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Zusammenfassung

Ein h#iufiges Problem beim Erlernen der Ultraschalldiagnostik ist die Schwierigkeit,
die Lage der zweidimensionalen Schnittbilder im dreidimensionalen Raum zu ver-
stehen. Fragen, die sich in diesem Zusammenhang oft ergeben, sind :

- Welche Haltung und Position des Schallkopfes fiihrt zu dieser Schicht ¢

- Welche anatomischen Strukturen sind abgebildet ¢

- Wie stelle ich die Strukturen dar, die mich interessieren ¢

In dieser Arbeit wird eine Methode entwickelt um diese Fragen beantworten zu
konnen. Dabei werden moderne Methoden der digitalen Bildverarbeitung benutzt.
Der Losungsansatz besteht in der Erzeugung simulationséhnlicher Filmsequenzen,
die interaktiv steuerbar sind.

Hierfiir werden aus verschiedensten Datensétzen mithilfe des 3D-Atlas-Programms
VOXEL-MAN die ultraschall-relevanten Schnittansichten extrahiert und zu Film-
sequenzen verarbeitet.

Aufler dem Ultraschalldatensatz werden auch andere Modalitdten bei der Erzeugung

der Filmsequenzen verwendet, z.B. MRT- und Kryotom-Datensétze.

Diese interaktiven Simulationssequenzen werden ergédnzt mit erklirenden Texten
und interaktiv explorierbaren Bildern. Zur Verkniipfung der verschiedenen erzeug-

ten multimedialen Elemente wird die Browser-Technologie des Internets verwendet.

In dem so erstellten Programm werden exemplarisch die Regionen Kopf und Abdo-
men dargestellt.
Eine interaktive Menufithrung und eine einfache Programmstruktur erleichtern da-

bei die Benutzbarkeit des Programms.

Als Ergebnis steht ein interaktives multimediales Lehr- und Lernprogramm zur
Verfiigung, welches eine Einfiihrung in die péddiatrische Ultraschall-Untersuchung
des Kopfes und des Abdomens bietet. Das Programm heif3t PED-SONO.

Die Anfangs gestellten Fragen werden durch die interaktiven Simulationssequenzen
zum Teil beantwortet. Durch die direkte Gegeniiberstellung von Ultraschallbild und
3D-Modell ist eine Zuordnung von Lage und Position des Schallkopfes zu dem an-
gezeigten Ultraschallbild nun méglich.

Die zusétzliche Anzeige von MRT- oder Kryotom-Schnitten als Referenz erleichtert

das Erkennen der anatomischen Strukturen im Ultraschallbild.



Die im Lehrprogramm integrierten interaktiven explorierbaren Einzelbildern helfen
auBlerdem die gesehenen Strukturen zu benennen, wobei auch Bilder mit krankhaf-
ten Verdanderungen abrufbar sind. Diese zeigen die klinische Relevanz der erlernten

Ultraschall-Anatomie und ihre Anwendbarkeit bei der Diagnosefindung.

Die Verwendung der Browser-Technologie erméglicht zusétzlich einen einfachen Aus-
und Umbau des Programms (z.B. Einbindung neuer Simulationssequenzen) sowie

einen einfachen Einsatz des Programms auf zahlreichen Computer-Plattformen.

Schlieflich haben Simulations-Sequenzen, die in dieser Arbeit entwickelt wurden,
Eingang gefunden in das Programm VOXEL-MAN 3D-Navigator
[VOXEL-MAN 3D-Navigator, 2001], das als Lehr- und Lernwerkzeug inzwischen ei-

ne grofle Verbreitung erreicht hat.



Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung
1.1 Problemstellung. . . . . . . .. ... .. .. ... ..

1.2 Zielsetzung . . . . . ..o
2 Stand der Wissenschaft

3 Methoden

3.1 3D-Visualisierung . . . . . . . .. .. Lo
3.2 FErzeugung ultraschalltypischer Schnitte . . . . .. ... ... .. ..
3.3 Erstellung interaktiver Simulationssequenzen . . . . . . ... .. ..
3.4 Segmentation . . . . . ... L Lo
3.5 Intelligente Volumen . . . . . .. .. .. ... ... L.
3.6 interaktive Elemente im Internet . . . . . . .. ... ... ... ...

3.6.1 interaktive Menustrukturen . . . . . . ... ... ...

3.6.2 interaktiv explorierbare Bilder . . . . .. ... ... ... ..

3.6.3 interaktiv steuerbare Videosequenzen. . . . . . . . .. .. ..

4 Material
4.1 Volumendatensétze . . . . . . . . . ...
4.1.1 experimentelle Datenséitze . . . . . . . .. ... ... ... ..
4.1.2 Patientendatensétze . . . . . .. ... ... L.

4.2 Einzelbilder und Videosequenzen . . . . ... ... .. ... .....

15

18

21

23

28

29

32

32

35

36

38



5 Ergebnisse
5.1 interaktiv steuerbare Sequenzen . . . . . . . .. ... ...
5.2 interaktiv explorierbare Bilder . . . . . . .. .. ..o oo

5.3 Programm PED-SONO . ... ... ... ... ... ... ....

6 Anwendungen

6.1 VOXEL-MAN 3D-Navigator . . ... ...............

7 Diskussion

8 Schluffolgerungen

81 Ausblick . . . . . .
A CD-ROM
Literaturverzeichnis
Danksagung
Lebenslauf

Erklarung

48

48

53

95

59

65

67

73

74

76



Kapitel 1

Einleitung

Die Ultraschalldiagnostik! hat sich in den letzten Jahren zu einer der am meisten
benutzten bildgebenden Verfahren entwickelt. Sie ist heutzutage nicht mehr aus
dem klinischen Alltag wegzudenken. Insbesondere die rasante technische Entwick-
lung auf diesem Gebiet mit hoheren Auflésungen und besserer Bildqualitit sowie
der guten Funktionsdiagnostik (z.B. BlutfluBanalyse durch Dopplertechnik) haben
ihr zu groflem Durchbruch in der klinischen Anwendung verholfen. Die wichtigsten

Vorteile gegeniiber anderen bildgebenden Verfahren sind:

1. schnelle Verfiigbarkeit (Gerite sind mobil, spezielle Abschirmung ist nicht not-
wendig)

2. keine Strahlenbelastung, Fehlen jeglicher Nebenwirkungen (weder fiir Patient

noch Untersucher)

3. kostengiinstiger als andere Verfahren (z.B: CT2, MRT3, PET? ), sowohl im

Anschaffungspreis als auch im laufenden Betrieb

4. iiberlagerungsfreie Schichtaufnahmen (keine Uberlagerung von Organstruk-

turen wie beim konventionellen Rontgen)

5. mogliche Bewegungs- und Funktionsdarstellung (z.B. Echokardiogramm?® mit

FluBmessung)

!Synonyme : Sonographie oder einfach nur Ultraschall

2CT=Computer-Tomografie, Schichtréntgenverfahren mit Hilfe eines Compters

SMRT=Magnet-Resonanz-Tomografie, Schichtaufnahmeverfahren unter Ausnutzung von
Kernspins, ohne Rontgenstrahlen

4PET=Positronen-Emissions-Tomografie, Schichtaufnahmeverfahren unter Ausnutzung
radioaktiv markierter Substanzen

SEchokardiogramm: Ultraschall-Untersuchung des Herzens und der grofen Geféfe



Vor allem die Punkte 1, 2 und 5 haben zu einer weiten Verbreitung der Ultraschall-
diagnostik im Kindes- und Jugendalter beigetragen. Kein anderes bildgebendes Ver-

fahren wird in der Péadiatrie so universell eingesetzt.

AuBler der Lunge und den knéchernen Strukturen gibt es im Prinzip kein Organ, das

nicht per Sonographie untersucht werden kann.

In der Kinderheilkunde wird die Sonographie vor allem fiir die Untersuchung von
Kopf/Gehirn, Abdomen, Herz und Hiiftgelenken eingesetzt.

Heutzutage machen sogar schon fast alle Ungeborenen die Bekanntschaft mit dem
Ultraschall. Die prénatale Vorsorgeuntersuchung in der Geburtshilfe ist mittlerweile
zu einer Selbstverstdndlichkeit geworden. Insbesondere die seit einigen Jahren mog-
liche 3D-Darstellung des Féten hat fiir Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit und zu
weiteren diagnostischen Moglichkeiten wie der Fritherkennung und Darstellung von

Fehl- und Miibildungen gefiihrt [Merz, 1997].

Die Ultraschalldiagnostik eignet sich hervorragend zum Screening sowie auch als
unterstiitzende Untersuchung zum Rontgen oder Schichtbildverfahren (z.B. CT und
MRT). Erwihnt sei hier auch die wichtige Rolle in der Nachsorgeuntersuchung (z.B.

nach Organtransplantationen oder Ventrikeldrainageeinlagen [Hansen et al., 1996]).

Auf den ersten Blick erscheint die padiatrische Ultraschalluntersuchung einfach in
der Handhabung und einfach zu erlernen. In der Realitét jedoch steht der Anfianger
zum Teil vor groflen Hiirden. Auf die konkreten Probleme und die méglichen Losungs-

ansitze wird nun eingegangen.

1.1 Problemstellung

Die gedankliche Umsetzung der zweidimensionalen Schnittbilder aus dem Ultra-
schallgerét in die reale 3D-Welt ist fiir Anfinger eine erste grofle Hiirde. Die iiber-
lagerungsfreien Schnittbildverfahren wie CT, MRT und Sonographie erfordern vom
Untersucher mehr als nur anatomische Kenntnisse. Erst das Zusammenspiel von
rdumlichen Vorstellungsvermdogen, Erfahrung und Phantasie erméglicht das schnelle
Erfassen der rdumlichen Anordung und Ausdehnung der anatomischen Objekte. Im
Gegensatz zu den anderen Verfahren findet man in der Sonographie leider kaum an
den Hauptachsen ausgerichtete Schnittbilder, vielmehr handelt es sich iiberwiegend
um schrig im Raum liegende Schnittbilder. Weil in den meisten 'normalen’ medizini-

schen Darstellungen und Atlanten diese schrigen Schnittbilder selten zu finden sind



und daher die Ansichten ungewohnt sind, fiillt die anfangliche Orientierung schwer.
Ein weiteres Problem stellt die oftmals unscharfe Darstellung der Strukturen auf
einem Ultraschallbild dar. Obwohl die Ultraschallgerdte immer besser werden, so
sind sie in Bezug auf Auflésung und Schérfe den anderen Schnittbildverfahren weit
unterlegen.

Zusétzlich erschwerend kommt bei der pédiatrischen Sonographie hinzu, dafl die
von den Erwachsenen deutlich verschiedenen anatomischen Verhéltnisse und auch
andere Untersuchungstechniken (z.B. Ultraschalldiagnostik des Gehirns durch die

Fontanellen®) ebenfalls sehr ungewohnt sind.

Das vorrangige Problem in der Ultraschalldiagnostik, die Orientierung im Raum,
soll anhand eines Beispiels ndher dargestellt werden:
Auf Abbildung 1.1 sieht man einen typischen schrigen Subcostalschnitt durch die

Leber, erstellt mit einem Sektorschallkopf.

Abbildung 1.1: Typisches Schnittbild aus einer Ultraschallroutine-Untersuchung des Oberbauchs.
Fiir einen erfahrenen Untersucher ist sofort erkennbar, daf3 es sich bei der schwar-
zen Struktur in Bumerang-Form um die groflen Lebervenen handelt. Ein ungeiibter
Untersucher dagegen hat grofie Miihe die relevanten anatomischen Strukturen zu
erkennen. Vor allem stellt er sich die Frage: Welche Haltung und Position des Schall-
kopfes fiihrt zu dieser Schnittansicht ? Hier handelt es sich um einen subcostalen
Standardschnitt durch die Leber. Der Schallkopf wird unterhalb des rechten Rip-

penbogens aufgesetzt und schrig nach oben gerichtet.

Snatiirliche Knochenliicken des Schiideldachs, die sich bis zum 2.Lebensjahr knéchern
verschlieflen



Man erkennt auf dem Schnittbild Gefafistrukturen und Leberparenchym. Nur ein
erfahrener Ultraschalluntersucher weifl sofort die Strukturen in ihrem 3D-Kontext
einzuordnen. Einem Ungeiibten dagegen fiillt die Orientierung wesentlich schwerer,
weil er eine solche Perspektive aus den ihm bekannten Anatomie- und Schnittbild-
Atlanten nicht kennt. Schrige Schichten wie beim Ultraschall findet er nur in ausge-
wiesenen Ultraschall-Atlanten (z.B. [Schmidt et al., 1999] oder [Braun et al., 1990]).

Somit bietet sich dem Unerfahrenen anfinglich ein Bild des Chaos. Schon mit der

einfachen Orientierung wie re. oder li., oben oder unten gibt es Probleme.

Weitere wichtige Fragen in diesem Zusammenhang sind:

Wo und wie mufl der Schallkopf angesetzt werden, damit man ein solches Schnittbild
erhilt ?

Die ungewohnte Sichtweise erschwert zusétzlich das Erkennen der abgebildeten Struk-

turen.

FEin einfacher, didaktisch gut aufgebauter Zugang zur Ultraschall-Diagnostik wére
also wiinschenswert.

Bisherige Ansitze und Losungswege sind im Kapitel 2 beschrieben.

1.2 Zielsetzung

Das Hauptziel dieser Arbeit ist ein eigener Losungsansatz zu den Fragen :
- Welche Haltung und Position des Schallkopfes fithrt zu dieser Schicht ?
- Welche anatomischen Strukturen sind abgebildet ¢

- Wie stelle ich die Strukturen dar, die mich interessieren ¢

Dafiir soll mit Hilfe neuer Methoden der Computertechnik eine Ultraschallunter-
suchung simuliert werden. Hierfiir werden interaktive Simulationssequenzen benutzt.
Auler den Ultraschallbildern wird dabei immer ein dreidimensionales Referenz-
modell mit Darstellung eines Schallkopfmodells mitangezeigt. Damit ist eine Orien-
tierung iiber Lage und Position des Schallkopfes, zugehorig zu dem gerade ange-
zeigten Ultraschallbild, moglich. Der Anwender soll also virtuell einen Schallkopf

bewegen kénnen und dabei die zugehérigen Ultraschallbilder angezeigt bekommen.

Eine zusétzliche Hilfestellung wird durch gleichzeitiges Anzeigen von anderen Mo-
dalitdten wie MRT- oder Kryotom-Schnitten erreicht. Da in diesen Modalitéten die
Strukturen schéirfer und besser dargestellt sind als im Ultraschall, ist das Erkennen

der relevanten Strukturen auf dem Ultraschallbild erleichtert.



Um diese Simulationen in einen sinnvollen didaktischen Rahmen einzubinden, soll
ein Lehrprogramm mit erklirenden Texten und anderen Multimedia-Elementen zu-
sammengestellt werden.

Einfache Bedienung des Programms und klare Strukturen werden auflerdem gefor-
dert, um lange Einarbeitungszeiten zu vermeiden.

Besonders hilfreich ist in diesem Zusammenhang die Verwendung der Browser’ -
Technologie des Internets.

Somit ist auch die Lauffihigkeit des Programms auf gédngigen Computern (IBM-
kompatible PC’s und Apple Macintosh-Computer) gewéhrleistet.

Spezielle kostenintensive Hardware und Software ist demnach nicht mehr notwendig.

