflug zu einem guten
Sichtpunkt auf die Struktur.
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7.2.2 Grundlegende Anforderungen an Annotationen und sti-
listische Aspekte

Generell sind gewisse dsthetische Anforderungen an Annotationen zu stellen, um
deren Lesbarkeit und die Zuordnung zu den entsprechenden Strukturen nicht
zu erschweren. IMHOF [1975] und GOTZELMANN u. a. [2005] haben entsprechen-
de Untersuchungen vorgestellt. Weiterhin kann man sich an der Nutzung von
Annotationen in Anatomieatlanten wie VoLL & WESKER [2009] orientieren. Da-
bei ist zu berticksichtigen, dass aufgrund der statischen Darstellungen sowie der
hohen Produktionskosten pro Abbildung méglichst viele Annotationen in einer
Darstellung untergebracht werden miissen. Bezogen auf das hier betrachtete An-
wendungsfeld medizinischer Visualisierungen zur Operationsplanung lassen sich
folgende Grundeigenschaften fiir Annotationen erkennen:

1. Verbindungslinien sollten sich nicht iiberschneiden.

2. Annotationen sollten iiberlappungsfrei platziert werden. Dabei sollten so-
wohl die Annotationstexte keine Strukturen verdecken, als auch die Anno-
tationstexte untereinander nicht iiberlappen.

3. Es sollte ein angemessener Abstand zur jeweils annotierten Struktur ge-
geben sein. Der Annotationstext sollte mdglichst nah, aber dennoch mit
einem gewissen Mindestabstand zur Struktur platziert werden.

4. Essollten nicht zu viele Annotationen in einer Darstellung platziert werden,
um zum einen den Betrachter nicht zu verwirren und um zum anderen
nicht zu viel Platz in der Visualisierung einzunehmen. Eine Moglichkeit,
diesem zu begegnen, ist die Gruppierung von Annotationen der gleichen
Struktur oder Strukturgruppe. Dabei werden ausgehend von einer Annota-
tion mehrere Strukturen iiber Verbindungslinien annotiert.

5. Um eine tibermaflige Verdeckung von sehr kleinen Strukturen durch An-
kerpunkte und Annotationslinien zu vermeiden, sollten solche Strukturen
beispielsweise durch einen umgebenden Kreis anstelle eines Ankerpunk-
tes mit der Annotationslinie verbunden werden.

6. Wenn moglich, sollten Annotationen aneinander ausgerichtet sein, um
ein klarer strukturiertes Gesamtbild zu erzeugen.

Bei der technischen Umsetzung der Annotationen muss grundsatzlich zwischen
den Verfahren zur 2D- und 3D-Annotation unterschieden werden. Dennoch gibt
es einige gemeinsame Eigenschaften. So sollten die Annotationen vollstindig au-
tomatisch in die Visualisierungen integriert werden. Die Annotationen sollten
sich weiterhin direkt an die Veranderungen der Visualisierung anpassen. Das soll-
te in Echtzeit geschehen. Bei 2D-Schichtbildern ist eine solche Verdnderung beim
Vorgang des Scrollens zwischen verschiedenen Schichtbildern gegeben. Es ist zu
erwarten, dass eine stetige Neuberechnung aller Annotationspositionen zu einem
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“Springen” der Annotationstexte fithrt, welches das Lesen und die Verfolgung ei-
ner annotierten Struktur tiber mehrere Schichtbilder hinweg erheblich erschwe-
ren wiirde. Daher ist bei einem Verfahren zur 2D-Annotation dies besonders zu
beriicksichtigen. Des Weiteren kann es passieren, dass durch grofle Strukturen
kaum freier Platz zur tiberlappungsfreien Platzierung der Annotationstexte bleibt.
Dies kann sowohl in 2D- als auch in 3D-Darstellungen auftreten und ist entspre-
chend zu beachten.

7.2.3 Annotationstexte

Die Annotationstexte sollten frei gestaltbar sein. So konnen die Strukturen mit
ihrer jeweiligen Strukturbezeichnung annotiert werden (Abb. 7.2). Um neben der
reinen Identifizierung von Strukturen einen zusétzlichen Mehrwert zu liefern,
konnen Annotationen um Kommentare erweitert werden. In einem Lernsystem
sind dies beispielsweise Anmerkungen eines Experten zu besonders interessanten
oder beachtenswerten Aspekten, die es beim Finden einer Therapieentscheidung
zu beriicksichtigen gilt. In Planungssystemen konnen dies eigene Anmerkungen
des Arztes oder Anmerkungen von Fachkollegen, wie eines Radiologen, sein.

In der HNO-Therapieplanung sind die Ausdehnungen vergroéfierter Lymphkno-
ten von besonderem Interesse. In Schichtbilddaten ist eine solche Ausdehnung
kaum direkt wahrnehmbar, da nur die Ausdehnung in der jeweiligen Schicht
erkennbar und keine Informationen iiber andere Ausdehungsrichtungen sicht-
bar sind. Daher kann die Anzeige der maximalen Ausdehnung in der Annota-
tion dem planenden Chirurgen hier direkt auf vergrofierte Lymphknoten hin-
weisen und den Prozess der Inspektion kritischer Lymphknoten beschleunigen
(Abb. 7.3).

In anderen Bereichen, wie der Leberchirurgie, spielen die Volumina von Struktu-
ren eine wesentliche Rolle. Zur Planung einer Leberresektion sind fiir den Chirur-
gen die Volumina der einzelnen Couinaud-Segmente und durch die verschiede-
nen Gefiflbdume versorgten Segmente von besonderem Interesse. Eine Annota-
tion der Lebersegmente mit ihren jeweiligen Volumina direkt im Schichtbild stellt
daher eine Verbesserung gegeniiber der mental aufwendigeren Ubertragung von
Volumenangaben in einer gesonderten Liste 0.4. auf die Segmentierungsergebnis-
se in der 2D-Darstellung dar (Abb. 7.4).
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Portal Vein VIl 5 / o= Portal Vein Il

Abbildung 7.2: 2D-Annotation eines Schichtbildes der Leber. Annotation mehrerer
GefdBe sowie des Tumors in einer Schichtbilddarstellung einer Leber.

7.3 Verwandte Arbeiten

Die Annotation von Visualisierungen ist schon lange Gegenstand der Forschung.
So stellte schon METCALF [1920] Uberlegungen an, auf welche Art und Weise
biologische Illustrationen annotiert werden konnen. Neben der Annotation mit
dem vollstindigen Namen der Struktur schlug er vor, nur die Anfangsbuchstaben
oder Zahlen zu nutzen, die dann in einer Legende am Bildrand referenziert wiir-
den. Der Einsatz von Legenden ist jedoch wenig brauchbar, da hier eine Teilung
der Aufmerksamkeit des Betrachters provoziert wird (KHALIL u. a. [2005]).

Im Folgenden werden bereits existierende Verfahren zur automatischen 2D-An-
notation (Abschnitt 7.3.1), zur automatischen 3D-Annotation (Abschnitt 7.3.2)
sowie Systeme zur Annotation medizinischer Visualisierungen (Abschnitt 7.3.3)
vorgestellt.
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Abbildung 7.3: 2D-Annotation mehrerer Strukturen des Halses. Als Zusatzinfor-
mation werden die maximale Ausdehnung sowie das Volumen der Lymphknoten
angezeigt. Es sind zwei mogliche Stile fiir die Verbindungslinien dargestellt - (a):
direkte Linien und (b): orthogonale Linien.
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Abbildung 7.4: 3D-Annotation einer Leber. Es sind die Lebersegmente mit ihrem
jeweiligen Volumen annotiert.

7.3.1 2D Annotationstechniken

Wesentliches Ziel bei der Annotation in zumeist statischen 2D-Visualisierungen
ist die Platzierung von méglichst vielen Annotationen auf begrenztem Raum, wo-
bei die zu Grunde liegende Visualisierung erkennbar bleiben muss, die Annota-
tionen sich nicht gegenseitig verdecken und dennoch méglichst direkt an dem
Ort platziert werde sollen, die sie annotieren. CHRISTENSEN u. a. [1995] haben
gezeigt, dass dieses Problem der optimalen Platzierung von Annotationen NP-
vollstindig ist. Die Zahl moglicher Annotationsplatzierungen steigt exponentiell
mit der Zahl der zu annotierenden Objekte. Da eine umfassende Untersuchung
aller moglichen Platzierungen nicht in interaktiven Raten durchgefiihrt werden
kann, werden zumeist Heuristiken angewandt und die Suche nach guten Positio-
nen auf jeweils lokale Umgebungen einer Initialplatzierung beschrinkt. CHRrIs-
TENSEN u. a. [1995] geben {iber die dabei eingesetzten Algorithmen und Verfahren
einen guten Uberblick.

In der Kartographie ist meist das sogenannte point-based-labeling, also die An-
notation vieler Punkte mit Texten direkt an diesen, von Interesse. Die Annotation
von Regionen iiber mit Annotationslinien verbundene Texte wurde dabei bisher
wenig betrachtet. BEKOs u. a. [2006] haben einen Algorithmus vorgestellt, mit
dem am Beispiel von Landkarten die jeweiligen Regionen mit ihrem Namen an-
notiert wurden. Dabei werden die Annotationstexte auf der linken bzw. rechten
Seite der Visualisierung platziert und iiber Linien mit den Regionen verbunden.
Die Reihenfolge der Platzierung von oben nach unten entscheidet sich iiber die y-
Koordinate des jeweiligen Ankerpunktes. Je nach Anzahl der Annotationen kon-
nen die Texte dabei in mehreren Spalten angeordnet werden. Der grofie Abstand
zwischen Regionen und Text erschwert die Zuordnung enorm. Hinzu kommt,
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dass sich bei vielen dicht nebeneinander verlaufenden, parallelen Linien einzelne
Linien nur schwer verfolgen lassen.

Ein neueres Verfahren zur automatischen Annotation einzelner Illustrationen
durch externe Annotationstexte wurde von VOLLICK u. a. [2007] vorgestellt. Da-
bei wird die Platzierung von Annotationen an einer Illustration beispielhaft durch
einen Illustrator erstellt. Anschlieflend wird versucht, diese Art der Annotations-
platzierung auf andere Illustrationen automatisch zu tibertragen. Dabei wird fiir
jede Annotation mittels einer Energiefunktion iiber verschiedene Parameter (z.B.
Ausrichtung und Abstand der Annotationen) versucht, die Differenz zur Vorla-
ge zu minimieren. Dieser Prozess dauert selbst bei wenigen Annotationen (<20)
mehrere Minuten und ist damit fiir interaktive Anwendungen nicht einsetzbar.
Einen Beweis, dass das Verfahren schneller als ein Illustrator per Hand zu einem
guten Ergebnis kommt, blieben VoLLick u. a. [2007] schuldig. Das Verfahren ist
als eine Art der 2D-Annotation einzuordnen, auch wenn die Illustrationen selbst
teilweise 3D-Objekte zeigen. Die Dreidimensionalitat wird jedoch weder im Al-
gorithmus genutzt noch besonders unterstiitzt.

Grundsitzlich lasst sich festhalten, dass kein Verfahren zu automatischen Annota-
tion von Regionen iiber mit Linien verbundene Annotationstexte direkt in einer
zweidimensionalen Darstellung existiert.

7.3.2 3D Annotationstechniken

Ein erstes Verfahren zur automatischen Annotation von dreidimensionalen po-
lygonalen Szenen wurde von PREIM & RaAB [1998] vorgestellt. Fiir ein anato-
misches Ausbildungssystem (den ZoOMILLUSTRATOR (PREIM & STROTHOTTE
[1996])) wurden einzelne Strukturen, wie Muskeln, Nerven oder Knochen, mit
Texten automatisch annotiert. Die Texte wurden dabei in zwei Spalten links und
rechts neben der Visualisierung platziert und iiber Linien mit der Struktur ver-
bunden (Abb. 7.5). Die Ankerpunkte wurden {iber eine Skeletierung der Struktu-
ren bestimmt. Dabei wurde besonderes Augenmerk auf elongierte und mehrfach
verzweigende Strukturen gelegt. Diese wurden iiber mehrere Ankerpunkte mit
dem Annotationstext verbunden.

Ein Verfahren zur automatischen Platzierung von Annotationen in Szenen, in de-
nen sich der Betrachter frei bewegen kann, haben BELL u. a. [2001] vorgestellt.
Beispielhaft werden die verschiedenen Gebdude des Campus der Columbia Uni-
versity annotiert. Dabei wird versucht, die Texte innerhalb des Objektes zu platzie-
ren. Ist dieser Platz nicht ausreichend, so wird versucht, freien Platt aulerhalb zu
finden. Als freier Platz werden dabei Objekte betrachtet, die entsprechend zuvor
bestimmt wurden, z.B. Rasen, Straflen oder der Hintergrund bzw. Himmel. Ist
ein solcher Platz ebenfalls nicht zu finden, wird auf eine Annotation verzichtet.

Eine Ubernahme der Ideen des point-based-labelings fiir dreidimensionale Vi-
sualisierungen présentierte OLBRICH [2006]. Dabei werden Verdeckungen von
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M. deprassor supercilii +

M. aceipitofrantalis +

—— M. corrugator supercilii +
— Durchsetzt den M. orbicularis
/ oculi und den Venter frontalis.
M. levater palpebrac sup. + - Zieht dle‘ALgenb_raue nach unten
p— . und medial; hat eine

o Schuizfunktion bei grellem
{ Sonnenlicht und wird als Muskel
des pathetischen Schmerzes
bezeichnet. Siehe auch
und

N.facialis, Rr.tamporalis

. lev. labil sup. alaeque nasi +

Pars Alaris +

Abbildung 7.5: Annotation eines anatomischen Modells mit dem Verfahren von
Preim & Raab [1998] (Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Bernhard
Preim).

N
Pars lacrimalis +

| M. auricularis anterior +

Szenenbestandteilen durch Annotationstexte nicht berticksichtigt und die Anno-
tationen direkt am Ankerpunkt des zu annotierenden Objektes platziert. Ein aus-
reichender Kontrast von Text und Hintergrund soll durch Boxen um den Text er-
reicht werden, was jedoch nur teilweise gelingt, da diese Boxen semi-transparent
dargestellt werden, um wiederum verdeckte Objekte durchscheinen zu lassen.

SONNET u. a. [2004] platzierten ebenfalls Annotationstexte direkt an den betrof-
fenen Objekten, ohne Uberlappungen zu beriicksichtigen. Dabei erscheint eine
Annotationsbox, wenn man mit der Maus iiber ein Objekt féhrt. Die Textboxen
konnen frei in ihrer Form gestaltet werden und auch sehr lange Texte enthalten,
die dann mittels eines Scrollbalkens erreicht werden konnen.

Fiir die Annotation medizinischer Objekte zu Ausbildungszwecken wurden bei
GOTZELMANN u. a. [2005] interne Annotationen den externen vorgezogen. Dabei
wird der Annotationstext einer Skelettierung der projizierten Objektoberflache
angepasst. Die dadurch teilweise sehr starke Kriimmung des Textes in Verbin-
dung mit einem inhomogenen Hintergrund erschwert die Lesbarkeit enorm.

Arbeiten zur internen Annotation medizinischer Visualisierungen haben RopIN-
SKI u. a. [2007] sowie BURGER u. a. [2008] vorgestellt. Es wird dabei versucht, den
Annotationstext moglichst direkt auf der Struktur darzustellen (Abb. 7.6b). Die
Kriimmung der Struktur wird analysiert und der Text entsprechend verformt. So
soll eine bessere Formwahrnehmung der Struktur méglich sein. Dabei wird aller-
dings in Kauf genommen, dass die Texte teilweise bis zur kompletten Unlesbarkeit
verformt werden. Hinzu kommt der oft schlechte Kontrast der Texte beziiglich
der strukturieren Oberflichen.

Bei GOTZELMANN u. a. [2006] wurde versucht, kontextuell zueinander gehoren-
de Annotationen zu gruppieren. Hierbei blieb jede Annotation fiir sich erhalten,
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(a) (b)

Abbildung 7.6: (a): Interne Annotation medizinischer Strukturen durch Gotzel-
mann u. a. [2005]. Die Annotationstexte wurden entlang einer Skelettierung der
projizierten Oberflache verformt und sind nur schwer lesbar (Bild mit freundlicher
Genehmigung von Timo Gotzelmann). (b): Interne Annotation medizinischer Struk-
turen durch Ropinski u. a. [2007]. Die Annotationen wurden fiir eine bessere Tie-
fenwahrnehmung entsprechend der Kriimmung der Oberflache verformt (Bild mit
freundlicher Genehmigung von Timo Ropinski).

konnte also dem Zielobjekt zugeordnet werden. Lediglich die Position der Tex-
te wurde gruppenweise angepasst. Unterschiedliche Gruppen wurden dabei mit
verschiedenen Farben hervorgehoben. Ausgehend von einem Schwerpunkt aller
Ankerpunkte einer Gruppe wird die Box fiir die spateren Annotationstexte in
mehrere Richtungen stiickweise verschoben, bis eine iiberlappungsfreie Darstel-
lung méglich ist. Es bleibt jedoch unklar, ob eine solche Form der Annotationsdar-
stellung von der avisierten Zielgruppe (Mediziner in der Ausbildung) tiberhaupt
gewiinscht wird oder vom Betrachter als Vorteil erachtet wiirde.

Ein umféngliches Verfahren zur 3D-Annotation haben AL1 u. a. [2005] vorgestellt.
Sie zielen auf die Platzierung von Annotationen sowohl extern auf einer die Dar-
stellung umgebende Hiille als auch auf Annotationen innerhalb der Strukturen.
Das Verfahren nutzt kompakte Darstellungen opaquer Strukturen (z.B. ein Mo-
torblock mit Einzelteilen). Zur Bestimmung der sichtbaren Objekte, der Anker-
punkte sowie der umgebenden Hiille zur Platzierung der externen Annotationen
wird die Darstellung in mehreren Zwischenstufen gerendert und analysiert:

1. Zunichst wird jede Struktur iiber eine eindeutige Farbe in einem IDBuffer
gerendert (Abb. 7.7b). Jede homogene Farbfliche ist eindeutig einer Struk-
tur zuzuordnen.

2. Auf dem zweidimensionalen Bild des IDBuffers wird eine Distanztransfor-
mation durchgefiihrt, so dass fiir jede Region ein Ankerpunkt bestimmt

werden kann (der am weitesten im Inneren der Fliche liegende Punkt)
(Abb. 7.7¢).
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(c)

Abbildung 7.7: (a): 3D-Szene des Halses mit opaquen Strukturen. (b): IDBuffer
erstellt mit dem Verfahren von Ali u. a. [2005].% Distanztransformation, ausgefiihrt
auf dem IDBuffer von Ali u. a. [2005] (c).’

(b)

“Die Farben sind aus Griinden der verbesserten Darstellung den realen Farben der
Strukturen angepasst.
"Helle Farben entsprechen grofien Distanzen.

3. Eine die Szene umgebende Hiille wird in einem gewissen Mindestabstand
ebenfalls {iber die Distanztransformation bestimmt.

4. Die Annotationstexte werden als Massepunkte abstrahiert, die moglichst
nah am Ankerpunkt auf der Hiille platziert werden. Dies bringt einige Ver-
einfachungen bei den algorithmischen Berechnungen mit sich, hat aber
auch den Nachteil, dass Annotationstexte nur einzeilig mit einer fixen Ho-
he sein diirfen.

5. Sollten sich die Verbindungslinien zweier Annotationen kreuzen, so wer-
den ihre Positionen getauscht. Mithilfe eines einfachen Feder-Masse-Mo-
dells werden die Annotationen gleichmaf3ig verteilt um durch groflere Zwi-
schenrdume zwischen den Texten deren Lesbarkeit zu erhéhen.

Um ein Springen der Annotationen bei der interaktiven Exploration der Szene
(z.B. Rotation) zu vermeiden (die Frame-Kohirenz soll erhalten werden), wird
eine einmal bestimmte Position von Ankerpunkten und Annotationstexten ver-
sucht so lange zu halten, wie sich keine Konflikte ergeben, z.B. wenn ein Anker-
punkt sich auflerhalb des Objektes befindet oder sich Linien tiberschneiden. Da-
mit wird ein ruhigeres Erscheinungsbild der gesamten Darstellung erreicht und
die Annotationen ziehen nicht unnotig viel Aufmerksamkeit auf sich. Das Verfah-
ren von ALI u. a. [2005] ist echtzeitfdhig und somit fiir den interaktiven Einsatz
geeignet. Die Techniken von ALI u. a. [2005] wurden unter anderem von L1 u. a.
[2007] angewendet, um ausdrucksstarke Cut- Away Illustrationen automatisch zu
annotieren.
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Ein neueres Verfahren prasentierten STEIN & DECORET [2008]. Dabei werden An-
notationen initial méglichst nah am Objekt platziert und anschlieflend durch die
Optimierung einer Energiefunktion die Annotation moglichst ohne Uberlappun-
gen und Uberschneidungen platziert. Es wird auf eine umgebende Hiille wie bei
AL u. a. [2005] verzichtet und stattdessen eine freie Platzierung der Annotatio-
nen an jeder Stelle der Darstellung erlaubt. Somit lassen sich auch nicht kompakte

Szenen annotieren. In die Energiefunktion flieflen unter anderem:

a) die Linge der Annotationslinie,

b) die Skalierung der Annotation (bei geringem Platzangebot werden die An-

notationen skaliert),

c) der Winkel der Verbindungslinie (die Linie sollte entlang von Vorzugsrich-

tungen wie waagerecht oder senkrecht orientiert sein) und

d) die Wichtigkeit moglicherweise verdeckte Polygone und Objekte ein.

Bei der Annotation von nicht kompakten Szenen ist meist wenig oder kein freier
Hintergrund zur Annotationsplatzierung vorhanden. Daher wurde eine Wichtig-
keit von Polygonen eingefiihrt, womit Annotationen vorzugsweise unwichtigere
Polygone verdecken sollten. Um bei der sequentiellen Platzierung aller Annotati-
onstexte den Suchraum moglichst klein zu halten und Konflikte mit schon plat-
zierten Annotationen zu vermeiden, wird bei STEIN & DECORET [2008] von je-
dem neuen Ankerpunkt aus eine Schattenprojektion zu schon bestehenden Anno-
tationen berechnet. Positionen im gedachten Schatten dieser Annotationen ver-
bieten sich von vornherein fiir die neue Annotation, da es zwangsldufig zu Uber-
schneidungen kommen wiirde. Das Verfahren von STEIN & DECORET [2008] ist
in der Gestaltung der Annotationen frei. So konnen auch Bilder und ldngere Texte

in den Annotationsboxen platziert werden.

Eine Analyse der Verhaltens von Annotationen in interaktiven Darstellungen
wurde von PREIM u. a. [1995] im Rahmen des ZooMILLUSTRATORS (siehe auch
Seite 40) durchgefiihrt. Dabei ist zu beachten, dass ein anfanglich gutes initiales
Layout der Annotationen durch die interaktive Manipulation der Szene nicht auf-
recht erhalten werden kann. PREIM u. a. [1995] nahmen dies in Kauf und erzeug-
ten ein neues Layout nur auf Initiative des Nutzers hin. Eine andere Moglichkeit
ist die Reduzierung der dargestellten Annotationen bei einer Interaktion sowie
eine automatische Layoutanpassung, wenn bestimmte Schwellenwerte, z.B. die

Lange von Verbindungslinien, iberschritten werden.
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7.3.3 Annotationen in medizinischen Systemen

CLEYNENBREUGEL U. a. [1996] prdsentierten einen Ansatz, bei dem der Radiologe
Punkte im 2D-Schichtbild anklicken und mit einem textuellen oder gesproche-
nen Kommentar versehen kann. Dieser wird in einer extra Textdatei gespeichert
und im Bild mit einer Nummer ohne Beriicksichtigung mdglicher Verdeckungen
annotiert. Ein dhnlich beschrianktes System préasentierten CHRONAKI u. a. [1997].
CAT u. a. [2001] zeigten ein System, bei dem Arzte zur Unterstiitzung der Kom-
munikation einfache Primitive, wie Kreise und Rechtecke in Schichtbildern, ein-
zeichnen konnten.

LOBER u. a. [2001] présentieren die Image Markup Language (IML), mit der 3D-
Visualisierungen aus einzelnen, starren Sichten mit Annotationen versehen wer-
den konnten. Die Annotationstexte werden dabei in einer separaten Spalte un-
tereinander platziert, ohne auf Uberschneidungen bei den Verbindungslinien zu
achten. In Kombination mit dem groflen Abstand der Annotationstexte zu den je-
weiligen Objekten ist eine solche Visualisierung kaum lesbar. Die Darstellungen
von LOBER u. a. [2001] sind nicht interaktiv und die Texte immer nur aus einer
vorher definierten Blickrichtung sichtbar.

Ein weiteres System zu (manuellen) Annotation von Schichtbildern prasentier-
ten GOEDE u. a. [2004]. Die eingezeichneten Linien und Polygone werden sepa-
rat zum Bild in einer XML-Struktur gespeichert und kénnen so effektiv weiter
verteilt und verschickt werden. Die Software zielt auf Autoren ab, die einzelne
Schichtbilder zu Ausbildungszwecken annotieren mochten.

Auch in aktuellen Systemen zur medizinischen Ausbildung HOHNE u. a. [2008]
kommen automatische Annotationen von 3D-Darstellungen zum Einsatz. Dabei
werden Annotationen im Voxel-Man HOHNE u. a. [2008] alle am Rand unter-
einander platziert, ohne dabei auf Uberschneidungen von Linien oder die Verde-
ckung von Strukturen zu achten (Abb. 7.8). Die Lesbarkeit solcher Annotationen
ist dadurch bis zur Unbrauchbarkeit eingeschrankt.

7.3.4 Zusammenfassung der verwandten Arbeiten

Der Blick auf bestehende Systeme zur Annotation von medizinischen Visualisie-
rungen (insbesondere von 2D-Schichtbildern) zeigt die Notwendigkeit eines au-
tomatischen Annotationsframeworks sowohl fiir 3D- als auch fir 2D-Darstellun-
gen. Zwar sind manuelle Annotationen gerade zur Vermittlung von speziellen
Inhalten, wie der Lokalisation von Lasionen oder Stenosen, unerlasslich. Eine au-
tomatische Platzierung dieser Annotationen nach dsthetischen Gesichtspunkten,
wie der Verdeckung und der Lesbarkeit, ist dennoch wiinschenswert. Gleiches
gilt fiir die automatische Annotation bereits segmentierter Strukturen fiir eine
bessere Orientierung, sowohl in 2D als auch in 3D.
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der Hand —__

(b)

Abbildung 7.8: Screenshots von Annotationen einer 3D-Darstellung der Handana-
tomie (a) und eines Rontgenbilder (b) aus der Lernumgebung Voxel-Man (Héhne
u. a. [2008]).

Fir die Annotation dreidimensionaler medizinischer Visualisierungen in Echt-
zeit bietet das Verfahren von ALI u. a. [2005] einen sehr guten Ausgangspunkt,
so z.B. die effiziente Ermittlung von Ankerpunkten und der konvexen Hiille iiber
einen IDBuffer. Auf 2D-Schichtbilder sind die 3D-Verfahren nicht ohne weite-
res iibertragbar. Dies liegt im Wesentlichen in der Tatsache begriindet, dass im
Gegensatz zu den présentierten 3D-Szenen bei Schichtbildern keine kompakte
Darstellung vorherrscht, die von einer umgebenden Hiille aus annotiert werden
kann. Es stellen sich ganz neue Probleme, vor allem, wenn es darum geht, mogli-
che Platzierungen fiir die jeweiligen Annotationstexte zu finden. Hinzu kommt,
dass im Gegensatz zu ALI u. a. [2005] nicht von einer quasi Eindimensionalitat
der Annotationen mit nur einer festen Texthohe (und Breite) ausgegangen wer-
den kann.

7.4 Verfahren zur Beschriftung von 2D-Darstellun-
gen

Um Strukturen in 2D-Schichtbilddaten angemessen automatisch annotieren zu
kénnen, wurde im Rahmen dieser Arbeit ein neues Verfahren entwickelt, welches
den besonderen Anforderungen medizinischer Schichtbilddarstellungen, insbe-
sondere der Schichtbildkohdrenz, gerecht wird. Unter der Schichtbildkohédrenz
wird die Wahrung einer moglichst konstanten Position einer Annotation iiber
mehrere Schichtbilder hinweg verstanden. Dies befordert die Lesbarkeit und er-
leichtert das Verfolgen von Strukturen iiber mehrere Schichtbilder hinweg.



Verfahren zur Beschriftung von 2D-Darstellungen

7.4.1 Grundalgorithmus zur Annotationsplatzierung in 2D-Dar-
stellungen

Das hier vorgestellte Verfahren annotiert Schichtbilder automatisch in Echtzeit
(Abb. 7.2). Es werden dabei die folgenden Schritte durchlaufen:

1. Ermitteln der Zusammenhangskomponenten

2. Vorberechnung aller méglichen Positionen jeder Annotation
3. Bestimmung von Ankerpunkten

4. Initialplatzierung jeder Annotation

5. Auflésung moglicher Konflikte durch Uberlagerungen und Uberlappun-
gen

Ermitteln der Zusammenhangskomponenten

Alle Berechnungsschritte fulen auf zweidimensionalen Feldern p(x, y) der Gro-
e des jeweiligen Schichtbildes. Die Zusammenhangskomponenten werden auf
Basis der Multi Coded Segmentation Masks (MCSM)* unter Zuhilfenahme der
Sichtbarkeitsinformationen der Strukturen ermittelt.3® Als zu einer Komponen-
te gehorig werden alle Voxel einer Struktur betrachtet, die iiber eine g4er Nach-
barschaft miteinander verbunden sind. Gehdrt ein Voxel zu mehreren Struktu-
ren gleichzeitig (z.B. einem Lebersegment und dem Leberparenchym), so wird
er der Struktur mit der hoheren Wichtigkeit zugeordnet. Fiir den seltenen Fall
der Gleichheit der Wichtigkeiten wird er der kleineren der Strukturen zugeord-
net. Aus der Analyse ergibt sich ein Feld der Zusammenhangskomponenten

Peomp(X, y) mit:

o keine sichtbare Struktur

Peomp (x,y) = { (7.1)

i mit i als Nummer der Zusammenhangskomponente

*Die Datenstruktur der Multi Coded Segmentation Masks wird in Kapitel 9 genauer

vorgestellt.
3°Die Sichtbarkeitsinformationen werden mit dem Verfahren aus Kapitel 4 bestimmt.
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Annotationstextbox Kernel

Binarisiertes Horizontaldistanzfeld Binarisiertes Horizontaldistanzfeld
(griin: mogliche Positionen nach der Filterandwendung
blau: Komponente) (grun: mogliche Positionen

blau: Komponente)

Abbildung 7.9: Ermittlung aller méglichen Positionen (griin) zur Platzierung einer
Annotation in der Umgebung einer Struktur (blau).

Vorberechnung mdéglicher Positionen

Um fiir jede Annotation alle moglichen Positionen berechnen zu kénnen, an de-
nen der Annotationstext platziert werden kann, wird eine Distanztransformation
mit Manhattan-Distanz berechnet: fiir den horizontalen Platz, der an jedem Voxel
maximal zur Verfiigung steht, um eine Annotationstextbox zu platzieren. Dabei
wird das Feld der Komponenten p.,,, zeilenweise von rechts abgetastet und fiir
die Distanztransformation pj,,. (x, y) werden folgende Werte gesetzt:

0, fiir Randvoxel oder Komponentenvoxel

PhorZ(x’)’) = {

Prorz(x +1, ) +1, fir Hintergrundvoxel (sonst)
(7.2)

Im Folgenden werden daraus fiir jeden Annotationstext alle moglichen Positio-
nen einer Platzierung ermittelt. Dazu wird py,,, jeweils schwellenwertbasiert bi-
narisiert. Als Schwellenwert dient dabei die jeweilig horizontale Ausdehnung
der Annotationstextbox. Auf das binarisierte Feld pj,,, wird zusatzlich ein Fil-
ter in Form einer vertikalen Linie der Hohe der Annotationstextbox angewendet
(Abb. 7.9). So wird garantiert, dass im Ergebnisfeld p ... nur Voxel mit 1 bewer-
tet sind, bei denen der Text {iber ausreichend Voxelzeilen hinweg in der nétigen
Breite platziert werden kann und somit Uberlappungen ausgeschlossen werden
kénnen.

Im Ergebnis erhélt man fiir jede Annotation eine binire Maske p ., mit:
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O o O
Kleine Struktur Grof3e Struktur
Nur ein Ankerpunkt an der Stelle der Mehrere Ankerpunktkandidaten mit
groBten Entfernung zum Rand wird einer Maximalentfernung zum Rand
ermittelt und einem Mindestabstand werden
berechnet

Abbildung 7.10: Bei grof3en Strukturen werden im Gegensatz mehrere Anker-
punktkandidaten ermittelt, die alle eine Mindestentfernung zum Rand haben und
aus denen dann der ausgewahlt wird, der zum Annotationstext die geringste Ent-
fernung hat.

1 Position mit ausreichend Platz fiir den Text

pfree(x’y) = { (7-3)

0 sonst

die alle moglichen Positionen fiir die Platzierung eines Annotationstextes enthalt.
Dabei gilt die linke obere Ecke der Annotationstextbox als Position des Textes.

Bestimmung von Ankerpunkten

Im Folgenden wird fiir jede Annotation der Ankerpunkt im Inneren der jeweili-
gen Komponente bestimmt. Dazu wird eine Distanztransformation auf den Kom-
ponenten durchgefiihrt. Als Ankerpunkt wird derjenige Punkt mit der gréfiten
Distanz zum Rand der Komponente gewahlt. Bei sehr grof3flichigen Strukturen
wiirde jedoch ein Ankerpunkt im Zentrum der Fliche zu einer zu langen Verbin-
dungslinie fithren. Aus diesem Grund gilt fiir die Distanz eines Ankerpunktes
zum Rand der Struktur ein Maximalwert. Daraus resultierend werden fiir grof3-
flachige Strukturen mehrere gleichwertige Ankerpunkte ermittelt (Abb. 7.10). Aus
diesen wird jeweils der Kandidat gewdhlt, der am néchsten zum letztendlich plat-
zierten Annotationstext liegt und so eine moglichst kurze Verbindungslinie ga-
rantiert.
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Initialplatzierung jeder Annotation

Fiir jeden Ankerpunkt wird ein einfaches Distanzfeld p,,c;,r bestimmt, welches
im Folgenden genutzt wird, um den Annotationstext moglichst dicht an der jewei-
ligen Komponente zu platzieren. Fiir jede Annotation i wird aus dem Feld aller
in Frage kommenden Positionen p .., und dem Distanzfeld des Ankerpunktes

Panchor, €in Ergebnisfeld py,,,, mit

Dsum; (X, )’) = Dfree; * Panchor;

berechnet. Das Minimum von py,,,, stellt die Position fiir die Initialplatzierung

der Annotationstextbox i dar.

Das Verfahren hat bis hierhin dafiir gesorgt, dass kein Annotationstext eine Kom-
ponente tiberlappt. Ein Mindestabstand zu den Komponenten wird zu Beginn in
die Grofe der Annotationstextbox eingerechnet und auch schon bei der Initial-

platzierung beriicksichtigt.

Auflésung moglicher Konflikte

Bei der Initialplatzierung der einzelnen Annotationstexte kann es zu Uberlappun-
gen und Uberschneidungen der Annotationstexte und Verbindungslinien unter-
einander kommen. Mogliche Konflikte werden zum Abschluss des Prozesses in
mehreren Iterationsschritten gelost. Dabei werden pro Iterationsschritt alle vor-
handenen Konflikte durch Neuplatzierung der beteiligten Annotationstexte ge-
16st, was nicht ausschliefdt, dass dadurch neue Konflikte auftreten, die in weite-
ren Schritten gelést werden miissen. Es ist nicht garantiert, dass das Verfahren
konvergiert, da es Konstellationen geben kann, in denen nicht alle Annotationen
konfliktfrei platziert werden konnen. Daher wird dieser Prozess nach 10 Iterati-
onsschritten gestoppt und eine mdoglicherweise aus Sicht des Betrachters nicht

vollstindig optimale Losung angezeigt.
Es wird zwischen zwei Arten von Konflikten unterschieden:
1. Uberschneidungen von Verbindungslinien

2. Uberlappungen von Annotationstextboxen

Um Uberschneidungen von Verbindungslinien zu losen, werden die Positionen
der Textboxen getauscht, wobei aufgrund der verschiedenen Textgrofien nicht ga-
rantiert ist, dass jeweils genau an der Position der anderen Textbox die getauschte
Textbox auch platziert werden kann, ohne andere Komponenten dabei zu iiber-
lappen (Abb. 7.11). Daher sucht jede Textbox, von der neuen Position ausgehend,
nach der am nichsten gelegenen freien Position in ihrem Feld py... Dies ge-
schieht immer in entgegengesetzter Richtung zur alten Position, damit beide Text-
boxen nicht die Moglichkeit haben, wieder in ihre alten Positionen zuriickzufal-

len.
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Portal Vein VIII ’ /‘ ’
( Portal Vein II /

Portal Vein Il \o /

Portal Vein Il \a
Portal Vein VIl /3

Abbildung 7.11: Lésen von Konflikten bei der Platzierung von 2D-Annotationen.
Uberlappen sich die Verbindungslinien zweier Annotationen (links), so werden ihre
Positionen getauscht. Uberlappen sich zwei Annotationstexte (rechts), so wird fiir
jeden Text eine neue Position gesucht. Die Suche erfolgt jeweils von der Uberlap-
pungsstelle weg. Im Umkreis der neuen Position wird in beiden Fallen fiir jeden
Annotationstext die nachste freie Position gesucht.

Um Uberlappungen von Textboxen zu 16sen, werden sich iiberlappende Textbo-
xen zu gleichen Teilen voneinander weg bewegt. Sollten an den jeweils neuen
Positionen keine Platzierungen moglich sein, wird dhnlich wie bei dem Positi-
onstausch bei Linieniiberschneidungen nach der nichstliegenden freien Position
in p .. gesucht, wobei auch hier die Suchrichtung vom Ort der Uberlappung weg
zeigt (Abb. 7.11).

Nicht beriicksichtigt werden dabei Uberschneidungen von Verbindungslinien
mit Textboxen. Ebenfalls nicht beriicksichtigt werden Uberschneidungen von
Verbindungslinien einer Gruppe mit anderen Verbindungslinien. Diese sind oh-
ne eine Auflosung oder Aufteilung der Gruppe(n) nicht losbar.

7.4.2 Besondere Aspekte der Visualisierung von Annotationen
in 2D-Schichtbildern

Neben der reinen Platzierung und Gruppierung von Annotationen sind bei der
Annotation von 2D-Schichtbildern weitere Besonderheiten, wie die Schichtbild-
kohérenz und stilistische Aspekte, zu beachten.
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Abbildung 7.12: Schichtbildkohdrenz bei 2D-Annotationen. Ein Annotationstext
halt Gber mehrere Schichten seine Position, wahrend die Struktur selbst ihre Positi-
on andern kann.

Schichtbildkoharenz

Wie schon in Abschnitt 7.2 angesprochen, kommt es zu sprunghaften Positions-
wechseln von Annotationen, wenn der Nutzer durch die Schichten scrollt. Dies er-
schwert die Lesbarkeit und die Verfolgung von Annotationen einer Struktur iiber
mehrere Schichtbilder hinweg. Daher versucht der hier prasentierte Algorithmus,
die Position eines Annotationstextes {iber mehrere Schichten hinweg konstant
zu halten. Es werden nur die jeweiligen Ankerpunkte und die Verbindungslinien
verschoben (Abb. 7.12). Ein Annotationstext hilt so lange seine Position, wie die
Struktur im Schichtbild sichtbar ist und keine Konflikte, wie Uberlappungen, auf-
treten. Dies resultiert in nicht optimalen Platzierungen der Annotation im jeweili-
gen Schichtbild, fithrt jedoch zu einer verbesserten Lesbarkeit und Verfolgbarkeit
von Annotationen.

Verhalten bei gro3flachigen Strukturen

Da Annotationen moglichst nah an den jeweiligen Strukturen platziert werden
sollen, dabei jedoch keine anderen Strukturen verdeckt werden sollen, stellen
grof3flichige, kompakte Strukturen, wie bspw. die Leber, ein Problem dar. Sie
nehmen oft einen Grof3teil der Fliche des Schichtbildes ein und erzwingen die
Platzierung von Annotationen fiir kleine Strukturen (bspw. intrahepatische Ge-
tiale) weit von diesen entfernt (Abb. 7.13(a)). Gerade solche grofien Strukturen
wie die Leber dienen meist nur als Kontextinformation. Eine Uberlappung mit
Annotationstexten ist daher akzeptabel und wiirde die Darstellung nicht negativ
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beeinflussen. Aus diesem Grund nutzt das vorgestellte Verfahren verschiedene
Wichtigkeiten von Strukturen, um Annotationen wichtiger Strukturen innerhalb
weniger wichtiger Strukturen zu platzieren (Abb. 7.13(b)). Dadurch kénnen Anno-
tationen bspw. wichtige intrahepatische Geféfle direkt an diesen platziert werden,
obwohl sie dabei die Leber iiberdecken.

Weitere asthetische Aspekte

Um eine starke Konzentration von Annotationstexten zu vermeiden, kénnen An-
notationen, die verschiedene Teile ein und derselben Struktur annotieren, auto-
matisch zusammengefasst werden (Abb. 7.14). Eine solche Gruppierung erfolgt,
wenn der Abstand zwischen den Ankerpunkten der betreffenden Teile der Struk-
tur einen Schwellenwert unterschreitet. Dieser Abstand kann applikationsbedingt
variieren. Es gibt Fille, in denen Strukturen iiber einen grofieren Raum gruppiert
werden sollen (bspw. alle linksseitigen Lymphknoten in einem Schichtbild des
Halses) oder nur Strukturteile in einem sehr kleinen Gebiet. Ein Beispiel dafiir
sind Teile von Gefdfibdumen der Leber, die in einem Schichtbild innerhalb ei-
nes gewissen Gebietes in Form vieler kleiner getrennter Regionen auftreten, z.B.
wenn ein Gefdf3 die Ebene des Schichtbildes mehrfach durchstof3t. Fiir solche Fal-
le ist eine Annotation jeder einzelnen Region mit dem gleichen Annotationstext
verwirrend und eine Gruppierung daher sinnvoll.

Bei einer Gruppierung von mehreren Komponenten werden alle Distanzfelder
der Ankerpunkte paschor; der an der Gruppe beteiligten Komponenten j addiert
und wie schon bei der einfachen Annotation mit dem Feld aller moglichen Posi-
tionen fiir den Annotationstext p ¢..* multipliziert:

psum (X, )/) = (Z panchorj) : pfree (75)

j=1

Das Minimum dieses Feldes ist wiederum die Initialplatzierung der Gruppenan-
notation, mit dem Unterschied, dass dies eine Position ist, die moglichst nah an
allen Komponenten der Gruppe liegt.

Sehr kleine Strukturen von nur wenigen Voxeln Groéfle wiirden durch einen An-
kerpunkt unnétig verdeckt. Aus diesem Grund werden kleine Strukturen ,einge-
kreist“ und iiber eine Verbindungslinie mit der Annotation verkniipft (Abb. 7.14).

Zur Stirkung des Kontrastes kann der Annotationstext hinterlegt werden. Die
Hinterlegung kann jedoch mit einer gewissen Transparenz versehen werden, um
bei 2D-Schichtbildern darunter liegende Grauwertinformationen nicht vollstan-
dig zu verdecken. Die Farbe der Hinterlegung kann sowohl einheitlich als auch
der Farbe der jeweiligen Struktur angepasst sein (Abb. 7.18 fiir ein Beispiel bei

3Dieses Feld ist fiir alle beteiligten Komponenten gleich, da sie mit dem selben Text
annotiert werden. Es ist daher egal, welches der Felder herangezogen wird.
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Abbildung 7.13: Beriicksichtigung von Wichtigkeiten bei der Platzierung von An-
notationen. Werden keine Unterschiede zwischen den Strukturen gemacht, miissen
Annotationen kleiner Strukturen oft weit von diesen entfernt platziert werden (a).
Durch Nutzung verschiedener Wichtigkeiten kdnnen Annotationen wichtiger Struk-
turen weniger wichtige (und meist gréBere) Strukturen Gberlappen (b).
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Abbildung 7.14: Automatische Gruppierung
von Annotationen. Anstatt mehrere Teile einer
Struktur mit den jeweils gleichen Annotations-
texten zu versehen, werden die Annotationen
gruppiert und nur noch ein Text fiir alle Teile
wird angezeigt. Ebenfalls zu erkennen ist die An-
notation sehr kleiner Strukturen mit einer Um-

Portal Vein IVa kreisung, um deren Sichtbarkeit zu garantieren.

3D-Annotationen). Solange ein ausreichender Kontrast die Lesbarkeit unterstiitzt,
ist dies vor allem eine Frage der personlichen Préferenz des Nutzers (sieche Ab-
schnitt 7.6).

Jede Annotation ist moglichst nah zur jeweiligen Struktur platziert, hilt aus dsthe-
tischen Griinden jedoch einen Mindestabstand zur Struktur selbst und zu allen
anderen Strukturen und Annotationen.

7.5 Verfahren zur Beschriftung von 3D-Szenen

Das in dieser Arbeit entwickelte Verfahren zur automatischen Annotation von
3D-Szenen in Echtzeit baut auf dem Verfahren von ALl u. a. [2005] auf, das sich
als gute Grundlage erwiesen hat. Jedoch haben sich beziiglich der in Abschnitt
7.2 definierten Anforderungen an die Annotation medizinischer Visualisierungen
besondere Defizite gezeigt. Das Verfahren von AL1 u. a. [2005] nimmt alle Objekte
der Szene als opaque an und kann nur solche annotieren. Die Nutzung von Trans-
parenzen bei der Darstellung sich tiberlappender medizinischer Strukturen steht
dazu im Gegensatz (Abb. 7.7). Ebenso ist eine Annotation von nicht sichtbaren
bzw. komplett verdeckten Strukturen bei AL1 u. a. [2005] nicht mdglich. Bei dem
in dieser Arbeit entwickelten Verfahren werden folgende Schritte durchlaufen:

1. Zusammenfassen von sich nicht iiberlagernden Strukturen aus der aktuel-
len Sichtrichtung in jeweils einem IDBuffer

2. Erstellen eines IDBuffers mit allen Strukturen fiir die Ermittlung des umge-
benden Freiraums zur Annotationsplatzierung

3. Distanztransformation auf jedem IDBuffer zur Ermittlung der Ankerpunkt-
kandidaten

4. Sichtbarkeitstest fiir jede Struktur an den Ankerpunktkandidaten

5. Auswahl des Annotationsstils abhéngig vom Ergebnis der Sichtbarkeits-
tests

6. Platzierung der Annotationen auf einer umgebenden Hiille
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7.5.1 Berechnung der Multi-IDBuffer

Um das Problem zu 16sen, werden in dieser Arbeit die Multi-IDBuffers eingefiihrt.
Wo bei ALI u. a. [2005] ein einzelner IDBuffer genutzt wurde, um per Distanz-
transformation fiir die sichtbaren Strukturen die Ankerpunkte sowie den freien,
tiir die Annotationstexte nutzbaren Bereich, zu ermitteln, kommen bei dem neu-
en Verfahren mehrere IDBuffer zum Einsatz (Abb. 7.15). Im einfachsten Fall wird
jede Struktur der Szene, die annotiert werden soll, in einem eigenen IDBuffer ge-
rendert, um so (ebenfalls per Distanztransformation) die Ankerpunkte zu bestim-
men. Aus Griinden der Performance wird die Zahl der IDBuffer jedoch enorm
reduziert, indem Sichtbarkeitsdaten, wie sie im Verfahren zur Sichtpunktbestim-
mung berechnet wurden (siehe Kapitel 4), genutzt werden. Es werden all jene
Strukturen zusammen in einem IDBuffer gerendert, die sich nicht gegenseitig
tiberlappen oder verdecken. Genutzt werden dazu die Daten der Kameraposition
in den Sichtbarkeitsdaten, die der aktuellen Kameraposition am néchsten liegt.

Fiir die Darstellung in Abbildung 7.15 sind zehn Strukturen sichtbar. Von diesen
sollen neun Strukturen annotiert werden. Dafiir sind aus der gewéhlten Sichtrich-
tung fiinf IDBuffer notig.

7.5.2 Bestimmung der Ankerpunkte

Aus den entstandenen IDBuffers werden mithilfe einer Distanztransformation
fiir jede Struktur mehrere mogliche Ankerpunkte bestimmt. Um zu ermitteln, ob
eine Struktur als sichtbar gelten kann und somit mit einer Annotationslinie samt
Annotationstext annotiert wird, wird an den Stellen der Ankerpunkte jeweils ein
Strahl in die Szene geschickt. Dieser wird von jeder Struktur, die vor der zu anno-
tierenden Struktur liegt, entsprechend deren Opazitit abgeschwicht. Ubersteigt
die Abschwichung einen Schwellenwert, gilt die Struktur an dieser Stelle als nicht
sichtbar. Wird ein Ankerpunkt gefunden, an dem die Struktur sichtbar ist, so wird
sie normal mit einer Annotationslinie annotiert (Abb. 7.16). Bei einem nicht zu
hoch gewiéhlten Schwellenwert fithrt eine solche Annotation einer eigentlich ver-
deckten Struktur nicht zur Verwirrung des Betrachters, da dieser die sehr trans-
parenten verdeckenden Strukturen ignorieren, faktisch durch sie hindurch sehen
wird. In einigen Fillen wire eine Annotation von eigentlich sichtbaren Struktu-
ren sonst aus keiner Sichtrichtung moglich - beispielsweise im Falle eines paren-
cymatosen Organs, wo das oft nur schemenhaft oder sehr transparent dargestellte
Parenchym innere Strukturen wie GefdfSe und Tumore immer komplett verdeckt

(Abb. 7.16).
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IDBuffer

Ausgangsdarstellung

Distanztrans-
formation

Bestimmung der Sichtbarkeit
an den Ankerpunktkandidaten

Annotierte Darstellung

Abbildung 7.15: Einsatz mehrerer IDBuffer zur 3D-Annotation. Fiir die Ermittlung
aller Ankerpunktkandidaten werden fiir die Darstellung funf IDBuffer genutzt. Die
Strukturen in einem IDBuffer Gberlappen sich jeweils nicht. Auf den IDBuffern wird

fur die dargestellten Regionen eine Distanztransformation durchgefiihrt.
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Abbildung 7.16: Annotation mehrerer Strukturen innerhalb der alle anderen Struk-
turen komplett verdeckenden Leber.

7.5.3 Annotation verdeckter Strukturen

Soll eine nicht sichtbare Struktur annotiert werden (z.B. weil es sich um eine kriti-
sche Pathologie handelt), so wird zwar ihr Annotationstext eingeblendet, jedoch
weist ein Pfeil anstelle der Annotationslinie in Richtung der Struktur (Abb. 7.17).
Damit weif$ der Nutzer von der Existenz dieser Struktur in der Szene. Durch
Anklicken der Annotation wird ein Kameraflug zu einem guten Sichtpunkt?* auf
die betreffende Struktur ausgefiithrt. Durch die Annotation verdeckter Strukturen
kann der Nutzer jederzeit auf einen Blick die Zahl und Lage wichtiger Struktu-
ren erfassen. Bei der Planung von Lymphknotenausrdumungen des Halses wéren
dies beispielsweise alle vergrofierten Lymphknoten (Abb. 7.17). Die Gefahr, solche
Strukturen zu tibersehen, wird somit vermindert.

7.5.4 Verhalten bei starker Vergrof3erung

Bei der Exploration von 3D-Darstellungen kann es vorkommen, dass der Nutzer
so stark in die Szene hineinzoomt (z.B um eine Struktur oder einen Abstand bes-
ser beurteilen zu konnen), dass nicht mehr ausreichend Platz vorhanden ist, um
die Annotation auf einer umgebenden Hiille um die Darstellung zu platzieren
(Abb. 7.18). In solchen Fillen kommt das schon fiir die 2D-Annotation eingefiihr-
te Konzept der Wichtigkeit von Strukturen (siehe Abschnitt 7.4.2) zum Einsatz.

3?Dieser Sichtpunkt wird mit dem Verfahren aus Kapitel 4 berechnet.
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Abbildung 7.17: Annotation mehrerer vollstandig verdeckter Strukturen in einer
anatomischen Darstellung des Halses. Aufgrund ihrer potentiellen Wichtigkeit sind
die Strukturen dennoch annotiert, um auf ihre Existenz und Lage hinzuweisen.

Die Annotationen wichtiger Strukturen werden {iber weniger wichtigen Struktu-
ren platziert. Dabei werden weniger wichtige Strukturen als Freiraum zur Plat-
zierung der wichtigeren Strukturen betrachtet. Die moglicherweise ebenfalls vor-
handenen Annotation der weniger wichtigen Strukturen (im Fall von Abbildung
7.18 die Leber) konnen in solchen Fillen nicht angezeigt werden.

7.5.5 Gruppierung von 3D-Annotationen

Die Gruppierung von Annotationen einzelner Strukturen ist in 3D-Darstellun-
gen seltener als in 2D-Darstellungen nétig, da hier pro Struktur meist nur eine
Annotation platziert wird. Zwar ist die Annotation ein und derselben Struktur
mit mehreren Annotationen denkbar, wenn die Struktur in sehr vielen kleinen
Teilen verteilt dargestellt wird. Jedoch trat dieser Fall in der Analyse der genutz-
ten Darstellungen sehr selten auf. Eine Gruppierung von Annotationen in 3D-
Darstellungen ist sehr wohl gegeben, wenn die Strukturen beispielsweise mit ei-
ner iibergeordneten Gruppenbezeichnung (z.B. Lymphknoten oder Muskel) anno-
tiert werden. Dann kann bei mehreren nah beieinander liegenden Strukturen mit
der gleichen Annotation eine Gruppenannotation erstellt werden (Abb. 7.19(b)).
Die Stile der Gruppierung sind vielfaltig (Abb. 7.19(c) und 7.19(d)) und wie schon
andere Darstellungsparameter von der personlichen Priferenz des Nutzers abhén-
gig (sieche Abschnitt 7.6).
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Abbildung 7.18: Annotation bei starken Vergréf3erungen. Die Annotation wich-
tiger Strukturen (hier intrahepatische Gefae) konnen Uber weniger wichtigeren

Strukturen (hier der Leber) platziert werden, wenn nicht ausreichend Platz fiir eine
umgebende Hiille vorhanden ist.
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Abbildung 7.19: Gruppierung von 3D-Annotationen. Sind mehrere nah beieinan-
der liegende Strukturen mit der selben Gruppenbezeichnung annotiert (a), konnen
die Annotationen zu einer Gruppenannotation zusammengefasst werden ((b), (c)
und (d)).
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Abbildung 7.20: Annotation mit symbolhaften Darstellungen. Zur Unterstiitzung
der Erfassung einzelner Strukturgruppen ist eine zusatzliche Annotation mit Sym-
bolen der annotierten Strukturen moglich.

7.5.6 Symbole in Annotationen

Da die visuelle Darstellung der Annotationstexte in den vorgestellten Verfahren
frei ist, ist auch eine Platzierung von zusitzlichen Symbolen mdglich. Symbol-
hafte Darstellungen der annotierten Struktur konnen die Erfassung der anatomi-
schen Zugehorigkeiten einer Struktur zusitzlich beschleunigen, indem der Nut-
zer in einer Darstellung mit mehreren Annotationen schneller die fiir ihn wichti-
gen Annotationen ausfindig machen kann (Abb. 7.20).

7.6 Evaluierung

Um die Annotationen, vor allem deren verschiedenen Darstellungsformen, auf
ihre Akzeptanz hin zu untersuchen, wurde ein Erkundungsexperiment durchge-
fihrt. Dafiir wurden Screenshots von 11 Annotationsdarstellungen in Form eines
Fragebogens im Internet prasentiert.3® Die Nutzer wurden gebeten, zu den einzel-
nen Bildern eine Bewertung der Darstellung und der Zuordnung auf einer Skala
von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht) abzugeben. Zusitzlich stand es den Nutzern
frei, Kommentare zu jedem Bild abzugeben. Es nahmen 39 Nutzer (9 weiblich,

33Die vollstandige Auflistung aller gezeigten Bilder ist Anhang A zu entnehmen.
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30 ménnlich) an der Umfrage teil. Von ihnen bescheinigten sich 22 ein gutes
oder sehr gutes medizinisches Wissen in Verbindung mit einem zumeist medi-
zinischen Beruf, wie Arzt oder MTRA. Die zusammengefassten Durchschnitts-
werte fiir jede Darstellungsart sind Tabelle 7.1 zu entnehmen. Die genauen Werte
tiir jedes Bild sowie einige abgegebene Kommentare sind in Anhang A zu finden.

Art der Annotation Darstellung | Zuordnung

Annotationen ohne Boxen 26 (0=0,84) | 25(0c=0,84)
Annotationen mit einfarbigen Boxen 20 (0 =0,63) | 2,0 (0 =0,63)
Annotationen in der Farbe der Struktur | 2,1 (6 =1,12) | 1,9 (6 = 0, 89)
Annotationen mit Symbolen 24 (0 =1,16) | 1,9 (0 = 0,98)
Ungruppierte Annotationen 36 (0 =0,81) | 2,8 (0 =0,96)
Gruppierte Annotationen® 2,1 (0 =0,59) | 2,0 (0 =0,63)

Tabelle 7.1: Ergebnisse der Evaluierung der Annotationen mit 39 Nutzern. 1=sehr
gut; 5=sehr schlecht. Die Ergebnisse fur die 2D-Darstellungen sind vergleichbar.

“im am meisten bevorzugten Stil

Es zeigte sich eine generell positive Bewertung aller Annotationsstile, wobei
die ungruppierten Annotationen bei der Annotation von Strukturgruppen am
schlechtesten abschnitten und die Annotationen mit einfarbig hinterlegten Bo-
xen am besten. Hervorzuheben ist, dass im Gegensatz zu den numerischen Be-
wertungen die textuellen Kommentare sehr inhomogen waren. So wurden Anno-
tationsstile wie die Symboldarstellung von einigen Befragten als duflerst sinnvoll,
von anderen dagegen sehr ablehnend beurteilt. Dass dennoch eine zumeist sehr
gute Bewertung der Annotationen abgegeben wurde, ist eventuell damit zu erkla-
ren, dass keinerlei Vergleichsdarstellungen in der alltdglichen Routine existieren
und so jede Art von Annotation als eine Verbesserung empfunden und dem ent-
sprechend positiv bewertet wird. Aus der Inhomogenitit der Kommentare lasst
sich die Nutzung von verschiedenen Voreinstellungen (Presets) ableiten. Wenige
(zwei bis vier) gut ausgewdhlte Presets konnen dem Nutzer in spéteren Applika-
tionen zur Auswahl des von ihm priferierten Annotationsstils angeboten werden.

Das Erkundungsexperiment ldsst keine Riickschliisse auf die Wertigkeit der ein-
zelnen Annotationsstile hinsichtlich ihrer Unterstiitzung der Wahrnehmung, d.h.
der objektiven Verbesserung der Zuordnungsgeschwindigkeit, zu. Dennoch zeigt
es durch die Abfrage personlicher Praferenzen und Einschétzungen, dass unge-
achtet objektiver Mafle die Akzeptanz eines Annotationsstils entscheidend fiir
seinen spateren Einsatz sein kann.
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7.7 Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Kapitel wurden neue Verfahren zur Annotation von 2D-Schichtbildern
und 3D-Darstellungen segmentierter Strukturen vorgestellt. Die Verfahren be-
riicksichtigen dabei die besonderen Eigenschaften medizinischer Darstellungen,
beispielsweise die Schichtbildkoharenz. Fiir die 3D-Darstellung wurde eine neue
Technik eingefiihrt, die die Annotation von verdeckten Strukturen ermdoglicht.
Im Zusammenspiel mit Kamerafahrten zu guten Sichtpunkten auf solche Struk-
turen erhilt der planende Arzt einen tieferen Ein- und Uberblick und kann alle
wichtigen Strukturen in ihrer Lage auf einen Blick erfassen.

Generell ermoglicht das Annotationsframework eine individuelle Beschriftung je-
der einzelnen Struktur - auch hinsichtlich des Stils. Fiir den alltdglichen Einsatz,
sei es in Lernsystemen oder chirurgischen Planungssystemen, haben sich aller-
dings wohl definierte Voreinstellungen als sehr hilfreich erwiesen. Im Lernsystem
L1vERSURGERYTRAINER werden beispielsweise alle sichtbaren Gefafle mit ihrem
Namen annotiert und sichtbare Lebersegmente zusatzlich mit ihrem Volumen,
wihrend das Lebergewebe selbst nicht annotiert wird (Abb. 7.4 und 7.16). Zur
Inspektion von Lymphknoten im NECKSURGERYPLANNER werden in der Stan-
dardeinstellung alle Lymphknoten unabhéngig von ihrer Sichtbarkeit mit ihrer
maximalen Ausdehnung annotiert (Abb. 7.17).

Die durchgefiihrte Evaluierung kann nur ein erster Schritt hin zu einer umfassen-
deren Evaluierung sein, die auch objektive Parameter wie die Effizienz der Erfas-
sung der Annotationen in verschiedenen Stilen beriicksichtigt. GOTZELMANN u. a.
[2007a] geben dafiir ein gutes Beispiel, indem sie den Nutzer in animierten An-
notationsdarstellungen mit abstrakten Texten bestimmte Annotationen suchen
lassen und die dafiir bendtigte Zeit messen. Die Annotationstexte bestehen aus
vier Buchstaben und unterscheiden sich jeweils in nur einem Buchstaben, das
heifst, sie haben eine Levenshtein-Distanz von 1 (LEVENSHTEIN [1966]).

Fiir die medizinische Visualisierung ist die Annotation von direkten Volumen-
darstellungen eine weitere Herausforderung. Dabei ist sowohl die Ermittlung von
Ankerpunkten wie auch die moglichst tiberlappungstreie Platzierung der Annota-
tionstexte wichtig. Die Zuordnung jedes Voxels zu einer oder mehreren Struktu-
ren oder Pathologien ist zwingend, um spéter Annotationen vornehmen zu kon-
nen. Wenn keine Vorsegmentierung vorliegt, muss auf automatische Verfahren
zuriickgegriffen werden. GLASSER u. a. [2010] haben beispielsweise ein Verfah-
ren entwickelt, um Plaque-Ablagerungen in Herzkranzgefiflen automatisch mit-
tels lokaler Transferfunktionen hervorzuheben. Das Wissen um die Lage und Aus-
dehnung solcher Plaques kann bei einem Verfahren zur Annotation als Ausgangs-
punkt fiir die Platzierung von Hinweisen auf diese Plaques dienen. Die manuell
eingefiigten Annotationen in Abbildung 7.21 geben einen ersten Eindruck eines
moglichen Ergebnisses.

150



Zusammenfassung und Ausblick

Abbildung 7.21: Annotationen in einer Dar-
stellung der Herzkranzgefae von GlaBer u. a.
[2010]. Die hell dargestellten Plaques kénnten
mit einem zukiinftigen Verfahren automatisch
annotiert werden (Bild mit freundlicher Geneh-
migung von Sylvia GlaRer).

WOHLFART & HAUSER [2007] geben ebenfalls einen Eindruck, wie Annotationen
in einer direkten Volumendarstellung aussehen konnten. Allerdings miissen hier
die Ankerpunkte in einem Authoring-System manuell gesetzt und im dreidimen-
sionalen Raum verankert werden. Dies stellt im Kontext der Erstellung weniger
Animationen zu Ausbildungszwecken, wie WOHLFART & HAUSER [2007] es vor-
schlagen, einen akzeptablen Aufwand dar, ist aber in der klinischen Routine nur
vereinzelt denkbar - beispielsweise, wenn ein Radiologe wichtige Punkte in einer
3D-Darstellung fiir den planenden Chirurgen markiert.

In der Interaktion mit den Annotationen sind Ergédnzungen denkbar. So kénnte
der Nutzer die Position von Annotationen selbst beeinflussen, indem er z.B. meh-
rere Annotationen zusammenfasst und zur Seite schiebt. Ebenfalls sind Techni-
ken zum individuellen Ein- und Ausschalten einzelner Annotationen vorstellbar
(derzeit lassen sich nur Annotationen ganzer Strukturgruppen ein- und ausschal-
ten). Auch sind noch nicht alle Moglichkeiten der Anpassung des Erscheinungs-
bildes der Annotationen ausgeschopft — ausgefeilte Ausrichtungen der Annota-
tionen zueinander konnen zur besseren visuellen Ausgewogenheit einer Darstel-
lung beitragen. Mit solchen Ansitzen kann zwar dem individuellen dsthetischen
Anspruch eines Nutzers Rechnung getragen werden. Jedoch sollten zusitzliche
Interaktionsformen immer gut durchdacht und begriindet sein, um eine Explora-
tionssituation nicht mit zu vielen Moglichkeiten fiir den Nutzer zu tiberfrachten.
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Generierung wiederverwendbarer
Visualisierungen und Animationen

Zu einer effizienten Nutzung von komplexen Visualisierungstechniken in der
alltdglichen Routine der Operationsplanung ist ein Konzept zur Wiederverwen-
dung einmal erstellter Visualisierungen und Animationen unerldsslich. Da sich
der Ansatz von MUHLER u. a. [2006a] (Kapitel 3), dem Arzt bzw. Chirurgen eine
skriptbasierte Schnittstelle als wenig praktikabel herausgestellt hat, sind wesent-
lich einfachere Konzepte nétig. Ein solches Konzept ist das der Keystates, welches
versucht, in existierenden Visualisierungen Aspekte und Komponenten ausfindig
zu machen, die sich auch auf andere, noch unbekannte Daten anwenden lassen.
Das Konzept der Keystates erlaubt so eine intuitive Wiederverwendung vieler
Visualisierungsparameter vom Erscheinungsbild einzelner Strukturen bis hin zu
komplexen Sichten auf ganze Szenen.

Gliederung des Kapitels

In Abschnitt 8.1 wird der Bedarf eines neuen Verfahrens kurz motiviert. Verwand-
te Arbeiten werden in Abschnitt 8.2 diskutiert. In Abschnitt 8.3 wird das Konzept
der Keystates ausfiihrlich vorgestellt, bevor in Abschnitt 8.4 Anwendungsszenari-
en fiir Keystates prasentiert werden. Wie die Erstellung von Animationen mithilfe
von Keystates erleichtert werden kann, wird in Abschnitt 8.5 erldutert. Das Kapi-
tel wird mit zwei Beispielanwendungen (Abschnitt 8.6) sowie einer Diskussion
und Zusammenfassung (Abschnitt 8.7) abgeschlossen.
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Eigene Publikationen

Dieses Kapitel basiert u.a. auf folgender eigenen Publikation:

MUHLER & PREIM [2010b] Miihler, K. & Preim, B. Reusable Visualizations and Anima-
tions for Surgery Planning. In: Computer Graphics Forum, 2010

8.1 Motivation

Die Erstellung einer aussagekraftigen Visualisierung durch den planenden Arzt
ist immer mit Aufwand verbunden. Strukturen miissen ein- bzw. ausgeblendet,
Farben und Transparenzen zugewiesen und ein geeigneter Sichtpunkt auf die
Szene gefunden werden. Selbst wenn der Arzt dabei durch Techniken, wie die
automatische Sichtpunktbestimmung aus Kapitel 4, unterstiitzt wird, ist dieser
Prozess mitunter enervierend - gerade wenn es um immer wiederkehrende Vi-
sualisierungen geht. Die Planung einer onkologischen Tumorresektion der Leber
basiert zwar jedes Mal auf den individuellen Bilddaten und Befundes des Patien-
ten. Dennoch haben alle Fille gemein, dass eine oder mehrere Metastasen oder
Tumore mit einem Sicherheitsrand aus der Leber reseziert werden miissen. Die
dafiir generierten Visualisierungen weisen daher ein grofies Maf$ an Gemeinsam-
keiten auf (Abb. 8.1). Das Ermitteln solcher Gemeinsamkeiten und deren Anwen-
dung bei zukiinftigen Féllen konnen den Explorationsprozess des Arztes enorm
beschleunigen. Ein dhnliches und damit vergleichbares Erscheinungsbild moch-
te ein Chirurg auch bei der Nutzung mehrerer Datensitze desselben Patienten
erreichen. Zum (visuellen) Vergleich von pra- und post-operativen Visualisie-
rungen, z.B. zur Follow-Up-Kontrolle, sind eine moglichst identische Visualisie-
rung sowie dhnliche Sichtpunkte sehr forderlich. Da sich die Datensitze jedoch
zumeist in Form, Lage und Anzahl der vorhandenen Strukturen unterscheiden
(z.B. wenn Metastasen reseziert oder nicht alle Strukturen in allen Datensitzen
gleichermaflen segmentiert wurden), muss eine Visualisierung adaptiv angepasst
werden.

Neben der Unterstiitzung der Exploration kann auch die Erstellung von Animatio-
nen und deren Prisentation von einer Wiederverwendung einmal getroffener Vi-
sualisierungsentscheidungen profitieren. Allerdings muss der Definitionsprozess
solcher Animationen intuitiv sein und sich liickenlos in den Explorations- und
Planungsprozess integrieren.

Fiir beide Anwendungsgebiete — die Wiederverwendung von einzelnen Visualisie-
rungen und die Erstellung von Animationen - erscheint somit ein Ansatz ange-
messen, der rein visuell auf der Basis der individuell durchgefiihrten Exploration

basiert und kaum zusatzlichen Aufwand (wie z.B. das Lernen einer Skriptsprache)

benotigt. Es miisste eine Losung gefunden werden, die dem Arzt ,,von den Augen

abliest” (respektive: aus seinen Explorationen liest), welche Strukturen und Gebie-
te er warum wie visualisiert und welche Kameraeinstellungen er dazu wiinscht.
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Abbildung 8.1: Visualisierungen verschiedener Patientendatensatze zur HNO-Ope-
rationsplanung. Die Visualisierungen sind in ihrem Stil und den sichtbaren Struk-
turen gesamtheitlich der oberen linken Visualisierung dhnlich. Die automatische

Erzeugung solcher Visualisierungen kann den Operationsplanungsprozess enorm
beschleunigen.
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8.2 Verwandte Arbeiten

Im Folgenden werden Arbeiten analysiert, die sich mit der effizienten Erstellung
von Visualisierungen und deren Wiederverwendung sowie dem Animations-Au-
thoring beschiftigen.

8.2.1 Effiziente Erstellung von Visualisierungen

In der Vergangenheit haben sich verschiedene Gruppen mit der effizienten Er-
stellung von Visualisierungen zur Unterstiitzung von Explorationen beschiftigt.
Ma [1999] prdsentierte ein Framework, die Image Graphs, welches die Verdnde-
rungen visualisierte, die in einer Darstellung wihrend des Explorationsprozesses
vorgenommen wurden. Die Knoten des Graphen stellen Screenshots der Visu-
alisierungen dar, welche durch Kanten verbunden sind. Jede Kante reprasentiert
dabei die Veranderung eines einzelnen Parameters, wie Rotation oder Farbe. Be-
nachbarte Knoten unterscheiden sich in einem Parameter. Image Graphs konnen
gemeinschaftlich genutzt werden. Animationen konnen durch die Selektion ein-
zelner Screenshots als Keyframes generiert werden.

JANKUN-KELLY u. a. [2007] definierten ein Modell zur formellen Beschreibung
der Exploration einer Visualisierung. In diesem Modell werden die Verdnderun-
gen an Parametern gesondert gespeichert, um Informationen zwischen verschie-
denen Visualisierungsapplikationen auszutauschen oder Explorationsergebnisse
mit anderen Anwendern gemeinsam zu nutzen. Die einzelnen Schritte einer Ex-
ploration werden dhnlich den Image Graphs von Ma [1999] dargestellt und erlau-
ben die Rekonstruktion eines fritheren Visualisierungsstatus.

MARKS u. a. [1997] fithrten die Design Galleries ein, bei denen eine Menge an zu-
tillig generierten Visualisierungsparametern, wie die Beleuchtung, genutzt wird,
um eine Menge von Visualisierungen und Animationsiibergdngen zu generieren.
Diese Menge wird dem Nutzer in der Hoftnung présentiert, dass die gewiinsch-
te Darstellung darunter ist. Zur Erzeugung einer ausreichend grofien Menge an
Visualisierungen ist eine erhebliche Rechenzeit erforderlich.