"Ein Browser ist ein Programm um Texte und Bilder des Internets betrachten zu kénnen, wobei

die Multimediafahigkeit interaktive Elemente zuldfit



Kapitel 2

Stand der Wissenschaft

Die in Kapitel 1.1 genannten Probleme beim Erlernen der Ultraschall-Untersuchung
sind nicht neu. Die Methoden diese Probleme didaktisch anzugehen sind vielfiltig,
wobei sicherlich die direkte Auseinandersetzung mit der Materie die besten Erfolge
liefert, also das Erlernen der Untersuchungstechnik direkt am Patientenbett und vor
allem durch eigenes Uben. Aber natiirlich ist dieses ’learning by doing’ in den sel-

tensten Fillen ausreichend moglich. Daher ist man auf der Suche nach Alternativen.

Die géngigste ist die Zuhilfenahme eines Buches. So erhélt der Lernende die grund-
legenden Anatomiekenntnisse weiterhin meistens auf klassischem Wege iiber die
Anatomie-Atlanten (z.B. [Pabst and Putz, 1993],[Netter, 1996]). Auch die neueren
Schnittbild-Atlanten mit Darstellungen aus CT und MRT eignen sich gut fiir das not-
wendige Anatomiestudium (z.B. [Romrell et al., 1996] oder [Moller and Reif, 1997]).
Da sich die Anatomie des Siduglings oder Kindes sehr oft unterscheidet von der Ana-
tomie des Erwachsenen, mufl zum Erlernen der padiatrischen Sonographie auch hier
erst eine Basis geschaffen werden.

Ein spezieller Atlas fir die Siuglings-Anatomie ist z.B. [Richter and Lierse, 1990].
Die Kinder-Anatomie ist z.B. in [Benz-Bohm, 1997] gut dargestellt.

Im Hinblick auf die Ausbildung in der Ultraschalldiagnostik sind diese Atlanten je-
doch nur bedingt einsetzbar. Wiren die Ultraschallbilder immer an den Hauptachsen
ausgerichtet (transversal, coronar oder sagittal), dann koénnte man diese Atlanten
zu Hilfe ziehen. Da dies jedoch bei der Ultraschalluntersuchung selten vorkommt,
sind deren Abbildungen nur teilweise hilfreich fiir das Verstdndnis der zweidimen-
sionalen Ultraschallbilder. Hierfiir eignen sich die speziellen Ultraschall-Atlanten
und Lehrbiicher besser (z.B. [Deeg et al., 1996], [Peters and Schumacher, 1996] und
[Sommer, 1991]), in denen die ultraschallspezifischen Standardschnitte gezeigt und

erlautert werden.



zu erkennen: GB = Gallenblase; L = Leber; VP
Vena portae; DC = Ductus cysticus; LT Liga-
mentum teres hepatis mit 55 = Schlagschatten.

Abbildung 2.1: Typische Darstellung einer Standardschicht aus einem Lehrbuch mit Beschriftung
der relevanten Strukturen. Hier handelt es sich um einen subcostalen Schriagschnitt
durch die Leber aus [Sommer, 1991]

Abbildung 2.1 zeigt z.B. einen solchen typischen Standardschnitt aus einem Lehr-
buch. Hier werden die interessanten und wichtigsten anatomischen Strukturen mar-
kiert und benannt. Die Orientierungshilfe iiber Lage und Position des Schallkopfes
ist dagegen sehr knapp. Die stark stilisierte Schemazeichnung unten rechts im Bild
148t nur erahnen, wie der Schallkopf zu halten ist, um die abgebildete Standard-

schicht einzustellen.

Ein weiteres Medium fiir die Ausbildung in der Sonographie ist die Videotech-
nik. Anhand von Videosequenzen kann der dynamische Ablauf einer Sonographie-
Untersuchung gezeigt werden, denn im Gegensatz zu den anderen bildgebenden Ver-
fahren wie CT oder MRT ist die Sonographie eine dynamische Untersuchung. Der
Vorteil der Dynamik wird z.B. besonders in der Echokardiographie deutlich, wo Be-
wegung des Blutflusses ein entscheidendes Diagnose-Kriterium darstellt [Hien, 1996].
Aber auch die Videosequenzen bieten keine echte Orientierungshilfe beziiglich der

Schallkopfhaltung.

Seit einigen Jahren dréngen vermehrt elektronische Medien auf den Markt, die me-
dizinischen Wissen am Computer vermitteln wollen. So gibt es fiir das Anatomie-
Studium inzwischen zahlreiche digitale Atlanten in Form von CD-ROMs, die mei-

stens eine digitale Ausgabe ihrer Buchform darstellen, so z.B.[Putz and Pabst, 1997].

Aber es gibt auch ganz neuartige Atlanten, die die interaktiven Moglichkeiten eines

Computers schon gut ausnutzen.



Zu nennen wire da z.B. das Programm ’'Interbrain’ [Hirsch, 1998], welches mit gra-
fisch hochqualitativen anatomischen Modellen einen sehr realititsnahen Einblick in
das Gehirn gewéhrt .

Abbildung 2.2 zeigt einen Screenshot! aus diesem Programm. Dargestellt ist ein fein
modelliertes und plastisch wirkendes Ventrikelsystem, welches mit der Maus beliebig

gedreht werden kann.

Abbildung 2.2: Screenshot aus dem Programm ’Interbrain’. 3D-Darstellung eines Hirn-
Ventrikelsystems mit verschiedenfarbiger Markierung der einzelnen Ventrikelteil-
regionen. Das Ventrikelsystem liegt als 3D-Modell vor und kann interaktiv beliebig

gedreht und betrachtet werden.

Spezielle Lernprogramme fiir die Ultraschalldiagnostik sind ebenfalls schon vorhan-
den. So gibt z.B. das Programm von Banholzer einen guten Uberblick iiber die

Ultraschalldiagnostik des Abdomens beim Erwachsenen ([Banholzer, 1996)).

In Abbildung 2.3 ist ein typischer Screenshot dieses Programms zu sehen. Man
erkennt einen Standardschnitt durch die Leber. Wie in den Ultraschall-Lehrbiichern

sind auch hier die wesentlichen Strukturen benannt und markiert.

'Ein Screenshot ist ein Abbild des Computer-Bildschirms, entspricht also einer Momentaufnahme

eines Programms
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Abbildung 2.3: Screenshot aus dem Ultraschall-Lernprogramm von [Banholzer, 1996] mit interakti-
ver Markierung und Benennung der relevanten Strukturen auf dem Ultraschallbild.
Hier ist ein sagittaler Langsschnitt durch die Leber dargestellt. Unten rechts im
Bild zeigt eine stilisierte Schemazeichung die Lage und Haltung des Schallkopfes,

um diese Schnittansicht zu erzeugen.

Im Vergleich zu den ’statischen’ Abbildungen aus einem Buch, besteht der Haupt-
unterschied in den zusétzlichen Interaktionsmoglichkeiten. Bewegt man die Maus
auf eine interessante Stuktur im Bild, dann wird der zugehorige Name angezeigt.
Andersherum wird die Struktur markiert, wenn die Maus auf den Namen zeigt. Da-
durch ist eine gewisse Selbstabfrage moglich. Schematische Zeichnungen, Legenden

und Differentialdiagnosen runden das Programm ab (siehe z.B. Abbildung 2.4).
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Die Leber wird in tiefer Inspira-
tion zundchst in Lingsschnitten
durchgemustert.

Dabei wird die

* Struktur,
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schnitt

beurteilt.

Abbildung 2.4: Screenshot aus dem Programm von [Banholzer, 1996]. Zusétzlich zum interaktiven
Ultraschallbild kann man sich erkldrende Schemazeichnungen anzeigen lassen. Die
Haltung und Lage des Schallkopfes ist hier etwas genauer dargestellt als auf der
stilisierten Zeichnung in Abbildung 2.3 unten rechts.

Andere interaktive Elemente als die oben genannten gibt es aber nicht. Auch beweg-
te dynamische Bilder sind bis auf ein paar kleine Videosequenzen nicht anzutreffen.
Vor allem fehlt wiederum eine gut verstdndliche und visuell gezeigte Darstellung der

Schallkopfhaltung.

Einen anderen Ansatz hat das Programm ’Padiatrische Ultraschalldiagnostik, 3D-
Sonographie’ von [Leidig and Grunert, 1998]. Hier wird die Programmoberfléiche der
3D-Ultraschallgerite der Firma "Kretz’ benutzt, um die mitgelieferten 3D-Ultraschall-
Datenséatze interaktiv explorieren zu konnen. Letztendlich ist es jedoch nur ein
Trainigsprogramm fiir die 3D-Ultraschallgeréite dieser Firma. Es ist nicht mdglich,
die sonographische Anatomie des Sduglings oder des Kleinkindes mit diesem Pro-

gramm wirklich zu erlernen. Es fehlen Erlauterungen und Abfragemdglichkeiten.

Abbildung 2.5 zeigt die interaktive Programmoberfliche, die leider nicht sehr intuitiv
ist und ebenfalls nicht die Schallkopflage und -position anzeigt.
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Abbildung 2.5: Screenshot aus dem Programm ’Péadiatrische Ultraschalldiagnostik, 3D-
Sonographie’. Hier ist ein 3D-Ultraschall-Datensatz eines S&uglingsgehirns
dargestellt, der interaktiv exploriert werden kann. Das Programm entspricht im
wesentlichen der interaktiven Oberfliche eines 3D-Ultraschallgeréites der Firma
"Kretz’. Die Programm-Oberfldche ist nicht sehr intuitiv und Informationen zur

Schallkopfhaltung fehlen génzlich.

Insgesamt ist festzustellen, dafl die elektronischen Medien in der Medizinausbildung
bisher nur sehr selten anzutreffen sind. Im Vergleich zur Diagnostik und Therapie
spielen Computer in der Lehre nur eine untergeordnete Rolle.

Griinde dafiir sind oft die kostenintensiven Hard- und Softwareanforderungen. Ein
hdufiges Problem ist auch die lange Einarbeitungszeit in schwer bedienbare und
komplexe Lernsoftware. Negativbeispiele fiir lange Einarbeitungsphasen sind z.B.
das oben genannte Programm von [Leidig and Grunert, 1998] oder das Programm

"Neurotutor’ von [Luft and Drews, 1997].

Abbildung 2.6 zeigt einen Screenshot aus dem Programm ’Neurotutor’.
Die Fiille von Informationen und die uniibersichtliche Programmfiihrung erschweren

die intuitive Benutzung.
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Abbildung 2.6: Screenshot aus dem Programm ’Neurotutor’. Die Programm-Oberfliche ist ein
schlechtes Beispiel fiir intuitive Anwenderfithrung. Der Benutzer verliert sich schnell

im Chaos der vielen iiberlappenden Fenster und der uniibersichtlichen Menufiithrung.

Ein gutes Beispiel fiir gute Anwenderfithrung mit kurzer Einarbeitungszeit ist dage-

gen das Programm von [Banholzer, 1996].

Es zeigt sich, daf viele Programme die neuen interaktiven Moglichkeiten des Com-

puters wenig oder kaum nutzen.

Ein ’gutes’ Buch ist digitalisiert eben noch lange kein 'gutes’ Programm.

Die bisher vorgestellten Programme haben viele gute didaktische Ansitze zum Er-
lernen der Ultraschalldiagnostik, aber z.T. auch deutliche Méngel.

Diese Arbeit versucht die guten Ansétze wie interaktiv explorierbare Ultraschall-
bilder und 3D-Modelle zu verbinden und weniger gute Anséitze wie die schlechte
Menufithrung oder fehlende Intuitivitéit zu vermeiden.

Wie schon im Unterkapitel 'Zielsetzung’ erwihnt, soll vor allem eine neue Methode
entwickelt werden, mit der die Haltung und Position des Schallkopfes im Kontext

zum Ultraschallbild visualisiert wird.
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Kapitel 3

Methoden

Wie schon im Kapitel 1.2 dargelegt, ist das vorrangige Ziel dieser Arbeit eine rea-
litdtsnahe Darstellung eines Schallkopfes mit Informationen zu seiner Lage und Po-

sition am Untersuchungskorper in Abhéingigkeit zu dem gezeigten Ultraschallbild.

Dafiir werden Korpermodelle benotigt, auf die ein Schallkopfmodell virtuell aufge-
setzt werden kann.

Zum besseren Verstidndnis sollen diese Modelle nicht nur stilisierten Schemazeichnun-
gen entsprechen, wie z.T. in Kapitel 2 gezeigt, sondern vielmehr wirklichkeitsnahe

plastisch wirkende dreidimensionale Modelle sein.

Als néchstes werden Ultraschall-Schnittbilder gebraucht, die genau den virtuellen
Schnittebenen entsprechen, die von dem virtuellen Schallkopfmodell in den oben ge-

nannten Koérpermodellen erzeugt werden.

Da auf den Ultraschallbildern die anatomischen Strukturen nicht so scharf abgebildet
sind, sollen Referenzschnittansichten mit genauerer Darstellung der relevanten Struk-
turen mitbenutzt werden. Hierfiir werden Modalitdten wie MRT- oder Kryotom-

Schnitte! benutzt.

"Kryotomschnitte: anatomische Schnittbilddarstellungen, die durch Einfrieren und anschlieBen-

dem Schneiden des Objekts in Diinnschichten erzeugt werden
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Zur Verwirklichung der oben genannten Ziele werden Methoden benétigt, die zum
Teil schon vorhanden sind und zum Teil speziell fiir diese Arbeit entwickelt wurden.
Diese sind :

- Methode zur Visualisierung der Korpermodelle und des Schallkopfmodells

- Methode zur Generierung der ultraschalltypischen Schnittansichten aus einem
Volumen-Datensatz

- Methoden zur Filmerstellung aus Einzelbildern und deren Umwandlung zu inter-

aktiv steuerbaren Sequenzen

Zwei weitere spezielle Methoden werden ebenfalls kurz beschrieben, da diese bei
Teilergebnissen dieser Arbeit zur Verwendung kommen und im Hinblick auf zukiinf-
tige Entwicklungen und Moglichkeiten von grofler Wichtigkeit sind. Hierbei handelt
es sich um die methodischen Bereiche :

- Bestimmen von Objektgrenzen in einem 3D-Volumen durch ’Segmentation’

- Ausnutzung dieser Objektgrenzen fiir die Erstellung einer speziellen Datenstruktur,
die ein rdumliches Modell mit einem symbolischen Modell verbindet. (‘intelligente

Volumen’)

Die Methoden der 3D-Visualisierung, einschlief$lich der Segmentation und der Daten-
struktur des ’intelligenten Volumens’, sowie die Methode zur Generierung der ultra-
schallspezifischen Schnittansichten sind implementiert in dem Programm VOXEL-
MAN, welches aus dem IMDM? stammt. Das Programm VOXEL-MAN stellt die
benotigten Module fiir die Fiillung der speziellen Datenstruktur, der Segmentation
und der Visualisierung von Volumendatenséitzen zur Verfiigung. Abbildung 3.1 zeigt
einen Screenshot aus dem Programm mit Darstellung des Visualisierungsmoduls und

dem Menu zur Erzeugung ultraschallspezifischer Schnittansichten.

2IMDM = Institut fiir Mathematik und Datenverarbeitung in der Medizin, Universitétsklinik
Eppendorf, Hamburg
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Abbildung 3.1: Screenshot aus dem Programm VOXEL-MAN mit Visualisierung und Bear-
beitung eines 3D-Volumens. Ein Kryotomschnitt-Datensatz des Abdomens ist
dreidimensional dargestellt durch das Visualisierungsmodul. Das mitabgebildete
"Ultrasound’-Menu stellt die Methode zur Erzeugung ultraschallspezifischer Schnitte

zur Verfiigung.