VAN WK & Nuj [2003] stellten einen neuen Ansatz vor, mit dem die Nutzer aus
einer Reihe von Presets in hochdimensionalen Parameterraumen neue Einstellun-
gen generieren konnen. Dazu werden verschiedene Presets gewichtet summiert.
Zur Einstellung der Gewichte kommt ein neues grafisches Steuerelement, der Pre-
set Controller, zum Einsatz. Da Schieberegler fiir die verschiedenen Gewichte als
wenig intuitiv und einladend zum Experimentieren empfunden wurden, wurde
dem Nutzer eine zweidimensionale Darstellung présentiert, in der er die vorhan-
denen Presets sowie seine neue Parameterwahl als Punkte frei platzieren konnte.
Die Gewichte der einzelnen Presets waren dabei entsprechend der Metapher ,, Ni-
he bedeutet starken Einfluss“ indirekt proportional zur Entfernung der neuen Pa-
rameterwahl zu den einzelnen Presets. Als Anwendungen wurden das Morphing
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von Illustrationen sowie die Musiksynthese aus verschiedenen Instrumenten pra-
sentiert.

Koor u. a. [2008] haben fiir VisTRAILs (sieche Abschnitt 9.2.1) einen Algorith-
mus mit dem Namen VisComplete entwickelt, der dem Nutzer beim Aufbau einer
Visualisierungspipeline in der netzwerkbasierten Programmierung verschiedene
Vorschlidge unterbreitet, wie der Nutzer die Pipeline vervollstindigen konnte. Die
Vorschlédge basieren auf der Analyse bisheriger Netzwerke mit vergleichbaren Ele-
menten und Parametriesierungen. VisComplete zielt auf Forscher ab, die itber um-
fangreiche Programmierkenntnisse verfiigen und einzelne, visuell ansprechende
Visualisierungen erzeugen mochten. Um die Erzeugung einer Visualisierung re-
produzierbar zu machen, schlugen SCHEIDEGGER u. a. [2007] einen Verlauf der
Netzwerkentwicklung in VISTRAILS vor, der in einem Versions-Baum gespeichert
wiirde.

Zur Erstellung von Fokus+Kontext-Darstellungen in medizinischen Volumeren-
derings haben RAUTEK u. a. [2008] einen Ansatz vorgestellt, bei dem je nach
Entfernung einer Region zum Mauszeiger zu einer Clipping-Ebene oder in Ab-
héngigkeit von der Sichtrichtung andere Transferfunktionen genutzt werden, um
das Volumen zu rendern. Die Farb- und Transparenzeigenschaften einer jeden
Transferfunktionen fiir jeden dieser Bereiche werden als Kugeln dargestellt, was
eine intuitive Auswahl aus einer Reihe von voreingestellten Transferfunktionen
ermoglicht.

REZK-SALAMA u. a. [2006] haben die aufwendige Parametrisierung von Trans-
ferfunktionen fiir Volumerenderingdarstellung in der Art vereinfacht, dass nur
noch ein Parameter in Form eines Schiebereglers zur Anpassung der aktuellen
Transferfunktion an ein Template verdndert werden muss. Eine genau Kenntnis
oder gar ein Verstandnis der zugrunde liegenden Transferfunktion ist nicht mehr
erforderlich. Sie haben dazu am Beispiel einer CTA 20 Datensétze analysiert und
Templates fiir verschiedene Transferfunktionen erstellt.

8.2.2 Wiederverwendung von Visualisierungen

Die Wiederverwendung von Visualisierungen wird nur von wenigen Arbeiten
thematisiert. So analysierten HAMEL & STROTHOTTE [1999] nicht-photorealisis-
tische Illustrationen auf die verwendeten Stile hin, um diese in neuen Visualisie-
rungen wieder zu verwenden. Parameter, wie die Liniendicke oder -art, konnten
so auf andere Visualisierungen angewendet werden, um ein vergleichbares visu-
elles Erscheinungsbild zu erhalten.

SVAKHINE u. a. [2005] boten verschiedene vordefinierte Illustrationsstile an, um
so effizient medizinische Volumenillustrationen zu erzeugen. Die Stile enthielten
verschiedene Effekte fiir Bereiche von Interesse, z.B. um verdeckendes Material
zu entfernen oder um Kanten in einem besonderen Stil darzustellen. Es wurden
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verschiedene Interfaces fiir Autoren und Nutzer angeboten, um die Stile zu defi-
nieren.

GROTH & STREEFKERK [2006] stellten ein System vor, um die Herkunft (Proveni-
enz) einer Visualisierung speichern zu konnen. Sie wollten die Schritte auf dem
Weg zu einer fertigen Visualisierung nachvollziehbar machen, um so die Erkennt-
nistiefe im Bereich der molekularen Visualisierungen zu erhéhen. Jede Aktion
(z.B. Zoomen oder Rotationen) werden in einem Verlaufs-Graphen gespeichert
und kénnen durch den Nutzer manuell annotiert und um weitere Informationen
angereichert werden. Der Ansatz erlaubt keinerlei Wiederverwendung oder Ad-
aption fiir weitere Datensdtze, gestattet aber die Reproduktion der Exploration
eines Datensatzes.

Eine Methode zur Spezifikation eines Layouts von textuellen Annotationen durch
die Vorgabe eines Beispiellayouts wurde von VoLLICK u. a. [2007] vorgestellt.
Sie nutzten dafiir Annotationslayouts, die manuell durch einen Illustrator erstellt
wurden und versuchten diese Layouts auf neue Bilder anzuwenden, um so eine
vergleichbare Anordnung der Annotationen zu erreichen. Ein Nachteil des Sys-
tems ist seine Langsamkeit — es erforderte vier Minuten, um ein Layout aus 20
Annotationen auf eine neue Darstellung anzuwenden.

Eine frithe Methode der Wiederverwendung aus dem Bereich der Makroerstel-
lung haben KURLANDER & FEINER [1992] vorgestellt. Bei der makrobasierten Er-
stellung von einfachen Schemazeichnungen boten sie dem Nutzer eine automa-
tisch generierte Historie an. Durch die Auswahl eines vergangenen Zustandes
konnten die Parameter dieser Objekte auf neu erzeugte Objekte iibernommen
und so wiederverwendet werden.

8.2.3 Animations-Authoring

Es sind einige Ansétze bekannt, die den Prozess der Animations-Erstellung (des
»Authoring®) beschleunigen und eflizienter machen wollen. Dabei ist offensicht-
lich, dass klassische Animations-Tools, wie Maya "AUTODESK [2009] oder Blen-
der THE BLENDER FOUNDATION [2009], auf professionelle Nutzer abzielen, die
einzelne, komplexe Animationen mit einem groflen Aufwand erstellen. Solche
Tools sind grundlegend ungeeignet fiir eine (automatische) Massenproduktion
von Animationen oder fiir unerfahrene Nutzer, wie Chirurgen.

Ein Ansatz, bei dem existierende Animationen kombiniert und auf neue Szenen
angewendet werden, wurde von WANG & LEE [2008] vorgestellt. Sie extrahier-
ten einzelne Teile verschiedener Oberflachenanimationen und versuchten, dafiir
kompatible Mengen von Dreiecken in einer neuen Szene zu finden, um sie auf
gleiche Art und Weise zu animieren.

Weitere Systeme zum Authoring medizinischer Animationen wurden von WoHLE-
ART & HAUSER [2007] sowie ISERHARDT-BAUER u. a. [2002] prasentiert. Diese
Arbeiten wurden ausfiihrlich in Abschnitt 3.2 vorgestellt.



Konzept der Keystates

Nahezu alle prisentierten Ansétze zielen auf eine sorgfiltige Exploration einzel-
ner Datensitze oder die Erstellung einzelner, besonders hervorstechender Ani-
mationen und Visualisierungen ab. Die Zielgruppen sind zumeist Wissenschaft-
ler oder erfahrene Computerexperten. In Kontrast dazu zielt der im Folgenden
vorgestellte Ansatz der Keystates auf Nutzer ohne Programmierkenntnisse oder
Visualisierungs-Hintergrund, vornehmlich Chirurgen, ab.

8.3 Konzept der Keystates

Um die Wiederverwendung von Visualisierungen sowie das einfache Authoring
von Animationen durch den Arzt selbst zu ermoéglichen, wurden im Rahmen die-
ser Arbeit die Keystates entwickelt. Ein Keystate ist eine abstrakte Beschreibung
einer Visualisierung (egal ob 2D oder 3D) und enthilt alle Informationen, die
tiir eine Wiederverwendung bzw. Anwendung auf einen anderen Datensatz né-
tig sind. Mehrere Keystates konnen als Abfolge von Visualisierungen gleichsam
den aus der Animationstechnik bekannten Keyframes zur Beschreibung komplet-
ter Animationen genutzt werden. Das Ziel ist, einen Keystate auf einen neuen,
unbekannten Datensatz anzuwenden, um im Ergebnis eine Visualisierung zu er-
halten, die den gleichen Informationsgehalt wie die urspriingliche Visualisierung
bietet. In den folgenden Abschnitten wird beschrieben, welche Informationen in
einem Keystate gespeichert werden (Abschnitt 8.3.1), wie diese Informationen er-
fasst werden (Abschnitt 8.3.2) und wie ein Keystate auf neue Datensitze angewen-
det wird (Abschnitt 8.3.3).

8.3.1 Informationen, die in einem Keystate gespeichert werden

Ein Keystate muss alle Informationen enthalten, die notwendig sind, um dhnliche
Visualisierungen zu einer gegebenen Ausgangsvisualisierung zu erzeugen. Diese
Informationen umfassen unter anderem segmentierte und kiinstliche Strukturen,
wie Nadeln:

1. Informationen tiber die Sichtbarkeit jeder Struktur.
Dies schlief3t Strukturen ein, die im Datensatz enthalten sind, aber momen-
tan nicht dargestellt werden.

2. Informationen {iber die grafischen Stile jeder Struktur. Dies sind: Farbe,
Transparenz, Silhouettenbreite und -farbe.

3. Informationen Uiber die momentane Struktur, die fiir den Arzt von Interes-
se ist.
Welche Struktur liegt im Fokus des Arztes?

4. Informationen tiber den Sichtpunkt bzw. das momentane Schichtbild.
Wo befindet sich die Kamera in der 3D-Szene und worauf ist sie ausgerich-
tet? Welches Schichtbild wird gerade angezeigt?
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Besonders der dritte Aspekt erfordert Zusatzwissen dariiber, was der Arzt in der
aktuellen Visualisierung zu sehen wiinscht. Der Fokus kann dabei auf der Beur-
teilung der Morphologie einer einzelnen Struktur, einer Strukturgruppe oder auf
der raumlichen Beziehung mehrerer Strukturen (z.B. einem Abstand) liegen. Das
Wissen tiber den aktuellen Fokus des Arztes ist eine wichtige Voraussetzung zur
Interpretation des momentanen Sichtpunktes in einer 3D-Szene in der Art, die
eine Generierung dhnlicher Sichtpunkte auf neue 3D-Szenen erméglicht. Fiir 2D-
Schichtbilddaten ist die Struktur von Interesse wichtig, um dhnliche Strukturen
in neuen Datensitzen in vergleichbaren Schichten préisentieren zu konnen.

Daher wird ein Keystate fiir eine 3D-Szene als Tripel K,p mit

K,p= (S, V,1) (8.1)

definiert, wobei S eine Menge an Stilparametern fiir jede Struktur oder Struktur-
gruppe ist, V ist Information iiber den Sichtpunkt und I die Struktur von Interes-
se in Kombination mit einem Interessentyp. Fiir 2D-Schichtbilddarstellungen ist
ein Keystate ein 3-Tupel K,p mit

K2D= (S,C,I) (82)

wobei S und I die gleichen Informationen wie bei K;p repriasentieren und C die
Kontextinformation beinhaltet, die im aktuellen Schichtbild sichtbar ist. Der ge-
naue Aufbauvon S, V, I und C wird im folgenden Abschnitt beschrieben.

8.3.2 Erfassung der Informationen

Alle Informationen, die ein Keystate kapselt, sollten automatisch aus der gegebe-
nen aktuellen Visualisierung gewonnen werden, um dem Anspruch der minima-
len und intuitiven Interaktion gerecht zu werden. Es wird aufgezeigt werden, dass
dies nicht in jedem Fall méglich sein wird.

Die Informationen fiir die Sichtbarkeit, Farbe, Transparenz usw. jeder Struk-
tur kann einfach aus der Visualisierung entnommen werden. Dennoch miissen
die Informationen generalisiert werden, um eine Wiederverwendung bei dhnli-
chen, aber nicht vollig gleichen Datensdtzen zu ermoglichen.34 Es ist offensicht-
lich, dass ,,Lymphknoten 27 ist sichtbar und opak® nicht zu verwenden ist, wenn
ein Datensatz bspw. nur 15 Lymphknoten enthilt. Daher werden Aussagen wie
»Alle Lymphknoten sind sichtbar und opak“ angestrebt.

Das hier vorgestellte Verfahren analysiert deshalb die Visualisierung auf verschie-
dene Strukturgruppen hin. Einige Gruppen sind implizit in den Falldaten gege-
ben, so z.B. anatomische Zugehorigkeiten wie Knochen, Gefdfe oder Muskeln.

34Unterschiede konnen allein schon durch den Umfang der durchgefiithrten Segmen-
tierungen entstehen.
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Andere Gruppen werden automatisch aus dem Wissen um die Applikation und
deren Anforderungen ermittelt: Dies sind zum Beispiel Gruppen wie ,,Struktu-
ren auf der linken/rechten Seite des Halses.“ oder ,,Lymphknoten grofSer als 2cm. "
Im Ergebnis erhilt man fiir jede ermittelte Gruppe Informationen iiber gemein-
sam genutzte Stilparameter. Kann kein gemeinsamer Stil fiir alle Strukturen einer
Gruppe festgestellt werden, z.B. sind einige Lymphknoten gelb, wihrend andere
rot sind, so wird diese Gruppe nicht im Keystate erfasst. Die Informationen zu
den Visualisierungsstilen wird in S als eine Menge von Einzelstilen s mit

s = (groupname, visibility, color, transparency, silhouette) (8.3)

gespeichert.

Zur Ermittlung der Informationen iiber den Sichtpunkt in 3D-Szenen genauso
wie fiir die Informationen iiber die aktuelle Schicht in der 2D-Darstellung ist es
essenziell, das Visualisierungsziel des Arztes zu kennen. Dies kann z.B. die Begut-
achtung einer Infiltration einer anatomischen Struktur durch einen Tumor sein.
Da moglichst keine Nutzerinteraktion gewiinscht bzw. in einigen Fillen gar nicht
moglich ist (siehe Abschnitt 8.4.1), muss diese Information automatisch ermittelt
werden. In Fillen, in denen der Arzt die Struktur von Interesse aus einer Liste
oder in der Szene direkt ausgewdahlt hat, wird diese Struktur als Fokus angenom-
men. Fiir 3D-Szenen, in denen die Kamera manuell positioniert wurde, wird nach
der Struktur gesucht, die

a) den geringsten Abstand zum Bildmittelpunkt hat,
b) die moglichst unverdeckt von anderen Strukturen ist und
c¢) dieaufgrund der zugrunde liegenden Daten als wichtig eingeschatzt wird.>

Fiir jede Struktur i wird ein Interessenwert SOI (Structure of Interest) berechnet:

SOI, = (IC, + Al) * IMP, (84)

Dabei ist A die sichtbare Flache der Struktur im Verhiltnis zur Flache des Bildrau-
mes und IMP ist die Wichtigkeit der Struktur. IC (fiir image center) ist der Kehr-
wert der mittleren Distanz aller Pixel der Struktur zur Mitte des Bildraumes. Der
Wert von IC ist nahe 1, wenn die Struktur nur durch wenige Pixel in der Mitte des
Bildraumes dargestellt wird und nahe o, wenn viele Pixel der Struktur am Rand
des Bildraumes liegen.3¢ IC wird wie folgt berechnet:

3Bei HNO-Operationen werden z.B. Lymphknoten als wichtig bewertet, wahrend
Knochen als unwichtig gelten.

36 Aufgrund der Gréfenverhiltnisse von IC und A (A wird meist viel kleiner als IC
sein), kommt IC praktisch eine grofiere Bedeutung zu, was den realen Beobachtungen
entspricht: Nutzer ,,platzieren” Strukturen von Interesse zumeist im Zentrum des Bildrau-
mes.
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n

LXj+ Y

IC:I—J_I.—. (8.5)
n * (is, + isy)

Dabei sind x und y die Koordinaten jedes Pixels j im Bildraum, n die Anzahl
der sichtbaren Pixel einer Struktur und is,, bzw. is;, sind die Breite und Hohe des
Bildraumes. Die Daten zur Lage einer Struktur im Bildraum sowie zu moglichen
verdeckten Flichen werden aus den Parametern gewonnen, wie sie fiir die Sicht-
punktbestimmung ermittelt wurden (Kapitel 4). Am Ende der Berechnung steht
die Struktur mit dem hochsten SOI-Wert als die wahrscheinlichste Struktur von
Interesse im Fokus des Arztes. Diese Struktur wird in I gespeichert.

Der automatische Ansatz hat sich in einigen Fillen als nicht genau genug heraus-
gestellt und sollte daher nur zum Einsatz kommen, wenn keine Nutzerinteraktion
moglich oder gewiinscht ist. Weiterhin kann dieser Ansatz nicht fiir 2D-Darstel-
lungen genutzt werden, wenn in einem Schichtbild die Overlays von mehreren
Strukturen dargestellt werden. Die Lage im Bildraum spielt im 2D-Schichtbild
keine Rolle fiir die mogliche Wichtigkeit einer Struktur. Daher kommt, wo immer
es moglich ist, eine Interaktion mit dem Arzt in Betracht. Dabei wird dem Arzt
bei der Erstellung eines Keystates eine Liste moglicher Strukturen prasentiert, aus
denen er die Strukturen von Interesse in der aktuellen Sicht auswiéhlt. Diese Lis-
te ist dahingehend optimiert, dass die im automatischen Verfahren ermittelten
Kandidaten mit den hochsten SOI-Werten prominent angezeigt werden.

Mit dem Wissen iiber die Struktur von Interesse konnen die Werte ermittelt wer-
den, die nétig sind, um den Sichtpunkt auf diese Struktur in anderen Darstellun-
gen rekonstruieren zu konnen. Fiir jeden Parameter, wie er zur Sichtpunktbestim-
mung genutzt wird (Kapitel 4), wird der skalare Wert an der aktuellen Kamerapo-
sition ermittelt.?” Der Parameterwert p; wird im Vektor P mit P = (p,, p,, ..., Pn)

gespeichert, wobei n die Anzahl der Parameter ist. Das Gewicht eines jeden Para-
meters w; wird im Vektor W mit W = (w,, w,, ..., w,,) gespeichert. Die Werte der
Gewichte basieren auf den ermittelten Werten im Zuge der automatischen Sicht-
punktbestimmung, sind applikationsabhéngig und fiir alle Keystates einer Appli-
kation gleich. Um dennoch mdgliche personliche Abweichungen der Gewichte in

spateren Entwicklungen zu erlauben (bspw. durch ein System, welches die person-
lichen Préferenzen des Nutzers erfasst), werden die Gewichte in jedem Keystate

erfasst. Die Werte zur Rekonstruktion eines Sichtpunktes werden im 2-Tupel V

gespeichert, mit:

V=(W,P) (8.6)

%Da die aktuelle Kameraposition zumeist nicht identisch mit einer vorberechneten
Position auf der umgebenden Kugel ist, wird die nachstgelegene Kameraposition aus den
vorberechneten Daten genutzt.
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Fiir 2D-Schichtbilddarstellungen ist es nicht ausreichend, die absolute Nummer
des aktuellen Schichtbildes zu speichern, so wie es in der 3D-Darstellung nicht
reicht, die absolute Kamerakoordinate zu speichern. Fiir kleine Strukturen wie
Lymphknoten, die nur in wenigen Schichten sichtbar sind, ist es ausreichend, zur
Rekonstruktion eine Schicht zu finden, in der diese Struktur ebenfalls auftaucht.
Fiir groflere, elongierte Strukturen wie Geféfe ist dieser Ansatz nicht Eerfolg ver-
sprechend. Daher wird zusitzlich die im aktuellen Schichtbild sichtbare Kontext-
information in Form der sichtbaren Strukturen ermittelt und im Vektor cs mit
cs = (c8,,CS,, ..., CSm ) gespeichert, wobei m die Anzahl der sichtbaren Kontext-
strukturen ist.

Es ist offensichtlich, dass die Kontextstrukturen unterschiedliche Bedeutung und
damit Wichtigkeiten besitzen. Zum Beispiel hat ein Muskel im Bereich eines Tu-
mors der Halsregion eine grof3ere Bedeutung fiir die Planung einer Lymphkno-
tenausrdumung als der Schadelknochen. Daher werden neben den Kontextstruk-
turen auch deren Wichtigkeiten csin, in einem Keystate gespeichert:

CSimp= (csimpl , CSimp, > -++> CSimp._)-
Damit stellt C ein 2-Tupel dar, mit:
C = (cs,CSimp) (8.7)

Da nun bekannt ist, wie die bendtigten Informationen fiir einen Keystate ermittelt
werden, wird im folgenden Abschnitt die Anwendung eines Keystates auf einen
neuen Datensatz beschrieben.

8.3.3 Wiederverwendung von Keystates

Das Hauptziel der Keystates ist die Wiederverwendung einer groflen Zahl an
Visualisierungsparametern fiir andere, dhnliche Datensdtze. Wendet man einen
Keystate auf einen neuen Datensatz an, so sollte eine Visualisierung erzeugt wer-
den, die vergleichbar der Visualisierung ist, auf deren Basis der Keystate erstellt
wurde. Um dieses Ziel zu erreichen, miissen drei Schritte absolviert werden:

1. Die visuellen Stile, wie Farbe oder Transparenz, die in einem Keystate ge-
speichert sind, miissen auf die Strukturen im neuen Datensatz angewendet
werden.

2. Fiir 3D-Visualisierungen muss ein Sichtpunkt gefunden werden, der dem
urspriinglichen Sichtpunkt dhnlich ist und auf den gespeicherten Sicht-
punktinformationen im Keystate basiert. Fiir 2D-Darstellungen muss eine
Schicht gefunden werden, die die Struktur von Interesse sowie die passen-
den Kontextstrukturen enthalt.

3. Die Struktur von Interesse des Keystates muss auf ihr Vorkommen im neu-
en Datensatz hin analysiert werden. Davon abhangig kann ein Keystate un-
ter Umstianden nicht angewendet werden (wenn die Struktur von Interes-
se im neuen Datensatz nicht existiert) oder sie muss vervielfaltigt werden
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(wenn z.B. mehrere Tumore anstelle eines Tumors im Datensatz identifi-

ziert werden konnen).

Anwendung von Stilen. Die Anwendung von im Keystate gespeicherten Stilen
wird durch die Gruppierung von Strukturen bei der Erstellung des Keystates be-
glinstigt. Dadurch konnen Stile fiir ganze Gruppen von Strukturen angewendet
werden (z.B. ,Lymphknoten auf der linken Seite“ oder ,, Muskeln“), unabhéngig
davon, wie viele Strukturen im aktuellen Datensatz zur Gruppe gehdren oder ob
tiberhaupt Strukturen zur Gruppe gerechnet werden kdnnen. Das heift, es ist egal,
ob im urspriinglichen Datensatz 10 oder 25 Lymphknoten enthalten waren. Sind
im aktuellen Datensatz neue Strukturen enthalten, die nicht im Ursprungsdaten-
satz enthalten waren, so werden diese mit den fiir ihre anatomische Zugehorigkeit

festgelegten Standardstilen dargestellt.

Wahl des Sichtpunktes. Um einen angemessenen Sichtpunkt zu ermitteln, der
der Sicht im urspriinglichen Datensatz entspricht werden die im Sichtpunktvek-
tor P und im Vektor fiir die Parametergewichte W gespeicherten Werte genutzt.
Fiir jeden moglichen Sichtpunkt i in der Szene wird ein Parametervektor ppey,

auf der Basis der Sichtpunktinformationen der neuen Szene erzeugt:
pnewi = (pnew1 > pnew2 2 pnewn )

Die Parametervektoren, P vom Keystate und pye,, fiir jeden Sichtpunkt in der
neuen Szene, werden mit den im Keystate gespeicherten Gewichten fiir die ver-

schiedenen Parameter gewichtet:

Pw= (W, *Py WakPyses Wa*Py)

pnew—w= (W1 >epnewl » W >epnewz »ee0> Wp >epnewn )

Der Sichtpunkt mit der kiirzesten euklidischen Distanz im n-dimensionalen Pa-
rameterraum (wobei n die Anzahl der Parameter ist) zum gewichteten Parame-
tervektor p,, des Keystates wird als derjenige Sichtpunkt gewihlt, der dem Sicht-
punkt im Ursprungsdatensatz am nachsten kommt und somit eine vergleichbare

Sicht auf die Szene gewahrt.

Ermittlung der Schicht fiir die 2D-Darstellung. Um die darzustellende Schicht
im 2D-Schichtbilddatensatz zu ermitteln, wird das Auftreten der Struktur von In-
teresse im neuen Datensatz untersucht. Dazu werden fiir jede Schicht die Kontext-
strukturen analysiert und die Summe ihrer Wichtigkeitswerte wird ermittelt. Das
Schichtbild, welches die Struktur von Interesse enthilt und den hochsten Wert fiir
die Wichtigkeiten der Kontextstrukturen erhdlt, wird als das wahrscheinlichste
angenommen und angezeigt. Dabei gibt es zwei Spezialfille zu unterscheiden:

1. Existieren mehrere Schichten mit den gleichen Kontextstrukturen und da-
mit mit dem gleichen Wichtigkeitswert, wird die Schicht gewéhlt, die aus

der momentanen Sichtrichtung (z.B. axial) am zentralsten liegt.
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2. Existieren mehrere Schichten mit dem gleichen Wichtigkeitswert fiir die
Kontextstrukturen, jedoch unterschiedlichen Kontextstrukturen, so wer-
den mehrere Instanzen des aktuellen Keystates dargestellt - fiir jede in
Frage kommende Schicht eine.

Mehrfache Instanzen von Keystates. Neben dem eben besprochenen Spezialfall
tiir die 2D-Schichtbilddarstellung gibt es weitere Fille, die eine Adaption der An-
zahl der Keystates fiir einen neuen Datensatz notwendig machen. Selbst wenn
die Datensdtze dquivalent beziiglich der medizinischen Fragestellung und ana-
tomischen Region sind, so treten dennoch oft Unterschiede in der Anzahl und
Existenz einzelner segmentierter Strukturen auf. Beispiele dafiir sind:

o Der urspriingliche Datensatz enthielt einen Tumor, der exploriert und in
einem Keystate gespeichert wurde. Ein neuer Datensatz kann dagegen drei
Tumore enthalten.

o Imurspriinglichen Datensatz wurden drei vergrofierte Lymphknoten unter-
sucht und in drei Keystates gespeichert. Ein neuer Datensatz kann dagegen
nur einen vergroflerten Lymphknoten enthalten.

Daher werden die in einem Keystate gespeicherten Strukturen auf ihre Existenz
im neuen Datensatz hin untersucht:

« Existiert die Struktur, auf die sich der Keystate bezieht, nicht, so wird dieser
Keystate verworfen.

« Befinden sich weniger Strukturen im neuen Datensatz, als Visualisierungen
durch entsprechende Keystates erzeugt werden sollen, so werden die iiber-
flissigen Keystates verworfen.

« Befinden sich mehr Strukturen vom Typ der Struktur von Interesse im neu-
en Datensatz, so werden zusétzliche Instanzen des Keystates erzeugt.

8.3.4 Vergleichbare Konzepte

Zum besseren Verstandnis der Keystates kann ein Blick auf vergleichbare Konzep-
te aus anderen Anwendungsdoménen hilfreich sein. Schon frith wurden INI-Da-
teien genutzt, um bestimmte Voreinstellungen zu definieren. Durch eine INI-Da-
tei konnten viele Parameter einer Anwendung wiederholbar automatisch gesetzt
werden, ohne die Parameter erneut eingeben zu miissen. Im Umfeld von Textver-
arbeitungen kommen sogenannte Formatvorlagen zum Einsatz. Uber eine For-
matvorlage kann einem Textteil oder einem ganzen Dokument ein einmal einge-
stellter Stil (eine Kombination aus Schriftart und -grof3e, Zeilenabstand, Schrift-
schnitt u.v.m.) zugewiesen werden (Abb. 8.2). Der Nutzer muss sich dabei nur
einmalig mit dem Aussehen seines Textes befassen und kann einmal definierte
Stile fiir beliebige weitere Dokumente verwenden. In der Domiane der Webent-
wickler gibt es Templates als Definition des Erscheinungsbildes von Webseiten.
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Abbildung 8.2: Aus-
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Basierend auf Techniken wie den Cascading Style Sheets (CSS) kann ein Webent-
wickler einmal definierte Stile und Farben schnell auf alle Seiten einer umfangrei-
chen Website anwenden. Im Kontext dieser Konzepte sind auch die Keystates zu
sehen. Sie erlauben die einfache Wiederverwendung einmal getroffener Visuali-
sierungsentscheidungen.

8.4 Anwendung von Keystates in der Interaktion

Damit die Keystates ihr volles Potenzial entfalten kénnen, miissen sie gut in den
Applikations-Workflow integriert sein. Keystates konnen dabei automatisch oder
manuell erstellt werden. Fiir die automatische Losung sind verschiedene Aspekte
zu beriicksichtigen, die im nédchsten Abschnitt diskutiert werden. Verschiedene
Anwendungsgebiete der Keystates werden in Abschnitt 8.4.2 vorgestellt.

8.4.1 Automatische Generierung von Keystates

Automatisch erzeugte Keystates konnen fiir die Falldokumentation niitzlich sein
oder einem Undo-Verlauf einer Applikation als Grundlage dienen. Im Unter-
schied zu manuell erzeugten Keystates ist es bei automatisch erzeugten schwie-
riger und fehleranfilliger, die Struktur von Interesse zu bestimmen (sieche Ab-
schnitt 8.3.2). Desweiteren miissen Bedingungen definiert werden, wann ein Key-
state erzeugt wird. Eine Moglichkeit ist die Erzeugung eines Keystates nach jeder
erfolgten Interaktion, wie die Veranderung einer Farbe oder das Verschieben der
Kamera. Diese Granularitdt hat sich als zu fein erwiesen, da zu viele Keystates
erzeugt werden. So fithrt das Ausblenden von fiinf Strukturen kurz nacheinan-
der zu finf Keystates mit geringen Unterschieden, obwohl am Ende dieser Akti-
on nur eine neue Visualisierung steht, die dem Betrachter interessant erscheint.
Daher sieht das Verfahren einen Zeitbereich vor, in dem alle Anderungen zu
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einem einzigen Keystate zusammengefasst werden. Dieser Zeitbereich liegt stan-
dardmafig bei 3 Sekunden, kann aber angepasst werden.?® Zur Diskretisierung
der manuellen Kamerabewegung wird ein Keystate erst nach einer Mindestzeit
nach dem Ende einer Bewegung erzeugt. Wird innerhalb dieser Zeit die Bewe-
gung der Kamera wieder aufgenommen, so wird kein Keystate erzeugt. Dadurch
werden mehrere Kamerabewegungen zur Exploration in einem Keystate zusam-
mengefasst. Um in der Darstellung der erzeugten Keystates in der Applikation
manuell von automatisch generierten unterscheiden zu kdnnen, werden sie mit
unterschiedlichen Farben prominent separiert (Abb. 8.3).

3¥Dabei wird im Sinne einer einfachen Nutzbarkeit keine Feineinstellung der Zeit zu-
gelassen, sondern ein Schieberegler mit einer Beschriftung wie ,,Hohe Empfindlichkeit*
und ,,Schwache Empfindlichkeit“ angeboten.
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8.4.2 Anwendungsgebiete fir Keystates

Im Folgenden werden drei ausgesuchte Anwendungsgebiete fiir automatisch ge-
nerierte Keystates wahrend des Explorationsprozesses vorgestellt: a) Undo-Ver-
laufe, b) die Weitergabe von Workflows und ¢) die Dokumentation.

Undo-Verlidufe: Jeder automatisch erzeugte Keystate kann als ein Undo-Status in

einer Visualisierungs-Historie dienen. Durch die Auswahl eines zuvor erzeugten

Keystates wird instantan diese Visualisierung wieder hergestellt. Wird die Explo-
ration von einem fritheren Keystate aus fortgefiihrt, so wird der Undo-Verlauf
weder verzweigt (wie es z.B. GROTH & STREEFKERK [2006] vorschlagen) noch

werden alle danach gespeicherten Keystates geloscht und iiberschrieben (wie es

z.B. in Adobe Photoshop®von ADOBE SYSTEMS [2009] gehandhabt wird). Diskus-
sionen mit Nutzern ergaben, dass ein Hinzufiigen aller neuen Keystates am Ende

des Verlaufs gewiinscht wurde. Dadurch wird das lineare Erscheinungsbild des

Undo-Verlaufs beibehalten.

Weitergabe von Workflows: Automatisch im Hintergrund erstellte Keystates er-
lauben die einfache Weitergabe von Workflows zwischen verschiedenen Chirur-
gen oder zwischen Chirurgen und Radiologen. So kann der Radiologe eine erste
grobe Planung aus seiner Sicht vornehmen und dem Chirurgen anbieten. Dieser
kann diese Planung und die erfolgten Explorationen nachvollziehen, verdndern
und erweitern. Dies ist im Besonderen niitzlich, wenn Chirurg und Radiologe
rdumlich weit voneinander entfernt arbeiten oder wenn die Aufbereitung und
Segmentierung eines Datensatzes durch externe Dienstleiter weltweit erfolgt.

Dokumentation: Die Dokumentation des Planungsprozesses wird derzeit nur
unzureichend von den Softwarelésungen vor Ort unterstiitzt. Keystates konnen
dabei als Représentation der durchgefithrten Planung direkt gespeichert und in
Form jeglicher anderer Medien (Screenshots, Videos, interaktive Darstellungen)
in einer digitalen Patientenakte gespeichert werden. Gerade aus Keystates gene-
rierte Animationen konnen dabei einen detailierten Einblick in die Vorgehens-
weise und Planungsschritte des Chirurgen geben.

8.5 Animations-Authoring mit Keystates

Neben ihrer unterstiitzenden Funktion im individuellen Explorationsprozess der
Operationsplanung dienen Keystates als Kernelemente eines Systems zur automa-
tischen Generierung von Animationen. Ein Keystate kann mit einem in der klassi-
schen Animationserstellung verwendeten Keyframe verglichen werden. Ein Key-
state beschreibt dabei den Zustand einer kompletten Szene zu einem bestimmten
Zeitpunkt, wo ein Keyframe nur ein spezielles, herausragendes und wichtiges Bild
in einer Folge von Bildern ist. Wo bei einer klassischen Animation zwischen zwei
Keyframes die einzelnen Bilder interpoliert werden, werden bei der Nutzung von
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Keystates in Animationen die verschiedenen Parameter eines Keystates, wie Stile
und Kamerapositionen, interpoliert.

Da Keystates automatisch auf einen neuen Datensatz zur Generierung einer Vi-
sualisierung angewendet werden konnen, ist mit der Nutzung von Animationen
auch die automatische Erstellung von einmal iiber Keystates definierte Animatio-
nen auf der Basis neuer Datensitze moglich. Wie ein Chirurg im Detail auf der
Basis von Keystates einfach und schnell Animationen erstellen kann, wird im fol-
genden Abschnitt beschrieben. Anschlieflend werden einige Aspekte zu Anima-
tionsiibergidngen vorgestellt und diskutiert (siehe Abschnitt 8.5.2).

8.5.1 Interaktionstechniken zum Animations-Authoring

Die Anwendung der Keystates zur Erstellung von Animationen ist zu grofien Tei-
len ein MCI-Problem.?® So kénnen Keystates automatisch oder manuell erstellt
werden. Alle Keystates eines Datensatzes werden in Form von Thumbnails in ei-
ner Liste angezeigt. Um eine Animation zu beschreiben, zieht der Nutzer die Key-
states, die er fiir die Animation verwenden mdchte, auf eine Arbeitsfliche — das
Storyboard (Abb. 8.4). Dort kdnnen die Keystates in einer beliebigen Reihenfolge
angeordnet werden. Zusitzlich muss der Chirurg nur zwei weitere Parameter an-
geben: Die Zeit fiir den Ubergang zwischen zwei Keystates und die Zeit, die die
Kamera, respektive der Betrachter, an jedem Keystate verweilen soll. Die Eingabe
der Ubergangszeiten erfolgt auf abstrakte Art und Weise: Es wird ein Schiebereg-
ler mit Werten wie ,,Jangsam™ und ,,schnell” angeboten. Aufierdem werden keine
numerischen Werte verwendet, da die Ubergangszeit zwischen zwei Keystates zu-
satzlich durch die Distanz zwischen den Sichtpunkten (die Lénge des Kamerapfa-
des) beeinflusst wird. Auch wenn die Angabe einer individuellen Wartezeit fiir
jeden Keystate moglich ist, so wird in der klinischen Routine zumeist ein Stan-
dardwert fiir alle Keystates verwendet.

Ein spezieller Ubergang ist eine Rotation. Da hier nur ein Keystate anstelle der
sonst tiblichen zwei Keystates zum Einsatz kommt, markiert der Chirurg einen
solchen Keystate per Doppelklick oder Kontextmenu und gibt anschliefiend die
Rotationsachse (axial, sagittal, coronar) an. Solche Keystates werden in der Dar-
stellung aller Keystates einer Animation mit einem besonderen Icon markiert und
hervorgehoben.

Zusammenstellungen von Keystates zur Beschreibung von Animationen kénnen
fiir die spatere Wiederverwendung in anderen Datensétzen gespeichert werden.
Dadurch kann eine einmal definierte Animation ohne zusitzliche Interaktionen
tiir andere Datensdtze wiederverwendet werden. Die Animationen kénnen sich
dabei in ihrer Gesamtldnge und der Anzahl der Keystates unterscheiden.

3Mit MCI wird allgemeinhin die ,,Mensch-Computer-Interaktion® abgekiirzt. Ande-
re geldufige Synonyme sind die GUI (Graphical User Interface) oder einfach nur UI (User
Interface).
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Abbildung 8.4: Storyboard zur Anordnung von Keystates fiir eine Animation. Key-
states kdénnen per Drag&Drop in einer beliebigen Reihenfolge zu einer Animation
komponiert werden. Wenn eine Rotation um eine Darstellung erfolgen soll, so kann
dies durch einen Doppelklick aktiviert werden. Ein solcher Keystate wird durch ein
spezielles Icon hervorgehoben.
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8.5.2 Animations-Ubergédnge

Neben den Keystates selbst, die einzelne wichtige Sichten definieren, sind die
Uberginge zwischen den Keystates eine Quelle zusitzlicher Informationen fiir
den Betrachter einer Animation. Generell ist ein Ubergang die Interpolation zwi-
schen zwei Keystates. Dabei muss jeder Parameter, wie die Farbe einer Struktur
oder die Kameraposition, gesondert interpoliert werden. Da je nach Art des Pa-
rameters andere Anforderungen an eine Interpolation gestellt werden miissen,
werden drei Arten von Ubergéingen unterschieden:

o die Interpolation von Stilparametern,
o die Bewegung der Kamera,

« der Ubergang von 3D-Szenen auf 2D-Darstellungen und zwischen verschie-
denen Schichten in einer 2D-Schichtbilddarstellung.

Die Bewegung der Kamera wurde bereits in Kapitel 6 einer ausfithrlichen Analyse
unterzogen. Im Folgenden wird daher auf die Interpolation von Stilparametern
sowie auf Uberginge im Zusammenhang mit 2D-Schichtbilddarstellungen naher
eingegangen.
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Interpolation von Stilparametern

Zur Interpolation von Stilparametern, wie Farbe oder Transparenz einer Struk-
tur, ist die lineare Interpolation der jeweiligen Werte iiber die Zeit des Ubergangs
naheliegend. Da sich bei einem Ubergang aber auch zumeist die Kamera bewegt,
sind nicht alle sich verdndernden Strukturen die gesamte Zeit tiber sichtbar. Da-
her werden alle Interpolationen von Stilparametern in den ersten 50% eines Uber-
gangs durchgefiihrt. Somit kann der Betrachter sich im zweiten Teil eines Uber-
gangs auf die Zielstrukturen konzentrieren und muss nur noch die Kamerabe-
wegung mental verarbeiten, um die Orientierung im Raum zu behalten. Zur In-
terpolation von boolschen Werten, wie Sichtbarkeit, werden diese Parameter in
numerische Werte tberfiihrt. So kdnnen auch diese Werte kontinuierlich tiber
die Zeit interpoliert werden und abrupte Verdnderungen, wie das plotzliche Auf-
tauchen einer Struktur, werden vermieden.

Uberginge bei 2D-Schichtbilddarstellungen

Der Ubergang von einer 3D- in eine 2D-Darstellung und umgekehrt sollte nicht
abrupt geschehen. Kontinuierliche Uberginge werden als angenehmer wahrge-
nommen und kénnen durch den Betrachter besser interpretiert werden. Die Ab-
bildung der 3D- auf die 2D-Informationen, z.B. die Lage des gewéhlten Schicht-
bildes in der 3D-Szene, sind wichtige Informationen, die dargestellt und erhalten
werden miissen. Daher wird beim Ubergang zwischen den verschiedenen Dimen-
sionen eine spezielle Form der Uberblendung verwendet (Abb. 8.5). Zunichst
wird das Schichtbild in der 3D-Szene an seiner korrekten Position eingeblendet.
AnschliefSend wird die Kamera in eine Position senkrecht tiber dem Schichtbild
bewegt, wobei die 3D-Strukturen weiterhin sichtbar bleiben. Abschliefend wird
von den 3D-Strukturen auf die 2D-Overlays des Schichtbildes tibergeblendet. Da
die Stilparameter der Strukturen zwischen 2D- und 3D-Darstellungen synchron
gehalten werden (siehe dazu auch die softwaretechnischen Ausfithrungen in Ab-
schnitt 9.3.1), werden die Strukturen mit den gleichen Farben in 3D und 2D darge-
stellt, was den Abbildungsprozess zusitzlich unterstiitzt. Der Ubergang von einer
2D-Schichtbilddarstellung auf eine 3D-Szene erfolgt in gleicher Weise, nur in um-
gekehrter Reihenfolge.

Zur Animation des Ubergangs zwischen zwei Schichtbildern ist ein einfaches
Uberblenden der Schichten ungeniigend. Daher wird vom Start- zum Zielschicht-
bild gescrollt, wobei jedes Schichtbild zwischen den beiden Schichten angezeigt
wird. So behdlt der Betrachter die Orientierung und erhilt als zusatzliche Infor-
mation die Lage der Schichten zueinander. Aufierdem entspricht diese Darstel-
lungsform dem normalen Scrollen eines Arztes in den Schichtbildern und bildet
diese 1:1 ab.
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Abbildung 8.5: Ein animierter Ubergang von einer 3D-Szene in eine 2D-Schicht-
bilddarstellung. Die Schicht wird in die 3D-Darstellung eingeblendet, die Kamera
bewegt sich senkrecht liber die Schicht und die 3D-Strukturen werden in ihre 2D-
Overlays Ubergeblendet.

8.6 Beispielanwendungen fiir Keystates

Die Keystates wurden exemplarisch fiir die Planung von 21 Tumorresektionen der
Leber, 7 Leberlebendspenden sowie 14 Féllen von Halslymphknotenausrdumung-
en eingesetzt. In diesem Abschnitt werden einige Keystates der Tumorresektion
sowie der HNO-Operationsplanung in ihrem medizinischen Kontext dargestellt.

Alle im Folgenden beschriebenen Keystates sind in Ausziigen in den Abbildun-
gen 8.6 (fiir die Leberoperationsplanung) und 8.7 (fiir die HNO-Planung) dar-
gestellt. Dabei werden neben dem urspriinglichen Fall, auf dessen Basis die Key-
states erzeugt wurden, zusdtzlich jeweils zwei weitere Fille gezeigt.
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Keystates in der Leberoperationsplanung

Zuerst betrachtet der Chirurg die verschiedenen GefdfSanomalien, wie atypi-
sche Trifurkationen an kritischen Punkten beider GefdfSsysteme: der Portal-
vene (blau) und Leberarterie (rot). Dies spiegelt Keystate 1in Abb. 8.6 wider.
Der Aspekt ist allein auf der Basis von 2D-Schichtbildern schwierig zu be-
urteilen. Daher wurde die 3D-Ansicht gewdhlt. Als ndchstes inspiziert der
Chirurg die Leber hinsichtlich vorhandener Metastasen unter Beriicksichti-
gung von Infiltrationen verschiedener GefifSe. Dazu blendet er die Portalve-
ne und die Metastase sowie das Leberparenchym als Kontextinformation ein.
Er wahlt einen Sichtpunkt, von dem aus die minimale Distanz der Metastase
zur Portalvene bzw. deren Infiltration am besten zu sehen ist (Keystate 2). Er
iiberpriift seine Einschitzungen in den Schichtbildern (Keystate 3). Die Key-
states wurden auf Basis von ,,Patient 1 erstellt, der nur eine Metastase ent-
hdlt. In der Leber von ,Patient 3“ wurden drei Metastasen gefunden. Daher
werden automatisch zusdtzliche Instanzen von Keystate 2 und 3 erzeugt (in
Abb. 8.6 sind aus Platzgriinden nur zwei der drei Keystates dargestellt). An-
schlieffend wiederholt der Chirurg die Inspektion von Infiltrationen fiir den
zweiten wichtigen Gefdf$baum, die Leberarterie (Keystate 4 — der Keystate
fiir die 2D-Darstellung ist in Abb. 8.6 nicht abgebildet, ist aber vergleichbar
dem Keystate 3). Danach inspiziert der Chirurg die vorgesehene Resektions-
ebene unter besonderer Beriicksichtigung der Schnittpunkte mit den grofSen
Gefdfsen. Dabei wird zundchst das Remnant (griin) im Zusammenhang mit
der Leberarterie (Keystate 5) und der Portalvene (Keystate nicht in der Abbil-
dung) untersucht. AnschliefSend wird das Resektionsvolumen (orange) unter-
sucht - ebenfalls im Zusammenhang mit der Leberarterie (Keystate nicht in
der Abbildung) und der Portalvene (Keystate 6). Die Keystates wurden auf
Basis eines Datensatzes erzeugt, bei dem nur eine Resektionsebene geplant
wurde. Fiir ,,Patient 2“ wurden zwei Resektionsvorschlige erstellt. Daher wur-
den von den Keystates 5 und 6 automatisch zusdtzliche Instanzen erzeugt.
Fiir ,Patient 3“ wurde kein Resektionsvorschlag erstellt. Daher wurden die
entsprechenden Keystates verworfen. Es wurden weitere Explorationen zur
Inspektion des Resektionsvolumens mit verschiedenen vaskuldiren Systemen
in 2D und 3D durchgefiihrt, um abschdtzen zu konnen, ob jeweils ein ausrei-
chender Sicherheitsrand um die Metastase eingehalten werden kann. Diese
Keystates sind hier nicht dargestellt.

Keystates in der HNO-Operationsplanung

Der HNO-Chirurg inspiziert als erstes den Tumor im Kontext aller segmen-
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Keystate 1

Untersuchung der Portalvene ||

(blau) und der Leberarterie
(rot) auf Anomalien hin

Keystate 2

Untersuchung der
Metastase(n) im Kontext der
Portalvene in 3D

Keystate 3

Untersuchung der
Metastase(n) im Kontext der
Portalvene in 2D

Keystate 4

Untersuchung der
Metastase(n) im Kontext der
Leberarterie in 3D

Keystate 5

Das Remnant eines
Resektionsvorschlags mit der
Resektionsebene und der
Leberarterie

Keystate 6

Das Resektionsvolumen eines
Resektionsvorschlags mit der
Resektionsebene und der
Portalvene

Patient 1 Patient 2

Patient 3

Verworfener
Keystate

Verworfener |
Keystate

Abbildung 8.6: Keystates fiir die Planung von Leberoperationen. Jede Spalte repra-
sentiert einen Datensatz. Von einigen Keystates wurden mehrere Instanzen erzeugt.
Ebenso wurden Keystates verworfen, weil der Resektionsvorschlag im 3. Datensatz

nicht vorhanden ist.
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tierten Strukturen im Halsbereich (Keystate 1in Abb. 8.7). Er wiederholt dies
in der 2D-Schichtbilddarstellung (Keystate 2). AnschliefSend bewertet er die
Abstinde aller Lymphknoten zu verschiedenen Risikostrukturen auf der lin-
ken und rechten Halsseite: Muskeln, Arterien und Venen. Er untersucht den
Musculus sternocleidomastoideus auf der linken Halsseite (Keystate 3) und
féhrt mit der Arteria carotis (Keystate 4) und der Vena jugularis (Keystate 5)
fort. Der Chirurg schliefSt die Betrachtung mit den gleichen Strukturen auf
der rechten Halsseite ab (Keystates nicht dargestellt). Fiir das Tumorboard
erstellt er eine Animation, bei der eine Rotation um jede Risikostruktur aus-
gefiihrt wird.

8.7 Diskussion und Zusammenfassung

Das vorgestellte Konzept der Keystates ermdglicht die Wiederverwendung von
Visualisierungen und Animationen sowie das effiziente Authoring von Animatio-
nen. Durch die Keystates kann der planende Chirurg auf einer visuellen Ebene
ohne komplizierte Skripte oder Definitionen beschreiben, wie zukiinftige Visuali-
sierungen zur Planung von Operationen aussehen sollen. Zusitzlich wird durch
die einfache Generation von Animationen der (interdisziplindre) Planungspro-
zess unterstiitzt. Der Ansatz ist unabhangig von der zugrunde liegenden Bildmo-
dalitat und setzt lediglich segmentierte Strukturen voraus.

Ein noch offener Aspekt ist die nachtrigliche Bearbeitung von einzelnen Key-
states. Die Moglichkeit der spateren Anpassung von Keystates durch den Chirur-
gen erscheint interessant und niitzlich und konnte zum Einsatz kommen, wenn
der Chirurg bei neuen und zukiinftigen Fillen Aspekte visualisiert sehen mochte,
die so bei der Erstellung der Keystates mit dem ersten Fall nicht bedacht wurden
oder nicht moglich waren. Anstelle der Erstellung eines neuen Keystates (was
immer noch eine sehr effiziente Moglichkeit wére) konnten Explorationen und
Modifikationen in neuen Datensitzen die bestehenden Keystates verandern und
anpassen.

Eine andere offene Frage ist der Transfer von Keystates zwischen verschiede-
nen chirurgischen Disziplinen. Visualisierungen, die fiir eine Leberoperations-
planung generiert wurden, konnten z.B. fiir einen Orthopaden interessant sein —
in der Art, dass er eine dhnliche Visualisierung auf der Basis seiner Daten (mit
anderen segmentierten Strukturen) generiert haben mochte. Es scheint ein inter-
essantes Anwendungsfeld von Keystates zu sein, wenn ein Chirurg das visuelle
Erscheinungsbild einer Visualisierung oder Animation eines Kollegen fiir seine
eigenen Visualisierungen tibernehmen konnte. Auch netzbasierte Galerien auf
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Keystate 1

Inspektion des Tumors
im Kontext aller
segmentierten
Strukturen

Keystate 2
Inspektion des
Tumors in den

2D-Schichtbildern

Keystate 3

Untersuchung des linken
Musculus sternocleidomas-
toideus und benachbarter
Lymphknoten

Keystate 4
Untersuchung der linken
Arteria carotis und be-
nachbarter Lymphknoten

Keystate 5

Untersuchung der Vena ju-
gularis und benachbarter
Lymphknoten

Patient 1 Patient 2 Patient 3

Abbildung 8.7: Beispiel fir die Wiederverwendung von Keystates fiur die Planung
von Halslymphknotenausrdumungen. Jede Spalte reprasentiert einen Patientenda-
tensatz. Der Chirurg inspiziert den Tumor und die benachbarte Risikostrukturen
und Lymphknoten, um deren Infiltration und Abstdnde zueinander zu beurteilen.
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der Basis nutzergenerierter Visualisierungen zur Auswahl von Erscheinungsbil-
dern wiren auf dieser Grundlage moglich.

Ein weiterer Aspekt ist die Frage der partiellen Definition von Keystates: Bisher
umfassen Keystates die Beschreibung einer kompletten Visualisierung. Jedoch
sind Anwendungsfille denkbar, in denen der Chirurg nur das Erscheinungsbild
einzelner Strukturen oder Strukturgruppen iibernehmen mochte, bspw. den vi-
suellen Stil der Lymphknoten oder die Art einer Gefafieinfirbung der Leber. Es
erscheint moglich, dass Konzept der Keystates unter diesen Gesichtspunkten zu
erweitern.
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Das Medical Exploration Toolkit

Die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Techniken wurden mehrheitlich in ei-
nem Framework implementiert, welches als quelloffenes Toolkit, dem Medical Ex-
ploration Toolkit (METK)), fiir die Entwicklungsplattform MEVIiSLAB vorliegt. Im
ersten Teil dieses Kapitels wird die Motivation zur Entwicklung des Toolkits (Ab-
schnitt 9.1) im Kontext existierender Losungen (Abschnitt 9.2) im Besonderen
MEViISLAB (Abschnitt 9.2.2) vorgestellt. Der strukturelle Aufbau (Abschnitt 9.3),
die Applikationsentwicklung (Abschnitt 9.4) sowie die Evaluierung des METK
(Abschnitt 9.5) sind Themen in der zweiten Halfte dieses Kapitels.
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Dieses Kapitel basiert u.a. auf folgenden eigenen Publikationen:
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and Training. In: IEEE Transactions on Visualization and Computer Graphics
(TVCG), 2010

MUHLER u. a. [2009] Miihler, K; Tietjen, C. & Preim, B. The Medical Exploration Toolkit.
In: Proc. of Eurographics/IEEE Symposium on Visualization (EuroVis) (Pos-
ter), 2009

TIETJEN u. a. [2008] Tietjen, C.; Miihler, K; Ritter, F; Konrad, O.; Hindennach, M. &
Preim, B. METK - The Medical Exploration Toolkit. In: Proc. of Bildverarbeitung
fiir die Medizin (BVM), 2008
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9.1 Motivation und konzeptuelle Voriiberlegungen

Die Architektur des METK ist geprdgt von mannigfaltigen Erfahrungen in ver-
schiedenen Gebieten der Entwicklung chirurgischer Applikationen. Nach einer
Motivation der Entwicklung des METK werden, aufbauend auf den in Kapitel 2
vorgestellten chirurgischen Szenarien, im Folgenden die das METK begleitenden
konzeptuellen Uberlegungen sowie Anforderungen an chirurgische Applikatio-
nen vorgestellt.

9.1.1 Motivation des METK

Chirurgische Applikationen zeich-
nen sich durch spezielle Anforde-
rungen an die Visualisierungen von
und Interaktionen mit Patientenda-
ten aus. Es reicht nicht aus, Schicht-
bilddaten anzuzeigen und Volumen-
darstellungen zu erzeugen. Vielmehr
ist eine ausfiihrliche Analyse der
Bilddaten, verbunden mit angemes-
senen und ausgefeilten (2D und 3D)
Interaktions- und Visualisierungs-
techniken, notig. Um die Briicke von

der Bildanalyse und einfachen Visu- )

alisierungstechniken hin zu chirur- Abbildung 9.1: Das Icon des METK. Es sym-

gischen Anforderungen an Visuali- bohqert die Modularlta'F fjes TooIkrFs zur
. ) Entwicklung von ganzheitlichen Applikatio-

sierung und Interaktion zu schlagen, nen im chirurgischen Kontext

wurde im Rahmen dieser Arbeit in '

enger Zusammenarbeit mit Christi-

an Tietjen (TIETJEN [2009]) das Medical Exploration Toolkit (METK) entwickelt

(Abb. 9.1).

Chirurgische Applikationen miissen umfangreiche Informationen im Kontext
der Visualisierungen liefern. Diese umfassen neben einer Zuordnung von Struk-
turen und Pathologien, z.B. Abstands- und Gréflenmafle, Annotationen oder
Resektionslinien sowie Sicherheitsrander. Solche Informationen kdnnen nur auf
der Basis von Segmentierungen erfolgen, die daher chirurgischen Planungen fast
immer vorausgehen und sich abhiangig vom chirurgischen Anwendungsbereich
nur in jhrem Umfang unterscheiden. Desweiteren sind Segmentierungen ein
Weg, den oft schwierigen Abgrenzungen durch tiberlappende Intensititswerte
der Strukturen in den Bilddaten und Inhomogenitéten innerhalb der Strukturen
zu begegnen. Chirurgische Planungen auf der Basis von Segmentierungsergeb-
nissen und dreidimensionalen Visualisierungen finden sich zum Beispiel in der
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Abdominalchirurgie, vor HNO-Operationen oder bei orthopadischen Interven-
tionen. Dagegen werden 2D-Schichtbilder bevorzugt in der Neurochirurgie ein-
gesetzt, verbunden mit einem einfachen Volumerendering, wie es auch in der
zeitkritischen Notfallmedizin zum Einsatz kommt.

9.1.2 Einordnung des METK

Das METK unterstiitzt in besonderer Weise die Nutzung segmentierter Daten,
hilt jedoch keine Funktionen fiir die Durchfithrung der Segmentierung selbst be-
reit. Werkzeuge datiir sind z.B. mit HEPAVISION (BOURQUAIN u. a. [2002]) fiir
die Leberchirurgie und NeckVisioN (CORDES u. a. [2006b]) fiir die HNO-Ope-
rationsplanung. Das METK als ein Toolkit zur prototypischen Applikationsent-
wicklung reiht sich ein in eine Tradition frei verfiigbarer Toolkits zur Bildanalyse
und Volumenvisualisierung (siehe dazu eine ausfiihrliche Ubersicht von CABAN
u. a. [2007]). Als Beispiel seien an dieser Stelle das MITK (WOLF u. a. [2005]),
der 3DSLICER (GERING u. a. [1999]) und VOLUMESHOP (BRUCKNER & GROLLER
[2005]) genannt. Jedoch sind diese Toolkits nur mit substantiellen C++-Kenntnis-
sen erweiterbar und auch die Nutzung zur Applikationsentwicklung setzt umfang-
reiche Programmiererfahrungen voraus. Das METK unterstiitzt daher einen Ap-
plikationsentwicklungsprozess, speziell fiir chirurgische Applikationen, der keine
erweiterten Programmierfdhigkeiten erfordert. Grundlage dafiir ist die Entwick-
lungsumgebung MEVisLAB (REXILIUS u. a. [2006]), die eine grafische Program-
mierschnittstelle zur netzwerkbasierten Entwicklung nutzt. MEVIsLAB wurde mit
dem METK um entscheidende, meist skriptbasierte Funktionen erweitert:

1. Das METK bietet fortgeschrittene Visualisierungstechniken speziell fiir
die chirurgische Anwendung, z.B. Sicherheitsabstinde, Gefidf3visualisierun-
gen oder dezidierte Erweiterungen von 2D-Viewern.

2. Es werden Animationstechniken angeboten, wie sie in Kapitel 3 vorgestellt
wurden.

3. Das METK bietet ein Fallmanagement, das das effiziente Laden und Spei-
chern grofler Mengen segmentierter Strukturen sowie zusdtzlicher Patien-
teninformationen und Bilddaten in einem Schritt erlaubt.

4. Im METK enthalten ist eine automatische Synchronisation zwischen allen
Modulen einer Applikation. So kénnen sich Anderungen in einem Appli-
kationsteil automatisch auf andere Teile auswirken.

5. Das METK bietet tiber die Keystates (Kapitel 8) die Moglichkeit, verschie-
dene Status#° einer Visualisierung zu speichern.

4°,Das aus dem Lateinischen stammende Substantiv lautet im Genitiv und im Plural
gleich wie im Nominativ Singular, also des Status und die Status. Ein Unterschied besteht
lediglich in der Aussprache. Im Plural wird das u lang gesprochen.“ (DUDENREDAKTION

[2009])

181



Kapitel 9 | DAS MEDICAL EXPLORATION TOOLKIT

182

6. Zur Beschleunigung des Applikationsentwicklungsprozesses enthilt das
METK viele vorgefertigte Steuerelemente, wie Strukturlisten und Templa-
tes fiir Benutzeroberflichen.

7. Fur die Entwicklung von Applikationen auf der Basis des METK sind nur
einfache Kenntnisse der Skriptsprachenprogrammierung in PYTHON nétig.

8. Die Quelloffenheit und umfangreiche Dokumentation des METK ermog-
lichen die Erweiterung um neue Features.

Alle genannten Techniken sind nicht Teil der Entwicklungsplattform MEVISLAB,
aufder das METK aufbaut (siehe Abschnitt 9.2.2). Auch sind nur wenige der Tech-
niken in aktuellen Toolkits enthalten.

9.1.3 Konzeptuelle Voruberlegungen

Ein Problem in der computergestiitzten Chirurgieplanung, wenn nicht gar das
Kernproblem tiberhaupt, ist das Verstindnis von Anforderungen, Erfordernissen
und Priorititen und deren Zusammenspiel. Es hat sich herausgestellt, dass ein
schnelles Prototyping von Applikationen und die frithe Diskussion erster Vor-
schldge und Ideen im Rahmen eines komplexen Entwicklungsprozesses von es-
senzieller Bedeutung sind. Chirurgische Abteilungen sind zu klein, als dass sie
eigene IT-Gruppen unterhalten kénnten. Hinzu kommt, dass einzelne neue Funk-
tionen in Applikationen oft schwer verbal zu fassen und zu vermitteln sind. Die
frithe Verfiigbarkeit von Applikationen zur Demonstration ermoglicht daher Dis-
kussionen mit den spiteren Anwendern, den Chirurgen, und fithrt zu substanzi-
ellen Erkenntnissen schon in einem frithen Entwicklungsstadium. Die schnelle
Vertfiigbarkeit solcher Prototypen war daher eine der zentralen Anforderungen
bei der Entwicklung des METK.

Ein zweiter wichtiger Aspekt der Entwicklung war die Wiederverwendbarkeit
einmal entwickelter Visualisierungs- und Interaktionstechniken innerhalb einer
groflen Arbeitsgruppe. Die Verfiigbarkeit eines breiten Grundstocks an grund-
legenden sowie fortgeschrittenen Techniken erlaubt es dem einzelnen Forscher
oder Studenten, sich auf die Entwicklung neuer Techniken und Applikationen
zu konzentrieren. Dieser Ansatz erfordert zwar zu Beginn einen grofieren Imple-
mentierungsaufwand, zahlt sich aber spater aus. Wahrend die Kernentwicklung
durch zwei Forscher aus zwei unterschiedlichen Projekten erfolgte (den Autor
sowie Christian Tietjen), sorgte die intensive Anwendung des METK durch eine
breite Nutzergruppe fiir eine Verfeinerung der Anforderungen und Techniken.

Fiir ein Toolkit zur Applikationsentwicklung ist ein modularer Charakter softwa-
retechnisch essenziell. So kann jede Applikation aus den wirklich nur benétigten
Modulen aufgebaut werden. Weiterhin ist aus softwaretechnischer Sicht die Er-
weiterbarkeit ein wichtiges Kriterium, da so erst die Anpassung neuer Applika-
tionen an in Teilen sehr spezifische chirurgische Anforderungen moglich ist. Um
eine Erweiterbarkeit zu garantieren, sind eine offene Kommunikationsstruktur
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sowie ein zentrales Datenmanagement maf3geblich. So konnen neu geschaffene
Module sofort mit allen bereits existieren Modulen iiber eine Schnittstelle auf ei-
ner gemeinsamen Datenbasis kommunizieren.

Aus diesen Uberlegungen lassen sich drei Kernanforderungen an die Entwick-
lung des METK ableiten:

1. Sofort nutzbare Applikationen sollten schnell mit dem Toolkit erstellt wer-
den kénnen. Dadurch kann wichtiges Feedback schon in einem frithen Sta-
dium der Entwicklung erlangt werden.

2. Der Entwicklungsprozess sollte keine grofleren Programmierkenntnisse,
wie die Erstellung vieler Klassen fiir die Applikationslogik, erfordern.

3. Existierende wie neue Applikationen sollten um neue Visualisierungs- und
Interaktionstechniken erweiterbar sein, um auf spezielle Anforderungen
der Chirurgen wie auch neue Forschungsentwicklungen reagieren zu kon-
nen.

Nach den Anforderungen aus Entwicklersicht werden im Folgenden Anforderun-
gen an chirurgische Applikationen aus der Sicht der spiteren Nutzer definiert.

9.1.4 Anforderungen an chirurgische Applikationen

Die im Folgenden analysierten Anforderungen an chirurgische Applikationen
basieren auf den chirurgischen Szenarien aus Kapitel 2 sowie mannigfaltigen
Erfahrungen auf dem Gebiet der Applikationsentwicklung, speziell fiir Chirur-
gen. Chirurgen sind Experten ihres Faches und haben nur selten herausragende
Computerkenntnisse oder Erfahrungen in der 3D-Exploration von Patientenda-
ten. Der Fokus eines Chirurgen liegt auf der Vorbereitung und Durchfithrung
operativer und interventioneller Eingriffe. Im Gegensatz bspw. zum Radiologen
verbringt der Chirurg nur wenige Stunden pro Woche am Rechner und ist dann
zumeist mit administrativen Aufgaben beschiftigt. Wird der Computer zur Ope-
rationsplanung genutzt, so geschieht dies im klinischen Alltag unter enormem
Zeitdruck. Daher muss die Exploration, aber auch Prasentationsaufbereitung von
tiir die Operationsentscheidung wichtigen Daten ziigig erfolgen. Applikationen
zur chirurgischen Operationsplanung und zur Unterstiitzung der Entscheidungs-
findung sollten daher folgen Eigenschaften aufweisen:

1. Sie sollten zunéchst den Entscheidungsfindungsprozess unterstiitzen.

2. Moglichkeiten zur Vermessung (Distanzen, Volumina, Winkel) sollten vor-
handen sein, da solche Mafle oftmals eng mit der Therapieentscheidung
verkniipft sind.

3. Aufgrund der Wichtigkeit der 2D-Schichtbilddaten sollten 2D- und 3D-
Viewer kohérent und synchronisiert sein. Die Exploration von 3D-Daten
muss besonders unterstiitzt werden.
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4. Wichtige anatomische und pathologische Strukturen miissen kontexterhal-
tend hervorgehoben werden.

5. Spezielle Techniken fiir einzelne chirurgische Felder (z.B. Resektionstech-
niken fiir die Abdominalchirurgie oder multimodale Visualisierungen fiir
die Kardiochirurgie) sollten verfiigbar sein.

6. Fir die Anwendungen ist es nicht nur wichtig, dass sie einfach zu nutzen
sind, sondern auch, dass sie durch ihre Darstellung und ihren Aufbau ei-
ne Nutzung motivieren (,,Joy-of-use®). Da Chirurgen aus dem OP-Umfeld
Anwendungen mit ansprechenden Oberflachen gewohnt sind, erwarten sie
dies auch von Applikationen zur Operationsplanung und Forschungsproto-
typen (siehe dazu auch Abschnitt 10.4).

Eine Anforderung, bei der sich die Interessen von Chirurgen und Entwicklern
decken, ist die an ein effizientes Fallmanagement einer Applikation. Dabei wird
hier als Fall die Menge an patientenrelevanten Daten betrachtet, zuvorderst ein-
oder mehrere Bilddatensitze mitsamt Segmentierungen, Strukturinformationen
sowie Patientendaten, wie Alter, Grofle oder Laborwerte. Diese Informationen
sind notwendig, um dem Chirurgen patientenindividuell angepasste Visualisie-
rungen anbieten zu kdnnen und so den Entscheidungsfindungsprozess optimal
zu unterstitzen.

9.2 Verwandte Toolkits und Frameworks

Da die medizinische Visualisierung und die medizinische Bildanalyse sehr aktive
Forschungsfelder sind, gibt es eine ganze Reihe entsprechender Toolkits. Die rele-
vantesten werden im Folgenden vorgestellt, wobei aufgrund seiner Bedeutung fiir
das METK MEVisLAB ausfiihrlicher betrachtet wird (siehe Abschnitt 9.2.2). Unbe-
riicksichtigt bleiben Arbeiten, die den einzelnen Techniken und Funktionen des
METK verwandt erscheinen mogen (z.B. Arbeiten zum illustrativen Rendering).
Dabei sei auf die zumeist parallel zur Entwicklung des METK entstandenen Pu-
blikationen verwiesen, die im methodischen Teil dieses Kapitels (Abschnitt 9.3)
Erwédhnung finden.
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Abbildung 9.2: Entwicklungsoberflache in VisTrails von Scheidegger u. a. [2007].
Die Entwicklung erfolgt pipelinebasiert und erlaubt die Wiederverwendung
einzelner Teile der Pipeline (Quelle: http://www.sci.utah.edu/gallery2/v/
software/vistrails).

9.2.1 Visualisierungs-Toolkits fir die medizinische Anwendung

Fiir die schnelle Generierung von Visualisierungen stellten BAvOIL u. a. [2005]
VisTRAILS vor. VISTRAILS ist eine frei verfiigbare und pipelinebasierte Entwick-
lungsumgebung fiir Visualisierungen aus vielen Bereichen (z.B. Visualisierungen
von zeitverdnderlichen Daten oder DTI-Visualisierungen) (Abb. 9.2). Das System
bietet zusitzlich die Moglichkeit, Teile einer erzeugten Visualisierungspipeline
wiederzuverwenden (,,Visualization by Analogy“ (SCHEIDEGGER u. a. [2007])).
VisTRraAILs ist auf die Erzeugung einzelner Visualisierungen ausgerichtet und
nicht auf die Erstellung von Applikationen.

VOLUMESHOP von BRUCKNER & GROLLER [2005] ist ein eigenstdndiger Applika-
tionsprototyp zur interaktiven direkten Volumenvisualisierung einzelner Bildda-
tensdtze (Abb. 9.3). Es bietet beeindruckende Funktionen zur Erzeugung von Illus-
trationen und zielt dabei auf Kiinstler ab, die damit dsthetische Visualisierungen
aus medizinischen Daten erzeugen wollen. VoLUMESHOP bietet durch seine Quel-
loffenheit die Moglichkeit, eigene, neue Visualisierungstechniken zu testen. Aller-
dings sind dafiir umfangreiche Programmiererfahrungen nétig.

Ein System, welches ebenfalls auf Visualisierungsexperten ausgerichtet ist, wurde
von ROSSLER u. a. [2008] vorgestellt. Sie bieten eine Abstraktionsstufe oberhalb
der grafikkartenbasierten Shader-Programmierung an, um Visualisierung mul-
timodaler Daten zu erzeugen. Ein Rendergraph kann dabei aus verschiedenen
Komponenten, wie Beleuchtung, Transferfunktionen oder Schnitten, intuitiv auf-
gebaut werden (Abb. 9.4). Ein solcher Graph wird dann automatisch in Shader-
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volume

Abbildung 9.3: Die lllustrationsapplikation Volumeshop von Bruckner & Groller
[2005]. Die Applikation dient vornehmlich der Demonstration neuer Techniken des
Volumerenderings und der Erstellung einzelner asthetisch anspruchsvoller Illustra-
tionen (Quelle: http://www.cg.tuwien.ac.at/volumeshop).

Skripte tiberfiithrt, um so eine Visualisierung zu erzeugen. Nichtsdestotrotz unter-
stiitzen die beiden zuletzt genannten Systeme von BRUCKNER & GROLLER [2005]
und ROSSLER u. a. [2008] keine Erstellung eigener Applikationen.

Mit dem 3DSLICER von GERING u. a. [1999] gibt es eine quelloffene Entwick-
lungsumgebung fiir eine Reihe von Forschungsanwendungen, vor allem jedoch
tir die neurochirurgische Operationsplanung. Der 3DSLICER ist auf die Darstel-
lung von 2D-Schichtbilddaten spezialisiert und bietet nur eine kleine Auswahl
einfacher 3D-Visualisierungstechniken. Jedoch war der 3DSLICER bei seiner Ver-
offentlichung eine der ersten Anwendungen, die 2D- und 3D-Darstellungen kon-
sequent kombinierten.