Das letztendliche Ziel, die Integration und Verwendung der gewonnenen interaktiven
Simulationssequenzen in ein Multimedia-System mit Lehr- und Lerncharakter, wird
mit Hilfe der Internet-Technologie erreicht. Die Browser-Technologie (auch Web-
Technologie genannt) des Internets bietet dafiir den vollen Funktionsumfang der
verwendeten Quicktime-VR-Technologie durch ein sogenanntes Quicktime-PlugIn® ,
mit der die Simulationssequenzen interaktiv exploriert werden kénnen. Im iibrigen
konnen Texte und Bilder sehr leicht eingebunden werden und vor allem besteht die
Moglichkeit eigene interaktive Elemente in das Programm einzubauen.

Dabei geht es im besonderen um Methoden zur Erzeugung interaktiv explorierbarer
Bilder und Videosequenzen sowie interaktiver Menustrukturen. Diese sollen am En-
de dieses Kapitels beschrieben werden.

Weitere Vorteile der Internet-Technologie sind die Computer-Plattform iibergreifende

Systemunabhéngigkeit und ein einfacher Aus- oder Umbau der Programme.

3ein "Plugln’ ist ein kleines Unterprogramm des Browsers mit dem gewisse Daten bearbeitet

oder angezeigt werden konnen, im Falle eines 'Quicktime-Pluglns’ kénnen Quicktimefilme angezeigt

werden
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3.1 3D-Visualisierung

Die 3D-Visualisierung bezeichnet die plastische Wiedergabe eines dreidimensiona-
len Objektes auf einer zweidimensionalen Bildebene, in unserem Fall die Bildfliche
eines Monitors. Der dreidimensionale Eindruck entsteht durch Schattierungen und
Reflexionen an den Oberfldchen der dargestellten Objektvolumen.

Die Generierung dieser realitédtsnahen Schattierungen und Reflexionen, abhingig
vom Betrachtungsstandpunkt und der virtuellen Lichtquellen, ist die Hauptaufgabe

der 3D-Visualisierung. Darauf wird weiter unten noch naher eingegangen.

An erster Stelle steht jedoch die Erzeugung eines geeigneten Volumens bevor die
Visualisierungsmethoden angewendet werden kénnen.

Grundlage fiir die Volumen-Datensétze ist fast immer ein Satz aus zweidimensio-
nalen Einzelbildern wie sie z.B. bei den Schnittbildverfahren CT oder MRT in der
radiologischen Diagnostik gewonnen werden.

Diese Einzelbilder werden aufeinandergestapelt und so zu einem 3D-Volumen zu-

sammengepackt (siehe Abbildung 3.2).

Abbildung 3.2: Die zweidimensionalen Schichtaufnahmen (hier MRT-Schichten) werden aufeinan-
dergeschichtet und bilden somit einen Volumenblock, der als 3D-Volumen weiterbe-

arbeitet werden kann.

Hierbei machte es keinen Unterschied, ob es sich um Grauwert-Bilder aus CT-, MRT-
oder Ultraschall-Schichten oder um Farb-Bilder aus Kryotomschnitten handelt.

Je nach Datensatz kann es notwendig sein, aus einem nicht-isotropen? Datensatz
zuerst einen isotropen Datensatz zu gewinnen, da viele Algorithmen der Volumen-
Visualisierung nur auf isotrope Datenséitze anwendbar sind.

Hierbei werden die fehlenden Informationen durch Interpolationsverfahren rekon-

struiert.

4isotrop= die Kantenliingen der einzelnen Volumenelemente sind in allen drei Hauptachsen gleich
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Das so gewonnene 3D-Volumen kann nun den 3D-Visualisierungsmethoden zuging-
lich gemacht werden.

Das in dieser Arbeit benutzte Verfahren zur 3D-Visualisierung ist die volmenbasierte
Visualisierung von Oberfléichen, die durch vorhergehende ’Segmentation’(Methode

wird spéter erkldrt) des Volumens gewonnen werden.

Grundlage fiir dieses Verfahren ist die volumenbasierte Ray-Casting Methode.
Beim Ray-Casting findet eine Abtastung des Volumens statt, indem von jedem
Punkt der Bildebene aus ein Sichtstrahl (ray) in das Volumen gesendet wird. Trifft
dieser Strahl in dem Volumen auf ein Objektvoxel®, wird iiberpriift, ob dieses Objekt
sichtbar sein soll. Fiir jedes sichbare Objektvoxel wird dann ein Wert berechnet, der
die Farbe, Helligkeit und das Reflexionsverhalten des Voxels bestimmt. Neigung der
Oberflaichen, Anzahl, Position und Helligkeit der vorhandenen Lichtquellen haben
dabei entscheidenden Einfluf auf diesen Wert. Durch Uberabtastung werden auch
Werte fiir Bildpunkte im Subvoxelbereich berechnet, wodurch eine sehr realistische
Darstellung der Oberflichen erreicht wird. Abbildung 3.3 zeigt schematisch die vo-
lumenbasierte Ray-Casting Methode.

intensity
file

tomographic
volume

Abbildung 3.3: Schematische Darstellung der Ray-Casting Methode zur volumenbasierten 3D-

Visualisierung aus [Hohne et al., 1990]

Tiefergehende Informationen zu Technik und mathematische Grundlagen zu den am
IMDM entwickelten 3D-Visualisierungsmethoden finden sich in [Hohne et al., 1990],
[Pommert et al., 1992] und [Tiede, 1999).

5

voxel= Kunstwort aus 'volume element’
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Abbildung 3.4 zeigt exemplarisch ein 3D-Bild der inneren Organe eines totgebore-
nen Fotus. Insbesondere die Beleuchtung, Reflexion des Lichts auf den Organen und
deren Schattierungen hinterlassen einen realistischen dreidimensionalen Eindruck.
Der Betrachter hat dabei auch die Moglichkeit die Strukturen in allen Freiheitsgra-

den zu drehen und den Betrachtungspunkt beliebig zu wihlen. Ein weiteres Beispiel

Abbildung 3.4: 3D-Visualisierung des Fotus-Datensatzes. Die realitdtsnahen Schattierungen und
Reflexionen durch virtuelle Lichtquellen ergeben einen sehr plastischen 3D-Eindruck

der Organstrukturen.

der 3D-Visualisierung zeigt Abbildung 3.5 mit plastischer Darstellung der Kopf-
und Gesichtsoberfliche eines Sduglings mit gleichzeitiger Darstellung eines eben-
falls dreidimensionalen Schallkopfmodells. Man kann die Haltung und Position des
Schallkopfes im Kontext zum Kopf gut erkennen. Hier z.B. ist der Schallkopf auf der

groBen Fontanelle plaziert.

Abbildung 3.5: 3D-Visualisierung vom MRT-Datensatzes eines Sauglingsschédels mit Schallkopf-
modell, das an der groflen Fontanelle aufsetzt. Die Position des Schallkopfes im

Kontext zum Kopf ist gut erkennbar.
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3.2 Erzeugung ultraschalltypischer Schnitte

Aufler der im vorherigen Abschnitt beschriebenen 3D-Visualisierung sind am IMDM
auch Methoden entwickelt worden, um Schnittebenen beliebig in das 3D-Volumen
legen zu konnen. Dabei kénnen die Ebenen an den Hauptachsen ausgerichtet sein
oder schrig im Raum liegen.

Die durch diese Schnittebenen erzeugten Schnittansichten lassen sich im 3D-Kontext
visualisieren. Abbildung 3.6 zeigt eine solche Schnittansicht, die man z.B. bei einem

schriigen Schnitt durch den Oberbauch eines Fotus-Datensatzes erhélt.

Abbildung 3.6: Schnittansicht einer schrig im Oberbauch liegenden Ebene innerhalb des Fétus-
Datensatzes. Die Schnittfliche zeigt die angeschnittenen Organe, wobei auch die
inneren Strukturen der Organe dargestellt sind. Der 3D-Kontext bleibt durch blei-

bende 3D-Darstellung der nicht entfernten Organstrukturen erhalten.

Eine ultraschalltypische Schnittansicht ist dadurch aber noch nicht erzeugt. Dafiir
ist ein Werkzeug mit dem Namen 'Ultrasound’ entwickelt worden. Hierbei handelt
es sich um ein Menu, mit dem eine Ultraschalluntersuchung ansatzweise simuliert
werden kann. Es ist eine Kombination aus den beliebig wihlbaren Schnittebenen

innerhalb eines Volumens und einem Schallkopfmodell mit seiner Schnittebene.

Das Schallkopfmodell wird auf die dargestellte Oberfliche des Volumens aufgesetzt.
Nun konnen ultraschalltypische Schwenk- und Drehbewegungen ausgefiihrt werden.
Die Bewegungen des Schallkopfmodells und der resultierenden Schnittebenen werden
in zwei separaten Programmfenstern ausgegeben. Durch die gleichzeitige Darstellung
des 3D-Korpermodells mit dem Schallkopfmodell ist eine Orientierung iiber die Lage
der angezeigten Schnittebene jederzeit moglich.

Bei ausreichender Verkleinerung und nicht zu hoher Auflésung werden die Schall-
kopfbewegungen und die resultierenden Schnitte sogar in Echtzeit berechnet. Flie-

Bende Bewegungen des Schallkopfmodells erzeugen dabei flielend bewegte Schnitt-
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bilder. Es entsteht somit ein sehr realitétsnaher Eindruck einer wirklichen Bewegung
mit einem Schallkopf und deren Resultat. Abbildung 3.7 zeigt beispielhaft die zwei
Fenster nebeneinander mit einem Coronarschnitt durch einen Sduglingskopf und

dem resultierenden Schnittbild aus dem MRT-Datensatz.

Ultrasound

T

IEE chi ldhead
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Abbildung 3.7: MRT-Kinderkopf-Datensatz mit dem 'Ultrasound’-Menu bearbeitet. Im linken Fen-
ster ist eine plastische Darstellung des Kopfes mit dem Schallkopfmodell, im rechten
Fenster die von dem Schallkopfmodell erzeugte Schnittebene innerhalb des MRT-

Datensatzes angezeigt.

Abbildung 3.8 zeigt das ’Ultrasound’-Menu mit den moglichen Einstellungen zur
Bewegung des Schallkopfmodells. Es kénnen z.B. die einzelnen Drehachsen und der
Aufsetzpunkt separat gewihlt werden.

Mit Hilfe dieses ’Ultraschall’-Menus kann somit eine Ultraschalluntersuchung nahe-
zu imitiert werden, wobei jedoch die resultierenden Schnittbilder aus den MRT- und
Kryotomdatenséitzen nicht mit den wirklichen Ultraschallbildern direkt zu verglei-

chen sind, da hier unterschiedliche Datensétze zu Grunde liegen.
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Abbildung 3.8: ’Ultrasound’-Menu mit mehreren Einstellméglichkeiten zur Auswahl der Drehachsen
und der Koordinaten des Aufsetzpunktes fiir die interaktive Bewegung des Schall-

kopfmodells.

3.3 Erstellung interaktiver Simulationssequenzen

Das mehrfach erwihnte Ziel, die Erstellung interaktiver Simulationssequenzen, ist im
Grunde nur ein Zusammenfiigen der Schnittansichten, die durch das ’Ultrasound’-
Menu erzeugt werden.

Damit eine echte Ultraschalluntersuchung moglichst realistisch imitiert werden kann,

bedarf es aber einiger Voriiberlegungen und Vorarbeiten.

Anhand einer schrittweisen Darstellung der Erzeugung einer Simulationssequenz fiir
die coronare Standarduntersuchung bei Sduglingsgehirnen wird die Methode be-
schrieben.

Dafiir werden ein MRT-Datensatz eines Séuglingskopfes und ein Ultraschall-Datensatz
eines Sauglingskopfes bendtigt. Die verwendeten Datenséitze werden im Kapitel Ma-

terial ndher erlautert.

Am Anfang steht die genaue Positionierung des Schallkopfmodells auf der Oberflache
des 3D-Volumens aus dem MRT-Datensatz. Bei der Hirn-Sonographie des Sauglings-
kopfes muf} z.B. die ungefihre Position der groflen Fontanelle gesucht werden.

Danach geht es darum, die maximalen Ausschlagswinkel zu bestimmen, so daf} eine
realistische Anndherung an den in Wirklichkeit méglichen Schallkopf-Ausschlag ge-
geben ist. Abbildung 3.9 zeigt bei der coronaren Kopfuntersuchung die maximalen

Ausschlagswinkel nach ventral und dorsal.
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Abbildung 3.9: MRT-Kinderkopf-Datensatz mit Schallkopfmodell. Suchen und Festlegen des ersten
und letzten Bildes einer typischen Ultraschall-Sequenz. a) zeigt maximalen Aus-
schlagswinkel nach vorne(ventral) und b) nach hinten(dorsal) bei einem Standard-
untersuchungsgang coronar durch das Gehirn eines Sduglings. Der Schallkopf wird

dabei auf die grofe Fontanelle aufgesetzt.

Anhand dieser gewonnenen Daten wird ein ’Skript’ ¢ erstellt, welches die einzelnen
Schwenkbewegungen des Schallkopfes in kleinen Schritten automatisch ausfithrt und
die resultierenden Bilder in einer Datei hintereinander aufzeichnet.

Im Prinzip werden nach jeder Teilbewegung des Schallkopfmodells die relevanten
Fenster sequentiell aufgezeichnet. Als Ergebnis erhéilt man zwei Bildsequenzen, er-
stens die Oberflichendarstellung mit dem Schallkopfmodell und zweitens die dazu-
gehorigen Schnitte im MRT-Datensatz. Abbildung 3.10 zeigt die Aneinanderreihung
der MRT-Bilder zu einer Sequenz

Abbildung 3.10: Aneinanderreihung von vielen einzelnen MRT-Bildern zu einer Sequenz, die die

Grundlage zur spéteren Filmerzeugung darstellt

Dasselbe "Skript’ wird auch auf den Ultraschall-Datensatz angewandt, so daf3 auch
hier als Ergebnis zwei Bildsequenzen mit denselben Winkelgraden und derselben

Anzahl von Einzelbildern entstehen wie beim MRT-Datensatz.

SEin ’Skript’ ist ein kleines Computer-Programm, meistens verwendet zur Automatisierung im-

mer wiederkehrender Befehle
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Ein besonderes Problem ist hierbei die richtige Positionierung des Schallkopfmodells
auf den Ultraschall-Datensatz, denn dies ist entscheidend fiir den realitdtsnahen Ein-
druck, der entstehen soll durch méglichst genaue Ubereinstimmung der Ultraschall-
schnitte mit den MRT-Schnitten. Dieser Vorgang entspricht in etwa einer manuellen
Registrierung”’, die natiirlich nur grob sein kann, fiir die Beurteilung der grofien re-
levanten Strukturen jedoch ausreichend ist.

Insgesamt erhéilt man somit vier Bildsequenzen mit jeweils gleicher Anzahl von Ein-

zelbildern und den jeweils entsprechenden Winkelschritten (siehe Abbildung 3.11).

Camera 2

Abbildung 3.11: die 4 berechneten Einzelsequenzen : a) 3D-Ultraschall-Sequenz mit Schallkopfmo-
dell (wird spéter verworfen, da hier die Lage und Position des Schallkopfes nicht
ausreichend dargestellt ist). b) Sequenz mit Ultraschallschichten. Diese entspricht
der Simulation einer Ultraschalluntersuchung. ¢) 3D-MRT-Sequenz mit Schallkopf-
modell. Diese ist die Hauptreferenz zu den Ultraschallbildern und gibt die entspre-
chende Position und Lage des Schallkopfes wieder. d) Sequenz mit MRT-Schichten
als zusédtzliches Referenzmodell mit genauerer Darstellung der Strukturen als im
Ultraschallbild.