Das Medical Imaging Interaction Toolkit (MITK) von WOLF u. a. [2005] ist ein
C++-Framework auf der Basis von ITK und VTK. Das MITK unterstiitzt vor al-
lem die Bildanalyse und Interaktionen zur Segmentierung und Registrierung me-
dizinischer Bilddaten. Die Entwickler betonen ausdriicklich, mit dem MITK kein
Framework zur Applikationsentwicklung anzubieten.

Julius (JANSEN u. a. [2001]) ist ein Framework, welches aus einer Kernapplikati-
on besteht, die durch ein Plug-In-System erweitert werden kann. Es konzentriert
sich dabei auf die medizinische Bildanalyse sowie verformbare Modelle und bietet
Algorithmen zur Segmentierung, Registrierung und intraoperativen Navigation
an. Fiir Visualisierungen wird VTK genutzt, wobei dariiber keine speziellen Visu-
alisierungstechniken hinaus fiir chirurgische Anwendungen angeboten werden.
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Abbildung 9.4: System zur Erzeugung Shader-basierter Visualisierungen von Ro3-
ler u. a. [2008]. Das System nutzt einen Rendergraphen (links), der vom Nutzer in-
teraktiv manipuliert werden kann (Quelle: http://www.vis.uni-stuttgart.de/
eng/research/fields/current/multivol).

Ein C++-Toolkit, welches sich auf die intraoperative Unterstiitzung konzentriert,
ist das Image Guided Surgery Toolkit (IGSTK) (ENQUOBAHRIE u. a. [2007]). Es
unterstiitzt die Entwicklung von Applikationen der interventionellen Radiologie
und bildgestiitzten Chirurgie, bei denen getrackte Instrumente zum Einsatz kom-
men.

Ein geschlossenes (nicht quelloffenes) Framework zur Visualisierung multimoda-
ler Daten wurde von MANSSOUR u. a. [2001] présentiert. Sie konzentrierten sich
bei der Entwicklung auf die Segmentierung und Registrierung, konnten jedoch
nicht darlegen, wie individuelle Applikationen mit ihrem Framework erstellt wer-
den koénnten.

Ein weiteres Framework zur medizinischen Bildanalyse ist CAVASS (GREVERA
u. a. [2007]). Hier wurden ein einfaches Volumerendering sowie Oberfldchenvi-
sualisierungen angeboten. Allerdings konnen mit CAVASS keine eigenen Appli-
kationen entwickelt werden, da es sich um ein geschlossenes System handelt, das
lediglich tiber eine quelloffene Schnittstelle erweitert werden kann.

Ein neueres System stellten BoTHA & PosT [2008] mit DEVIDE vor (Abb. 9.5).
Dabei handelt es sich um eine Entwicklungsumgebung fiir das schnelle Prototy-
ping von neuen Visualisierungstechniken, wobei besonders auf die dynamische
Anpassung des Codes und der zugrunde liegenden Datenflussnetzwerke zur Lauf-
zeit Wert gelegt wurde. Die Entwicklung neuer Visualisierungs- und Segmentie-
rungstechniken wird durch DEVIDE sehr gut unterstiitzt.

SciRUN (WEINSTEIN u. a. [2005], www . scirun.org) wurde als System zur Pro-
blemlosung eingefiihrt. Es basiert auf Datenflussnetzwerken (Abb. 9.6) aus ein-
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Abbildung 9.5: Das DeVide-System von Botha & Post [2008] ist auf die schnelle Ent-
wicklung neuer Visualisierungstechniken spezialisiert (Quelle: http://graphics.
tudelft.nl/Projects/DeVIDE/Gallery).

zelnen Modulen, z.B. zur Vektorfeldvisualisierung, Simulation oder Bildverarbei-
tung. Es konnen eigene Applikationen (sogenannte PowerApps) erstellt werden.
Deren Entwicklung erfolgt in einer eigenen Skriptsprache, vergleichbar der Mo-
dule Definition Language von MEVISLAB (siehe Abschnitt 9.2.2), die auf die Gene-
rierung konsistenter Oberflichen oberhalb der einzelnen Module abzielt.

Amira (STALLING u. a. [2005]) ist ein kommerzielles Toolkit zur Erzeugung wis-
senschaftlicher Visualisierungen. Es ist erweiterbar und bietet eine grofle Zahl
von Techniken zur Visualisierung, Analyse und Simulation an. Amira bedient
sich eines Ansatzes zur visuellen Programmierung, bei dem die Datenfluss-Meta-
pher genutzt wird, um Module zu einem Netzwerk zu verkniipfen. Obwohl Mog-
lichkeiten angeboten werden, einzelne Benutzeroberflichen zu erstellen, konnen
dennoch keine eigenen Applikationen mit Amira erstellt werden.

9.2.2 Die Entwicklungsumgebung MeVisLab

MEVISLAB (REXILIUS u. a. [2006], www.mevislab.de) ist eine sowohl frei ver-
fiigbare wie auch kommerziell erhiltliche Plattform zur Erstellung von Prototy-
pen, basierend auf einem Ansatz der visuellen Programmierung. Der Fokus von
MEVisLas liegt auf der medizinischen Bildverarbeitung und Visualisierung (sie-
he Abbildung 9.7 fiir eine Beispielansicht). In der kommerziellen Version bietet
der Anbieter von MEVisLAB, MeVis Medical Solutions, einen erweiterten Sup-
port, wihrend die freie Version auf eine Nutzung im privaten und akademischen
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Abbildung 9.6: Das Software-Framework SciRun von Weinstein u. a. [2005] erlaubt
die Erstellung eigener Applikationen (Quelle: www.scirun.org).

Bereich beschrinkt bleibt. Eigene Applikationen koénnen auf der Basis von ME-
VisLaB plattformiibergreifend# erstellt werden.

Neben grundlegenden Bildverarbeitungs- und Visualisierungsalgorithmen bietet
MEVisLaB fortgeschrittene Algorithmen zur Segmentierung, Registrierung und
quantitativen funktionalen Analyse medizinischer Bilddaten. Neue Algorithmen
konnen in Form eigener Module auf der Basis einer einheitlichen Schnittstelle in-
tegriert werden. Sogenannte Makromodule erlauben als eine hierarchische Kapse-
lung einzelner Netzwerke die Wiederverwendung bestimmter Teilnetzwerke. Die
Definition von Benutzeroberflichen wird durch eine eigene, abstrakte und hier-
archische Skriptsprache, die Module Definition Language (MDL), erreicht. Die
Funktionalititssteuerung sowohl der Netzwerke wie auch der Benutzeroberfldch-
en erfolgt tiber die Skriptsprache PyTHON.

Ein integraler Bestandteil MEVISLABs ist die objektorientierte MeVis Image Pro-
cessing Library (ML), die ein allgemeines Framework zur Bildverarbeitung an-
bietet. Die Bearbeitung der Bilddaten erfolgt anfragenbasiert, wobei ausgefeilte
Techniken zum Paging,+* Caching und Multi-Threading zum Einsatz kommen.

#'Derzeit sind Versionen fiir Windows, Linux und Mac erhiltlich.

4*Beim Paging handelt es sich um eine Technik, bei der umfangreiche Schichtbildvo-
lumen nicht in einer Gesamtheit, sondern in kleinen Teilen (sogenannten Pages) auf An-
frage in den Speicher geladen werden. So miissen immer nur die aktuell fiir eine Ansicht
oder Bildverarbeitungsoperation notwendigen Pages im Speicher vorgehalten werden,
was die Anforderung an dessen Menge erheblich reduziert.
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Abbildung 9.7: Screenshot von MeVisLab. Es sind ein Netzwerk sowie einige Panel
far Einstellungen und Viewer zu sehen.

Weiterhin wurde das Insight Toolkit (ITK) fiir spezielle Segmentierungs- und Re-
gistrierungstechniken in MEVISLAB integriert.

Zur Visualisierung steht der MeVis GIGAVOXELRENDERER (GVR) zur Verfiigung
(LINK u. a. [2006]), welcher relativ neue Volumerenderingtechniken, wie textur-
basierte Multi-Resolution Ansitze und ausgefeiltes Objekt-Shading, bietet. Fiir
oberflachenbasierte Visualisierungen steht die OPENINVENTOR Bibliothek sowie
das Visualization Toolkit (VTK) zur Verfiigung.

9.2.3 Diskussion und Einordnung existierender Losungen

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es viele Toolkits und Frameworks zur
medizinischen Bildanalyse und Visualisierung gibt. Jedoch konzentrieren sich ei-
nige sehr auf die Generierung einzelner beeindruckender Visualisierungen, z.B.
VOLUMESHOP (BRUCKNER & GROLLER [2005]), einige auf die medizinische Bild-
analyse, z.B. das MITK (WoLF u. a. [2005]) und der 3DSLICER (GERING u. a.
[1999]), und nur wenige unterstiitzen die Entwicklung eigener Applikationen, z.B.
SciRUN (WEINSTEIN u. a. [2005] und MEVISLAB (REXILIUS u. a. [2006])).

MEVISLAB, Amira und SCIRUN weisen viele Gemeinsamkeiten auf. BITTER u. a.
[2007] haben eine Gegeniiberstellung dieser Systeme sowie zusitzlich dem MITK
erstellt. Alle drei bieten die Moglichkeit der visuellen Programmierung. Amira
und MEViSLAB nutzen Open Inventor zur 3D-Visualisierung. Der starke Fokus
von MEVISLAB auf die medizinische Bildverarbeitung, die quantitative Bilddaten-
analyse sowie die Moglichkeit der Applikationsentwicklung ist hervorzuheben.
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Dennoch muss festgestellt werden, dass es keine dezidierte Unterstiitzung zur
Nutzung umfangreicher Fille gibt. Auch wenn alle Funktionen und Techniken
des METK mit MEVISLAB entwickelt werden kénnen (was mit dem METK ge-
schehen ist), so bietet MEVISLAB selbst keine dieser High-Level-Module. MEVis-
LaB konzentriert sich an dieser Stelle auf die Entwicklung einzelner Algorithmen.
Durch den Einsatz des METK kann ein Entwickler medizinischer Applikationen
wesentlich schneller und effizienter lauffahige Prototypen erzeugen.

9.3 Architektur des METK

In diesem Abschnitt wird die Architektur des METK vorgestellt und es wer-
den ausgewidhlte Funktionen und Techniken erldutert. Die im Rahmen dieser
Arbeit entwickelten Techniken, wie die Wahl guter Sichtpunkte oder die An-
notationen, sind Bestandteil des METK. Zusitzlich wurden eine Reihe weiterer
Visualisierungs- und Interaktionstechniken im METK integriert, die andernorts
umfanglich publiziert wurden. In solchen Fillen wird ebenfalls auf eine genauere
Beschreibung der Techniken verzichtet und jeweils an gegebener Stelle auf die
Publikationen verwiesen.

Im METK ist jede Funktion in einem Modul in MEVISLAB gekapselt. Durch die
netzwerkbasierte visuelle Programmierung in MEViSLAB konnen so Applikatio-
nen erstellt werden, die genau den gewiinschten Funktionsumfang haben. Folg-
lich kann gezielt der spezifische Arbeitsablauf fiir eine bestimmte Art der Opera-
tionsplanung unterstiitzt werden.

Die Funktionen sind in drei Ebenen organisiert (siehe auch Abb. 9.8):
1. Datenmanagement- und Kommunikations-Ebene
2. Visualisierungsebene
3. Explorationsebene

Die erste Ebene ist fiir den Import der Daten zustidndig und bietet Funktionen
der Datenverwaltung fiir alle tibrigen Funktionsteile an. Die Visualisierungsebe-
ne umfasst verschiedene Viewer und spezielle Renderingtechniken. Alle High-
End-Techniken der Interaktion und Exploration zur Erstellung umfanglicher chi-
rurgischer Applikationen sind in der Explorationsebene enthalten. Die Ebenen
sowie die enthaltenen Funktionen werden im Folgenden genauer beschrieben.
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9.3.1 Datenmanagement- und Kommunikations-Ebene

Die Ebene des Datenmanagements und der Kommunikation enthilt Funktionen
des Fallmanagements, der intermodularen Kommunikation und zeichnet fiir die
Erzeugung der polygonalen 3D-Oberflichen verantwortlich. Da DICOM der am
weitesten verbreitete Standard fiir medizinische Bilddaten ist, konzentriert sich
das METK auf die Verarbeitung von DICOM-Daten. Zusétzlich konnen Segmen-
tierungsmasken verarbeitet werden, um daraus automatisch polygonale 3D-Ober-
flichen fiir verschiedenste Visualisierungen zu erzeugen. Dies muss nur beim
ersten Laden eines Falles erfolgen, da die 3D-Netze fiir spatere Verwendungen
gespeichert werden. Abhédngig von der Art der Struktur kommen verschiedene
Algorithmen zur Generierung der 3D-Oberflichen zum Einsatz. In den meisten
Féllen kommt Marching Cubes in Verbindung mit einer Oberflachengldttung zur
Anwendung. Fiir Gefidfle wird eine modellbasierte Oberflichenrekonstruktion
verwendet, die die diinne verzweigte Struktur der Gefafle berticksichtigt (ScHU-
MANN U. a. [2007]). Neben den Segmentierungsmasken konnen auch existieren-
de polygonale Netze von Strukturen oder anderen Objekten, wie medizinischen
Instrumenten, mit dem METK importiert werden.

Multimodale Daten: Wie auch das zugrunde liegende MEVISLAB erlaubt das
METK die Kombination verschiedener Modalitaten, wie z.B. CT, MRT oder PET.
Sind die Daten registriert, ist mit dem METK eine integrierte Visualisierung,
bspw. von CT- und PET-Daten, mdoglich. Die Registrierung wird dabei von ME-
VisLAB selbst unterstiitzt. Es stehen spezielle Module zur manuellen, starren (re-
giden) und nicht-regiden Registrierung auf Basis von Landmarken und intensi-
titsbasierten Ahnlichkeitsmafen zur Verfiigung.

Fall- und Speichermanagement: Zur Reduzierung des Speicherbedarfs und zur
Beschleunigung des gesamten Lade- und Explorationsprozesses wurde ein effizi-
entes Speichermanagement im METK integriert. Jede Struktur und jeder Bildda-
tensatz wird nur einmal geladen und virtuell innerhalb einer Applikation verteilt.
Selbst wenn eine Struktur in verschiedenen Sichten mit unterschiedlichen Tech-
niken visualisiert wird, so wird sie nur einmal im Applikationscache vorgehalten.

Kommunikation: Neben dem Datenmanagement bietet das METK in seinem
Kern eine Kommunikationsstruktur zwischen allen Modulen einer Applikation.
Zur direkten Kommunikation zwischen einzelnen Modulen kénnen Nachrichten
und Ereignisse zwischen ihnen gesendet werden. Verteilte Nachrichten kénnen
verschickt werden, um viele Module auf einmal zu erreichen, wobei der Sender
die Art und die Anzahl der Empfanger nicht kennen muss. Jegliche Veranderung
an den Daten und den Parametern einer Applikation (z.B. die Farbe einer Struk-
tur oder ein Interaktionsstatus) werden automatisch an die Module weitergeleitet,
die iiber solche Anderungen informiert werden mochten, um ggf. selbst darauf
zu reagieren. Dies fiihrt (so gewiinscht) zu einem identischen Erscheinungsbild
einer Struktur in allen Teilen einer Applikation und somit zu einer konsistenten
Sicht auf die Daten.

9.3
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Synchronisation: Weiterhin wird die aktuell selektierte Struktur+ automatisch al-
len Modulen des METK bekannt gemacht. Dadurch konnen verschiedene Viewer
synchronisiert werden. Selektiert der Nutzer eine Struktur in einem 3D-Viewer,
kann der 2D-Viewer automatisch die entsprechende Schicht zur Struktur anzei-
gen. Wiahlt der Nutzer in einem 2D-Viewer eine Struktur, kann sie in allen 3D-
Viewern hervorgehoben werden, indem die Kamera zu einem guten Sichtpunkt
auf die Struktur bewegt wird. Auflerdem kénnen verschiedene 3D-Viewer unter-
einander synchronisiert werden, indem ihre Kameraparameter, wie Position und
Orientierung, tiber das METK verbunden werden. Dies ermoglicht die Explora-
tion verschiedener Datensdtze vom gleichen Sichtpunkt aus, beispielsweise um
pra- und post-operative Daten ein und desselben Patienten miteinander zu ver-
gleichen.

Multi-Coded-Segmentations: Im Normalfall (so auch bei MEVISLAB) wird jede
Segmentierungsmaske in einer eigenen Datei gespeichert. Das ist unter Speicher-
wie unter Performanzgesichtspunkten ineffizient. Fiir jede Struktur muss eine ei-
gene Segmentierungsmaske in den Speicher (nach)geladen werden. Sollen meh-
rere Strukturen in einer Schicht dargestellt werden, erfordert dies das Laden aller
Segmentierungsmasken. Dies ist speicher- und zeitaufwendig. Die Speicherung
aller Segmentierungsmasken in einem einzigen Bildstapel kann dieses Problem
beheben. Jedoch ist zu bedenken, dass ein Voxel zu mehr als einer Struktur geho-
ren kann, z.B. wenn sich Strukturen tiberlappen. So kann zum Beispiel ein Voxel
gleichzeitig dem Lebergewebe und dem Tumor innerhalb zugeordnet werden. Da-
her kann mitunter nicht jedem Voxel einer Struktur dieselbe ID zugeordnet wer-
den. Ein naheliegender Ansatz ist es, jeder Struktur ein Bit eines 8-Byte-Voxelwer-
tes zuzuweisen. Dieser Ansatz ist jedoch auf Datensétze mit wenigen Strukturen
begrenzt, da zum Beispiel nur 64 verschiedene Strukturen in einem 8-Byte-Wert
(=64bit) gespeichert werden kdnnten.44 Da aber in realen Daten nur ein sehr ge-
ringer Teil aller mdglichen Uberlappungen auftritt, wurde im Rahmen des METK
eine effiziente dynamische Datenstruktur entwickelt, die ,,Multi-Coded-Segmen-
tation-Masks“ (MCSM).

Eine MCSM enthilt alle Segmentierungsmasken aller Strukturen eines Datensat-
zes. Jede Kombination von Strukturen (Uberlappung) in einem Voxel wird durch
eine eindeutige ID reprasentiert (Abb. 9.9). So erhalten alle Voxel, die gleichzei-
tig zum Lebergewebe und der Lebervene gehéren (und zu keiner anderen Struk-
tur), die gleiche ID zugewiesen. Die Abbildung der Voxel-IDs auf die verschie-
denen Strukturkombinationen wird separat in einer Liste verwaltet. Eine MCSM
wird durch sequenzielles Hinzufligen der einzelnen Segmentierungsmasken zur
MCSM erzeugt. Tritt eine neue Kombination von Strukturen an einem Voxel auf,
so erhilt diese eine neue ID.

43Dies kann durch die Auswahl in einer Liste oder durch ein Anwahlen der Struktur
in einem Viewer geschehen.

44Um Uberlagerungen von Strukturen abzudecken, konnen nicht, wie eventuell erwar-
tet, 24 Werte genutzt werden. Vielmehr miisste jeder Struktur eindeutig ein Bit zugeord-
net werden.
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Abbildung 9.9: Die Multi-Coded-Segmentation-Masks. Die Segmentierungsmas-
ken der einzelnen Strukturen werden sequenziell zur Multi-Coded-Segmentation-
Mask (MCSM) hinzugefiigt. Jede Uberlappung von Strukturen in einem Voxel erhélt
eine eigene ID. Die Zuordnung von IDs zu den Strukturen wird separat gespeichert.
So kénnen viele sich iberlappende Segmentierungsmasken in einem Datensatz
gespeichert werden. Fur die vier Strukturen in der Abbildung treten nur 6 von 16
moglichen Kombinationen auf.

Fall Anzahl der segmen- Anzahl der benétig-
tierten Strukturen ten IDs in der MCSM
HLA 1 36 61
HLA 2 21 36
Tumorresektion der Leber 49 361
Leberlebendspende 81 656

Tabelle 9.1: Anzahl der IDs in einer MCSM fiir verschiedene Fille. Die Tabelle zeigt
eine Ubersicht tiber die verwendeten IDs im Vergleich zur Anzahl der Strukturen
in zwei Fallen der Halslymphknotenausrdumung (HLA) sowie zwei Fallen der Leber-
chirurgie. Die gro3ere Anzahl an IDs bei den Lerberféllen resultiert aus der gré3eren
Anzahl an Uberlappungen innerhalb des Leberparenchyms.

Neben der effizienten Speicherung vieler Segmentierungsmasken sind die MCSM
eine geeignete Grundlage fiir farbige Overlays. Die obere Grenze fiir die Anzahl
von IDs, die mit einer MCSM gespeichert werden konnen, liegt bei 264, wenn man
tiir die Voxelwerte einen 8-Byte-Integer annimmt. Diese wird allerdings bei me-
dizinischen Datensétzen nie erreicht, weil selbst im theoretischen Fall bei einer
Datensatzgrofle von 5123 Voxeln jeder Voxel eine andere Strukturkombination re-
préasentieren konnte. In Tabelle 9.1 wurde fiir die Szenarien der HNO- und Leber-
chirurgie die Anzahl segmentierter Strukturen sowie die Anzahl der IDs in der
MCSM gegeniibergestellt. Fiir die 81 Strukturen im Fall der Leberlebendspende
miissen mit der MCSM nur 11 Bits anstelle der 81 Bits genutzt werden, wiirde man
jeder Struktur ein eigenes Bit zuweisen.
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9.3.2 Visualisierungsebene

Die Visualisierungsebene biindelt alle Funktionalitdten, die fiir einfache und er-
weiterte Visualisierungstechniken bendtigt werden, darunter die in Kapitel 7 vor-
gestellten Annotationstechniken. Jeder im Cache gespeicherten Oberfldche einer
Struktur wird Material zugewiesen. Wichtige Strukturen kdnnen dabei mit einer
hohen Opazitit dargestellt werden, wiahrend Kontextstrukturen, wie Knochen
oder grofle Organe, mit einer Silhouette visualisiert werden kdnnen.

Zur Darstellung von Volumerenderings nutzt das METK den GiGAVOXELREN-
DERER, wie er in MEVISLAB eingebaut ist (LINK u. a. [2006]). Dieser ermdglicht
das ,tagged volume rendering“ segmentierter Strukturen. Dabei kann jeder Struk-
tur eine eigene lokale Transferfunktion zugewiesen werden. Zur Erhaltung der
Konsistenz werden Strukturen im Volumerendering mit der gleichen Farbe wie
in ihrer Oberflichendarstellung visualisiert. Zur Darstellung unsegmentierter Be-
reiche wird eine globale Transferfunktion genutzt. Das Volumerendering kann
mit Oberfldchenvisualisierungen kombiniert werden.

Erweiterte 2D-Visualisierungstechniken: Das grundlegende Problem schicht-
basierter Visualisierungen ist der fehlende Uberblick {iber die Ausdehnung und
Lage von Strukturen. Aus diesem Grund wurde im METK ein 2,5D-Ansatz in-
tegriert, der zusitzliche Informationen liefert: der LIFTCHART (TIETJEN u. a.
[2006b]). Mithilfe dieser Technik kann die Ausdehnung von Strukturen iiber
mehrere Schichten schnell erfasst werden. Ein schmaler Rahmen, der an der Seite
eines Schichtbildes eingeblendet wird, entspricht dabei der kompletten vertikalen
Ausdehnung des Datensatzes (Abb. 9.10(a)). Jede segmentierte Struktur wird in
Form eines kleinen Balkens innerhalb des Rahmens entsprechend ihrer Lage und
Ausdehnung iiber die Schichten dargestellt. Es sind verschiedene Anordnungen
der Balken moglich: So konnen alle Strukturen eines Typs in einer Spalte zusam-
mengefasst oder nur wichtige Strukturen (z.B. Pathologien) angezeigt werden.
Die aktuelle Schicht wird durch eine beschriftete Linie innerhalb des Rahmens
visualisiert (Abb. 9.10(a)).

Um die mentale Abbildung der Strukturen von den 3D-Visualisierungen auf die
2D-Schichtbilder und umgekehrt zu erleichtern, konnen segmentierte Strukturen
als farbige halbtransparente® Overlays in den Schichtbildern angezeigt werden.
Uberlappen oder infiltrieren sich Strukturen, so miissen an einer Voxelposition
die Overlays mehrerer Strukturen angezeigt werden. Die Farbe an solchen Stellen
kann im METK nach verschiedenen Farben bestimmt werden:

1. Nur die Farbe der wichtigeren Struktur wird dargestellt.4¢

#Dies garantiert die weitere Sichtbarkeit der Grauwerte im Schichtbild.

46Die Wichtigkeit wird aus den Metadaten der Fallbeschreibung gewonnen oder, wenn
diese Daten nicht existieren, indirekt aus der Grofle der Struktur abgeleitet. In der chi-
rurgischen Operationsplanung sind zumeist kleine Strukturen wichtiger als grof3e.
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(a) (b)

Abbildung 9.10: (a): Darstellung eines LiftChart in 2D sowie die korrespondierende
3D-Ansicht. Die Lage der Strukturen im Datensatz kann Uber die farbigen Balken
des LiftChart identifiziert werden. Die Auswahl einer Struktur im LiftChart springt
zu der entsprechenden Schicht im Datensatz. (b) In der 3D-Ansicht sind zusatzlich
die Sicherheitsabsténde der Lymphknoten auf der Oberfliche eines Muskels zu
erkennen (aus Muhler u. a. [2010]).

2. Eine gewichtete Mischung der Farben wird berechnet, wobei die Opazitit
als Wichtungsfaktor dient.

3. Je nach Applikation kann eine Region mit Uberlappungen gesondert her-
vorgehoben werden. So kann, wenn ein Lymphknoten einen Muskel infil-
triert, dieser kritische Bereich eine vollig neue Farbe zugewiesen bekom-
men (z.B. rot).

Die Berechnung der Overlays erfolgt auf Basis der Multi-Coded-Segmentation-
Masks.

Sicherheitsrander um Tumore oder Metastasen stellen eine wesentliche Informa-
tion wihrend einer Operationsplanung dar. Daher wird im METK fiir alle Risi-
kostrukturen eine 3D-Distanztransformation durchgefiihrt. Klar unterscheidba-
re Farben fiir verschiedene Distanzbereiche (z.B. gelb fiir iomm und rot fiir smm)
haben sich als angemessen herausgestellt. Die Distanzen kénnen sowohl in 3D
wie auch in 2D dargestellt werden. In der 2D-Sicht verdeutlichen Silhouetten die
wichtigen Distanzen (Abb. 9.10(a)). In 3D-Darstellungen kommen uniform ko-
lorierte Bereiche zur Verdeutlichung der kritischen Distanzbereiche zur Anwen-
dung (Abb. 9.10b).

Ilustrative Visualisierungen: Es ist offensichtlich, dass eine Visualisierung der
Strukturen allein auf Basis von Farbe und Transparenzen fiir komplexe Zusam-
menhidnge nicht hinreichend geeignet ist. Gerade die rdumliche Dichte anato-
mischer Strukturen beférdert den Einsatz illustrativer Techniken zur besseren
Wahrnehmung von Formen und Relationen. Illustrative Techniken kommen in
verschiedenen Bereichen der Operations- und Therapieplanung zum Einsatz: So
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konnen Hatching-Linien die Formen und den Verlauf von Oberflichen besser ver-
deutlichen als herkémmliches Rendering (INTERRANTE u. a. [1997]). Die Nutzung
von Silhouetten unterstiitzt die Wahrnehmung besonders transparenter Struktu-
ren. Die illustrativen Techniken konnen im METK frei miteinander kombiniert
werden. Der Gebrauch von Silhouetten ist der Standard im NECKSURGERYPLAN-
NER, welcher in der klinischen Routine genutzt wird. Dennoch gibt es keinen Be-
leg dafiir, dass illustrative Techniken einen signifikanten Vorteil in der Operati-
onsplanung bringen.

Spezielle Viewer: Die Visualisierungsebene halt weiterhin spezielle Viewer be-
reit, die eine Erweiterung der in MEVIsLAB enthaltenen 2D- und 3D-Viewer dar-
stellen. Die Viewer sind in der Lage, ihre Parameter, z.B. die Kameraposition
und -orientierung, untereinander zu synchronisieren oder von anderen METK-
Modulen gesteuert zu werden. So konnen Viewer durch ein Animations-Modul
ferngesteuert werden. Die 2D-Viewer konnen Schichtbilder auf vielfiltige Art
und Weise anzeigen: Einzeln, mehrere Schichten neben- und iibereinander oder
als freie multiplanare Reformation. 3D- und 2D-Viewer kénnen frei und in belie-
biger Anzahl miteinander in einer Applikation kombiniert werden.

9.3.3 Explorationsebene

Zur Unterstiitzung der Exploration werden verschiedene Interaktionstechniken
und Steuerelemente im METK bereitgestellt. Ein grofler Teil wird durch die in die-
ser Arbeit ausfiihrlich beschriebenen Techniken der Animation (Kapitel 3), der
Sichtpunktbestimmung (Kapitel 4), der Kamerapfadplanung (Kapitel 6) und
der Keystates (Kapitel 8) gebildet. Es finden sich aber weitere ausgefeilte Techni-
ken, die bisher nicht beschrieben wurden und daher hier ndher erldutert werden.

Vermessungswerkzeuge dienen zum Beispiel der Entfernungsmessung zwischen
zwei Strukturen oder Punkten in einer Darstellung. Die manuellen Werkzeuge
werden um automatische Funktionen erginzt, die zum Beispiel die minimalen
Distanzen zwischen zwei Strukturen oder das Volumen und die Ausdehnung ei-
ner jeden Struktur berechnen.

Eine wichtige Funktion, gerade fiir in der 3D-Exploration unerfahrene Chirur-
gen, ist eine Undo-Funktion fiir die 3D-Darstellungen. Nach jeder Aktion des
Nutzers in einem 3D-Viewer (z.B. einer Kamerabewegung) wird die gesamte Sze-
ne automatisch in einem Keystate gespeichert. Mehrere Anderungen in einer sehr
kurzen Zeit werden dabei in einem Keystate zusammengefasst. Der Nutzer hat so
die Moglichkeit, zu vorherigen Sichten oder Darstellungen schnell zuriickzukeh-
ren.

Automatische Strukturselektion: Das METK bietet verschiedene Techniken zur
Selektion von Strukturen in 3D-Darstellungen mit vielen sich iiberlappenden
Strukturen verschiedener Transparenzen. Die Selektion in solchen Darstellun-
gen ist nicht eindeutig, wenn mehrere Strukturen entlang des Selektionsstrahls



Architektur des METK

(a) (b)

Abbildung 9.11: Objektselektion: Die Selektion der innerhalb des Leberparen-
chyms liegenden Strukturen in (a) wird durch den neuen Algorithmus zur Objekts-
elektion erméglicht, wahrend der semi-transparente Oesophagus (griin) im Vorder-
grund der opaken Strukturen in (b) nicht automatisch selektiert werden kann (aus
Muhler u. a. [2010]).

(engl.: pick ray) liegen. Der einfachste Ansatz ist die Wahl der ersten getroffenen
Struktur. Jedoch kann es sein, dass der Nutzer eine dahinter liegende Struktur
selektieren wollte, wenn die vordere sehr transparent dargestellt wird. In man-
chen Darstellungen sind einige Strukturen komplett von anderen umschlossen,
z.B. die Gefifle innerhalb der Leber (Abb. 9.11(a)). Solche Strukturen konnten
mit einem einfachen Ansatz niemals selektiert werden.

Daher wurde im Rahmen des METK ein Algorithmus entwickelt, der automa-
tisch entscheidet, welche Struktur entlang des Selektionsstrahls der Nutzer mogli-
cherweise selektieren mochte. Dazu wird angenommen, dass der Nutzer bewusst
an eine bestimmte Stelle klickt. Das bedeutet, wenn der Nutzer den Mauscursor
zugleich tiber einer sehr grofien und einer sehr kleinen Struktur platziert hat, er
sehr wahrscheinlich die kleinere Struktur selektieren wollte. Weiterhin wird ange-
nommen, dass opake Strukturen weit stirker wahrgenommen werden als trans-
parente. Zur Identifizierung der letztendlich zu selektierenden Struktur geht der
Algorithmus wie folgt vor (siehe auch Algorithmus 9.1):

o Als erstes werden Strukturen entlang des Selektionsstrahls ermittelt und
nach der Entfernung ihres Schnittpunktes mit dem Selektionsstrahl vom
Betrachter sortiert.

o Durch die Ermittlung der Strahlabschwichung an jeder Struktur entspre-
chend ihrer Transparenz wird erreicht, dass nur Strukturen beriicksichtigt
werden, die zu mindestens 10% sichtbar sind.

o Als néchstes werden die Grof3en der projizierten Bounding Boxen der be-
troffenen Strukturen ermittelt.
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o Fiir jede Struktur wird aus der Grofe ihrer projizierten Bounding Box im
Verhiltnis zum Viewport und ihrer Transparenz ein Rating berechnet.

« Die Struktur mit dem grofiten Rating wird selektiert.

Durch dieses Verfahren konnen opake Strukturen selektiert werden, die hinter
einer grofleren transparenten Struktur liegen.

Eingabe : Alle Objekte {O}, die vom Selektionsstrahl getroffen werden.

Eingabe : Einfluss I der Objekt-Transparenz O

Eingabe : Einfluss Is der Gro3e des Objektes Og

Eingabe : Viewportgrof3e Vg

Ausgabe : Objekt O,,,,;; mit dem grof3ten Rating

Sortiere die Objekte anhand der Entfernung ihres Schnittpunktes mit dem
Selektionsstrahl vom Betrachter;

Argy <1.0; // Strahlabschwachung
R<o0; // Initialisierung des spater groRten Ratings
fur jedes O; € {O} tue

Og < Berechne die projizierte Grof3e des Objektes;

R, < %[S; // Berechne die Ratings

Rt p= OTIT;
wenn A, >o.1und R < (Rs + Rr) dann

R < Rg +Rry;
Oresult <= Oj;
Ende
Amy ~ ArayOT;
Ende

Algorithmus 9.1: Automatische Ermittlung des selektierten Objektes bei einer
Mehrdeutigkeit durch sich tiberlagernde semi-transparente Objekte.

Weitere Interaktionstechniken zur Objektselektion: Der zuvor beschriebene Al-
gorithmus stoflt an seine Grenzen, wenn eine transparente Struktur vor einer
grofleren opaken liegt (Abb. 9.11(b)). In solchen Fillen wiirde immer die hinte-
re, opake Struktur selektiert werden und der Nutzer konnte nie die transparente
Struktur auswéhlen. Daher wurden im METK zwei Interaktionstechniken inte-
griert, die den Prozess der Selektion unterstiitzen sollen. Auch wenn sich zahl-
reiche Arbeiten mit der Selektion von Objekten in 3d-Szenen beschiftigt haben,
z.B. VANACKEN u. a. [2009], ARGELAGUET u. a. [2008] und ELMQVIST & FEKETE
[2008], so ist keine Arbeit bekannt, die sich mit der Selektion semi-transparenter
Objekte beschaftigt.

Die erste Methode erlaubt es dem Nutzer, nach einem Klick in die Szene mit dem
Mausrad zwischen den Strukturen entlang des Selektionsstrahls zu scrollen. Be-
ginnend bei der durch den automatischen Algorithmus gewahlten Struktur kann
der Nutzer die Strukturen davor oder dahinter anscrollen. Die jeweils aktuell se-
lektierte Struktur wird hervorgehoben. Durch einen weiteren Klick bestitigt der
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Abbildung 9.12: Kontextmenus zur schnelleren Exploration. (a): Alle Strukturen
entlang eines Selektionsstrahls werden dem Nutzer zur Schnellauswahl in einer Lis-
te prasentiert. (b): Zur schnellen Manipulation von Visualisierungsparametern kann
ein Kontextmenu direkt an der Cursorposition eingeblendet werden (aus Mihler
u. a. [2010]).