"Registrierung nennt man den Vorgang verschiedene Bildmodalitéten aufeinander abzugleichen
('matchen’), damit gleiche Organstrukturen an denselben Positionen zu finden sind, z.B. 'matchen’
von CT- und MRT-Datensatz
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Der néchste Schritt bei der Erstellung der Simulationssequenzen ist das Zusam-

menfiigen der einzelnen Bildsequenzen.

Die Bildsequenzen werden dafiir, wenn moglich, zuerst verkleinert und gekiirzt, um
das Datenmaterial zu verringern, welches spéter die weitere Verarbeitung wesentlich
beschleunigt. Mithilfe kleiner Hilfs-Programme aus der Tool-Sammlung des IMDM
werden die verschiedenen Bildsequenzen horizontal zusammengefiigt wie in Abbil-
dung 3.12 gezeigt. Links ist das 3D-Ko6rpermodell mit dem Schallkopfmodell, in der
Mitte die MRT-Referenzsequenz und rechts die Ultraschall-Sequenz zu sehen.

Abbildung 3.12: Zusammenfiigen der einzelnen Sequenzen. a) 3D-Kérpermodell mit Schallkopfmo-
dell, b) MRT-Referenz-Sequenz, ¢) Ultraschall-Sequenz

Diese nun erhaltene neue Filmsequenz wird vom IMDM-eigenen Format in das
Quicktime-Format® konvertiert. Diese Konvertierung bringt gleich zwei Vorteile mit
sich. Einerseits die Adaption an ein gingiges weitverbreitetes Filmformat in der gra-
fischen Datenverarbeitung, welches zugleich auch in der Internet-Technologie ver-
wendbar ist, andererseits die Integration einer interaktiven Technologie mit einfa-
chen manuellen Steuerungs- und Navigationsmdoglichkeiten innerhalb einer Filmse-
quenz. Diese Technologie nennt sich VR-Technologie ?. Dabei wird ein sogenanntes
VR-Atom in die Quicktime-Sequenz integriert. Nun kann mit einem Mauszeiger
die Quicktime-Sequenz gesteuert werden. Innerhalb der Bildsequenz kann bildwei-
se vorwérts oder riickwirts gegangen werden. Diese Navigation in der Bildsequenz
kann bis zu zwei Freiheitsgrade einschlieflen.

Schematisch betrachtet bedeutet das: die Filmsequenz kann nicht nur eine eindi-
mensionale Reihe von Folgebildern (Abbildung 3.13a), sondern auch eine zweidi-

mensionale Matrix von Einzelbildern enthalten (Abbildung 3.13b). Eine Navigation

8das Quicktime-Format ist ein geschiitztes Format der Firma Apple und ist ein Multimedia-

Format fiir Film und Ton
9Virtuell Reality-Technologie: ebenfalls von Apple geschiitzte Technologie zur interaktiven Steue-

rung von Quicktimefilmen
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innerhalb der Bild-Matrix ist durch horizontale und vertikale Bewegungen der Maus
moglich. Somit ist eine Simulation von zwei Freiheitsgraden des Schallkopfes erreich-
bar, die z.B. bei der parasagittalen Ventrikeldarstellung notwendig ist (siehe Kapitel

2, Methoden, Simulationssequenz-Erstellung).

Eindimensionale Sequenz Zweldim ensionale Matrix

ﬂ) b) -

-
EENL I B

Abbildung 3.13: Simulationssequenzen kénnen eindimensional (Reihe von Folgebildern) oder zwei-
dimensional (Matrix von Einzelbildern) sein. D.h. es kénnen ein oder zwei Frei-
heitsgrade eines Schallkopfes und somit die Bewegungen um bis zu zwei Drehachsen

simuliert werden.

Weiterfithrende Literatur zu diesen Themen findet man im Internet z.B. unter

'www.quicktime.com’ oder 'www.w3c.org’.

Um die VR-Technologie benutzen zu kénnen werden auflerdem noch gewisse Daten
aus den 'Skripten’ benotigt, die verwendet werden um die einzelnen Bildsequenzen
zu erstellen. Genaugenommen handelt es sich dabei um Informationen iiber die ge-
naue Anzahl der Winkelschritte innerhalb der Freiheitsgrade und die Bildanzahl pro

Sequenz.

Die somit erhaltene interaktive Simulationssequenz ist nach zusétzlicher Datenkom-
pression in einem Datenformat, das innerhalb von Multimedia-Umgebungen vielsei-
tig genutzt werden kann. Insbesondere die Nutzung in der Internet-Technologie ist

damit gewéhrleistet.
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3.4 Segmentation

(Bestimmung von Objektgrenzen in einem 3D-Volumen)

Die Methoden der Segmentation und der ’intelligenten Volumen’ sind in dieser Arbeit
nicht direkt angewandt worden, aber aufgrund der herausragenden Bedeutung fiir

die Gewinnung eines wichtigen Teilergebnisses werden die Methoden kurz erldutert.

Bei der Beschreibung der 3D-Visualisierung wurde schon erwahnt, dafl die Segmen-
tation des Volumens Vorraussetzung fiir die volumenbasierte Visualisierungsmetho-
de ist. Vereinfacht gesagt wird bei der Segmentation das Volumen in endlich viele
Volumenelemente (Voxel) eingeteilt und dann jedem Voxel eine Organ- oder Objekt-
zugehorigkeit zugewiesen.

So kann im Bereich einer Organgrenze, z.B. Niere, das eine Voxel noch zum Bauch-
fett gehoren und das benachbarte Voxel schon der Nierenkapsel angehoren.

Eine rein manuelle Zuweisung oder Kennzeichnung der vielen einzelnen Voxel zu
Organen oder Objekten ist sehr zeitaufwendig und nicht praktikabel, wenn man be-
denkt, daB die Grofe eines Voxels meist 1 mm? betrigt.

Zur Vereinfachung dieses Arbeitsschrittes sind am IMDM halbautomatische inter-
aktive Methoden entwickelt worden, die in einem Teilprogramm namens ’'Interseg’
[Schiemann et al., 1992] zusammengefafit sind. Bei dem Segmentationsprogramm
'Interseg’ werden punkt- und regionenbasierte Methoden benutzt, um die Objekt-
grenzen zu ermitteln und die innerhalb dieser Grenzen gefundenen Voxel zu diesem
Objekt symbolisch zu verkniipfen.

Zusétzlich kommen auch morphologische Verfahren (Erosion und Dilatation) zur
Anwendung, um unerwiinschte Verbindungen zu anderen Strukturen aufzutrennen

oder unrichtige Liicken zu schlieflen [Hohne and Hanson, 1992].

Die Automatisierung dieser Schritte bedeutet eine grofie Vereinfachung der Segmen-
tation und ist fiir Objekte mit scharfer Abgrenzung zu den umgebenden Strukturen
gut anwendbar, wie z.B. Segmentation von kn6échernen Strukturen aus einem CT-
Datensatz.

Diese scharfe Abgrenzbarkeit von Organstrukturen ist leider nicht immer der Fall, so
dafl eine manuelle Nachbearbeitung mit medizinischem Hintergrundwissen oftmals
unumgénglich ist, um klare Objektgrenzen zu schaffen.

Daher nennt man das Verfahren ein "halbautomatisches Verfahren’, weil manuelle
Korrekturen innerhalb der automatisierten Verfahren moglich und oft noch notwen-
dig sind. Im ungiinstigsten Fall haben die zu segmentierenden Objekte keine signi-
fikanten Intensitdtsgradienten an ihren Grenzen, so daf die Objektgrenzen Schicht

fiir Schicht manuell bestimmt werden miissen.
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Genauere und detailiertere Informationen zu diesem Thema findet man z.B. in den
Arbeiten von [Kramer, 1998] und [Nuthmann, 1998]. In diesen Arbeiten ist die ’Seg-

mentation’ ein zentrales Thema.

3.5 Intelligente Volumen

Es wird die Methode zur Erstellung einer speziellen Datenstruktur beschrieben, die
ein rdumliches Modell mit einem symbolischen Modell verbindet. Diese Datenstruk-
tur ist Basis fiir die ’intelligente’ Visualisierung, welche bei der Erstellung von Teil-
ergebnissen (siehe spéter) benutzt wird.

Bei der ’intelligenten’ Visualisierung kann zu jedem Bildpunkt eines 3D-Bildes z.B.
die Organzugehorigkeit und weitere Informationen abgerufen werden. Die Daten-
struktur des ’intelligenten’ Volumens setzt sich aus Intensitdtsvolumen, Attribut-
volumen und einer Wissensbasis zusammen. Vorraussetzung dafiir ist die vorherige

Segmentation des Daten-Volumens [Hohne et al., 1995]; [Schiemann et al., 1994].

Die bei der Segmentation ermittelten Organ- und Objektgrenzen werden in erster
Linie fiir die 3D-Visualisierung benutzt.

Dafiir werden die Intensitétswerte der einzelnen Voxel genutzt (Grauwerte bei CT-
, MRT- und Ultraschall-Datensétzen; Farbwerte bei Kryotomschnitt-Datensétzen).

Diese werden zu einem Intensitétsvolumen zusammengefafit.

Zusétzlich zur Kennzeichnung der einzelnen Voxel zu Organen kénnen auch weitere
Attribute den Voxeln zugewiesen werden. Mogliche Attribute sind Informationen zur
Morphologie, zu Funktionssystemen, zur Blutversorgung oder auch Organbezeich-
nungen in verschiedenen Sprachen. Die jeweiligen Attribute werden zu Attributvo-
lumenzusammengefaflt .

Zu jedem dieser Attributvolumen gibt es eine Doméne, die medizinisches Wissen
in einem semantischen Netzwerk gespeichert hat, in dem die Objekte in bestimm-
ten Relationen zueinander stehen wie z.B. "Teil von’. Auch Verkniipfungen zwischen
verschiedenen Doménen sind moéglich. Dieses komplexe Netzwerk ist im Grunde ei-
ne medizinische Wissensbasis auf Symbolebene. Eine einmal angelegte Wissensbasis
hat zudem den grofien Vorteil, dafl sie auch auf verschiedene Daten-Volumen ange-
wendet werden kann, da die medizinischen Relationen immer gleich bleiben. Eine
Leber wird z.B. immer Teil des Oberbauchs bleiben.
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Abbildung 3.14 zeigt den schematischen Aufbau der Datenstrukur des ’intelligenten’
Volumens [Hohne et al., 1995]. Man erkennt das Gesamtvolumen in mehrere Einzel-

volumina aufgeteilt und die Verkniipfungen im semantischen Netzwerk innerhalb der

Wissensbasis.
. .
Wissensbasis
Trunkus o hepatica
VErSOrgl von ;
‘l e coeliacus communis
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- Nervensyst. VELArgt von
Abdomen i 1 b ‘Il
] Tell yon Varorroe Attribut-Volumen
> A gebset der [
A. hepatica
i
Teil wor parasympatisch Fropta
Gallen- innerviertes
1 gang . Duodenurm
15t ein t
\ "™ Ductus
cysticus
BLUTVERSORGUNGS-VOLUMEN
rechte Voxel-Attribait : Objckmarke
Miere Ohjekte : Versorgungsgebicte der Arterien
FUNKTIONS-VOLUMEN
Voel-Attribui; Objetimarke
Ohjekie : autononies Nervensysien....
Objekt-Attribute : Name . fdfnlich wie bei Marphologie)
MORPHOLOGIE-VOLUMEN
Vaoxel-Attribut @ Obfekrmmanke
Objekte : Gallenblase, A Qstica,...
Objekt-Attribute | Name, Vissallsierungsparameren,
Zeiger aul Text-Histologie-Literatur, Vulnerabilitit...
INTENSITATSVOLUMEN
Voxal-Attribut: fuensi des bildpebenden Verfidrms

Abbildung 3.14: schematischer Aufbau der Datenstruktur des ’intelligenten’ Volumens mit Auftei-
lung des Gesamtvolumens in die Teilvolumina und Darstellung der Wissensbasis

mit seinem semantischen Netzwerk

Die Beziehungen zwischen den Objekten innerhalb einer Doméne werden am Bei-
spiel der rechten Niere und der Doméne Morphologie gezeigt.
Fiir die rechte Niere gilt: rechte Niere ist Teil von Nieren; Nieren sind Teil von

Bauchraum; usw. (siche Abbildung 3.15 und Abbildung 3.16)
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P Oberbauchorgane

¥ Bauchraum

§ #HasPart Nieren
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[ tasPart Darm

Abbildung 3.15: exemplarische Darstellung der Doméne Morphologie am Beispiel der rechten Niere.
Innerhalb der Wissensbasis sind hierarchische Strukturen durch Relationen wie
"Vater-Kind-Beziehungen’ aufgebaut. So ist die rechte Niere Teil von den Nieren

und diese Teil des Bauchraums.

Der multiattributive Ansatz ermdglicht vor allem voxelspezifische Abfragen in den
3D-Bildern. Auch die hierarchischen Strukturen lassen sich direkt im Bild darstel-
len. Abbildung 3.16 zeigt die inneren Organe des Fotus-Datensatzes, wobei hier die
hierarchische Struktur der Doméne Morphologie am Beispiel der markierten rechten

Niere dargestellt ist.

Camera 1 = ||

F Annotate ’
rlghl_ kidney is part of EEFavE

A h_as part

upper abdominal organs
abdominal cavity

Abbildung 3.16: Screenshot aus dem Programm VOXEL-MAN. 3D-Darstellung der inneren Or-
gane des Fotus-Datensatzes mit Markierung der rechten Niere und deren Einglie-

derung in die hierarchische Ordnung der Doméane Morphologie.

Detailliertere Darstellungen zu Wissensbasis und dem multiattributiven Volumen
finden sich in [Pommert et al., 1994], [Schubert et al., 1993].
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3.6 interaktive Elemente im Internet

Die isolierte Anzeige der interaktiven Simulationssequenzen ohne Kontextbezug ist
zwar moglich, aber nicht sinnvoll. Daher sollen diese Sequenzen in einen Lehrkon-
text eingebunden werden. Wie oben schon erwédhnt, geschieht dies mit Hilfe der
Internet-Technologie, die eine einfache Verbindung von Texten und Bildern zulafit.
Hierfiir wird HTML'? benutzt. Eine besondere Funktionalitét bieten in HTML die
sogenannten 'Links’ (Sprungmarken), die es erméglichen auf einen Mausklick zu an-
deren Textstellen oder Seiten zu springen. Dabei kénnen Textstellen, Grafiken oder
Bilder solche Sprungmarken darstellen. Verkniipfungen von sogenannten HTML-
Seiten iiber solche ’Links’ ergeben dann ein Programm.

Auflerdem bietet die Internet-Technologie die Moglichkeit eigene interaktive Elemen-
te zu programmieren.

In unserem Fall handelt es sich dabei um interaktive Menustrukturen, interaktiv

explorierbare Bilder und interaktiv steuerbare Videosequenzen.

In [Kobert, 1998] oder [Campbell and Darnell, 1998] kénnen genauere Details iiber
HTML nachgelesen werden.

3.6.1 interaktive Menustrukturen

Auf mangelnde Intuitivitdt und schlechte Benutzerfithrung durch uniibersichtliche
Menus in bestehenden Lehrprogrammen wurde schon im Kapitel 2 (Stand der For-
schung) hingewiesen.

Ein Losungsversuch fiir diese Probleme sind interaktive Menustrukturen.
Einerseits sollen diese dem Anwender klar machen, wo er sich gerade im Programm
befindet, damit er den Uberblick nicht verliert und bei Bedarf schnell zu den Haupt-
teilen des Lehrprogramms zuriickkehren kann.

Andererseits sollen die automatisch aufklappbaren Menus und Untermenus die In-
tuitivitat fordern. Die Idee ist, dal die Navigation fiir den Anwender erleichtert wird,
wenn automatisch passende Wahlmoglichkeiten geliefert werden.

FEin Beispiel : Es wird nach einer bestimmten Gehirnblutungsform in einer Daten-
bank mit pathologischen Féllen gesucht. Der Anwender ist innerhalb des Suchbaums
bei dem Punkt ’Gehirnblutung’ angelangt. Wenn jetzt automatisch alle in der Da-
tenbank gspeicherten Gehirnblutungsformen angezeigt werden, fallt es leichter, die

Richtige auszuwihlen.

YOHTML="Hypertext Markup Language’ ist eine Beschreibungssprache, die von den Browsern
interpretiert wird. Dabei werden Texte und Bildquellen mitsamt den zugehoérigen Formatierungs-

befehlen in eine Datei geschrieben, welche spiter vom Browser ausgewertet wird.
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Die interaktiven Menustrukturen lassen sich mit einer Script-Sprache!! namens Java-
Script erstellen.

Java-Script ist integraler Bestandteil der Browsertechnologie und wird im WorldWi-
deWeb (WWW) fiir interaktive anwendergesteuerte Aktionen benutzt. In unserem
Fall wird vor allem ein sogenannter 'Event-Handler’ (Ereignis-Verwalter) benutzt.
Dieser ’Event-Handler’ kontrolliert, welche Mausaktionen gerade ausgefiihrt werden,
z.B. ob der Mauszeiger sich gerade in einem bestimmten Bereich des Bildschirms be-
findet oder ob eine Maustaste gedriickt wurde. Im ersten Fall wird der Script-Befehl
‘on mouseover’ und im zweiten Fall der Script-Befehl ’on mouseclick’ verwendet.
Auf bestimmte Mausaktionen kann das Programm nun spezifisch reagieren. Bei dem
interaktiven Menu wird das Anwéhlen eines Menupunktes automatisch das jeweilige
Untermenu anzeigen, wie z.B. in Abbildung 3.17 dargestellt.

Gleichzeitig wird der angewéhlte Menueintrag gegeniiber den anderen Menupunkten
farblich hervorgehoben, damit der Menupfad schnell und eindeutig erkannt werden

kann.

koot | Leber  fwere  fuure |

Hormalbefund =

Hormvarianten = Blutungen =

Pathologie = Fehlbildungen =
droscphalve
Hy B angeboren : posthamorrhagisch

Entztinckngen > postmeningtiseh
umore = : :
neoplastisch ‘h

Abbildung 3.17: Interaktive Menustruktur am Beispiel einer Klassifikation pathologischer Fille. Der
Menupfad ist farblich eindeutig erkennbar, jedes Untermenu wird automatisch an-
gezeigt, wenn sich der Mauszeiger iiber dem jeweiligen Oberbegriff befindet. Z.B.

"angeboren/erworben’ wird angezeigt, wenn auf "Hydrocephalus’ gezeigt wird.

"Eine Script-Sprache ist vereinfacht gesagt eine weniger funktionelle Programmiersprache, mit

der kleine Programmroutinen geschrieben werden kénnen
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Es folgt auszugsweise ein Script-Code zur Generierung einer interaktiven Menustruk-
tur. Funktionen werden in Java-Script definiert, die dann spéter aus HTML aufge-

rufen werden konnen, z.B. mit dem Befehl ’on mouseover’.

<html><title>menu</title>

<script language=javascriptl.1>

function loesche_tab(x) {

document.all[x].style.visibility="hidden"; }

function zeige_tab(x) {

document.all[x].style.visibility="visible"; }

function do_submenu?2(x){
if (subold2){
loesche_tab(subold2); do_submenu3();
subold2="";}
if (x){
zeige_tab(x);
subold2=x;}}
</script>
<body>
<table class=tabl_pos id=tabl border=2 width=500>
<tr> <td id=a > <a href="" onmouseover="do_submenu(’tab2_a’) ;
unlight_tabl() ;mach_blau(’a’) ; mem_light_tabl=’a’;
unlight_tab2(); " > </a> </td>

</body></html>

Auch hier wird fiir Detailfragen auf die umfangreiche weitergehende Literatur ver-

wiesen wie z.B. [Seeborger-Weichselbaum, 1998].
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3.6.2 interaktiv explorierbare Bilder

Anlehnend an die Wissensvermittlung in den medizinischen Lehrbiichern und di-
versen medizinischen Lehrprogrammen (siehe Kapitel 2) wird auch in diesem Lehr-
programm die klassische Gegeniiberstellung von Bildinformationen und erklarenden
Texten benutzt. Im Gegensatz zu den Bildern in den Lehrbiichern wird die statische
Darstellung durch eine interaktive abgeltst. Die anatomischen oder pathologischen
Strukturen im Bild sind also nicht direkt benannt, sondern werden erst auf Anwen-
derkommando angezeigt. Dieses Kommando entspricht in der Regel einer Mausak-
tion.

Solche interaktiv explorierbaren Bilder haben einen hohen didaktischen Wert, weil

damit Selbstabfragen und Lernkontrollen méglich sind.

Die interaktive Funktionalitit wird wie bei der interaktiven Menustruktur durch
Java-Script bereitgestellt. Auch hier werden bestimmte Mausaktionen vom 'Event-
Handler’ abgefangen, die dann entsprechende Aktionen auslésen.

Abbildung 3.18 zeigt dies am Beispiel eines coronaren Ultraschall-Standardschnittes

bei einer Kopfuntersuchung.

Befindet sich der Mauszeiger innerhalb des Ultraschall-Bildes {iber einer relevanten

rostraler Schnitt

linke Fissura Sylvii

Abbildung 3.18: Beispiel fiir interaktiv explorierbares Ultraschallbild : typisches Bild aus einer coro-
naren Gehirnuntersuchung. Beim Uberfahren wichtiger und relevanter Strukturen

mit dem Mauszeiger wird die Struktur farbig dargestellt und nebenan benannt.

anatomischen Struktur, wird rechts davon der Name der Struktur und gleichzeitig

die zugehorige Region im Bild angezeigt.

Dasselbe ldfit sich auch umkehren, d.h. beim Zeigen auf den Namen erscheint die

Struktur umrandet oder schraffiert auf dem Ultraschall-Bild.
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Um diese interaktiv explorierbaren Bilder zu erstellen bedarf es einer wichtigen Vor-
arbeit. Es miissen zuerst sogenannte 'Image-Maps’ (Bild-Landkarten) erstellt wer-
den. Dafiir werden Bild fiir Bild die einzelnen Regionen der zu erkennenden anato-

mischen Strukturen markiert wie auf Abbildung 3.19 und dann benannt.

Abbildung 3.19: ITmage-Map eines Ultraschallbildes. Die relevanten Strukturen werden auf einer vir-
tuellen durchsichtigen Folie markiert und benannt. Dies ist die wichtigste Vorar-
beit zur Erstellung der interaktiv explorierbaren Bilder. Hierfiir wird medizinisches

Fachwissen benotigt.

Dieser Schritt ist die eigentliche Extraktion der medizinischen Information und er-
fordert medizinisches Fachwissen.

Als néchstes miissen die vordefinierten Regionen mit einer Bildbearbeitungssoftware
nachgezeichnet und in einem speziellen Datenformat abgelegt werden. Dieses Daten-
format kann man sich wie eine durchsichtige Folie vorstellen, auf der eine Region des
'Tmage-Maps’ eingezeichnet ist. Dieses Format wird auch 'Layer’ (Schicht) genannt.
Wiirde man also alle einzelnen "Layer’ iiber das nackte Ultraschallbild legen, dann

kéme die anféingliche 'Tmage-Map’ heraus.

Diese ’Layer’ werden durch Java-Script-Code aufgerufen. Somit kénnen bestimm-
te Regionen angezeigt werden, abhingig von der Mausaktion, wie oben im Beispiel

beschrieben.

3.6.3 interaktiv steuerbare Videosequenzen

Bewegung von Organstrukturen kann bei einer Ultraschalluntersuchung zu einem
entscheidendem Diagnosekriterium werden, so z.B. bei der Echokardiografie. Aber
auch bei anderen Organuntersuchungen ist der Stellenwert von Organbewegungen

nicht zu unterschétzen, z.B. bei der Darmdiagnostik.
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Das ist ein grofler Vorteil der Ultraschalldiagnostik gegeniiber den anderen Schnitt-
bildverfahren wie CT oder MRT.

Damit der wichtige Bewegungseindruck einer Ultraschalluntersuchung nicht verlo-
ren geht, sind Videosequenzen von Standarduntersuchungen in das Lehrprogramm
mit eingebunden. Dafiir miissen diese nach Aufzeichnung am Ultraschallgerit noch
digitalisiert werden.

Fiir eine bessere und intuitivere Benutzbarkeit wird auch hier die schon erwihnte
VR-Technologie angewandt, um die Videosequenz interaktiv steuerbar zu machen.

Letztendlich entspricht die Videosequenz einer eindimensionalen Filmsequenz fiir die
ein eindimensionales VR-Atom bendétigt wird.

Abbildung 3.20 zeigt eine interaktiv steuerbare Videosequenz einer coronaren Kopf-
untersuchung. Durch horizontale Bewegungen mit dem Mauszeiger innerhalb der

Sequenz kann man sich vorwérts und riickwérts bewegen.

| TR R ..|5.; f -

Abbildung 3.20: Beispiel einer interaktiv steuerbaren Videosequenz einer coronaren Kopfuntersu-
chung. Durch horizontale Bewegungen mit dem Mauszeiger kann man sich inner-

halb der Videosequen vorwérts und riickwérts bewegen.

37



Kapitel 4

Material

Das wichtigste Ausgangsmaterial fiir die Erstellung der interaktiven Simulationsse-
quenzen, die die zentralen interaktiven Elemente des Lehrprogramms darstellen,
bilden die 3D-Volumen-Datensétze, welche mit dem Programm VOXEL-MAN
bearbeitet werden. Diese 3D-Datenséitze basieren allesamt auf zweidimensionalen
Schichtaufnahmen. Die Erzeugung der 3D-Volumen aus den Einzelschichten ist im

Methodenteil beschrieben.

Nachfolgend werden alle verwendeten Datensétze und ihre Besonderheiten beschrie-

ben.

Grundsétzlich ist eine Einteilung in experimentelle, postmortal gewonnene Datensétze
und Patienten-Datensétze, die im klinischen Alltag angefertigt wurden moglich.

Bei den experimentellen Datensétzen handelt es sich um einen Kryotomschnitt-
Datensatz aus dem ’Visible Human Project’ und einem MRT-Datensatz eines tot-
geborenen Foéten.

Die Tabelle 4.1 zeigt eine Ubersicht der benutzten Volumendatensitze.

Zusatzlich zu den 3D-Datensétzen sind Bilder und Videos aus dem Archiv der Kin-
derradiologie der Universitdtsklinik Eppendorf, Hamburg, benutzt worden. Auf die-

ses Archiv wird abschlielend in diesem Kapitel eingegangen.
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experimentelle Datensétze Patienten-Datensétze

e Kryotomschnitt-Datensatz e MRT-Datensatz einer Kopfuntersu-
aus dem VHP chung beim Kleinkind mit und ohne
Kontrastmittel

e MRT-Datensatz eines totge-
borenen Foten e Ultraschall-Datensatz einer Kopfun-

tersuchung beim Sdugling

e Ultraschall-Datensatz einer Bauch-

untersuchung beim Erwachsenen

Tabelle 4.1: Auflistung der verwendeten 3D-Volumendatensétze

4.1 Volumendatensatze

4.1.1 experimentelle Datensitze

4.1.1.1 Visible Human Datensatz, Kopf und Abdomen

Der verwendete ’Visible Human Male’-Datensatz ist ein Teil des ’Visible Human
Projects’ der ’National Library of Medicine, U.S.A.’, in dem Forschern in aller
Welt kostenlos umfangreiche digitale Datensétze eines ménnlichen und weiblichen
Menschen in verschiedenen Modalitéiten (Rontgen, CT, MRT, Kryotomschnitte) zur
Verfiigung gestellt werden.

Diese von einem ménnlichem Leichnam gewonnenen Datenséitze wurden erstmals
1994 den Forschungsgruppen bereitgestellt [Spitzer et al., 1996].

Bei dem Leichnam handelte es sich um einen wegen Mordes rechtskriftig Verurteil-

ten, der seinen Korper der medizinischen Forschung zur Verfiigung gestellt hatte.

Nach aufwendigen Vorbereitungen zur Konservierung des Leichnams wurden die ver-
schiedenen radiologischen Aufnahmen gemacht. Zur Erstellung der Kryotomschnitte
wurde der Leichnam eingefroren und danach in diinne Schichten geschnitten. Jeder
Kryotomschnitt wurde mittels einer hochauflosenden digitalen Kamera aufgezeich-

net.
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Im Einzelnen besteht der "Visible Human Male’-Datensatz aus:

1. Kryotomschnitten als transversale Photographien mit einer Pixelgréfie von
0.32 mm bei 24-bit Farbauflosung und einem Schichtabstand von 1 mm (Ab-
bildung 4.1 unten links)

2. MRT des frischen Leichnams in hauptséchlich coronaren Schnitten in unter-
schiedlichen Gewichtungen (T1, T2, PD). Die PixelgroBe variiert zwischen 1
und 2 mm bei Schichtabsténden von bis zu 5 mm (Abbildung 4.1 unten rechts)

3. CT des frischen Leichnams mit Pixelgréfien zwischen 0.5 und 1 mm bei Schich-

tabstdnden zwischen 1 und 5 mm (Abbildung 4.1 oben links)

4. CT des gefrorenen Leichnams mit Pixelgroflen zwischen 0.5 und 1 mm und

einem Schichtabstand von 1 mm (Abbildung 4.1 oben rechts)

Abbildung 4.1: Die vier unterschiedlichen Datensiitze des Visible Human Male, exemplarisch ist
ein Schnitt durch den Bauch gezeigt. Man erkennt Leber, Nieren und Darm ange-
schnitten. CT-Schnittbild des frischen Leichnams (oben links); CT-Schnittbild des
gefrorenen Leichnams (oben rechts); Kryotom-Schnittbild des gefrorenen Leichnams
(unten links); MRT-Schnittbild des frischen Leichnams (unten rechts)

In dieser Arbeit werden nur die Datensétze der Kryotomschnitte und MRT-Aufnahmen
verwendet, wobei nur die Kopf- und Bauchregion von Interesse sind.
Diese Datensétze sind schon segmentiert, so dafi die Erstellung von ’intelligenten’

Simulationssequenzen aus diesen Datensétzen moglich ist. Eine Erlduterung zu den
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"intelligenten’ Simulationssequenzen findet sich im Ergebnisteil, da diese Teilergeb-
nisse darstellen.(siehe Unterkapitel VOXEL-MAN 3D-Navigator im Kapitel An-
wendungen)

Eine Besonderheit stellt der Kryotom-Datensatz aufgrund seiner hohen Pixel-Auf-
16sung von 2048 x 1216 Pixeln und der Schichtdicke von nur 1 mm dar. Dadurch
sind viele morphologische Strukturen identifizierbar, die in den radiologischen Da-
tensétzen nicht zu erkennen sind. Aufler der hohen Auflosung sind auch die erhchten
Kontrastunterschiede, bedingt durch verschiedene Farbwerte, eine ideale Vorrausset-
zung zur digitalen Weiterverarbeitung in einem 3D-Anatomie-Atlas.

Finziger Nachteil der hohen Detailauflosung stellt die hohe Anforderung an die Hard-
ware dar, insbesondere der Bedarf an Arbeitsspeicher und Prozessorleistung zur Be-

arbeitung der groflen Datenmengen.