Nutzer die Auswahl. Die zweite Methode offeriert dem Nutzer in Form eines
Kontextmenus an der Stelle des Klicks eine Liste der selektierbaren Strukturen
(Abb. 9.12(a)). Die Liste der Strukturen kann durch Icons der jeweiligen Struktur
erweitert werden. Diese Technik zielt vor allem auf erfahrene Nutzer ab, die die
Strukturen durch ihren Namen identifizieren konnen. Fiir Nutzer eines Lernsys-
tems ist sie weniger geeignet.

Grafische Benutzeroberfliche: Vordefinierte Steuerelemente fiir wiederkehren-
de Aufgaben ermdglichen es einem Applikationsentwickler, schneller nutzbare
Applikationen zu entwickeln. Das METK bietet daher einige Steuerelemente, mit
denen beispielsweise einzelne Visualisierungsparameter von Strukturen, wie Far-
be, Transparenz oder Silhouettendicke, angepasst werden kénnen. Ebenso wer-
den Listen zur Auswahl von Strukturen oder diverse Boxen fiir Patienten- und
Strukturinformationen vorgehalten. Die Steuerelemente konnen in Form einzel-
ner Paneele oder Fenster in eine Applikation integriert werden. Dariiber hinaus
kann der Nutzer Visualisierungsparameter einzelner Strukturen auch direkt im
Viewer manipulieren (Abb. 9.12(b)), wenn dies vom Entwickler einer Applikation
gewiinscht ist.

Unterschiedliches Feedback von Chirurgen offenbarte klar die Bevorzugung ei-
ner gewissen Fithrung des Nutzers gegeniiber einer zu groflen Flexibilitat. Chi-
rurgen bevorzugen klare und einfach zu verstehende Benutzungsschnittstellen
(CORDES u. a. [2007a]) anstelle von Oberfldchen mit vielen Schiebereglern und
Parameterfeldern. Chirurgen mochten die fiir ihre Fragestellung passende Visua-
lisierung am besten automatisch geliefert bekommen oder sie maximal aus einer

9.3
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kleinen Liste von Vorschlagen auswahlen konnen. Das METK unterstiitzt dies mit
vorgefertigten Templates zur Oberflichengestaltung ganzer Applikationen. Diese
Oberfldchen wurden in vielen Befragungen und Gesprachen mit Chirurgen ver-
feinert und angepasst (CORDES u. a. [2007a]).

9.4 Applikationsentwicklung mit dem METK

Da das METK eine Erweiterung auf der Basis von MEVisLAB darstellt, konnen
alle Applikationen mit dem METK auf der Basis von Netzwerken in MEVISLAB
erstellt werden. Dabei konnen die METK-Module frei mit anderen MEVISLAB-
Modulen kombiniert und so ein individuelles Anwendungsprofil erstellt werden.
Durch die Fokussierung des Applikationsentwicklers auf die Applikationslogik
und nicht auf die darunter liegenden Visualisierungs- und Interaktionstechniken
konnen schnell nutzbare Applikationen erstellt werden (Abb. 9.13). Die Applika-
tionslogik wird in Form von PyTHON-Skripten beschrieben. Das METK unter-
stlitzt diesen Prozess zusitzlich durch die Bereitstellung vieler sofort nutzbarer
PyTHON-Skripte. Die Definition der Benutzeroberfldchen erfolgt ebenfalls skript-
basiert mithilfe der MEVISLAB eigenen Skriptsprache Module Definition Langua-
ge (MDL).

Das METK kann von Entwicklern durch eigene Module erweitert und einzelne
METK-Module kénnen den individuellen Bediirfnissen angepasst werden. Ab-
hingig von der Komplexitit der Erweiterung gibt es zwei Moglichkeiten:

1. Einfache Erweiterungen, wie zum Management von Patientendaten oder
neue Steuerelemente und Paneele, konnen in PYTHON entwickelt werden.

2. Fortgeschrittene, und vor allem performanzkritische, Erweiterungen kon-
nen in Form von C++-Bibliotheken implementiert werden. Dies ist fiir spe-
zielle Visualisierungstechniken, die noch nicht im METK enthalten sind,
z.B. Visualisierung von DTI-Daten, notig.

In Abbildung 9.14 werden die Schritte zur Entwicklung eines eigenen METK-
Modules, welches das momentan selektierte Objekt (Currently Selected Object
(CSO)) mit Namen und anatomischer Zugehorigkeit visualisiert, illustrativ dar-
gestellt.

Bisher wurden verschiedene umféingliche Applikationen mit dem METK entwi-
ckelt. Fiir das Training von Leberchirurgen wurde der LIVERSURGERY TRAINER
(Abb. 9.15(a)) entwickelt, der in Kapitel 10 genauer beschrieben wird. Das Feed-
back der Chirurgen wihrend der Entwicklung des LIVERSURGERY TRAINERS (COR-
DES u. a. [2007a]) beeinflusste viele Verbesserungen und Anpassungen des METK.
Der NECKSURGERYPLANNER (Abb. 9.15(b)) unterstiitzt den Entscheidungsfin-
dungsprozess von HNO-Chirurgen fiir Halslymphknotenausraumungen (TIET-
JEN U. a. [2006a]). Der SPINESURGERY TRAINER (Abb. 9.15(c)) dient dem Training
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Abbildung 9.13: Beispielnetzwerke des METK. (a): Ein Netzwerk fiir eine kleine
Applikation zur Darstellung segmentierter Daten in einem 3D-Viewer mit einem
Steuerelement, um die Sichtbarkeit einzelner Strukturen zu verandern. Es ist ein Da-
tensatz der orthopddischen Therapieplanung zu sehen. (b): Ein Netzwerk fiir eine
Applikation zur synchronen Exploration von 2D- und 3D-Daten. In der 3D-Ansicht

werden zusatzlich Silhouetten genutzt. Es ist ein Datensatz der HNO-Operationspla-
nung zu sehen (aus Mihler u. a. [2010]).
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1. Erstellung eines neuen Modules .
mit dem MeVisLab Module Wizard METKSamplePanel

METKCSO UMDFsinterTolnventor 2. Erste”ung eines Netzwerks mit
T r den Modulen zur Kommunikation,
zur Ermittlung der selektierten
s Struktur, zum Laden des polygonalen
o Netzes aus dem Cache und ein
Viewer zur Visualisierung.

Mindow {

o . . title = "Current selected object™
3. Schreiben eines Skriptes zur borderless = Trus ’
s eg . Vertical
Definition der Benutzeroberflache. rargin=5

spacing=5
expand¥=yes expandi=yes
Aiener SoCustomFPraminerViemgsr self

4. Ergebnis: Ein Paneel mit der Visualisierung
der aktuell selektierten Struktur.

M, sternocleidom

Muscle, right side

Abbildung 9.14: Erstellung eines eigenen Moduls mit dem METK. Das Modul soll
das aktuell selektierte Objekt anzeigen. Dazu mussen ein Netzwerk erstellt und ein
Skript fur die Benutzeroberflache geschrieben werden.

204



Evaluierung des METK

von Orthopéden zur Planung von Interventionen an der Wirbelsdule (CORDES
u. a. [2008]).

9.5 Evaluierung des METK anhand der Implementie-
rung einer Referenzapplikation

Um die Effizienz des METK im Vergleich zum herkémmlichen Entwicklungspro-
zess einer Applikation in MEVISLAB ermessen zu kdnnen, wurde eine kleine Refe-
renzapplikation sowohl in der Standardversion von MEVISLAB als auch in der um
das METK erweiterten MEVISLAB-Version implementiert. Die Applikation sollte
einen gegebenen CT-Datensatz sowie mehrere Segmentierungsmasken einlesen
und die 3D-Oberflachen der Strukturen sowie die 2D-Schichtbilder visualisieren.
In der 3D-Darstellung sollten die Strukturen in einer fiir sie typischen Farbe darge-
stellt werden. Die Sichtbarkeit der Strukturen sollte durch den Nutzer individuell
verdndert werden konnen. Im Folgenden werden nach der Beschreibung des je-
weiligen Entwicklungsprozesses die Ansétze hinsichtlich ihrer Entwicklungszeit,
den resultierenden Applikationen sowie der Usability der Ansétze verglichen.

Bei der Implementierung auf Basis des einfachen MEVisLABs miissen alle Seg-
mentierungsmasken manuell geladen werden. Anschlieffend miissen fiir jede
Struktur die Module zur Erzeugung der polygonalen Oberflichen hinzugefiigt
und parametrisiert werden. Um die Strukturen in ihrem jeweils typischen Stil zu
visualisieren, miissen die Module nach den entsprechenden Strukturtypen (z.B.
Gefifle, Muskeln) gruppiert werden und Materialmodule (Farbe und Transpa-
renz) fiir jede Gruppe hinzugefiigt und parametrisiert werden. Fiir die 2D-Dar-
stellung muss der CT-Datensatz geladen und mit einem 2D-Viewer dargestellt
werden. Die Viewer werden mithilfe eines Skriptes zu einem Applikationsfens-
ter zusammengefiigt. Um die Sichtbarkeit jeder einzelnen Struktur in der Ap-
plikation dndern zu konnen, muss der Sichtbarkeitsparameter jeder Struktur aus
dem zugrunde liegenden Netz in das Applikationsskript eingetragen werden. Die-
ser gesamte Prozess muss fiir jeden Datensatz neu durchgefiihrt werden, da nur
das strukturspezifische Netzwerk gespeichert werden kann und kein Fallmanage-
ment vorhanden ist. Das Netzwerk sowie die fertige Applikation auf der Basis der
einfachen Version von MEVISLAB sind in Abbildung 9.16 zu sehen.

Bei der Nutzung des METK muss zundchst ein Managermodul hinzugetiigt wer-
den, welches das Laden und Speichern eines Falles, die Applikaitonskommuni-
kation sowie die Erstellung der polygonalen Netze der Strukturen {ibernimmt.
Ein zweites Modul tibernimmt das Importieren des CT-Datensatzes und der Seg-
mentierungsmasken. Zur 3D-Visualisierung werden ein Modul zur Oberflidchen-
visualisierung und der 3D-Viewer zum Applikationsnetzwerk hinzugefiigt. An-
schlieflend werden die Viewer sowie ein zusitzliches Steuerelement, welches eine
Liste aller Strukturen anbietet, iiber ein Skript zum Applikationsfenster zusam-
mengefiigt und angeordnet. Nachdem die Applikation ausgefithrt wurde, kann
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Abbildung 9.15: Komplexe Applikationen, die mit dem METK erstellt wurden.
(a): Der LiverSurgeryTrainer ist eine Applikation zum Training von Leberchirurgen
und wird in Kapitel 10 ndher vorgestellt. (b): Der NeckSurgeryPlanner ist eine Ap-
plikation zur Unterstiitzung der Planung von Halslymphknotenausraumungen. Fiir
einen umfassenden Blick auf die Daten werden sowohl 2D- wie 3D-Sichten pra-
sentiert. Im linken Bereich sind zusatzlich Steuerelemente fiir die Keystates und
zur Strukturauswahl vorhanden. (c): Der SpineSurgeryTrainer ist ein Trainingspro-

gramm zur Ausbildung von Orthopdden in der Planung von Interventionen an der
Wirbelsaule.
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durch den Nutzer ein neuer Fall angelegt werden, wobei die Segmentierungsmas-
ken automatisch importiert werden. Zu jeder Struktur kann ein Name sowie ihre
anatomische Zugehorigkeit angegeben werden. Dies ist allerdings nur notwen-
dig, wenn der Fall nicht mit einer METK-kompatiblen Anwendung erstellt wur-
de.#7 Zur spiteren Wiederverwendung kann der Fall gespeichert werden, so dass
die Operation des Importierens und Zuordnens der Strukturen nur einmal vorge-
nommen werden muss. Das Netzwerk sowie die fertige Applikation auf der Basis
des METK sind in Abbildung 9.17 zu sehen.

Da mit der einfachen Version von MEVIsSLAB fiir jeden Fall ein komplett neu-
es Netzwerk manuell erstellt werden muss, dauerte es 51 Minuten, um alle 148
Module fiir den Beispielfall zu erzeugen und zu parametrisieren (Abb. 9.16). Die
Erstellung des Skriptes fiir die Applikationslogik dauerte 8 Minuten. Die in der
Summe fiir jeden Fall benétigte Zeit hangt stark von der Anzahl der segmentier-
ten Strukturen eines Falles ab.

Mit dem METK dauerte es weniger als eine Minute, das Netzwerk aus nur 6
METK-Modulen zu erzeugen (Abb. 9.17). Weitere 5 Minuten wurden fiir das Er-
stellen des Applikationsskriptes und 8 Minuten fiir das Importieren und Zuord-
nen der Segmentierungsmasken benotigt.

Vom Anfang bis zur fertigen Visualisierung der Daten dauerte es 14 Minuten mit
dem METK und 59 Minuten mit MEViSLAB ohne METK. Fiir das Laden eines
neuen Falles (so er denn nicht METK kompatibel ist) wird mit dem METK nur
noch die Zeit fiir das Importieren der Segmentierungsmasken bendtigt, wo bei
der einfachen MEVisLAB-Version das Netzwerk immer wieder neu erstellt wer-
den muss.

9.6 Zusammenfassung

Es gibt viele Entwicklungswerkzeuge im Bereich der wissenschaftlichen Visuali-
sierung. Einige unterstiitzen fortgeschrittene Techniken der Entwicklung, wie gra-
phische Netzwerkprogrammierung (z.B. SCIRUN (WEINSTEIN u. a. [2005]), ME-
VisLaB und DEVIDE (BoTHA & PosT [2008])). Auch wenn SciIRuN und MEVis-
Las grundlegende Funktionen zur Erstellung eigener Applikationen anbieten, so
ist es doch immer noch sehr aufwendig und komplex, sie zu erstellen und einen
Zustand zu erreichen, der ihre Benutzung auch durch weniger erfahrene Benutzer
garantiert. In einer Vergleichsstudie von vier Visualisierungs-Frameworks (dar-
unter MEVISLAB und SciRuN) wurde MEViSLAB als das beste Framework zur
Applikationsentwicklung ermittelt (BITTER u. a. [2007]). Daher wurde, auf ME-
VisLaB aufbauend, das METK entwickelt, welches speziell den Entwicklungspro-
zess chirurgischer Applikationen beschleunigt und vereinfacht.

47Solche Applikationen sind beispielsweise HEPAVISION (BOURQUAIN u. a. [2002])
und NEckVisioN (CORDES u. a. [2006b]).
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Abbildung 9.16: Beispielapplikation (a) und Netzwerk (b), wie sie mit der einfa-
chen Version von MeVisLab erstellt wurden. Das umfangreiche Netzwerk muss fir
jeden Fall manuell erstellt werden - ebenso die Liste der Strukturen im linken Teil
des Fensters zur Anderung der Sichtbarkeiten.
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Abbildung 9.17: Beispielapplikation (a) und Netzwerk (b), erstellt auf der Basis des
METK. Das Netzwerk ist tbersichtlich und muss nur einmal erzeugt werden. Neue
Fallen kdnnen einfach geladen oder importiert werden.
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Auch wenn gewisse Kenntnisse in PYyTHON und der Skriptsprache MDL von
MEVisLAB nétig sind, um Applikationen zu entwickeln, so ist es doch mit dem
METK wesentlich einfacher geworden, schnell einen funktionsfahigen Applikati-
onsprototypen zu erstellen, da viele Visualisierungs- und Explorationstechniken
schon fertig im METK implementiert sind. Die Applikationsnetzwerke sind zu-
dem wesentlich iibersichtlicher und einfacher zu warten und zu erweitern.

Das METK steht unter http://www.metk.net als quelloffene Erweiterung von
MEVisLAB zum Download zur Verfiigung.


http://www.metk.net

10

Der LiverSurgeryTrainer — Eine
Lernsoftware flr Viszeralchirurgen

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde im Zuge eines Projektes ein Trainings-
system fiir Viszeralchirurgen, der LIVERSURGERY TRAINER, entwickelt. Mit die-
ser Applikation soll die Planung von leberchirurgischen Eingriffen, vor allem on-
kologischen Tumorresektionen und Leberlebendspenden, trainiert werden. Der
L1vERSURGERYTRAINER stellt zusdtzlich eine Plattform fiir den praktischen Ein-
satz und die Evaluierung der im Rahmen dieser Arbeit neu entwickelten Techni-
ken dar. Mit den iiber den LIVERSURGERYTRAINER gewonnenen Erkenntnissen
konnten u.a. die Techniken der Sichtpunktbestimmung und der Animationsge-
staltung verfeinert werden.

Im L1vERSURGERYTRAINER wurden neueste didaktische Konzepte angewendet
und adaptiert (Abschnitt 10.2.2) und zahlreiche der in dieser Arbeit vorgestellten
Techniken umfénglich integriert. Im Rahmen einer ersten ausfiihrlichen Evaluie-
rung der Software (Abschnitt 10.3) traten besonders Aspekte der Gestaltung von
Benutzerschnittstellen speziell fiir Chirurgen in den Vordergrund, die in diesem
Kapitel eine gesonderte Betrachtung finden (Abschnitt 10.4).
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Dieses Kapitel basiert u.a. auf folgenden eigenen Publikationen:

MUHLER u. a. [2008b] Miihler, K.; Cordes, J.; Tietjen, C. & Preim, B. Richtlinien fiir die
Gestaltung chirurgischer Planungs- und Trainings-Software. In: Proc. of Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Computer- und Roboterassistierte Chir-
urgie e. V. (CURAC), 2008

MUHLER u. a. [2007a] Miihler, K.; Cordes, J.; Preim, B.; Hillert, C. & Oldhafer, K. Liver-
SurgeryTrainer 1.0 (DVD), 2007

LOGGE u. a. [2007] Logge, C.; Cordes, J.; Miihler, K.; Preim, B. & Hillert, C. Training in
Living Donor Liver Transplantation - The LiverSurgeryTrainer. In: Proc. of ILTS
13th Annual International Congress, 2007

CORDES u. a. [2007a] Cordes, J.; Miihler, K.; Oldhafer, K.; Stavrou, G.; Hillert, C. &
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und Roboterassistierte Chirurgie e. V. (CURAC), 2007

CORDES u. a. [2006a] Cordes, J.; Miihler, K. & Preim, B. Die Konzeption des LiverSurge-
ryTrainers. In: Proc. of Workshop Softwareassistenten, 2006

CORDES u. a. [2007b] Cordes, J.; Miihler, K.; Oldhafer, K. J.; Stavrou, G.; Hillert, C. &
Preim, B. Szenariobasierte Entwicklung eines chirurgischen Trainingssystems. In:
eLearning in der Medizin und Zahnmedizin (Proc. of Workshop der GMDS
AG), 2007

10.1 Projekthintergrund, Analyse und Zielsetzung

Die chirurgische Aus- und Weiterbildung ist immer noch stark von den lokal an
einer Klinik zur Verfiigung stehenden Experten abhingig. Auch ist fiir die Qua-
litat der Ausbildung mitentscheidend, welche Auspriagung das ortlich vorhande-
ne Fallspektrum hat. In der Ausbildung ist neben dem Erlernen von Operations-
techniken die Auswahl der bestmoglichen Therapie entscheidend. Im Bereich der
Leberchirurgie geht es dabei beispielsweise um die Auswahl einer geeigneten Re-
sektion, die Einschdtzung der Operabilitit des Patienten oder die Vorbereitung
moglicher Gefédfirekonstruktionen. Um von den lokalen Faktoren unabhéngiger
zu werden und die Qualitdt der Ausbildung insgesamt anzuheben, bietet sich das
Training der Therapiewahl, also der Planung, an. In diesem Bereich ist man nicht
aufreale Operationen vor Ort oder umfangreiche Technik angewiesen, wie sie z.B.
bei Simulatoren zum Training von minimalinvasiven Operationen zum Einsatz
kommen (DELINGETTE & AYACHE [2005], L1U u. a. [2003], PFLESSER u. a. [2002],
SimBIONIX USA CoRrr.). Zum Training der Planung von leberchirurgischen Ein-
griffen wurde daher der LIVERSURGERYTRAINER als Trainingssoftware entwickelt.
Wesentliche Ziele des LIVERSURGERY TRAINERS sind:
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o die Ausbildung angehender Viszeralchirurgen in der Planung von Eingrif-
fen auf der Basis von rekonstruierten 3D-Modellen und

« die Sensibilisierung fiir das noch neue Feld der 3D-Planung und dessen
Verbreitung.

Der LIvERSURGERYTRAINER liegt aktuell in einer ersten Version vor. Diese wurde
einer ausfiithrlichen Evaluierung unterzogen (siehe Abschnitt 10.3), auf deren Ba-
sis momentan eine zweite Version entwickelt wird. Ziel ist es, den LIVERSURGERY-
TRAINER einem breiten Nutzerkreis an angehenden Viszeralchirurgen fiir die Aus-
bildung zur Verfiigung zu stellen. Neben einem Vertrieb der Software an indivi-
duelle Nutzer werden derzeit auch ein Einsatz im Rahmen von grofieren Kursen
zum chirurgischen Training sowie ein Einsatz in der Umgebung der im Rahmen
des FUSION-Projektes neu entwickelten Techniken diskutiert und vorbereitet.

Der LIVERSURGERYTRAINER entstand im Rahmen des BMBF-geforderten Projek-
tes FUSION (FUture Environment for Gentle Liver Surgery Using Image-Guided
Planning and Intra-Operative Navigation). Eingebettet war und ist das FUSION-
Projekt in das Forschungsprogramm SOMIT (Schonendes Operieren mit innova-
tiver Technik), welches neben dem FUSION-Projekt weitere Projekte zur ortho-
péadischen Chirurgie sowie zur Augenheilkunde umfasst. Ziel des FUSION-Pro-
jektes ist die Entwicklung und Etablierung neuer Techniken zur Unterstiitzung
der Leberchirurgie. Dabei liegt der Fokus auf dem intra-operativen Bereich, bei
dem durch neue Navigationstechniken und Geréite Operationen genauer, effizi-
enter und schonender fiir den Patienten werden sollen. Als Beispiel sei an dieser
Stelle ein Smartes Infrarot Laser-Skalpell (SILAS) zur schonenden Gewebedis-
sektion zu nennen (THEISEN-KUNDE u. a. [2007]). Weitere Aufmerksamkeit im
FUSION-Projekt gilt der Planung von leberchirurgischen Eingriffen sowie der
technischen Realisierung eines Transfers der Planungsdaten in den Operations-
raum. Der LIVERSURGERYTRAINER greift dabei die Problematik der Planung ei-
nes Eingriffes unter dem Aspekt der Ausbildung auf.

10.2 Konzept des LiverSurgeryTrainers

Der LIvERSURGERYTRAINER wurde im Duktus der klassischen Softwareentwick-
lung von Analyse, Spezifikation, Programmierung und Validierung entwickelt. In
den folgenden Abschnitten werden die Analyse (Abschnitt10.2.1), das didaktische
Konzept (Abschnitt 10.2.2) sowie die implementierten Funktionen des LIVER-
SURGERYTRAINERS (Abschnitt 10.2.3) beschrieben. Der Evaluierung ist ein eige-
ner Abschnitt gewidmet (Abschnitt 10.3).

| 10.2
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10.2.1 Anforderungsanalyse

Der Spezifikation des LIVERSURGERYTRAINER ging eine Analyse der Zielgruppe
sowie der durchzufithrenden Aufgaben voraus. Diese Analysen werden im Fol-
genden kurz vorgestellt.

Anwenderanalyse

Die spdteren Nutzer des LIVERSURGERYTRAINER sind Fachérzte bzw. angehen-
de Fachiérzte oder Assistenzérzte der Chirurgie, zumeist mit dem Ziel der Sub-
spezialisierung Abdominalchirurgie. Sie verfiigen iiber ein umfangreiches Anato-
miewissen, so dass diese vom Trainingssystem vorausgesetzt werden konnen. Die
Erfahrungen mit Therapieentscheidungen sind dagegen sehr heterogen, ebenso
die Erfahrungen im Umgang mit Computern. Ein Trainingssystem muss daher
sowohl dem unterfahrenen Anwender in allen Bereichen eine sehr gute Unter-
stiitzung geben, darf dem erfahreneren Anwender allerdings auch nicht zu viel
svorschreiben“ und muss ebenso fiir ihn ein fliissiges Arbeiten und Lernen ermdg-
lichen. Aufgrund der geringen Verbreitung von computergestiitzten Planungssys-
temen kann von nicht vorhandenen Kenntnissen in diesem Bereich fiir die Ziel-
gruppe ausgegangen werden.

Aufgabenanalyse

Der Lernende soll nach Absolvierung des Trainings mit dem LIVERSURGERY-
TRAINER in der Lage sein, den spezifischen Arbeitsablauf auf dem Weg zu einer
Therapieentscheidung nachvollziehen und selbst abbilden zu kénnen. Das Trai-
ning soll der Forderung der Regelautomatisierung und mentalen Schemakon-
struktion fiir den Arbeitsablauf dienen. Ebenso soll es die Erlernung der verwen-
deten Interaktionstechniken ermdglichen. Das Training der Therapieentschei-
dung umfasst unter anderem die folgenden Aspekte:

« Die Einschitzung und Bewertung von Voruntersuchungsergebnissen im
Hinblick auf eine mogliche Inoperabilitit des Patienten.

o Das Erkennen und Bewerten von anatomischen Besonderheiten — wie Ge-
falanomalien — sowohl auf der Basis von 3D-Patientenmodellen, als auch
auf Basis der schwieriger einzuschitzenden 2D-Schichtbilddaten.

o Das Erstellen von Resektionsebenen unter Einhaltung von Randbedingun-
gen, wie Restvolumina und Sicherheitsabstinden.

o Das Erstellen von komplexen Strategien auf der Basis mehrere Resektions-
vorschlage in Kombination mit interventionellen Methoden, wie der Tumo-
rablation.
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Abbildung 10.1: Verschiedene Entscheidungen, die wahrend der Planung einer
Resektion getroffen werden missen. Das Ablaufdiagramm basiert auf der Spezi-
fikation des LiverSurgeryTrainers. Aufgrund entwicklungstechnischer Erfordernisse
konnten nicht alle Planungsschritte in der endgiiltigen Version des LiverSurgery-
Trainers umgesetzt werden.

+ Das Kennenlernen moglicher Komplikationen und Modifikationen eines
Planungsvorschlags im Verlauf einer Operation.

Teil der Analyse war eine genaue szenariobasierte Ausarbeitung vieler mogli-
cher Anwendungsfille. Zur genaueren Beschreibung der dazu genutzten und
entwickelten Konzepte sei auf eine Dissertation in Vorbereitung (MONCH [In
Vorbereitung]) sowie CORDES u. a. [2007b] verwiesen. Im Ergebnis dieser Analy-
sen standen verschiedene Arbeitsabldufe, die umfangreich beschrieben werden
konnten. Ein Beispiel fiir verschiedene Schritte und Entscheidungen auf dem
Weg zu einer Ablation als Therapieoption ist in Abb. 10.1 dargestellt.

10.2.2 Didaktisches Konzept

Die didaktischen Hintergriinde des LIVERSURGERY TRAINERs werden aktuell in ei-
ner weiteren Dissertation genauer beleuchtet und vorgestellt (MONcH [In Vorbe-
reitung]). Daher wird an dieser Stelle nur skizzenhaft auf die wesentlichen Aspek-
te des zugrunde liegenden Modells eingegangen.

Dem L1vERSURGERYTRAINER liegt als didaktisches Konzept ein angepasstes Vier-
Komponenten-Instruktionsdesign-Modell (4C/ID) nach vAN MERRIENBOER u. a.
[2002] zugrunde. Bei diesem Modell steht die Vermittlung von Handlungswis-
sen im Vordergrund. Das Modell wurde zur Nutzung fiir den LIVERSURGERY-
TRAINER in vielen Punkten angepasst. So sollen aufgabenspezifische Teilfertigkei-
ten separat trainiert werden. Dies wird zum Beispiel durch das gesonderte Trai-
ning der Resektionstechnik auf abstrahierten Modellen ohne Patientenbezug er-
reicht. Auch wurden die Informationen und Hilfen, die dem Nutzer prisentiert
werden, in zwei Bereiche unterteilt: unterstiitzende Informationen, die vor allem
fachlichen Charakter haben und das Vorwissen des Nutzers mit der Teilaufgabe
verbinden, und einsatzsynchrone Informationen, die im Wesentlichen Hilfen bei
der Bedienung der Software und der Durchfithrung der Aufgaben enthalten. Je
nach Vorwissen des Nutzers und schon absolvierter Aufgaben sollen die prasen-
tierten Informationen dynamisch angepasst werden. So sollen zu Beginn mehr
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einsatzsynchrone Informationen présentiert werden, die bei der Bedienung der
Software helfen. Diese Informationen nehmen mit der Erfahrung des Nutzers
und der Nutzungsdauer der Software stetig ab und werden spater lediglich auf
Anfrage prasentiert.

10.2.3 Aufbau und Funkionen

Der Aufbau des LIVERSURGERYTRAINERSs orientiert sich an den klinischen Abldu-
fen und Entscheidungsfindungsprozessen zur Planung von Therapien. Die Daten-
grundlage des LIVERSURGERY TRAINERS sind dabei reale Patientenfille. Die Fille
umfassen onkologische Tumorresektionen und -ablationen sowie Leberlebends-
penden, sowohl fiir Kinder wie auch erwachsene Patienten. Die Falldaten umfas-
sen dabei:

« Daten der Bildgebung (zumeist mehrphasige CT-Aufnahmen),

o Aufbereitete Daten, bei denen eine Vielzahl wichtiger Strukturen segmen-
tiert wurden, z.B. Gefaf$baume und Metastasen,

 Daten einer genauen Versorgungsanalyse, die eine automatische Einteilung
der Leber in ihre Segmente erlaubt,

o Grundlegende Daten des Patienten, wie Alter, Gewicht und Vorerkrankun-
gen,

 Ergebnisse von Voruntersuchungen sowie fiir die Einschdtzung der Leber-
qualitdt Laborwerte (z.B. der Child-Pugh-Score zur Stadieneinteilung einer
Leberzirrhose),

« Ein oder mehrere Planungsvorschlidge von Experten, zumeist den Chirur-
gen, die diesen Fall real operiert haben,

o Multimediales Material der durchgefiihrten Operation selbst. Dazu zdhlen
neben Videos und Fotos aus dem OP-Saal auch Operationsprotokolle.

Der Lernende wihlt zu Beginn einen Fall aus einer Liste von Fillen aus, analysiert
die Krankengeschichte des Patienten, den Befund und wird mit den praopera-
tiven 2D-Schichtbilddaten konfrontiert. AnschliefSend untersucht er die Gefaf3-
anatomie und kommt durch die Platzierung von verschiedenen Resektionsebe-
nen und Applikatoren zu einer Therapieentscheidung. Diese kann er darauf fol-
gend mit einem oder mehreren Expertenvorschldgen vergleichen, die im System
zusammen mit den Falldaten hinterlegt sind. Abschlieflend werden ihm unter-
schiedliche operative und post-operative Daten, wie Videos und Fotos der durch-
gefithrten Operation, présentiert. Die verschiedenen Schritte sind in Abb. 10.2
schematisch dargestellt und werden im Folgenden genauer beschrieben.
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Refine Results () Lirnit to| | X Exclude Close
Source Title Year Document Type Subject Area
Hepato Gastroenteralogy (592) 2010(2) Article (13,248) Medicine (16,708)
Japanese Joumnal of Gastroenterological Surgery (327) 2009 (1,344} Review (3,099) Biochemistry, Genetics and Molecular Biology (3,048)
Cancer (313) 2008 (1,756} Conference Paper (863) Health Brofessions (918}
Annzls of Surgery (293) 2007 (1,676} Letter (226) eh, logy, T logy and Phar (574}
Journal of Gastrointestinz| Surgery (284) 2006 (1,565} Editorial (157) Physics and Astronamy (262]
world Jaurnal of Surgery (252) 2005 (1,440} Shart Survey (133} Engineering (213)
Annzls of Surgical Oncology (232) 2004 (1,311} Nots (118) Immunology and Microbiclogy (174)
World Journal of Gastroenterology (225) 2003 (1,177} Article in Press (44) Neuroscience (122)
Journal of Hepato Bilizry Pancreatic Surgery (214} 2002 (1,034} Conference Review (5] Veterinary (78)
British Journal of Surgery (207} 2001 (805} Erratum (3) Computer Science (68)
Gan to Kagaku Ryoho Cancer Chematherapy (200) 2000 (700} Undefined (501) Agricultural and Biological Scisnces [64)
Surgery (200) 1999 (673) Leee... Nursing {51)
Journal of Surgical Oncology (132) 1998 (515) Chemical Engineering (48]
Surgery Today (162) 15997 (519) Sociz| Sciences (34)
Archives of Surgery [161) 1996 (485) Environmental Science (32)
American Journal of Surgery (156) 1995 (324) Chemistry (22)
European Journal of Surgical Oncelagy (155) 1994 (335) Dentistry [21)
Journal of Clinical Oncalogy (142} 1993 (287) Mathematics (18)
Journal of Pediatric Surgery (129) 15992 (207} Business, Management and Accounting (18)
Radiology (120} 1991 (174) Materials Science (17)
More.. | Less. More... | Less. More... | Less...
Sorton: #ofresults - Sorton: #ofresults -
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Abbildung 10.3: Verschiedene Mdglichkeiten der Filterung im Literturrecherche-
system Scopus, wie sie sich auch fiir eine Fallauswahl in einem Lern- oder Pla-
nungssystem anbieten wirden.

Fallauswabhl

Bei der Auswahl eines Falles, den der Lernende ,trainieren mochte, kann er
grundsatzlich zwischen Féllen der Onkologie und der Leberlebendspende wih-
len. Zusitzlich werden ihm Informationen zu den einzelnen Fillen prasentiert,
wie die Schwierigkeit der Bearbeitung, die Anzahl der Metastasen, die Art der
durchgefiihrten Resektion oder ein Hinweis, inwieweit er diesen Fall schon bear-
beitet hat. Die Auswahl erfolgt aus einer tabellarischen Ubersicht mit unterstiit-
zenden grafischen Elementen. Es wurden zwar Untersuchungen zu einer Vielzahl
anderer Darbietungsformen fiir die Fallauswahl entwickelt und untersucht, z.B.
parallele Koordinaten oder mehrfach sortierte Tabellen (BADE u. a. [2008]), je-
doch stand fiir die @ibersichtliche Anzahl von Fillen im LIVERSURGERY TRAINER
(~25) am Ende die einfache listenhafte Darstellung als die einzig sinnvolle. Selbst
bei einer grofleren Anzahl an Fillen (~100) sollte eine einfache Fallauswahl im
Lernsystem verwendet werden. Eine gute Losungsidee, die leider nicht von Ba-
DE u. a. [2008] diskutiert wurde, stellen gefilterte Listen (Facetten-Browser) dar,
wie sie z.B. im Literturrecherchesystem Scoprus zum Einsatz kommen (Abb. 10.3).
Dort konnen fiir verschiedene Faktoren, z.B. Jahr, Fachgebiet, Publikationsart,
Werte ein- und ausgeschlossen werden. Ein solch intuitives Konzept wire auch
fiir eine Fallauswahl in einem Lernsystem denkbar. Hier kdnnte u.a. nach Schwie-
rigkeitsgrad, Art der Operation oder Bearbeitungsstand einfach gefiltert werden.
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T Panel LiverSurgeryTrainer [:]@
Anamnesis [9 Help ] [ Show video ]
Here vou can find data and anamnesis of the patient.
Relevant Values The patients' data include information of gender,
age, height, sweight and brni. These data are as much
weight: 806 kg relevant for the treatment planning as the anamnesis
Height: 172 cm of the patient.
il Click here to get mare helpl
Child-Pugh-Score: Stage A Click_here to get more help!
ASA-Score: ASA T
Complaint

since July 2006: pain N upper abdomen

Medical History
2005: coronary heart disease, doble ACEY
11/2006: ulrasound
Restat:large tumolr in the right lobe of the liver
following: biopsy
Resugft: both hepatocelular and cholangiocelurar carcinoma mix

diseases: arterial hypertension
hyperlipoproteinemia

medicinal compensated hypothyroidism, suspected Hashimoto-Thyreoditis

[ « Prev, Step ] [ Qverview ] [ Next Step » ]

Abbildung 10.4: Prasentation der relevanten Patientendaten und Voruntersuchun-
gen fir eine erste Einschdtzung des vorliegenden Falles durch den Lernenden.