4.1.1.2 Fotus-Datensatz

Bei diesem Datensatz handelt es sich um die Kernspintomographie-Aufnahmen des
Rumpfes eines totgeborenen Foten, dessen Gestationsalter 32 Wochen betrug.
Als vorbereitende Mafinahme zur besseren Darstellung der Geféflie wurde durch die

Nabelvene Gadolinium (MRT-Kontrastmittel) injiziert. Auer der stérkeren Kon-

trastierung erreichte man damit auch eine zusétzliche Aufweitung der Geféflie. Ab-

bildung 4.2 zeigt z.B. die aufgeweitete Umbilicalvene im MRT-Schnitt.

Abbildung 4.2: Rekonstruierter sagittaler Langsschnitt durch den MRT-Fo6tusdatensatz. Links er-
kennt man den Thorax mit Herz-Lungen-System, in der Mitte die Leber und rechts
die angeschnittenen Darmschlingen. Unten ist die Wirbelséule mit ihren einzelnen
Wirbelkérpern gut zu erkennen. Die breite lidngliche Struktur von der Mitte der
Leber schrdg nach oben zur Bauchdecke ziehend, entspricht der durch das Kon-

trastmittel aufgeweiteten Nabelvene (Umbilicalvene).
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Die kernspintomographischen Aufnahmen sind in der radiologischen Klinik des Uni-
versitits-Krankenhauses Eppendorf, Hamburg, erstellt worden. Mit einem 'Gyroscan
S15’ (Philips, 1.5 Tesla) wurde eine T2-gewichtete Spin-Echo-Sequenz
(TE/TR=100/2000 ms) in 3D-Mode durchgefiihrt. Daraus wurden 64 coronare Schich-
ten mit einer Auflésung von 256x256 Pixeln und einem FOV (field of view) von
150x150 mm? aufgenommen. Die resultierende PixelgroBe betrug demnach 0.59
mm?. Die Schichtdicke betrug 1 mm bei einem Gap (Schichtabstand) von 0 mm.
Im Gegensatz zum Visible Human Male-Datensatz, der keine wesentlichen patholo-
gischen Verdnderungen enthilt, sind bei diesem Fotus-Datensatz erhebliche patho-
logische Verénderungen anzutreffen. Es bestand ein Hydrops congenitus mit ausge-
prigten Odemen, massivem Pleura- und Pericarderguf}, sowie reichlich Aszites, wie

in Abbildung 4.3 zu erkennen ist.

Abbildung 4.3: 3D-Bild aus dem Fetus-Atlas mit anschaulicher Darstellung der pathologischen Was-
seransammlungen in den verschiedenen Koérperhohlen. Im Herzbeutel als Pericard-

Erguf}, im Brustkorb als Pleura-Ergufl und im Bauchraum als Aszites.

Trotz der sehr kleinen Ausmafle des Foten (ca. 15 cm Gesamtlinge) sind alle wich-
tigen Organstrukturen des Abdomens in diesem 3D-Atlas enthalten. Auch dieser

Datensatz liegt segmentiert vor.

4.1.2 Patientendatensitze

Aufler den oben genannten zwei experimentellen Datenséitzen werden auch Pati-

entendatenséitze aus dem klinischen Alltag benutzt. Durch die naturgeméifl nicht
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stdndig gegebenen optimalen Untersuchungsbedingungen, z.B. Bewegung des Kopf-
es bei der Ultraschalluntersuchung eines Séuglings, sind die Patientendatenséitze zum
Teil in ihrer Qualitéit gemindert. Insgesamt sind sie aber gut genug um die gewiinsch-
ten Bilder und Sequenzen fiir das Lehrprogramm in ausreichender Qualitét erstellen

zu konnen. Die Patientendatensétze sind noch nicht segmentiert worden.

4.1.2.1 MRT-Datensatz vom Kopf eines Kleinkindes,

mit und ohne Kontrastmittel

Diese Datenséitze sind im Pédiatrischen Zentrum in Stuttgart unter der Leitung
von PD Dr.Winkler (Arztlicher Direktor des Radiologischen Institutes, P#diatri-
sches Zentrum) erstellt worden. Es handelt sich hierbei um den Kopf eines Jungen
mit der Fragestellung: Ausschluf} intrakranieller Verdnderungen bei allgemeiner Ent-
wicklungsverzogerung. Die MRT-Aufnahmen wurden unter Narkose erstellt um zu
gewihrleisten, dafl die Sequenzen nicht zu stark bewegungsiiberlagert und somit
ausreichend beurteilbar sind. Bei dem verwendeten Gerédt handelt es sich um ein
"VISION’-Gerét der Firma Siemens mit 1.5 Tesla Magnetfeldstiarke. Es sind zwei
Sequenzen in sagittaler Richtung aufgenommen worden, beide mit einer Matrix von
256x256 Pixeln und einem FOV von 180x180 mm? und einem Gap von 0 mm. Die
erste Mef3sequenz ist nativ und die zweite nach intraventser Gabe von Gadolinium
(MRT-Kontrastmittel) aufgenommen worden.

Abbildung 4.4 zeigt zwei sagittale Einzelschichten aus den Datensétzen. Links eine

Aufnahme ohne Kontrastmittel und rechts mit Kontrastmittel.

Abbildung 4.4: sagittale MRT-Einzelschichten aus den MRT-Aufnahmen eines Kinderkopfes, links

ohne Kontrasmittel und rechts mit Kontrastmittel.
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4.1.2.2 Ultraschalldatensatz einer Kopfuntersuchung beim Siugling

Vor ein paar Jahren war es noch nicht denkbar einen Volumendatensatz aus Ultra-
schalldaten zu erhalten, aber die rasante Entwicklung auf dem Gebiet der medi-
zinischen digitalen Bildverarbeitung hat auch in diesem Teilbereich zu vielen neu-
en Entwicklungen gefiihrt. Eine davon ist die Moglichkeit aus vielen Einzelschich-
ten der Ultraschalldiagnostik einen 3D-Volumendatensatz zu berechnen. Dafiir ist
eine genaue Orts- und Richtungslokalisation des Schallkopfes (Tracking) wihrend
der Aufnahme der Einzelschichten notwendig. Eine Losung dieses Problems stellten
anfanglich unhandliche Schallkopfaufséitze dar, die mit dem Schallkopf einen vor-
definierten Schwenk mittels Elektromotoren vollzogen. Diese Methode konnte sich
aber aufgrund der grofien unhandlichen Aufsétze nicht durchsetzen. Spéter wurden
dann kleine elektrische Schrittmotoren direkt in die Schallkdpfe eingebaut. Diese
Schallképfe nannte man dann 3D-Schallképfe (z.B. im Ultraschallgerét "Dornier A-
1-3200’) [Umgelter, 1997]. So konnten die Einzelschichten zu bestimmten Positionen

des Schallkopfes wéhrend einer Ultraschalluntersuchung zugeordnet werden.

Heutzutage hat sich eine neue Methode etabliert, um die genaue Raum- und Orts-
position des Schallkopfes zu jedem Zeitpunkt zu ermitteln. Dabei wird ein loka-
les Magnetfeld erzeugt und mit Hilfe eines kleinen Magnetfeldsensor-Aufsatzes auf
dem Schallkopf die Anderungen der Magnetfeldlinien gemessen. Dieses System ist
weitaus handlicher und genauer und hat iiberdies den groflen Vorteil, dal es nicht
geriteabhéingig ist. Es kann im Prinzip mit jedem Ultraschallgerit und vor allem mit
jedem Transducer (Schallkopf) verkniipft werden. Auf Abbildung 4.5 erkennt man
das Tracking-System der Firma ’3D-Echotec’. Der Quader links erzeugt das Magnet-
feld und rechts sind drei Magnetfeld-Sensoren abgebildet. Der kleinste davon ist auf

einem Schallkopf montiert.
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Abbildung 4.5: Tracking-System der Firma ’3D-Echotec’. Der Quader links im Bild ist der Ma-
gnetfelderzeuger. In der Mitte ist ein lénglicher Schallkopf dargestellt, der z.B. bei
gyniakologischen Untersuchungen angewandt wird. An dessem Stil aufgesetzt er-
kennt man einen kleinen Magnetfeld-Sensor. Rechts nebendran sind noch zwei wei-

tere, etwas groBere Magnetfeld-Sensoren abgebildet.

Allen Systemen gleich ist die Notwendigkeit einer Orthogonalisierung (Umwand-
lung in ein kartesisches Koordinatensystem) der ficherférmig auseinanderweichen-
den schrégen Schnittbilder, da normalerweise fiir die Erzeugung eines Volumenblocks
orthogonal liegende Einzelschichten verwendet werden.

Diesen Vorgang nennt man ’post-image-processing’.

Letztendlich werden aus dem gewonnenen Datenblock parallele Schnittbilder errech-
net, die dann weiterverwertet werden konnen. In unserem Fall werden die parallelen

Schnittbilder wieder zu einem 3D-Volumen zusammengepackt, um im Programm
VOXEL-MAN weiterbearbeitet zu werden.

In Abbildung 4.6 ist die Orthogonalisierung schematisch dargestellt.

Der abgetastete Volumenkorper entspricht theoretisch einem Thorusstumpf, wie die
spatere Visualisierung im VOXEL-MAN bestitigt (Siehe Abbildung 4.7).
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Abbildung 4.6: Orthogonalisierung der Einzelschichten: Die facherférmig auseinander weichenden
Schichten aus einer Schallkopfbewegung werden zu einem 3D-Volumenblock umge-

formt. Im Falle eines Sektorschallkopfes erhélt man damit einen Thorusstumpf.

Abbildung 4.7: Visualisierung eines 3D-Sono-Datensatzes im VOXEL-MAN. Der gewonnene Tho-
russtumpf 148t sich z.B. mit dem Ultraschall-Werkzeug bearbeiten. Hiermit kénnen

beliebige schrige 2D-Ansichten erzeugt werden.

Fiir die Gewinnung der Ultraschall-Datensétze und deren Aufbereitung zu einem
3D-Volumen wurde das Bildbearbeitungs-System der Firma ’3D-Echotec’ und ein
Ultraschallgerdt der Firma ’Acuson’, Modell ’Sequoia’, verwendet.

Die Sonographie des Séuglingsgehirns erfolgte mit einem Sektorschallkopf mit einer
Schallfrequenz von 5 MHz. Bei dem Siugling handelte es sich um eine Routine-
untersuchung mit der Frage nach intracraniellen morphologischen Verdnderungen
bei unklarer Muskel-Hypotonie und Dystrophie bei einem reifen Neugeborenen. Es

wurden keine pathologischen Gehirnverdnderungen festgestellt.

4.1.2.3 Ultraschalldatensatz einer Leberuntersuchung beim Erwachse-

nen

Fiir Referenzzwecke ist auch ein Ultraschalldatensatz einer Leber erstellt worden.

Hier handelt es sich um eine Routineuntersuchung ohne pathologischen Befund.
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Zur Verfiigung stand diesmal ein Bildbearbeitungs-System der Firma "Tomtec’ und
ein Ultraschallgerit der Firma ’ATL’, Modell "HDI 3000°. Es wurde ein Linearschall-

kopf mit einer Schallfrequenz von 3 Mhz verwendet.

4.2 Einzelbilder und Videosequenzen

Aufler den oben genannten Datensétzen, die zur Erstellung der interaktiven und der
"intelligenten’ Simulationssequenzen benutzt werden, sind auch viele einzelne Bilder
aus der Rontgen-, MRT-, CT- und Sono-Diagnostik und einige Videosequenzen in
das Programm eingeflossen, die fast ausschliefSlich aus dem Datenarchiv der Kinder-
radiologie der Universitédtsklinik Eppendorf, Hamburg stammen.

Das Archiv umfafit eine langjéhrige grofle Sammlung klinischer Kasuistiken. Diese
wird unter anderem fiir die Zusammenstellung von Vortragen und Vorlesungen be-
nutzt. Die Einbindung unterschiedlichster pathologischer Félle in das Lehrprogramm
ist damit ebenfalls erleichtert worden.

Unauffalliges Befundmaterial aus dem klinischen Alltag wird benutzt, um die nor-
male Anatomie darzustellen.

Die Videosequenzen entstammen Routineuntersuchungen durch direktes Aufzeich-
nen des Monitorbildes auf ein S-VHS-Band. Diese Video-Aufzeichnugsmoglichkeit ist
mittlerweile standardméfBig in allen Ultraschallgeriten zu finden. Aufgrund wesent-
lich besserer Auflosung und Bildschérfe ist die S-VHS-Norm der alten VHS-Norm
vorzuziehen. Insbesondere die spétere Digitalisierung zeigt bei S-VHS-Norm deut-
lich bessere Ergebnisse.

Es sei noch erwihnt, dafl vielfiltiges Bildmaterial bereits in digitalisierter Form
vorlag, da im Rahmen einer allgemeinen digitalen Umstellung innerhalb der kin-
derradiologischen Abteilung diese Sammlung klinischer Kasuistiken digitalisiert und

archiviert wird.
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Kapitel 5

Ergebnisse

Der interaktive Ansatz zur Vermittlung von Basiswissen und Basisfahigkeiten fiir
eine Ultraschalluntersuchung in der Kinderheilkunde benotigt neue interaktive Ele-
mente.

Mit den im Kapitel 3 beschriebenen Methoden ist es nun moglich solche didaktisch
sinnvollen interaktiven Elemente fiir ein Lehrsystem zu erstellen.

Im folgenden werden die Ergebnisse und ihre Funktionalitit beschrieben. Das sind
zum einen die interaktiv steuerbaren Sequenzen und zum anderen die interaktiv ex-
plorierbaren Einzelbilder.

Das Gesamtziel, ein multimediales Lehrsystem welches die interaktiven Elemente

integriert, wird am Ende des Kapitels vorgestellt.

5.1 interaktiv steuerbare Sequenzen

Eine Auflistung der erzeugten interaktiv steuerbaren Sequenzen findet sich in Tabelle

5.1.

Hierunter fallen sowohl die Simulationssequenzen als auch die Videosequenzen. Die
Auswahl der Simulationssequenzen richtet sich an den iiblichen Standarduntersu-
chungen bei der Ultraschalldiagnostik in der Padiatrie. So sind dies z.B. die Kopfun-
tersuchungen bei Sduglingen und Kleinkindern in coronarer und sagittaler Richtung,
eine Leberuntersuchung mit Darstellung der grofien Lebervenen und eine Nierenun-
tersuchung im Langsschnitt.

Fiir die Videosequenzen gilt im Prinzip die gleiche Auswahl.
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Untersuchungsart Sequenztyp | Freiheitsgrad
coronare Kopfuntersuchung Simulation | 1
coronare Kopfuntersuchung Video 1
sagittale Kopfuntersuchung Simulation | 2
sagittale Kopfuntersuchung Video 1
subcostale Lebruntersuchung | Simulation | 1
subcostale Leberuntersuchung | Video 1
sagittale Nierenuntersuchung | Simulation | 1
sagittale Nierenuntersuchung | Video 1

Tabelle 5.1: Auflistung der interaktiv steuerbaren Simulationssequenzen und Videosequenzen

Eine Besonderheit stellen die Simulationssequenzen des Bauchraums dar, bei denen
die Datenstruktur des ’intelligenten’ Volumens ausgenutzt wurde. Diese sind als
Teilergebnisse in ein anderes Programm eingeflossen (siehe Unterkapitel VOXEL-

MAN 3D-Navigator im Kapitel Anwendungen).

interaktiv steuerbare Simulationssequenzen wurden erstellt von:

e transfontanelldre coronare Standarduntersuchung mit 1 Freiheitsgrad.

Abbildung 5.1: Screenshot aus der Simulationssequenz einer transfontanelléren coronaren Standard-
untersuchung des Kopfes. Der Schallkopf ist auf der grofien Fontanelle aufgesetzt
(linkes Bild). Die entsprechende Schnittebene im Ultraschall ist im rechten Bild
dargestellt. In der Mitte ist ein MRT-Referenzbild. Diese Sequenz hat einen Frei-
heitsgrad mit Drehung um die horizontale Achse (griine Achse links im Bild).

Mit dieser Sequenz kann eine coronare Standarduntersuchung durch die grofie
Fontanelle simuliert werden. Die vertikale Mausbewegung entspricht hier der
Bewegung des Schallkopfmodells nach ventral und dorsal bei einer horizontal
gedachten Drehachse an der Schallkopfspitze (griine Achse).

Die im Ultraschall-Schnitt erkannten Strukturen kénnen im MRT-Schnitt gut
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reproduziert werden. Durch das 3D-Referenzmodell mit Darstellung des Schall-
kopfmodells und der Kopfoberfliche behélt man eine Orientierung iiber die

momentane Position des Schallkopfes.(siche Abbildung 5.1)

e transfontanelldre sagittale Standarduntersuchung mit 2 Freiheitsgraden.

Abbildung 5.2: Screenshot aus der Simulationssequenz einer transfonanelldren sagittalen Standard-
untersuchung des Kopfes. Linkes Bild zeigt Haltung und Position des Schallkopfes
auf der groflen Fontanelle und das rechte Bild wieder das entsprechende Ultraschall-
bild. MRT-Referenz in der Mitte. Gerade hier ist das Referenzbild sehr hilfreich, weil
das Ultraschallbild stark verrauscht ist. In dieser Sequenz sind Bewegungen in zwei
Freiheitsgraden moglich, Schwenk um griine Achse und Rotation um Langsachse
des Schallkopfes.

Die Simulation der sagittalen transfontanellaren Standarduntersuchung des
Gehirns zeichnet sich durch einen weiteren Freiheitsgrad aus. Die horizonta-
le Bewegung der Maus entspricht einer Schallkopfbewegung nach links oder
rechts, wodurch ein sagittaler Schwenk um eine schrig sagittal liegende Dreh-
achse (griine Achse) erreicht wird.(Abbildung 5.3)

Abbildung 5.3: Screenshot aus der Simulationssequenz einer transfonanelldren sagittalen Standard-
untersuchung des Kopfes. max. Ausschlagswinkel bei sagittalem Schwenk, Bewegun-

gen des Schallkopfes nach rechts und links durch horizontale Mausbewegungen.
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Eine zusétzliche Drehung um die Langsachse des Schallkopfes kann durch eine

vertikale Bewegung der Maus ausgelost werden.(Abbildung 5.4)

Abbildung 5.4: Screenshots aus der Simulationssequenz einer transfonanelldren sagittalen Standard-
untersuchung des Kopfes. max. Ausschlagswinkel bei Rotation um Schallkopfachse,

virtuelle Drehung des Schallkopfes durch vertikale Mausbewegungen.

Diese Drehbewegung wird z.B. bei der klinischen Betrachtung der Seitenven-
trikel benétigt. Nach Auffinden des Seitenventrikels durch einen sagittalen
Schwenk wird durch Drehung um die Léngsachse die maximale Léngsdarstel-
lung des Seitenventrikels eingestellt (vom Vorderhorn bis zum Hinterhorn).
Diese Einstellung ist mit dieser Simulationssequenz ebenfalls méglich.

Der Vorteil einer gleichzeitig angezeigten MRT-Referenz-Schicht zeigt sich hier
besonders deutlich, da die sagittalen Ultraschall-Schichten relativ unscharf
sind und somit die verschiedenen anatomischen Strukturen schlechter zu be-
stimmen sind als bei den coronaren Schichten. Grund dafiir sind die hoher-
en QualitdtseinbuBen bei der Berechnung der sagittalen Schichten aus dem
3D-Datensatz (post-image-processing), der urspriinglich im coronaren Modus

aufgezeichnet wurde.

e subcostale Standard-Leber-Untersuchung mit 1 Freiheitsgrad.
Bei der Simulation der subcostalen Standard-Leber-Untersuchung wird ein
Freiheitsgrad benutzt. Es ist lediglich ein Schwenk um die griine Achse moglich,
die schrig horizontal im Raum liegt.
Eine vertikale Mausbewegung ermoglicht ein 'Durchfahren’ der wichtigsten
groflen Gefafistrukturen in und an der Leber sowie eine Beurteilung des Le-
berparenchyms.(Abbildung 5.5)
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Abbildung 5.5: Screenshot aus der Simulationssequenz einer  subcostalen  Standard-
Leberuntersuchung. Das linke Bild zeigt Haltung und Position des Schallkopfes
am rechten Oberbauch, das rechte Bild den Ultraschallschnitt. In der Mitte
als Referenzbild ein Kryotomschnitt. Die Sequenz hat einen Freiheitsgrad mit

Bewegung um die griine schriag horizontale Achse.

e Standard-Nieren-Untersuchung im Léngsschnitt mit 1 Freiheitsgrad.

Abbildung 5.6: Screenshot aus der Simulationssequenz einer Standard-Nieren-Untersuchung im
Léngsschnitt. Linkes Bild mit Haltung und Position des Schallkopfes, in der Mitte
Kryotomschnitt als Referenz und rechts der entsprechende Ultraschallschnitt. Die

Sequenz hat einen Freiheitsgrad mit Bewegung um die griine schrig vertikale Achse.

Die Simulation dieser Nieren-Standard-Untersuchung mit Lingsschichtung der
Niere hat ebenfalls nur einen Freiheitsgrad. Mittels horizontaler Mausbewe-
gung kann die Niere von lateral nach medial ’durchfahren’ werden. Man er-

kennt z.B. die Unterschiede zwischen Nierenrinde und Nierenmark gut.
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Video-Sequenzen wurden erstellt von:

coronare Standarduntersuchung des Kopfes

sagittale Standarduntersuchung des Kopfes

subcostale Standarduntersuchung der Leber

sagittale Standarduntersuchung der Niere

Abbildung 5.7 zeigt beispielhaft die Video-Sequenz einer coronaren Standardunter-

suchung des Kopfes. Die Steuerung geschieht durch horizontale Mausbewegungen.

..F [ ] T I | i1 gy

Abbildung 5.7: Screenshot aus der interaktiv steuerbaren Video-Sequenz einer coronaren Standard-
untersuchung am Kopf. Durch horizontale Mausbewegungen kann innerhalb der

Videosequenz vorwérts und riickwérts navigiert werden.

5.2 interaktiv explorierbare Bilder

Um die Simulationssequenzen besser begreifen zu kénnen, werden typische Schnitte
aus den Standarduntersuchungen genutzt, in denen die erkennbaren anatomischen
Strukturen erklart werden. Dies geschieht durch eine Gegeniiberstellung von er-
kldrendem Text (Legende) und dem Bild. Im Gegensatz zu einem Lehrbuch soll das
aber nicht statisch, sondern interakiv passieren. Der Benutzer hat am Ende die Wahl
zwischen Bilddarstellung mit und ohne erkldrenden Text.

Abbildung 5.8 zeigt ein Beispiel mit Text. Hier wird die entsprechende anatomi-

sche Region im Bild farbig herausgestellt, sobald man mit der Maus einen Begriff
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auswéhlt. Der dritte Ventrikel wird also erst dann markiert, wenn mit der Maus der

Fintrag '3.Ventrikel” angeklickt wird.

Interhemispherenspalt

Balken

3.Ven%'l5el

Fissura Svlvii li.

Fissura Svlvii re.

Hypothalamus

Hirnstamm

Abbildung 5.8: Beispiel fiir interaktiv explorierbares Ultraschallbild. Das Bild wird mit Text gezeigt.
Wenn mit der Maus ein Texteintrag angeklickt wird, so wird die entsprechende

Region im Bild markiert.

Abbildung 5.9 zeigt ein Beispiel ohne Text. Im Unterschied zum vorigen Beispiel
erscheint der erklarende Text erst bei Anwahl der Struktur im Bild selbst.

rostraler Schnitt

linke Fissura Sylvii

Abbildung 5.9: Beispiel fiir interaktiv explorierbares Ultraschallbild. Das Bild wird ohne Text ge-
zeigt. Legende wird erst sichtbar, wenn mit der Maus die entsprechende Struktur

im Bild angewéhlt wird. Die Struktur wird aulerdem noch farbig markiert.

Beide Arten der Bilddarstellung eignen sich auch fiir eine Selbstabfrage, die eine

hilfreiche Lernkontrolle sein kann.

Eine Auflistung der interaktiv explorierbaren Schnittbilder findet sich in der Tabelle
5.2.
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Untersuchungsart Schnittfiihrung benannte Strukturen
transfonatellire vordere Coronarebene 5
coronare mittlere Coronarebene 6
Kopfuntersuchung hintere Coronarebene 4
transfonatellére mediane Sagittalebene 5
sagittale Parasagittalebene 1 5
Kopfuntersuchung Parasagittalebene 11 4

Léngsschnitt in der 4
Leberuntersuchung vorderen Axillarlinie

subcostaler Schragschnitt
Nierenuntersuchung Langsschnitt

Querschnitt 4

Tabelle 5.2: Auflistung der interaktiv explorierbaren Standardeinzelschichten

pathologische Fille benannte Strukturen
Ventrikelblutung 5
Hydrocephalus 5
Lebertumor 4
Wilmstumor 4

Tabelle 5.3: Auflistung der interaktiv explorierbaren pathologischen Félle

Die Tabelle 5.3 zeigt eine Auswahl verschiedener pathologischer Fille, die fiir die

Fallsammlung angefertigt wurden.

5.3 Programm PED-SONO

Um die bisher geschilderten Ergebnisse anwenden zu koénnen, ist eine Programm-
oberfliche nétig, die alle Elemente zusammenfiigt.

Dafiir wird die Browser-Technologie des Internets benutzt. Innerhalb der Browser-
Oberfliche lassen sich alle interaktiven Funktionen der Sequenzen und Bilder in

einfacher Weise benutzen.

Fiir die Verkniipfung der verschiedenen Elemente werden die Programmiersprachen

des Internets, HTML und Java-Script, verwendet (siehe Methoden)

Das entwickelte Programm heifit PED-SONO.
PED-SONO gliedert sich in zwei Hauptbereiche auf. Einerseits in das Tutorium,

welches dem Anfinger einen Uberblick und eine Einfithrung in die péadiatrische
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Ultraschall-Diagostik geben soll und andererseits in den Atlas-Teil, der einer Fall-
sammlung mit anatomischen und pathologischen Bildern entspricht.
Der Atlas-Teil gilt mehr als Referenz fiir die ultraschalltypischen Verdnderungen bei

Krankheiten.

Wie schon mehrfach erwéhnt ist das Ziel der Oberflichengestaltung eine moglichst
intuitive und einfache Anwenderfiithrung.
Dafiir werden die im Methodenteil beschriebenen interaktiven Menustrukturen be-

nutzt.

Exemplarisch werden nicht die gesamten Menubaum-Strukturen, sondern nur Teile
davon dargestellt.

Im Tutoriumsteil sieht der Teilbaum des Kopfes wie folgt aus :

A COronar Sequenz|
Sono-Anatomie
sagittal | “ideo |
30-Anatomie
transcraniell
- Indikation
U-Technik |

Abbildung 5.10: Ausschnitt aus dem Menubaum des Tutoriums.
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Der Atlas-Teil hat einen wesentlich grofleren Teilbaum fiir den Kopfereich :

f" coranar

sagittal

Sono-Anatomie

30-Anatomie

Cavum septi pellucidi |

Kopf Mormyvariante

Cavum vergae | Yentrikel-Asymmetrie |

weite Liguarraume

weiter Subarachnoidalraum |

intracerehral

Blutung

subepidural

Plexus Choroideus |

Pathologie

Fehlbildungung

Abbildung 5.11: Ausschnitt aus dem Menubaum des Atlas-Teils.

Die logische Struktur des Tutoriumsmenus basiert auf der Frage, wie ein Anfinger
der Ultraschall-Diagnostik am besten an die neue Materie herangefiihrt werden kann.
So sind einfithrende Texte und Informationen zur Technik sicherlich sinnvoll, ebenso
die genaue Darstellung der einzelnen Standarduntersuchungen und der Untersuchungs-
Indikationen.

Am Ende soll der Anwender wissen, wann eine Ultraschalluntersuchung angebracht

ist, wie sie ablaufen soll und was man erkennen soll.

Abbildung 5.12 zeigt einen Menupfad innerhalb des Tutoriums.

Einflhrung op

technische @Herz
Grundlagen ebe

Lifte

Sono-Anatomie [Coronatisagittalltranscraniell

3D-Anatomie

Untersuchungs-
Indikation

Untersuchungs-
Technik

I - -
L -

Abbildung 5.12: Menupfad im Tutorium
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Die Menustruktur des Atlas-Teils entspringt dagegen einer anderen Zielsetzung. Hier

soll der Anwender eine moglichst umfassende Zusammenstellung der Pathologie be-

kommen, die durch die Ultraschalltechnik diagnostiziert werden kann.

Es werden nicht alle moglichen Erkrankungen aufgelistet, sondern nur die Haufig-

sten. Doch auch diese Auflistung ist schon sehr verzweigt und grof3.

Abbildung 5.13 zeigt einen Menupfad aus dem Atlas-Teil.

Blutungen =
Fehlbildungen >

Hydrocephalus -

angeboren >
Entziindungen > -

erworben

Tumore

posthamorrhagisch

postmeningitisch 'h
neoplastisch

Abbildung 5.13: Menupfad im Atlas-Teil
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Kapitel 6

Anwendungen

In erster Linie soll das entwickelte Lehrprogramm eine Einfithrung in das Gebiet
der Ultraschalldiagnostik bei Sduglingen und Kleinkindern sein. Das Programm ist
eindeutig ausgerichtet auf Medizin-Studenten und junge Arzte in Ausbildung, die ein
Interesse an der Sonographie bei Séuglingen und Kleinkindern haben. Bei spéterer
Einbindung einer grofleren Fallsammlung kann es jedoch auch einem erfahrenen Arzt

dienlich sein, etwa zur Differentialdiagnose oder zur Auffrischung seines Wissens.

Anhand eines Beispiels soll nun exemplarisch eine medizinische Fragestellung mit

dem Programm erarbeitet werden.

Zuerst mochte ein Anwender die grundlegenden Schritte einer Ultraschall-Routine-
untersuchung eines Siauglingsgehirns erklart bekommen. Danach soll der klinischen

Fragestellung Verdacht auf Plexusblutung nachgegangen werden.

Der Anwender wird auf der Startseite des Programms PED-SONO beginnen (siehe
Abbildung 6.1).

Hier kann er auswéahlen zwischen einem Tutorium und einem Atlas-Teil.
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& pidintriscnesonograpie

Willkommen zu einem digitalen Kursus
der péidiatrischen Sonographie !

Sie haben die Wahl zwischen einem Tutorium und einem Atlas.

Das Tutorium wendet sich an Anfinger der Sonographie. ;
Drer Atlas ist eine kurze Zusammenstellung der wichtigsten Krankheitsbilder.

Abbildung 6.1: Screenshot aus dem Programm PED-SONO. Startseite des Programms mit
Hauptmenu-Leiste links. Hier kann zwischen Tutorium und Atlas-Teil ausgewahlt
werden. Das Tutorium wendet sich an Anfinger der Sonografie und gibt eine
Einfiihrung in die Materie. Der Atlas-Teil zeigt eine Zusammenstellung der wichtig-

sten Krankheitsbilder, die sonografisch erfaf3t werden kénnen.