Prasentation der Patientendaten

In den ersten Schritten einer jeder Falldarstellung werden dem Lernenden die
Patientendaten prasentiert (Abb. 10.4). Diese reichen von grundlegenden Infor-
mationen, wie Alter und Geschlecht, bis hin zu leberspezifischen Werten, wie
Child-Pugh-Score und ASA-Score. Diese Informationen werden ergianzt durch
den relevanten Teil der Krankheitsgeschichte des Patienten sowie Daten zu durch-
gefithrten Voruntersuchungen. Dazu zéhlen auch die zur Planung angefertigten
CT-Aufnahmen. Diese werden dem Lernenden als scrollbarer Schichtbildstapel
présentiert (Abb. 10.5). Durch einen Experten wurden zuvor wichtige und aus-
sagekraftige Schichtbilder ausgewdhlt, die der Lernende direkt ansteuern kann.
Durch die Kombination von individueller Exploration in Verbindung mit einer
Fithrung durch einen Experten wird der Lernende optimal an die Interpretation
der Schichtbilder herangefiihrt. Bewusst wurde an dieser Stelle auf eine Prasenta-
tion der 3D-Daten verzichtet.

Bei den chirurgischen Ausbildungsexperten stehen das Verstindnis und die In-
terpretation von 2D-Schichtbildern vor der Konfrontation mit den 3D-Darstel-
lungen, die oft noch als reine Zugabe angesehen werden. Da sich auch der Pla-
nungsablauf generell erst langsam der Thematik der 3D-Darstellungen annahert,
ist das in einem Lernprogramm in dieser Ubergangsphase zu beriicksichtigen.
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Medical Imaging - Relevant Images [G Help ] [ Show video ]
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Chalangiocelular Carcinoma in the left lobe

. Round Lesion

PU Radiologie AKH Celle IE
1116577 F Sensation. 10
19520101 CT

In the list above relevant slices with expert cormments are
presented. By clicking on an entry the respective slice wil be
shown in the dice data viewer,

Click here to get more help!

sncemp
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arteriell 1.0 B31f acquisition: 20061129

Switch Viewer Viewer Settings Switch Dataset

1o switch between slice data 1 thange settings of structures v switch between arterial ﬂ Close
and 3d model. and windowing. and venous data.

Abbildung 10.5: Darstellung der 2D-Schichtbilder im LiverSurgeryTrainer. Der Ler-
nende kann vom Experten zuvor ausgewahlte Schichten gezielt anspringen und
sich mit der individuellen Patientenanatomie vertraut machen.
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Erstellen von Therapiestrategien

Nachdem der Lernende sich mit den Daten vertraut gemacht hat und zu einer
grundlegenden Einschitzung {iber den Patienten gelangt ist, folgt der zentrale
Teil der Bearbeitung eines Falles: Die Planung einer oder mehrerer konkreter
Strategien. Eine Strategie besteht bei Leberlebendspenden aus einer einzelnen Re-
sektionsebene zur Teilung der Spenderleber. Bei onkologischen Tumorresektion
kann sie aus mehreren Resektionsebenen bestehen (je nach Anzahl und Lage der
Metastasen). Hinzu kénnen verschiedene Applikatoren kommen, wenn eine Me-
tastase nicht reseziert werden kann oder werden soll, sondern stattdessen durch
eine Thermoablation zerstort werden soll.

Beurteilung der Gefidflanatomie. Da die Gefdflanatomie bei der Planung von
Resektionsebenen und bei der Applikatorplatzierung von grundlegender Bedeu-
tung ist, ist der Lernende zunichst angehalten, besondere Anomalien in den Ge-
talbaumen der Leber des Patienten zu identifizieren. Dies erfolgt aus oben ge-
nannten Griinden auf den 2D-Schichtbilddaten, wobei die 3D-Darstellung der
Gefifle hinzugezogen werden kann. Dem Lernenden stehen je nach Gefaflbaum
verschiedene Optionen zur Auswahl (z.B. eine akzessorische Lebervene von Seg-
ment IV).

Erstellen einer Resektionsebene. Zumeist wird der Lernende anschlief3end eine
Resektionsebene erstellen. Diese Ebene wird nach einem Verfahren von KONRAD-
VERSE u. a. [2004] berechnet. Dabei zeichnet der Lernende den geplanten Verlauf
in einigen Schichtbildern (Abb. 10.6(a)) oder auf der Organoberfliche ein. Aus
der so generierten Punktwolke wird automatisch eine erste Ebene generiert. Die-
se kann dann in einem weiteren Schritt genau angepasst werden (Abb. 10.6(b)).
Daneben sind vor allem groflere Gefafle und der Sicherheitsabstand zur Meta-
stase zu beachten. Die Ebene kann wahlweise auch direkt in der 3D-Darstellung
erzeugt werden. Dazu wird der Verlauf der Ebene auf der Leberoberflache einge-
zeichnet. Die daraus generierte Ebene kann ebenso in 3D manipuliert werden, in-
dem sie an gewiinschten Stellen eingedriickt oder herausgezogen wird (Abb. 10.7).

Ein weiteres Kriterium bei der Ebenenerstellung ist das verbleibende und das re-
sezierte Lebervolumen. Diese Werte werden automatisch berechnet und dem Ler-
nenden prasentiert. Auf der Basis dieser Werte kann dieser einschétzen, ob ausrei-
chend Restvolumen im Korper des Patienten verbleibt oder ob bei einer Lebend-
spende das entnommene Parenchym des Spenders fiir den Empfanger ausreicht.

Platzierung eines Applikators. In Fillen, in denen eine Metastase nicht entnom-
men werden kann (z.B. weil sie zu dicht an wichtigen Gefaflen liegt) oder nicht
entnommen werden soll, ist die Platzierung eines Applikators vorgesehen. Fiir
den Chirurgen ist dann entscheidend, aus welcher Richtung der Applikator ein-
gefiihrt werden muss und welchen Typs er sein soll. Ebenso ist eine Planung der
Ablationsdauer wichtig, um schon vor dem Eingrift beurteilen zu konnen, ob es
gelingen kann, saimtliches Tumorgewebe durch eine Ablation zu zerstoren oder
ob moglicherweise weitere zusatzliche Applikatoren platziert werden miissen. Im

10.2
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Abbildung 10.6: (a): Im Schritt der Therapieplanung kann der Lernende durch Ein-
zeichnen des Verlaufs (gelb) in verschiedenen Schichtbildern eine Resektionsebene
erzeugen lassen. (b): Diese Ebene kann nachtraglich noch genau angepasst werden,
z.B. um einen ausreichenden Sicherheitsrand zur Metastase zu gewahrleisten.

7 Treatment Planning - Resection
Treatment Planning - Resection [ © Hep ] [ Show video ]
Here you can do the planning.
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Abbildung 10.7: Darstellung einer geplanten Resektionsebene in 3D. Der Lernende
kann die Szene explorieren und die Ebene im Kontext verschiedener Strukturen
betrachten.
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L1vERSURGERYTRAINER wird ein Applikator durch die Angabe des Zielpunkts in
der Metastase sowie dem Eintrittspunkt im Korper des Patienten platziert. Ak-
tuell werden Verfahren zur Simulation von Applikatorplatzierungen entwickelt
(KROGER u. a. [2009], WELP u. a. [2006]), mit denen es dann moglich ist, die
Zerstorung des Tumorgewebes durch die Hitzeeinbringung grob vorherzusagen.

Analyse der Planung

Nach dem Abschluss der eigentlichen Planung kann der Lernende seine Losung
mit der eines oder mehrerer Experten vergleichen. Die Losung der Experten ist
fiir jeden Fall hinterlegt. Der Lernende kann zuvor mehrere verschiedene Stra-
tegien in Form von Varianten geplant haben, aus denen er eine auswéhlt. Der
Vergleich mit einem Expertenvorschlag erfolgt rein visuell. Dabei werden dem
Lernenden die 3D-Darstellung seiner Losung und die des Experten parallel und
synchronisiert visualisiert (Abb. 10.8). Ebenso kann der Lernende die Lésungen
in den 2D-Darstellungen vergleichen. Unterfiittert wird dies mit Hinweisen des
Experten, warum er so vorgegangen ist und wo aus seiner Sicht die kritischen
Punkte lagen, die es zu beachten gilt. Eine Form der analytischen Bewertung von
Resektionsflachen befindet sich derzeit in Entwicklung (HANSEN u. a. [2010]). Al-
lerdings entfillt ein rein quantitativer Vergleich, da es fiir jeden Fall eine Vielzahl
an moglichen Resektionsvorschligen geben kann - je nachdem, welche chirur-
gische Schule man durchlaufen hat und welche Operationstechnik anzuwenden
man in der Lage ist.

Operationsergebnisse

Als letztem Schritt werden dem Lernenden Ergebnisse der tatsdchlich durchge-
tithrten Operation des Patienten présentiert. Dies kdnnen je nach Fall Videos von
wichtigen Ereignissen wahrend der Operation oder Fotos der entnommenen Ge-
webepriparate sein (Abb. 10.9). So bekommt der Lernende zum Abschluss einen
guten Eindruck vermittelt, wie die Planung in der Operation umgesetzt werden
konnte, welche Komplikationen auftraten und wo aufgrund von neuen Befunden
in der Operation von der Planung abgewichen werden musste.

| 103
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Abbildung 10.8: Zum Vergleich des eigenen Ergebnisses kann der Lernende seine
Strategie optisch und textuell mit der eines Experten vergleichen. Die Viewer (in
diesem Fall die 3D-Viewer) werden dabei synchronisiert, so dass der Lernende die
beiden Darstellungen immer aus dem selben Blickwinkel betrachten kann.

Abbildung 10.9: Foto eines Leberresektates wahrend einer Operation. Die anschlie-

Bende histologische Untersuchung des Praparates ergab einen tumorfreien Saum
von 2mm.
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Abbildung 10.10: Screenshot der ersten verdffentlichten Version des LiverSurgery-
Trainers. Diese Benutzeroberfliche wurde im Ergebnis der Evaluierung grundle-
gend Uberarbeitet und angepasst.

10.3 Evaluierung

Der L1vERSURGERYTRAINER wurde bisher auf der Basis eines ersten Prototyps
evaluiert (siehe Screenshot in Abb. 10.10). Das Ziel der Evaluierung bestand in
der Erlangung von Feedback fiir weitere Entwicklungsschritte. Im Detail sollte die
Bedienbarkeit der Software sowie die didaktische Schliissigkeit tiberpriift werden.

10.3.1 Durchfiihrung der Evaluierung

Zielgruppe der Evaluierung waren im Gegensatz zur spateren Endversion des
LIvERSURGERY TRAINERs nicht Arzte in der Ausbildung, sondern erfahrene Vis-
zeralchirurgen. Dieser Ansatz wurde aus zwei Griinden gewahlt: Zum einen sollte
so der generelle didaktische Aufbau und die Abfolge der Schritte durch Experten
des Fachs in diesem Gebiet tiberpriift werden. Zum anderen waren die zu erwar-
tenden Erfahrungen der Chirurgen, was die Bedienung der Software und den
Umgang mit Planungssystemen anging, auf einem dhnlichen Niveau wie die der
spateren Nutzer des LIVERSURGERY TRAINERS.
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Der LIvERSURGERYTRAINER wurde auf einer DVD mit beiliegender Installations-
anleitung an 32 Chirurgen weltweit verschickt,#® die zuvor einer Teilnahme an
der Evaluierung zugestimmt hatten. Neben der Installationsanleitung lagen auch
umfangreiche Anleitungen zur Nutzung des Programms sowie zwei Beispielsze-
narien zur Behandlung kompletter Fille in analoger und digitaler Form bei. Die
verwendete Version des LIVERSURGERY TRAINERS enthielt zwei Fille, einen onko-
logischen Fall und einen zur Kinderleberlebendspende.

Nach dem Durchlaufen eines bzw. beider Fille wurden die Chirurgen gebeten,
verschiedene Fragen zu beantworten. Dies konnte analog tiber ein beiliegendes
Formular oder digital durch einen Fragebogen im Internet erfolgen. Das Design
des Fragebogens orientierte sich dabei an einschlagigen Richtlinien (z.B. SHNEI-
DERMAN & PLAISANT [2004]). Der Fragebogen enthielt zu Beginn Fragen zur Per-
son (Alter, Geschlecht) und zum Erfahrungsgrad im Umgang mit dem PC und
3D-Modellen. Anschliefiend wurden die Chirurgen zu ihrer Einstellung zur com-
putergestiitzten Planung von Leberoperationen sowie zum Einsatz solcher Tech-
niken in ihren Kliniken befragt. Im Hauptteil des Fragebogens wurden fiir jeden
Schritt des LIVERSURGERYTRAINERs Bewertungen fiir folgende Aspekte verlangt:

« Verwendete Terminologie

Angemessenbheit fiir das Training

Durch die Anwendung gegebenes Feedback

Wartezeiten

Aufgetretene Fehler

Erlernbarkeit der Bedienung der Software
« Angemessenheit des Schrittes fiir die Erreichung des Lernzieles

Zu jeder Bewertung konnte optional ein zusitzlicher Kommentar abgegeben wer-
den. Abschlieflend sollten die Testpersonen neue Ideen fiir weitere Entwicklun-
gen des LIVERSURGERYTRAINERs bewerten, darunter den Einsatz von textuellen
Annotationen.

#Im Nachgang der Evaluierung wurde der LIVERSURGERYTRAINER an insgesamt
ca. 25 Kliniken auf Anfrage verschickt.



Evaluierung

10.3.2 Ergebnisse der Evaluierung

Es konnten 13 vollstindig beantwortete Fragebogen erfasst werden (Riicklaufrate
41%). Dies erlaubt zwar keine statistisch aussagekriftige Analyse, jedoch konnte
die Evaluierung wichtige und hilfreiche Hinweise fiir die weitere Entwicklung
des LIVERSURGERY TRAINERs geben. Dies wird vor allem in der Anpassung des
Layouts des LIVERSURGERYTRAINERs deutlich.

Analyse der Testpersonen

Die Evaluierung wurde von 11 mannlichen und 2 weiblichen Chirurgen mit einem
Durchschnittsalter von 32 Jahren (min.: 28 Jahre, max: 44 Jahre) absolviert. Zehn
der 13 Testpersonen hatte mehr als 5 Jahre Erfahrungen in der Chirurgie. Die Er-
fahrungen im Bereich der Leberchirurgie waren heterogener: Erfahrungen von
<2 Jahren, 2-5 Jahren und >5 Jahren waren gleich verteilt. Bis auf eine Testperson
bewerteten alle ihre Erfahrungen im Umgang mit Computern als gut bzw. sehr
gut. Ihre Erfahrung im Umgang mit 3D-Darstellungen war mannigfaltiger: Eini-
ge Testpersonen verfiigten {iber grofie Erfahrungen in diesem Bereich, die meis-
ten hatten jedoch nur mittlere Kenntnisse. Drei Viertel der Testpersonen fithrten
selbst computerunterstiitzte Operationsplanungen durch.# Die Mehrheit davon
vollzog die Planung in der eigenen Klinik. Einige nutzten dafiir externe Dienst-
leister. Zwei Drittel der befragten Chirurgen waren sich sicher, dass die Compu-
terunterstiitzung einen grofien Vorteil bei der Operationsplanung bietet. Die Not-
wendigkeit eines Trainings wurde von allen Testpersonen als hoch bis sehr hoch
eingeschatzt.

Generelles Feedback und die Beurteilung der Benutzerschnittstelle

Betrachtet man die geringe Zahl an ausgewerteten Fragebogen und die Wahl der
Testpersonen,*® so miissen die Ergebnisse sorgfaltig unter diesen Gesichtspunk-
ten analysiert werden. Aufeiner Skala von (sehr gut) 1-7 (sehr schlecht) wurde der
LIVERSURGERY TRAINER mit 2,6 (gut/zufriedenstellend) beurteilt. Der evaluierte
Prototyp bildete damit eine gute Grundlage fiir weitere Entwicklungen. Die Be-
wertung der Nutzbarkeit (Usability) wurde mit ,,zufriedenstellend bewertet und
bot ein grofles Potential fiir zukiinftige Entwicklungen. Aus der iiberraschend
groflen Menge an zusétzlichem Feedback iiber die Kommentarfunktion zu jeder
Frage konnte der Wunsch vieler Testpersonen nach einer noch stirkeren Fiih-
rung des Nutzers durch das gesamte Training entnommen werden. Auch wurde
die Benutzerschnittstelle oft als zu verwirrend empfunden und eine klarere Her-
vorhebung der zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten und Funktionen wurde
gewlinscht. Auftretende Fehler wurden als wenig schwerwiegend eingeschitzt.

4 Dies ist nicht représentativ fiir die Gesamtheit aller Chirurgen.
5°Nicht alle Testpersonen konnten auflerhalb des Projektumfeldes gewéhlt werden, da
am Projekt selbst viele erfahrene Leberchirurgen teilnahmen.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt, der dem Feedback entnommen wurde, ist die
mangelnde Performance des getesteten Prototypens. Es war anzunehmen, dass
eine Verbesserung der Performance zu einer vergrof3erten Akzeptanz des LIVER-
SURGERYTRAINERS fithren wiirde.

Ein indirektes Ergebnis des gegebenen Feedbacks waren die kaum genutzten Hil-
fetexte. Es wurde bei der Entwicklung des LIVERSURGERYTRAINERS zwar auf eine
kontextbezogene Anzeige der Hilfetexte Wert gelegt. Auch wurden viele Hilfetex-
te an mehreren Stellen (digitales Handbuch, in der Anwendung, in gedruckter
Form) angeboten. Dennoch wurden sie nicht gelesen oder wahrgenommen.

Bewertung des Lernaufwands

Der Aufwand zur Erlernung der Bedienung des LIVERSURGERYTRAINERS wur-
de mit ,vertretbar® (3,3 auf einer Skala von (gering) 1-7 (sehr hoch)) bewertet,
die Schwierigkeit dieses Lernprozesses mit 2,4 (nicht schwierig). Jedoch wurde
in beiden Feldern, dem Aufwand und der Schwierigkeit der Erlernung der Soft-
warebedienung ein Potential fiir Verbesserung durch die Testpersonen gesehen.
Das grundlegende Konzept des LIVERSURGERY TRAINERs konnte durch das Feed-
back der Testpersonen jedoch bestitigt werden.

Die Erstellung einer Resektionsebene wurde als die anspruchsvollste Aufgabe
wihrend der Bearbeitung eines Falles angesehen. Die verwendete Resektionsme-
thode (KONRAD-VERSE u. a. [2004]) wurde fiir ein Trainingssystem als wenig ge-
eignet angesehen. Ein Problem stellte die fiir viele Testpersonen oft nicht nach-
vollziehbare automatische Generierung eines Ebenenvorschlags auf Basis der Nut-
zereingaben dar.

Bewertung zukiinftiger Entwicklungen des LiverSurgeryTrainers

Den Testpersonen wurde als erste neue Technik ein simulierter Ultraschall in den
3D-Planungsdaten vorgeschlagen. Dies wurde als wenig hilfreich oder unwichtig
bewertet. Im Gegensatz dazu wurde der Einsatz von textuellen Annotationen als
sehr hilfreich angesehen. Viele Testpersonen fanden eine mdogliche Zuordnung
der Anatomie in der 2D-Darstellung durch Annotationen wiinschenswert. An-
dere konnten diesem Aspekt keinen Mehrwert zugestehen. Die unterschiedliche
Bewertung in diesem Punkt kann aus unterschiedlichen Erfahrungsgraden im
Umgang mit radiologischen Bilddaten herriithren.

Die Testpersonen gaben als eigene Vorschldge fiir zukiinftige Entwicklungen ei-
ne automatische Analyse der Gefaf3versorgung nach einer Resektion an. Da sol-
che Funktionalitdten in klinischen Planungssystemen vorhanden sind, sollten sie
auch im Lernsystem verfiigbar sein.



Spezielle Aspekte von Benutzerschnittstellen chirurgischer Applikationen

10.3.3 Konsequenzen aus der Evaluierung

Als Ergebnis der Evaluierung wurde der LIVERSURGERYTRAINER umfassend um-
gebaut. Der Fokus der Anpassungen lag dabei auf einer noch stirkeren Fithrung
des Lernenden und einer grofleren Klarheit der angebotenen Sichten der Benut-
zerschnittstelle. Das Training wurde in zusitzliche kleinere Schritte unterteilt. Es
wurden Grundthesen fiir chirurgische Benutzerschnittstellen definiert (siehe den
folgenden Abschnitt 10.4). Die Ergebnisse flossen in die Entwicklung anderer Trai-
ningssysteme ein, wie z.B. den SPINESURGERYTRAINER (CORDES u. a. [2008]).

Es wurde versucht, das Resektionsverfahren grundlegend neu zu entwickeln - ein
Prozess, der derzeit anhilt. Dabei soll die Ebenenvisualisierung verbessert und
die nachtrigliche Manipulation der Ebenen nachvollziehbarer und intuitiver ge-
staltet werden. Fiir das Hilfesystem wurde nach neuen Ansitzen gesucht (siehe
Abschnitt 10.4.3). Der Umbau des LIVERSURGERYTRAINERs halt derzeit an und
soll mit einer umfassenden zweiten Evaluierung Mitte 2010 abgeschlossen wer-
den. Aktuelle Zwischenevaluierungen auf informeller Ebene lassen aber schon
erkennen, dass wesentliche Verbesserungen erreicht wurden.

10.4 Spezielle Aspekte von Benutzerschnittstellen chi-
rurgischer Applikationen

Ein wesentliches Ergebnis der Evaluierung (siehe Abschnitt 10.3 und CorDEs
u. a. [2007a]) war die nur zufriedenstellende Qualitit der Benutzerschnittstelle
und der Benutzerfithrung. Im Zuge der ersten Spezifikation des LIVERSURGERY-
TRAINERs wurden im Bewusstsein der Entwicklung eines Lernsystems Entschei-
dungen fiir ein ansprechenderes Design getroffen. Jedoch konnten die Uberlegun-
gen in der ersten Entwicklungsphase kaum umgesetzt werden. Dieser Umstand
war zum einen einer gewissen Fokussierung auf die technische Realisierung der
Software im Allgemeinen und der softwaretechnischen Beschrankung der Ent-
wicklungsplattform hinsichtlich der gestalterischen Moglichkeiten im Speziellen
geschuldet. Beides konnte im Nachgang der Evaluierung in einer zweiten Ent-
wicklungsphase des LIVERSURGERYTRAINERSs iiberwunden werden. Die Ergebnis-
se dieses Prozesses werden im Folgenden als eine Sammlung von Richtlinien und
Empfehlungen zur allgemeinen Entwicklung chirurgischer Softwaresysteme un-
ter dem Aspekt der Benutzerschnittstellen vorgestellt. Dabei fliefen neben den
Erfahrungen mit dem LivERSURGERYTRAINER auch Erfahrungen aus der Ent-
wicklung anderer chirurgischer Applikationen, wie dem NECKSURGERYPLANNER
(JANKE u. a. [2006]) und dem SPINESURGERYTRAINER (CORDES u. a. [2008]), ein.

10.4
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10.4.1 Style Guides in der Literatur

Richtlinien fiir die Gestaltung von Benutzerschnittstellen (Style Guides) sind weit
verbreitet, da sie eine aktive Hilfestellung bei der Entwicklung (neuer) Applika-
tionen geben oder helfen, verschiedenen Applikationen eines Unternehmens ein
einheitliches Erscheinungsbild zu verleihen (GELB & GARDINER [1997]). Die freie
Verfiigbarkeit solcher Style Guides ist allerdings stark eingeschrénkt, da sie meist
strategisches Wissen und Erfahrungen eines Unternehmens darstellen, die es gilt,
vor der Konkurrenz zu verbergen. Fiir grofSe Unternehmen mit umfangreichen
Software- oder Betriebssystemen sind offentliche Style Guides jedoch unerléss-
lich. Sie sind auf eine breite Schicht verschiedenster Entwickler angewiesen, die ei-
gene Entwicklungen an die des grofien Unternehmens anpassen wollen und miis-
sen. So gibt es Style Guides fiir die generelle Gestaltung von Applikationen unter
Apples Betriebssystem MacOS (APPLE [2009a]) oder Microsoft Windows (Mi-
CROSOFT CORPORATION [1999]). SAP stellt einen eigenen Style Guide zur konkre-
ten Gestaltung SAP R/3 konformer Oberflichen zur Verfiigung (SAP [2001]) und
die ,,Open Software Foundation® definiert allgemeine Regeln zur Gestaltung grafi-
scher Benutzeroberflichen im ,,Ost/Motif Style Guide® (OPEN SOFTWARE FOUN-
DATION [1992]).

Vereinzelt lassen sich in der Literatur Style Guides fiir spezielle Anwendungsbe-
reiche finden. So bieten z.B. CHARITON & CHOI [2002] eine Anleitung zur Ge-
staltung fiir Online-Buchungssysteme von Fluggesellschaften und KaAppEL u. a.
[2006] Richtlinien fur DVD-Menus an.

Die verschiedenen Style Guides zeichnen sich zumeist durch eine sehr ausfiihrli-
che textuelle Beschreibung der empfohlenen Gestaltungsmoglichkeiten aus. An-
schauliche Beispiele fehlen oft oder werden nur sporadisch angeboten — obwohl
dies gerade bei der Gestaltung von grafischen Oberflichen eine wesentliche In-
spirationsquelle ist. SCHEMENAUR & PawLICK [2007] haben dies umfassend fiir
einen Teil der von Sun fiir Java-Applikationen genutzten Style Guides (Sun Mi1-
CROSYSTEMS [2001]) untersucht und bei einer Befragung von Interface-Entwick-
lern bei SUN herausgefunden, dass diese die angebotenen Style Guides nur spora-
disch nutzten, da das Ubermaf} an Text einen zu grofen Leseaufwand erforderte.
Es ist zu konstatieren, dass das Ziel eines Style Guides neben der Vermittlung
grundlegender Eigenschaften bestimmter Applikationen (durch Text) auch ein
grofles Angebot an Beispielen und Varianten sein sollte, um so die Entwicklung
neuer Benutzeroberflachen zu inspirieren.

Fiir den Bereich der Gestaltung medizinischer Applikationen sind einige Style
Guides bekannt. So beschrieben GULLIKSEN & SANDBLAD [1995] das HEL10S-Sys-
tem zur Verwaltung von Patientendaten. Sie erweiterten dabei den im ,,Osf/Mo-
tif Style Guide® (OPEN SOFTWARE FOUNDATION [1992]) ebenso wie ELLIOTT u. a.
[1996] mit ihrem TOSCA-System. YODER u. a. [1998] beschrieben MEDIGATE als
ein System zur Erfassung von Untersuchungen in der klinischen Routine. Sie kon-
zentrierten sich dabei auf die Aspekte der Texterfassung, was ihre Beschreibun-
gen nur begrenzt fiir die chirurgische Planung anwendbar macht. MONTGOMERY
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u. a. [2004] versuchten Paradigmen zur Gestaltung von chirurgischen Planungs-
systemen aufzustellen. Leider lassen sich aus der Beschreibung eines lingeren
Projektes zur VR-basierten Planung keine auf andere Applikationen iibertragba-
ren Schliisse ableiten. Einzig die Erkenntnis, dass eine Zusammenarbeit unter den
Chirurgen ein wichtiger Erfolgsfaktor einer Planung ist, mag fiir zukiinftige Ent-
wicklungen zu verallgemeinern sein. Ebenso gehen die Kriterien zur Gestaltung
von Benutzeroberflichen chirurgischer Assistenzsysteme von ZHANG u. a. [2008]
wenig liber allgemeine Kriterien einer Oberflachengestaltung hinaus (z.B. die Ver-
wendung einer geringen Anzahl von Farben und einfache, kurze Sitze in den
textuellen Beschreibungen). ZHANG u. a. [2008] beschrieben vielmehr eine kon-
krete Applikation zur Planung und Operationsunterstiitzung von Eingriffen am
Knie. Solche konkreten Beschreibungen sind dennoch bei der Entwicklung neu-
er Systeme hilfreich und kénnen positive wie negative Anregungen zu eigenen
Entwicklungen geben.

Parallel zu der vorliegenden Arbeit entstand eine weitere Arbeit (RITTER u. a.
[2009]) speziell zur Gestaltung von Benutzeroberflichen im intra-operativen Um-
teld. Dabei wurde neben der iibersichtlichen Gestaltung der Oberfliche auch auf
neue, beriihrungslose Interaktionstechniken Wert gelegt. Dies kann als Grundla-
ge fiir Style Guides in diesem Teilbereich chirurgischer Anwendungen dienen.

10.4.2 Besonderheiten chirurgischer Benutzerschnittstellen

Die im Rahmen dieser Arbeit ermittelten Besonderheiten chirurgischer Benutzer-
schnittstellen und deren Nutzer werden im Folgenden beschrieben, um daraus
Grundthesen fiir die Entwicklung passender Applikationen zu definieren. Diese
werden abschlieflend anhand einiger konkreter Beispiele in ihrer Umsetzung vor-
gestellt (Abschnitt 10.4.3).

Analyse chirurgischer Software und Nutzergruppen

Blickt man auf das vorhandene Softwarespektrum im medizinisch/klinischen Be-
reich, so ldsst sich der Vielzahl an Applikationen eine erkennbare Gruppierung
entnehmen:

« Radiologische Workstations im Umfeld der Bildgebung (CT/MRT) und Be-
fundung,

o Gerdtegebundene Software, z.B. bei Ultraschallgeridten oder Patientenmo-
nitoren der Andsthesie,

o Administrative Software zur Verwaltung und zum Krankenhaus-Manage-
ment,

o Intraoperative Software, zumeist zur Navigationsunterstiitzung,

« Software zur Planung von chirurgischen Eingriffen (operative Facher).
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Anhand dieser groben Einteilung lasst sich vermuten, dass fiir die verschiedenen
Softwaregruppen unterschiedliche Nutzgruppen existieren, die andere Anforde-
rungen an die Bedienung stellen. So muss Software im intraoperativen Bereich
besonders robust sein und iiber klar gegliederte Oberfldchen mit nur wenigen In-
teraktionsmoglichkeiten verfiigen — der Fokus im OP-Saal liegt auf dem Patienten
und dem operativen Eingriff, nicht auf der Bedienung der Software.

Die Benutzerschnittstellen gerategebundener Softwaresysteme sind meist eng mit
der Hardware des Gerites verbunden und unterliegen strengen Richtlinien. So
miissen beispielsweise Andsthesie-Monitore die Vitalparameter eines Patienten
klar darstellen. Die Schwierigkeit besteht in der heterogenen Anwendergruppe
und der notwendigen Eingliederung solcher Systeme in ein komplexes Umfeld,
ohne den einzelnen Nutzer mit den prisentierten Informationen zu iiberlasten
(KINDSMULLER . a. [2009]).

Radiologische Workstations sind fiir eine Nutzergruppe ausgelegt, die den Grof3-
teil ihrer taglichen Arbeitszeit mit den Applikationen verbringt. Demnach kon-
nen sie sehr funktionsméchtig und komplex in ihrem Aufbau sein (Abb. 10.11).
Die Lernphase fiir solche Software kann zwar linger andauern, bringt aber im tég-
lichen massenhaften Einsatz letzendlich aber den erwiinschten Effizienzgewinn.

Betrachtet man den noch recht neuen Bereich der chirurgischen Planungssoft-
ware, so lassen sich mit Blick auf die Zielgruppe solcher Software folgende Cha-
rakteristika ermitteln:

o Chirurgen sind medizinische Experten mit oft nur geringen PC-Kenntnis-
sen. Thre mafigebliche Erfahrung sind chirurgische Fahigkeiten, wie der
Einsatz chirurgischer Instrumente oder die Bedienung der Ausstattung ei-
nes OP-Saals. Chirurgen lassen sich im Allgemeinen nur ungern von die-
sem Fokus ablenken.

« Im Gegensatz zu anderen medizinischen Disziplinen, wie der Radiologie,
kommt bei Chirurgen der PC nicht tdglich, und wenn dann eher fiir admi-
nistrative Aufgaben, zum Einsatz.

o Chirurgen profitieren besonders von dreidimensionalen Darstellungen, die
die Anatomie des Patienten so wiedergeben, wie sie sie real vorfinden.

« Chirurgen weisen meist keine besonderen Fihigkeiten in der Handhabung
von 2D- und 3D-Darstellungen auf.

Das Hauptziel chirurgischer Planungssoftware ist daher die Unterstiitzung des
Chirurgen bei seiner eigentlichen Aufgabe, der Planung und Durchfithrung von
chirurgischen Eingriffen. Der dabei zu férdernde Entscheidungsfindungprozess
kann exemplarisch folgende Entscheidungen betreffen:

o ,,Ist der Patient operabel oder gibt es andere Behandlungsoptionen?“

o ,Welche Interventionsstrategie ist die erfolgversprechendste?“
“Welche Strategie ist die sicherste?“
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Abbildung 10.11: Screenshot der radiologischen Applikation SOMATOM syngo CT
2007 von Siemens. Die Anwendung ist sehr komplex in ihrem Aufbau. Dem Ra-
diologen wird eine Vielzahl an Funktionen und Mdoglichkeiten zur gleichzeitigen
Auswahl angeboten.
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o ,Welche Handlungen und Werkzeuge miissen fiir eine Operation vorbereitet
werden?”

Sehr konkret méchte ein Chirurg durch die Nutzung von Planungssoftware bei-
spielsweise Antworten auf Fragen wie:

o ,Ist das Gefdfs von Tumorgewebe infiltriert?“

o Wie wirkt sich die GrofSe des Sicherheitsrandes auf die Versorgung wichtigen
Gewebes aus?“

o ,Wie grofs ist der Abstand zwischen Lymphknoten und Gefdfs?“

Chirurgische Applikationen sollten die Beantwortung solche Fragen direkt unter-
stuitzen.

Wiederkehrende Aufgaben

Aus der Analyse der Anwender und Aufgaben chirurgischer Planungssoftware
lassen sich eine Reihe oft wiederkehrender und damit allgemeingiiltige Funktio-
nen solcher Software ermitteln:

3D-Exploration: Chirurgen explorieren die Patientendaten zumeist in dreidi-
mensionalen Darstellungen, um so einen optimalen Eindruck der raumlichen
Verhiltnisse zu bekommen. Dabei rotieren und verschieben sie die Szene, zoo-
men zu wichtigen Strukturen und blenden Strukturen ein oder aus.

Exploration einzelner Strukturen: Einzelne wichtige oder kritische Strukturen
werden zumeist im Detail analysiert. Dies kann ein Tumor, ein exponiertes Gefaf3
oder zu resezierendes Gewebe sein. Der Chirurg ist dabei an Abmessungen und
Volumen sowie kritischen Strukturen der Umgebung interessiert.

Annotationen: Textuelle Annotationen helfen dem Chirurgen sowohl in 2D- wie
in 3D-Darstellungen, Strukturen zu identifizieren. Zusitzlich stellen eigene Anno-
tationen, die der Chirurg selbst anbringen kann, eine grofie Hilfe dar.

Dokumentation: Die Dokumentation des Planungsprozesses sowie der getroffe-
nen Entscheidungen stellen eine wesentliche Grundlage nicht nur fiir folgende
interdisziplindre Diskussionen dar, sondern auch fiir die Patientenakte.

Visualisierungs-Presets: Da Chirurgen meist nur wenige einzelner Parameter
einstellen mochten, um zu einer gewiinschten Visualisierung zu gelangen, sind
Voreinstellungen (Presets) hilfreich. Solche Presets miissen wohl iiberlegt und an
die Bediirfnisse, Fragestellungen und Anwendungskontexte angepasst sein, lie-
fern dann aber schnelle Ergebnisse und erlauben die Konzentration des Chirur-
gen auf die wesentlichen Aspekte einer Szenenexploration.

Hilfe: Da Chirurgen verhdltnismaflig selten mit Planungssoftware in Kontakt
kommen (im Vergleich zu ihrer eigentlichen OP-Tatigkeit und im Vergleich zu
Radiologen u.d.) ist ein gut durchdachtes Hilfekonzept erstrebenswert. Dabei
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sind vor allem kurze, pragnante Hilfen denkbar, die aufgabenspezifisch genau an
den Stellen erscheinen, an denen sie gebraucht werden. Im Kontrast dazu sind
lange Hilfetexte oder gar Handbiicher, die es erst aufwendig zu studieren gilt,
abzulehnen.

Grundthesen fir chirurgische Applikationen

Aus der bisherigen Erfahrung mit der Entwicklung chirurgischer Applikationen
sowie der vorangegangenen genauen Analyse der Anwender, Ziele und wieder-
kehrenden Aufgaben lassen sich zwei Leitlinien fiir die Entwicklung chirurgisch-
er Applikationen ableiten:

»Weniger Steuerelement sind mehr

Viele Applikationen sind oft mit Steuerelementen, vielen Toolbars,
Kontextmenus und Tastaturkiirzeln geradezu iiberfrachtet. Im Gegen-
satz zu solchen Applikationen, die bspw. von Radiologen sehr erfolg-
reich genutzt werden, bevorzugen Chirurgen einfachere, aufgerdumte
Oberflichen mit weniger Steuerelementen.

»Weniger Flexibilitit, mehr Fiihrung*

Viele Applikationen bieten dem Nutzer die maximale Flexibilitdt, in-
dem er nahezu alle Funktionen zu jeder Zeit in jedem Teil der Applika-
tion aufrufen und nutzen kann. Dieser Ansatz ist bei chirurgischen Ap-
plikationen durch ein wesentlich strukturierteres Schritt-fiir-Schritt-
Verfahren, welches dem Chirurgen klar die Reihenfolge der durchzu-
fiihrenden Methoden vorgibt, zu ersetzen.

Diese Leitlinien konnen unabhdngig von der konkreten Planungsaufgabe oder
dem Applikationskontext zur Anwendung kommen. Sie sind des Weiteren so-
wohl in Applikationen der klinischen Routine wie auch in Lernsystemen zur Aus-
bildung von Chirurgen gut umsetzbar und fithren zu mutmafllich besseren An-
wendungen.
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10.4.3 Umsetzung verschiedener exemplarischer Lésungen fir
chirurgische Benutzerschnittstellen

Die in den folgenden Abschnitten prasentierten Beispiele fiir einzelne Aspekte
chirurgischer Benutzerschnittstellen entstammen einer Vielzahl von Gesprichen
und Diskussionen mit Chirurgen und anderen Arzten. Einige der Ideen gehen
direkt auf Vorschlage der Anwender zuriick, andere wurden zunichst als Studie
entwickelt und dann den Chirurgen in einem Set von Moglichkeiten prasentiert.
Wie schon in Kapitel 9 angedeutet, stellen solche Diskussionen auf der Basis von
Studien und Prototypen ein Kernelement der Entwicklung chirurgischer Softwa-
re dar. Im Anschluss wird ein Einblick in die designerische Entwicklungsarbeit
gegeben.

Vorgegebener Ablauf

Die Vorgabe eines bestimmten Ablaufs der zu absolvierenden Schritte bei der
Bearbeitung eines Problems innerhalb einer Applikation zahlt zu den Kerneigen-
schaften chirurgischer Applikationen. Die Vorgabe solcher Workflows ist nicht
nur in Trainingsanwendungen duflerst dienlich, sondern kann auch einem er-
fahrenen Arzt in einer Applikation der taglichen Routine durch die Fithrung
eine gewisse Routine und Sicherheit bieten, nichts Wesentliches zu vergessen
(Abb. 10.12). Die Auspriagung der in der Softwareentwicklung oft als ,Wizards®
bezeichneten Schritt-fiir-Schritt-Systeme kann sich an verschiedenen Punkten
orientieren.

So kann es strikte Auslegungen geben, die ein Aufrufen des ndchsten Schrittes erst
nach einer vollstindigen Abarbeitung des aktuellen Schrittes (z.B. der Klassifizie-
rung eines Tumors) erlauben. Solche strikten Systeme bieten sich vor allem fiir
Trainingssysteme wie den LIVERSURGERY TRAINER an, da hier ein noch unerfah-
rener Nutzer wirklich alle Aspekte einer Planung ausfiihrlich lernen und absolvie-
ren soll. Ein Durchfiihren der Resektion ist bspw. aus didaktischer Sicher wenig
sinnvoll, wenn zuvor nicht die Gefaflanomalien in der Leber bestimmt wurden.

Weniger strikt sollte die Einhaltung der Abldufe bei Applikationen fiir erfahre-
ne Anwender verfolgt werden. Hier kann die Vorgabe eines Ablaufs eine Hilfe
sein, jedoch sollte der erfahrene Nutzer immer zwischen den Schritten seiner
Wahl springen und Schritte iiberspringen konnen (Abb. 10.12). Die Erfahrung
zeigt aber, dass sich auch erfahrene Anwender an die vorgegebenen Schritte hal-
ten, so diese denn sinnvoll und gut an den Arbeitsablauf des Chirurgen angepasst
sind.
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T Panel LiverSurgeryTrainer [:]@
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gives you information about the therapy planning. expert recommendations are the post-operative process.
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Abbildung 10.12: Der Lernende wird Schritt fir Schritt durch das Trainingssystem
gefihrt. Er kann dabei Schritte Giberspringen oder wiederholen.

Wenige Steuerelemente

Eine Designziel, welches in den Grundthesen in Abschnitt Abschnitt 10.4.2 festge-
halten ist, ist die extreme Minimierung der verfiigbaren Steuerelemente in einer
Ansicht. Der schrittweise Aufbau reduziert die Anzahl der zur Verfiigung stehen-
den Steuerelemente schon erheblich. Fiir ein positives Beispiel sei auf die Appli-
kation ,Interactive 3D Liver Anatomy” in Abb. 2.17 auf Seite 34 verwiesen. Ein
negatives Beispiel ist mit dem MEVISLIVERANALYZER in Abb. 2.13 auf Seite 25 zu
sehen. Die Anzahl der Steuerelemente kann durch gezieltes Design weiter redu-
ziert werden. So werden bspw. beim LIVERSURGERYTRAINER in einer 2D-Viewer-
Ansicht (Abb. 10.13) die Steuerelemente fiir das Ein- und Ausblenden von Struk-
turen, fiir die Fensterung oder die Auswahl des Phase des CT nur auf Anfrage
und nie parallel eingeblendet. Die Anzahl der Steuerelemente, die immer verfiig-
bar sind, ist auf ein Minimum reduziert (Schaltflichen fir die Hilfe sowie zum
Navigieren in den Schritten u.4.).
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Abbildung 10.13: Drei verschiedene Bereiche zur Auswahl der CT-Phase, zum Ein-
blenden von zusatzlichen Strukturen und zur Fensterung der 2D-Ansicht. Jeder
Bereich wird nur auf ausdriicklichen Wunsch des Nutzers eingeblendet und auch
nur allein stehend, was die parallele Ansicht mehrerer Konfigurationsbereiche aus-
schlief3t.

GrofRRe Schaltflachen und viel Freiraum

Der durch die stark reduzierte Anzahl an Steuerelementen gewonnene Freiraum
kann durch groflere, aussagekriftigere Schaltflichen genutzt werden. So konnen
neben grofleren Symbolen auch kurze, erklirende Texte in den Schaltflichen
(Abb. 10.14(a)) die Erwartung des Nutzers wecken oder ihn auf die kommenden
Sichten vorbereiten, als dies z.B. sehr kleine Schaltflichen mit nur einem Symbol
vermdgen (Abb. 10.14(b)).

Unterstltzung bei der 3D- und 2D-Navigation

Ein wichtiger Aspekt bei der Gestaltung von chirurgischen Applikationen ist die
Unterstiitzung des Nutzers bei der Interaktion mit den komplizierten Viewern
— sowohl 2D als auch 3D. Neben den in dieser Arbeit vorgestellten komplexeren
Techniken, wie der automatischen Sichtpunktbestimmung (Kapitel 4) oder Anno-
tation von Strukturen (Kapitel 7), kann aus designerischer Sicht einiges zur Un-
terstiitzung des Nutzers beigetragen werden. So ist generell auf den Einsatz von
ansonsten in diesem Kontext sehr beliebten Tastaturkiirzeln oder komplizierten
Tastatur-Maus-Kombinationen zu verzichten. Auch ist einem Nutzer nur schwer
zu vermitteln, eine Vielzahl an Tastatur-Maus-Kombinationen zu erlernen (sie-
he Tabelle 10.1). Der Versuch in der ersten Version des LIVERSURGERY TRAINERS,
durch prominente Hinweise und Anleitungen die Handhabung der Viewer tiber
die tiblichen Tastatur-Maus-Kombinationen zu vermitteln, schlug fehl, weil a) die
Hinweise trotz ihrer Prominenz nicht wahrgenommen wurden und b) sich die
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Show Analysis in 3D

. compare your planning result(s) in 30
to the expert recommendations.

Show Analysis in 2D

. compare your planning result(s) in the
zlice data ba the expert recommendations,

Show Textual Analysis

. compare your planning resulk(s)
textual to the expert recommendations.,
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s BE 6B
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Abbildung 10.14: (a): Die Reduzierung der Zahl der Steuerelemente erméglicht
groBBere Schaltflichen mit aussagekraftigen Texten und Icons. (b): Kleine Schaltfla-
chen in Kombination mit schwer zu erkennenden Schaltflichen, wie hier aus dem
MeVisLiverAnalyzer, verwirren den Nutzer und lassen ihn im Unklaren ob der zur
Verfligung stehenden Funktionen.
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) Vorgenommene
Interaktionsart g"
Verdanderung
linke Maustaste + .
Rotation
Mausbewegung
3D-Viewer linke & rechte Maustaste Zo0m
+ Mausbewegung
mittlere Maustaste .
Verschiebung
+ Mausbewegung
Mausrad durch die Schichten scrollen
mittlere Maustaste schnell durch die
+ Mausbewegung Schichten scrollen
STRG + mittlere Maustaste . .
in eine Schicht zoomen
+ Mausbewegung
2D-Viewer
SHIFT + mittlere Maustaste . . .
eine Schicht verschieben
+ Mausbewegung
rechte Maustaste + Verandern der Fensterbrei-
horizontale Mausbewegung te der Transferfunktion
rechte Maustaste + Verandern des Fensterzen-
vertikale Mausbewegung trums der Transferfunktion

Tabelle 10.1: Die hier dargestellten Kombinationen aus Tastaturkiirzeln und Maus-
bewegungen sind in den 2D- und 3D-Viewern in MeVisLab nétig, um mit den ent-
sprechenden Darstellungen interagieren zu kénnen.

Anwender schnell mit der aus anderen Applikationen bekannten Unzuldnglich-
keit der Viewer zufrieden gaben und bestenfalls durch Probieren versuchten, eine
Moglichkeit zu der von ihnen gewiinschten Interaktion zu finden.

Um die Interaktion in den 3D-Viewern zu vereinfachen, bietet sich eine eindeu-
tige Auswahl und Kennzeichnung der jeweiligen Modi Rotation, Verschiebung
und Zoom in 3D und Scrollen, Fensterung, Zoom und Verschiebung in 2D an
(Abb. 10.15). Durch die Auswahl genau eines Modus aus einer grafischen Darstel-
lung (und nicht tiber versteckte Tastaturkombinationen) wird dem Nutzer zum
einen verdeutlicht, in welchem Modus er sich gerade befindet (nach NIELSEN
[1993] ein fast zwingendes Erfordernis). Zum anderen wird durch die grafische
Darstellung dem Nutzer die Verfligbarkeit und gesamte Bandbreite der Moglich-
keiten zur Interaktion dargelegt.

Als vorteilhaft hat sich bei den 2D-Viewern ebenfalls erwiesen, die verschiede-
nen Interaktionsmoglichkeiten auf konkrete Steuerelemente zu projizieren. Da-
bei kommt z.B. ein Schieberegler fiir das Scrollen zwischen den Schichten zum
Einsatz. Dieser ermoglicht das schnelle Springen zu einer Zielschicht und gibt
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Individual Settings for each structure

Structure:  [Liver =]
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Visualization Presets
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Abbildung 10.15: Konkrete Vorgabe der drei moglichen Modi zur Interaktion in
einem 3D-Viewer einer kleinen Demo-Applikation fir Chirurgen: Rotation, Verschie-
bung und Zoom. Durch Auswahl des Nutzers kann genau ein Modus aktiviert und
genutzt werden. Es sind keine zusatzlichen Tastaturkiirzel oder Kombinationen von
Maustasten notwendig.

10.4

241



Kapitel 10 | DER LIVERSURGERYTRAINER

242

gleichzeitig eine Ahnung der Ausmafle des Datensatzes, was normale 2D-View-
er so bisher nicht konnten. Gleichzeitig kann die Einstellung der Parameter der
Transferfunktion (Fensterbreite und Fensterzentrum) iiber Schieberegler trans-
parenter und nachvollziehbarer gestaltet werden (Abb. 10.13).

Neue Wege bei der Hilfe

Die Gestaltung der Hilfen fiir eine chirurgische Applikation kann sich aufgrund
der Zeitknappheit der im klinischen Alltag eingespannten Nutzer nicht an den im-
mer noch haufig verwendeten Handbiichern oder textuell gepragten Hilfen ande-
rer Software orientieren. Vielmehr sind hier innovative neue Losungen anzustre-
ben, die eine direkte Nutzung der Software ohne groflere Einarbeitung ermogli-
chen. Eine ldngere Einarbeitungszeit muss gerade auch fiir Trainingsprogramme
entfallen, deren primires Ziel nicht der Umgang mit der Software selbst, sondern
das Training anderer Fahigkeiten ist.

Im Rahmen der ersten Version des LIVERSURGERYTRAINERS wurden verschiede-
ne Methoden der kontext- und nutzersensitiven Einblendung von Hilfetexten er-
probt. Dabei wurde ein Hilfetext dann eingeblendet, wenn der Nutzer an einer be-
stimmten Stelle des Programms nicht weiterkam (auf Anforderung) oder wenn
ihm ein neuer Bereich prisentiert wurde, den er so bisher noch nicht kennen
konnte (automatische Hilfe). Gerade die Prasentation von automatischen Hilfe-
texten prominent direkt in den Sichten wurde jedoch von den Nutzern nicht an-
genommen und grofdtenteils ignoriert. Dies ergaben nachtréglich durchgefiihrte
Befragungen aber auch viele Fragen, die im Zusammenhang mit der Nutzung des
L1vERSURGERYTRAINERSs gestellt wurden und die durch automatisch angezeigte
kurze Hilfetexte eigentlich hitten beantwortet gewesen sein sollen.

Das ldsst auf eine nahezu vollstindige Ausblendung jeglicher textuellen Hilfestel-
lungen schlieflen, so sie nicht aktiv vom Nutzer angefragt werden. Dem kann in
gewissen Grenzen durch eine noch prominentere Darstellung der Hilfetexte be-
gegnet werden — z.B. durch groflere Schriften, mit Screenshots unterlegte Hilfe-
texte oder eine zwingende Einblendung, die den Nutzer erst nach einer gewis-
sen Zeit den Hilfetext ,wegklicken® lasst. Anstelle einer solchen recht tiefgrei-
fenden Géngelung des Nutzers kann man Hilfen aber auch attraktiver gestalten.
In den letzten Jahren haben sich im Zuge der fortschreitenden Ausbreitung von
Onlinevideos Videotutorials als ein niitzliches Instrument zur Vermittlung von
Bedienkonzepten und einzelnen Problemlésungen herausgestellt (TEMPELMAN-
Kruit [2006], OUD [2009]). Videotutorials konnen auf den aktuellen Schritt der
Applikation zugeschnitten sein und einen Nutzer bei der Losung einer genau
spezifizierten Aufgabe unterstiitzen (sogenannte screen casts). Die visuelle Ver-
mittlung von Abldufen und Interaktionsreihenfolgen hat sich (zumindest beim
L1vERSURGERYTRAINER) als ein wesentlich wirksameres Hilfsmittel im Vergleich
zu rein textuelle Darstellungen erwiesen.



Zusammenfassung

- - LiverSuraery Trainer ra
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Abbildung 10.16: Designentwiirfe fir das Layout des LiverSurgeryTrainers — von
ersten Skizzen (links) Uber Konzeptdarstellungen und -studien zur intensiven Dis-
kussion bis hin zum individuellen Design der Icons fir alle Bereiche und Schaltfla-
chen des LiverSurgeryTrainers.

Vorgehen bei der Designentwicklung

Vor der ersten prototypischen Umsetzung der verschiedenen Ideen stand zu-
néchst die skizzenhafte Darstellung verschiedener Entwiirfe als Diskussions- und
Entscheidungsgrundlage (Abb. 10.16). Dabei konnte festgestellt werden, dass al-
lein die intensive Beschaftigung mit sehr kleinen Bereichen der gesamten Benut-
zerschnittstelle zu neuen Ideen und Ansitzen fiihrte. Ein Merkmal, welches zu
einem konsistenten und in sich schliissigen Designentwurf beitragt, ist die Gestal-
tung der Symbole (Icons). Um ein durchweg gleiches Erscheinungsbild der Sym-
bole zu garantieren, wurden alle per Hand entsprechend der ihnen zugedachten
Aufgabe gezeichnet und koloriert (Abb. 10.16). Vorgefertigte Symbolbibliothe-
ken oder gar aus verschiedenen Bereichen ,gesammelte® Symbole konnen ein
solch schliissiges Gesamtbild nicht erzeugen und scheitern zumeist an den sehr
speziellen Anforderungen der individuellen Applikation (z.B. ein Symbol fiir ,,Re-
sektionsebene hinzuftigen®).

10.5 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde der LIVERSURGERYTRAINER vorgestellt. Neben der Be-
schreibung der Analysen der Aufgaben und Zielgruppe wurde der schrittweise
Aufbau des Trainingsprogramms dargestellt. Aus einer Evaluierung der ersten
Version des LIVERSURGERY TRAINERS resultierend wurde im Besonderen auf die
grafische Gestaltung der Benutzerschnittstelle genauer eingegangen. In diesem

| 105

243



Kapitel 10 | DER LIVERSURGERYTRAINER

Zusammenhang konnten Grundthesen fiir die generelle Entwicklung chirurgi-
scher Applikationen hergeleitet werden. Diese wurden anhand einiger konkre-
ter Beispiele des LIVERSURGERY TRAINERs vorgestellt, konnen in ihrer Generalitdt
ebenso fiir andere chirurgische Applikationen Anwendung finden.

Ausblickend sei darauf verwiesen, dass der LIVERSURGERYTRAINER aktuell in ei-
ner zweiten Version entwickelt wird. Diese wird die Ergebnisse der Evaluierung,
speziell die neue Benutzerschnittstelle, sowie wesentlich mehr Flle enthalten und
voraussichtlich Mitte 2010 fertiggestellt sein.
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Zusammenfassung und Ausblick

Der Einsatz immer besserer medizinischer Visualisierungen in der chirurgisch-
en Operationsplanung gewinnt immer mehr an Bedeutung. Ziel der Arbeit war
daher die Entwicklung neuer Techniken zur Unterstiitzung des chirurgischen
Operationsplanungsprozesses. Der Fokus lag hierbei auf Techniken der 3D-Ex-
ploration. Es konnte ein neuartiges Verfahren zur automatischen Bestimmung
von Sichtpunkten in Szenen anatomischer Strukturen entwickelt und validiert
werden. Dabei wurde zum ersten Mal semantisches Wissen neben rein geometri-
schen Informationen der Szene genutzt, um Sichtpunkte an die Bediirfnisse des
Nutzers im jeweiligen Anwendungskontext anzupassen. Die durch das Verfahren
der automatischen Sichtpunktbestimmung geschaffenen Grundlagen wurden ge-
nutzt, um zum Beispiel automatisch gute Kamerapfade zur Exploration anatomi-
scher Szenen zu berechnen oder dhnliche Sichtpunkte zu clustern.

Zur Darstellung zusétzlicher Informationen in Visualisierungen wurden zwei-
und dreidimensionale Szenen mit textuellen Annotationen versehen. Die dabei
entwickelten Techniken erlauben die automatische Annotation beliebiger Struk-
turen mit einer groflen Bandbreite an verschiedenen Stilen. Die so in die Darstel-
lungen eingebrachten Informationen kénnen dem planenden Chirurgen wichtige
Hinweise auf kritische Strukturen liefern. Einem Lernenden in einem computer-
gestiitzten Trainingssystem bieten Annotationen eine Hilfe bei der Erkennung
und Zuordnung anatomischer Strukturen in den verschiedenen Darstellungen.

Als weiterer unterstiitzender Aspekt der chirurgischen Planung wurden dreidi-
mensionale Animationen von Patientenmodellen untersucht. Dabei wurde ein
Framework zur automatischen Generierung solcher Animationen entwickelt. Mit
den Keystates wurde ein Konzept vorgestellt, das vor allem den komplexen Pro-
zess der Definition von Animationsinhalten vereinfacht und einmal getroffene
Visualisierungsentscheidungen wiederverwendbar macht.
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Anwendung fanden die entwickelten Techniken in einem neuartigen chirurgi-
schen Trainingssystem, dem LIVERSURGERY TRAINER. Durch dessen Entwicklung
konnten viele der Techniken in einem realen Umfeld validiert werden, was zu
zahlreichen Anpassungen fiithrte. Die im Rahmen der Entwicklung gewonnen Er-
kenntnisse beziiglich der Gestaltung von Benutzeroberflachen fiir chirurgische
Anwendungen konnte in einen ersten Style-Guide fiir spétere Arbeiten in diesem
Bereich tiberfiihrt werden.

Es wurde ein spezielles Toolkit fiir die verbesserte Erstellung chirurgischer Appli-
kationen entwickelt — das Medical Exploration Toolkit. Zusammen mit der Ent-
wicklungsplattform MeVisLab ist es mit dem METK mdglich, nutzerfreundliche
Applikationen fiir den klinischen Einsatz schnell und effektiv zu erstellen. Da-
bei kann der Funktionsumfang einer Applikation aus einem breiten Angebot aus
verfiigbaren Visualisierungs- und Explorationstechniken individuell zusammen-
gestellt werden.

11.1 Kritische Anmerkungen und Ausblick

Im Folgenden soll auf zwei besondere Aspekte, die im Rahmen dieser Arbeit
nicht vollstindig oder gar nicht behandelt wurden, ndher eingegangen werden:
die Evaluierung von Animationen und deren Authoring sowie die Nutzung der
entwickelten Techniken im Bereich neu entstehender internetbasierter Anwen-
dungen.

11.1.1 Internetbasierte Dienste

In den letzten Jahren ist eine Entwicklung zu beobachten, bei der viele Anwendun-
gen im medizinischen Bereich von dezidierten Workstations auf internetbasierte
~Web Services“ verlagert werden. Als Beispiel seien hier die vielféltigen PACS-
Stationens' (AssMANN & HOEHNE [1983]) oder webbasierte Lernsysteme (siche
Seite 31) zu nennen. Der Vorteil solcher Dienste liegt zum einen in der 6rtlich
unabhingigen stindigen Verfiigbarkeit: Die Daten werden von einem Server zen-
tral ausgeliefert und von einem Client aus oft nur noch betrachtet. Fiir die im
Rahmen dieser Arbeit entwickelten Techniken ergibt sich mit Blick auf solche
Dienste ein breites Anwendungsfeld. Da die Techniken mehrheitlich auf segmen-
tierten Daten beruhen und als polygonale Oberflichen dargestellt werden, ist ei-
ne einfache Ubertragung in viele der aktuell verfiigbaren 3D-Datenstrukturen zur
Nutzung iiber einen Webbrowser moglich. Solche Formate sind z.B. UNIVERSAL-
3D (EcMA INTERNATIONAL [2007]), VRML (WEB3D CONSORTIUM [2003]) oder
03D (GOOGLE [2010]). Techniken wie die automatische Sichtpunktbestimmung
oder die Annotation von Szenen ist nicht auf ein bestimmtes Format oder eine
spezielle Anwendungsumgebung festgelegt und kann praktisch in jedem Client
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Kritische Anmerkungen und Ausblick

zur Betrachtung von 3D-Darstellungen im Internet integriert werden. Ein weite-
rer Vorteil der Nutzung von polygonalen Netzen besonders mit Blick auf die oft
vorhanden technischen Grenzen der eingesetzten Clients im klinischen Umfeld
sind die geringen Anforderungen an deren grafische Leistung. Im Gegensatz zum
direkten Volumerendering stellen polygonale Darstellungen und darin eingesetz-
te Techniken keine grofien Anforderungen an die genutzten Clients.

Die Verfiigbarkeit einer Segmentierung als Voraussetzung der vorgestellten Tech-
niken sowie deren Anwendung im Internet ist jedoch auch ein Nachteil. Der Pro-
zess der Segmentierung ist, auch wenn er fiir quantitative Analysen unerldsslich
ist, immer noch mit einem groflen Aufwand verbunden. Dies stellt eine Hiirde
zu einer breiteren Anwendung von Techniken wie der automatischen Sichtpunkt-
bestimmung dar. Dennoch kdnnen z.B. bei der Sichtpunktbestimmung einzelne
Aspekte wie die Vorzugsblickrichtung des Chirurgen extrahiert werden, um in an-
deren Systemen auch ohne vorherige Segmentierung eingesetzt zu werden. Als
Beispiel sei hier das LivESyNnc-System von KOHLMANN u. a. [2008] zu nennen,
welche genau dies fiir Anwendungen mit direktem Volumerendering getan ha-
ben.

11.1.2 Evaluierung von Animationen

Die Evaluierung von Animationen wurde bisher kaum in der Forschung thema-
tisiert (z.B. LIND & KJELLIN [2005], TUNUGUNTLA u. a. [2008] und DANcY &
BEICHNER [2006]). Dies mag zum einen an der wesentlich jiingeren Geschich-
te von computergenerierten Animationen im Vergleich zu statischen Bildern lie-
gen. Zum anderen spielen neben den verwendeten Visualisierungstechniken, wie
sie auch bei statischen Bildern zum Einsatz kommen, eine ganze Reihe weiterer
Parameter bei der Bewertung von Animationen eine Rolle. Das sind z.B. die Ge-
schwindigkeit einer Animation, die Kamerafithrung, die Kohérenz der nachein-
ander dargestellten Informationen und der Grad der Interaktion. Aktuelle Arbei-
ten zur Evaluierung einzelner Visualisierungstechniken (BAER u. a. [2009]) zei-
gen zudem, dass selbst bei grundlegenden Visualisierungstechniken ein erhebli-
cher Nachholbedarf besteht, was die Untersuchung der Effektivitat in der Vermitt-
lung rdumlicher Verhiltnisse und die Erkennbarkeit anatomischer Strukturen be-
triftt. Solange hier keine ausreichenden Grundlagen geschaffen wurden, wird es
schwer sein, Animationen, die auf solchen Visualisierungstechniken aufbauen,
objektiv zu evaluieren. Im Folgenden sollen dennoch einige Aspekte einer mogli-
chen Evaluierung von Animationen diskutiert werden.

Generell kann davon ausgegangen werden, dass Animationen stets im Kontext zu
anderen Techniken evaluiert werden sollten, z.B. im Vergleich mit statischen Bil-
dern oder vollstindig interaktiven Darstellungen. BAER u. a. [2009] haben die Er-
kennung von kritischen anatomischen Strukturen mit verschiedenen Visualisie-
rungstechniken untersucht. Ein dhnlicher Ansatz lie3e sich fiir Animationen rea-
lisieren: Es konnte evaluiert werden, wie viele kritische Strukturen einer bestimm-
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ten Art, z.B. Lymphknoten, ein Betrachter in einer vordefinierten Animation, z.B.
einer einfachen Rotation, in einer Serie statischer Bilder und durch individuelle
Exploration findet. Die Ergebnisse in Relation zur benétigten Zeit und Genau-
igkeit konnten Riickschliisse iiber den Erfolg oder Misserfolg von Animationen
zulassen.

vAN WK & Nup [2004] haben die Teilnehmer einer Studie die Geschwindig-
keit verschiedener Animationen individuell anpassen lassen, um so eine mittlere
Animationsgeschwindigkeit zu ermitteln, die fiir bestimmte Anwendergruppen
als Standardeinstellung sinnvoll war. Eine solche Methode konnte z.B. genutzt
werden, um zunichst auf einer moglichst breiten Nutzerebene verschiedene Ge-
schwindigkeiten z.B. fiir Animationen im Tumorboard oder fiir Patientenaufkla-
rungen zu ermitteln.

ODb bestimmte hervorgehobene Strukturen in einer Animation iiberhaupt (aus-
reichend) wahrgenommen werden, kann mittels der Techniken des Eye-Tracking
untersucht werden. Erste eigene Untersuchungen zeigen, dass es durchaus mog-
lich ist, die Augenbewegungen eines Betrachters einer Animation verschiedenen
Strukturen einer Animation zuzuordnen und so die fokussierten Strukturen tiber
die Zeit extrahieren zu kénnen.

Genauso, wie es bei der Bewertung von Benutzerschnittstellen neben der Mes-
sung von Mauswegen auch den ,,Joy-Of-Use“ gibt, so gibt es bei Animationen
neben der moglichen Verbesserung des Lerneffektes und der Unterstiitzung der
rdumlichen Wahrnehmung einen ,,Joy-Of-View". Dieser kann bei gut durchdach-
ten Animationen dazu beitragen, den ,,Joy-Of-Use® einer Applikation als Ganzes
zu erhohen. Auf der anderen Seite kann durch zu lange und nicht angepasste Ani-
mationen der umgekehrte Effekt eintreten.

Es hat sich gezeigt, dass Animationen als ein Teil des komplexen Explorations-
und Planungsprozesses niitzlich sein kdnnen. Jedoch sollten sie in ihrer Art nicht
tiberbewertet und stets im Kontext anderer unterstiitzender Mafinahmen gese-
hen und mit diesen (z.B. der automatischen Sichtpunktbestimmung) sehr sorg-
taltig verzahnt und abgestimmt werden. Fiir den Erfolg einer Applikation zur
Unterstiitzung des chirurgischen Planungsprozessen bedarf es eines wohldosier-
ten Zusammenspiels mehrerer Komponenten: der Benutzerschnittstelle, der Per-
formanz und Stabilitdt der Applikation, dem Erkennen der konkreten Nutzerbe-
dirfnisse, der Nachvollziehbarkeit und Vorhersehbarkeit der Handlungen und
Techniken wie der Animation.



Evaluierung der
Annotationsdarstellungen

Im Folgenden sind die einzelnen Bilder, die im Erkundungsexperiment zur Evalu-
ierung der neuen Annotationstechniken (Abschnitt 7.6) verwendet wurden, abge-
bildet. Zusatzlich finden sich zu jedem Bild einige der abgegebenen Kommentare
sowie die Bewertungen der Darstellung und der Zuordnung (Skala von 1 (sehr
gut) bis 5 (sehr schlecht)).

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,6 (0 =0,92)
«. Zuordnung: 2,6 (0 =0,92)

Kommentare:

o ,wirkt eleganter”

o ,Zuordnungsstriche auf Grund der Linge
teils schwer zu verfolgen®

249



Anhang A | EVALUIERUNG DER ANNOTATIONSDARSTELLUNGEN

250 ‘

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =0,89)
«.. Zuordnung: 24 (0 =0,92)

Kommentare:
o ,Die Boxen sind vorteilhaft.
o ,bisl klobig, Lesbarkeit sicher iiberall gut. He-
ben sich aber nicht so gut von der Szene ab.“
o ,Label zu erdriickend.”
o ,praktischer, da die Informationseinheiten
sichtbar gruppiert und abgegrenzt sind“

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =1,21)
«.. Zuordnung: 1,9 (6 =0,87)

Kommentare:

o ,,Optisch sind die Farben kein Vorteil; fiir die
Zuordnung aber klar.“

o ,SchriftgrofSe der Label ist etwas klein®

o ,,Bisl zu bunt, dadurch heben die labels sich
nciht gut von der szene ab, allerdings ist die
zuordnung zu den strukturen etwas leichter.“

o ,farbliche Korrelation sehr gut, da man auch
gleich eine Strukturart-Zuordnung hat und
es geht schneller da zwei Hinweise (Farbe +
Pfeil) gegeben werden

Bewertung der ...
... Darstellung: 24 (0 =1,15)
«. Zuordnung: 1,9 (0 = 0,97)

Kommentare:
o ,Sehr gute Zuordnung, nette Idee, nur die Bil-
der machen die Labels etwas klobig*
o ,Icons sind eine nette Idee.“
o ,Gefillt mir sehr gut!*
o ,Wirkt etwas verspielt mit den Silouetten da-
neben.“



Bewertung der ...
... Darstellung: 3,6 (0 =0,83)
« Zuordnung: 2,9 (0 =1,02)

Kommentare:
o ,Wirkt erstmal sehr chaotisch und erschligt
einen.
o ,Man erkennt gleich die Anzahl der Lymph-
knoten, aber die Zuordnung ist bei der Stri-
chendenkomplexitdt eher schwer.”

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =0,76)
«. Zuordnung: 2,1 (0 =0,63)

Kommentare:

o ,,Nicht unnétig komplex.“

o ,Denke es muss nicht auf alle Lymphknoten
gezeigt werden. Eventuell auf 1,2 zeigen und
einen Hinweis(Icon, angedeutete Linien) das
es mehrere gibt*“

o iibersichtlicher und leichter nachvollzieh-
bar®

Bewertung der ...
... Darstellung: 3,1 (0 =0,91)
«. Zuordnung: 2,9 (0 =1,13)

Kommentare:

e ,Zuordnung sehr schwer durch den zu verfol-
genden Linienknick.“

o ,Zuordnung konnte sich bei der Beschrif-
tung weiterer Strukturen iiberschneiden->da
keine direkte Verbindung zwischen Struktur
und Beschriftung->Verwirrung®

o definitiv nicht intuitiv, visuell schwierig zu
erfassen und nachzuvollziehen®
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Bewertung der ...
... Darstellung:
«.. Zuordnung:

2,4 (0 = 0,93)
2,6 (0 =0,99)

Kommentare:
o ,Denke, dass auch hier Uerschneidungen zu
Verwirrung fiihren®
o ,Von der Programmstruktur her bestimmt
sinnvoller, aber nicht besonders fichon”. Den-
noch priferiert.”

Bewertung der ...
... Darstellung:
«.. Zuordnung:

2,6 (0 = 0,91)

Kommentare:

o ,Sieht eindeutig klarer aus. Schwierigkeiten
bereitet mir teilweise die Darstellung der Li-
nien - vor allem bei den Gefaessen. Bei den
groesseren Strukturen ist dies einfacher®

Bewertung der ...
... Darstellung:
«. Zuordnung:

2,4 (0 =1,10)
1,8 (0 = 0,88)

Kommentare:
o ,wirkt zu bunt
o ,Trotz der Farben finde ich die Zuordnung
nicht besser, da sich durch die gleichen Farben
die Labels aktiv in die Szenen dringen.”
o ,Schrift hier etwas zu klein.“

Bewertung der ...
... Darstellung:
«. Zuordnung:

2,7 (0 =0,87)
2,4 (0 =0,94)

Kommentare:
o ,An sich priferiere ich Labels ohne Box.“
o eleganter®



Bewertung der ...
... Darstellung: 2,5 (0 =1,19)
«.. Zuordnung: 2,3 (0 =0,98)

Kommentare:

o ,Die Wahl der Icons ist vielleicht etwas zu
verwirrend, da es nicht zu dem Aussehen der
strukturen korrespondiert®

o ,,Die Icons erschlagen einen erstmal, aber ich
habe das Gefiihl, dass man damit gut zurecht
kommt nach etwas Gewohnung.“

. ,zu verspielt”

o ,Icons sind tiberwiegend schon ansprechend
und sinnvol®

Bewertung der ...
... Darstellung: 3,0 (6 =0,94)
«. Zuordnung: 2,6 (0 =0,94)

Kommentare:
o ,Label zu dominant durch den starken Kon-
trast zum Hintergrund. “
o ,die hellen Labels blenden irgendwie vor dem
dunklen Hintergrund*“

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =0,96)
«.. Zuordnung: 1,9 (0 = 0, 82)

Kommentare:
o Lhier sind die bunten Farben besser, da der
Grofsteil des Bildes dunkelgrau ist, also einfar-

o ,farbliche Labels erleichtern eine "menta-
le"Gruppierung und Zuordnung“
o, definitiv sinnvoll

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,5 (0 =1,08)
«. Zuordnung: 2,2 (0 =0,97)

Kommentare:
o ,Zuordnung besser, da nicht so konplex*
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