Innerhalb des Tutoriums wird Schritt fiir Schritt eine Einfithrung in die pédiatrische
Sonographie geboten. Falls allgemeine Fragen zur Technik der Ultraschalldiagno-
stik oder spezielle organspezifische Fragen zur Untersuchungstechnik oder Untersu-
chungsindikation bestehen, so kénnen diese durch Anwahl der Menupunkte geklért
werden. Bei Anwahl eines Organs werden die zugehorigen Standard-Einstellungen
angezeigt und kurz erldutert. In Abbildung 6.2 z.B. wurde das Organ ’Kopf’ aus-
gewihlt.

PED Einfiihrung Sono-Anatomie,eorenarsagittalltranseraniell
souo technische fHerz B3D-Anatomie

Grundlagen) Untersuchungs-
m Indikation

'l'lqoﬁl_lﬂl e UNtersuchungs:
L ——" Technik

Die sonographische Anatomie des Siuglingsschidels umfasst im wesentlichen die coronaren
und sagittalen Standardebenen, die durch die transfontanelliire Technilk erméglicht wird.
Natiirlich ist dies nur vor dem Fontanellenschlufl méglich.

Danach kann nur die transcranielle Technik angewendet werden, die jedoch eine deutlich
geringere Eindringtiefe und schlechtere Bildqualitit liefert.

Sie kidnnen jetzt die verschiedenen Standardebenen durch einen Mausklick im obigen Menu
anzeigen lassen und Thr Wissen auf den ausgew#hlten Einzelschichten abfragen.

Ausserdem konnen Sie bei den Standardebenen die dazugehdrigen interaltiven
Simulationssequenzen aufrufen.

Abbildung 6.2: Screenshot aus dem Programm PED-SONO. Das interaktve Menu des Tutoriums
erleichtert die Orientierung innerhalb der Programmseiten durch farbige Hervor-
hebungen des Menupfades. Hier ist die Seite 'Kopf:Sono-Anatomie’ ausgewihlt,
die allgemeine Informationen zur sonografischen Anatomie des S#uglingsschidels
enthélt.
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Nun kann man sich fiir eine Standardebene entscheiden und diese anzeigen lassen.

In Abbildung 6.3 wird die coronare Standardeinstellung bei der Kopfuntersuchung

kurz schematisch erlautert.

transfontanellire Standardschnittebenen coronar

- Aufsetzen auf grofie Fontanelle,
- Bildebene parallel zur Sutura coronalis,
- von mittlerer Coronarebene ausgehend Schwenk nach rostral und dann nach okzipital

I

Beizpielschichten | Interakiive Simulation | Yideo-Sequenz |

Hier kiénnen Sie die coronaren Hier kénnen Sie nach belieben Hier sehen Sie eine beispielhafte
Standardeinzelschichten studieren interaktiv durch den Kopf Video-Sequenz.

und die relevanten anatomischen schwenken. Uber die Play/Stop-Tasten und dem
Strukturen abfragen. Halten sie die linke Maustaste im kleinen Schieber kann die Video-
Sie haben die Auswahl zwischen Bild gedriickt und bewegen Sie die  Sequenz gesteuert werden.

zwei verschiedenen Maus in vertikaler Richtung

Darstellungsmodi.

Abbildung 6.3: Screenshot aus dem Programm PED-SONO. Einstiegsseite zur coronaren Schédel-
diagnostik mit kurzen Erlduterungen zur Technik und weiterfithrenden Bildbeispie-
len in Form von interaktiv explorierbaren Bildern (Knopf links), interaktiven Simu-

lationssequenzen (Knopf in der Mitte) und Videosequenzen (Knopf rechts)

Jetzt kann man zwischen den interaktiv explorierbaren Standard-Einzelschichten
oder der interaktiven Simulationssequenz oder einer Videosequenz auswéhlen. Bei
den Standard-Einzelschichten hat man grundsétzlich die Auswahl zwischen zwei
verschiedenen Modi der Legendenanzeige. (siche Abbildung 6.4)

Dadurch ergeben sich fiir den Anwender mehr Selbstabfrage-Moglichkeiten.
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rostraler Schnitt

- Bild ohne Legende
S

- Bild mit T.egende (;

- Bild ohne Legende

- Bild mit Legende

- Bild ohne Legende

- Bild mit Legende

Abbildung 6.4: Screenshot aus dem Programm PED-SONO. Kurzdarstellung der mdoglichen
Standard-FEinzelschichten, die dann interaktiv exploriert werden kénen. Bei jedem
Bild hat man die Auswahl zwischen zwei Darstellungsmodi, entweder mit oder ohne

Legende (siche Methoden)

Anstatt der Einzelschichten ist auch die interaktive Simulationssequenz aufrufbar.
Dabei wird ein neues Pogrammfenster geoffnet, indem die Sequenz interaktiv explo-

riert werden kann. Abbildung 6.5 zeigt ein solches Fenster.

Abbildung 6.5: Screenshot aus dem Programm PED-SONO. Die coronare Simulationssequenz
kann mit der Maus interaktiv exploriert werden. Hier lassen sich z.B. die vorher

angeschauten Standardschnitte aufsuchen und wiedererkennen.
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Schlielich gibt es noch die Moglichkeit eine entsprechende Video-Sequenz aufzuru-
fen, die den dynamischen Aspekt der Ultraschalluntersuchung zeigt. Dariiber hinaus
kann die realitétsnahe Video-Aufzeichnung als Lernkontrolle dienen. Auch hier hat
der Anwender eine interaktive Steuerungsmdoglichkeit durch horizontale Bewegungen

mit der Maus.

Natiirlich gibt es beim 'Kopf’ auch die entsprechenden Einzelschichten und interak-

tiven Simulationssequenzen in sagittaler Schnittrichtung.

Somit ist ein umfassendes Studium der normalen (Sono-)Anatomie eines Séuglings-
gehirns in Ruhe moglich. Man kann sich intensiv mit den ungewohnten Sichtweisen

ohne Zeitdruck auseinandersetzen.

Die Fragestellung Verdacht auf Hirnblutung fiihrt nun zu der klinischen Fallsamm-
lung, die nicht im Tutorium sondern im Atlas-Teil des Programms zu finden ist.

Hier koénnen iiber den Menupunkt "Normalbefunde’ nochmals die Standardschichten
angezeigt werden, aber der Schwerpunkt liegt hier in der Darstellung der "Patholo-
gie’. In Abbildung 6.6 z.B. ist das Gebiet der Hirnblutungen angewhlt worden. Die
farbliche Markierung innerhalb des Menus erleichtert dabei wieder die Navigation
und Orientierung im Programm. Bei Anwahl eines Menupunktes wird die dazu-
gehorige Information im Hauptfenster angezeigt. So wird bei 'Kopf > Pathologie
> Blutungen » des Plexus choroideus’ ein Ultraschallbild mit einer Plexusblutung
angezeigt. Natiirlich handelt es sich hierbei um ein interaktiv explorierbares Bild

mit erlduternden Texten und Annotationen.

Grundsétzlich besteht immer die Moglichkeit auch aus der Pathologie heraus die ent-
sprechende interaktive Simulationssequenz aufzurufen. In diesem Beispiel kann der
Anwender nach Betrachten der krankhaften Verdnderung in coronarer Schnittfithrung
die coronare Simulationssequenz oder eine entsprechende Videosequenz aufrufen (in
Abbildung 6.6 sind unten 'Knopfe’ fiir die Simulationssequenz und Videosequenz
dargestellt). Damit hat man den direkten Vergleich zwischen Anatomie und Patho-

logie, was das Verstéindnis fiir die Unterschiede fordert.
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Hormalbefund >
SONO blsungen >
i ! Pathologie = Fehlbildungen > isub/epi-dural

t' E Hydrocephalus = des Plexus choroideus
% ° ‘ Entziindungen > @& =ubarachnoidal

C

TR

e Klicken Sie al
{ ? Strukturen we

normaler Plexus li. ;
Mit dem Kno

normaler Seitenventrikel L. Bild wieder z)

Fissura Sylvii k.

Fissura Svlvii re.

Markierungen léschen

Interaktive Simulation | Yideo-Sequen: |

Hier kémnen Sie nach belieben interaktiv durch den Hier sehen Sie eine b

Abbildung 6.6: Screenshot aus dem Programm PED-SONO. Beispiel der Plexusblutung aus dem
Atlas-Teil. Das interaktive Menu zeigt den Menupfad zu dem Krankheitsbild. Bei
Anwahl wird das interaktiv explorierbare Bild mit Darstellung der krankhaften
Verdnderungen gezeigt, wobei man auch hier die entsprechende Simulationssequenz
oder Videosequenz anzeigen lassen kann. Damit ist ein besseres Verstandnis fiir die
Unterschiede zwischen normalen antomischen Strukturen und krankhaften patholo-

gischen Verdnderungen moglich.

Das Beispiel zeigt, dafl die gute Strukturierung des Programms den Anwender schnell
und unkompliziert zu den gewiinschten Informationen bringen kann. Die interakti-
ven Elemente steigern den Lerneffekt und helfen bei der schwierigen gedanklichen
Umsetzung der zweidimensionalen Ultraschall-Schnittbilder in die 3D-Realitét. Die
Moglichkeit, sich die ungewohnten Sichtweisen immer wieder vor Augen zu fiihren,
ist ebenfalls sehr hilfreich. Der direkte klinische Bezug wird durch die Einbettung

einer klinischen Fallsammlung erreicht.
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6.1 VOXEL-MAN 3D-Navigator

Dem schon erwdhnten Programm VOXEL-MAN 3D-Navigator ist ein Extra-
kapitel gewidmet, weil Teilergebnisse dieser Arbeit in diesem Programm verwendet
werden.

VOXEL-MAN 3D-Navigator ist im Prinzip ein kleiner Ableger des grofien Pro-
gramms VOXEL-MAN. Es besteht aus einer Sammlung von interaktiven Sequen-
zen, die die Funktionalitit von VOXEL-MAN demonstrieren.

Vor allem die 3D-Visualisierung und die vielfiltigen Manipulationsmdglichkeiten von
Volumendatensétzen durch VOXEL-MAN werden dargestellt.

In diesem Fall geht es um den Einsatz von interaktiven Simulationssequenzen, die
eine zusétzliche Funktionalitédt innerhalb der Programmoberfliche von VOXEL-
MAN 3D-NAvigator bieten. Hier ist es moglich, auf jedem Bild der Sequenz
die gerade angezeigten anatomischen Strukturen benennen und farbig markieren zu
konnen. Wird z.B. mit der Maus innerhalb der Ultraschallschicht auf eine unbekann-
te Struktur gezeigt und die rechte Maustaste gedriickt, dann wird diese benannt und
falls der Markiermodus aktiviert ist auch andersfarbig hervorgehoben.

Diese Sequenzen werden ’intelligente’ Sequenzen genannt. Abbildung 6.7 zeigt dies

am Beispiel einer Untersuchungssequenz der Leber.

:%VDXEL—MAN Jr. - Experimental Scenes o ] S
File Undo Options Help

Domain ; |M0rphology j Mode ; |Paint j Momenclature ; IEninsh 'l -I
R Movie mmmm |><1 j |ObjectList| Instructionsl

Egj Movies/fsagj.mov

Abbildung 6.7: Sreenshot aus dem Programm VOXEL-MAN Junior , einem Vorldufer des Pro-
gramms VOXEL-MAN 3D-Navigator. Hier das Beispiel einer ’intelligenten’
Simulationssequenz. Zusétzlich zur interaktiven Steuerung der Simulationssequenz
kann mit einem Mausklick die gerade sichtbare Struktur auf der Einzelschicht be-
nannt und farbig markiert werden. Dies ist aber nur bei segmentierten Datensétzen
moglich. In diesem Beispiel also nur im linken und mittlerem Bild. Innerhalb der

Ultraschallschichten rechts im Bild ist eine Abfrage nicht moglich.
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Es wird dieselbe Simulationssequenz benutzt wie bei dem Lehrprogramm PED-
SONO. Der einzige Unterschied ist, dafl bei der Generierung der ’intelligenten’ Se-
quenzen aus dem Programm VOXEL-MAN die symbolischen Informationen des
"intelligenten’ Volumens mitabgespeichert werden. Vorraussetzung dafiir ist aber ei-
ne vorherige Segmentation des Datensatzes. (sieche Methoden)

Diese Zusatzinformationen, wie Organzugehdrigkeit oder Organbezeichnungen in an-
deren Sprachen, kénnen durch das Programm VOXEL-MAN 3D-Navigator in-
teraktiv abgerufen werden. Leider hat das Lehrprogramm PED-SONO diese Funk-

tionalitdt noch nicht.

66



Kapitel 7

Diskussion

Ausgehend von der Zielsetzung, Simulation einer pédiatrischen Ultraschalluntersu-
chung am Computer, ist ein Modell fiir ein interaktives Lehr- und Lernprogramm
entstanden.

Fiir die Erstellung des Programms sind zum Teil vorhandene und zum Teil neue Me-
thoden und Materialien benutzt worden. Die Vorteile und Nachteile, sowie mégliche

Verbesserungen werden im folgenden diskutiert.

Ausgangspunkt war das Programm VOXEL-MAN. Die vielfiltigen Moglichkeiten,
die das Programm bietet, haben die Erstellung der interaktiven Simulationssequen-
zen erst ermoglicht. Insbesondere das 'Ultrasound’-Menu vereinfachte die Gewin-
nung von ultraschallspezifischen Schnittansichten erheblich. Leider ist der Zeitauf-
wand zum Erlernen der Handhabung von VOXEL-MAN aufgrund der zahlreichen
Funktionen relativ hoch. Ein direkter Einsatz des Programms in der Studenten- oder
Mediziner-Ausbildung wird durch die relativ hohen Hardwareanforderungen zusétz-
lich erschwert (mind. Workstation mit schnellem Prozessor (300 MHZ mind.) und
groflem Arbeitsspeicher (256 MB RAM mind.)).

Ein weiteres Manko stellt das zum Teil aufwendige Einlesen von verschiedenen Da-
tensitzen in das Programm dar. Vieles mufl z.B. von Hand angepafit werden, was
die Bearbeitungszeit natiirlich verléngert.

Hier wire ein automatisches Einlesen von Datensétzen in einem Standardformat

wiinschenswert.

Ein konzeptionelles Problem stellte die fehlende Oberflichendarstellung in den Ultra-
schalldatenséitzen dar, da bei der Aufnahme des Ultraschall-Datenblocks die Korper-
hiille und -oberfliche nicht mitberiicksichtigt wird. Abbildung 7.1 zeigt die zwei re-

sultierenden Fenster des 'Ultrasound’-Menus nebeneinander. Man erkennt, daf} jetzt
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mit dem linken Referenzbild wegen fehlender Darstellung einer Koérperoberfliche

auch eine Orientierung iiber Lage und Position des Schallkopfes nicht moglich ist.

Abbildung 7.1: Ultraschall-Kopfdatensatz im Programm VOXEL-MAN. Im linken Fenster ist die
3D-Ansicht des erzeugten 3D-Volumens in Form eines Thorusstumpfes. Auch hier ist
ein Schallkopfmodell mit seiner virtuellen Schnittebene dargestellt. Wegen fehlender
Korperoberflichendarstellung ist ein Aussage iiber die wirkliche Lage und Position

des Schallkopfes, die die Ultraschallschicht rechts im Bild erzeugt, nicht moglich.

Eine Losung fiir dieses Problem ist die Benutzung eines anderen Datensatzes, der
tiber eine Korperoberflache verfiigt, z.B. ein MRT- oder Kryotomdatensatz. Den Ul-
traschallbildern aus dem Ultraschall-Datensatz wird also ein 3D-Korpermodell aus
MRT- oder Kryotom-Daten gegeniibergestellt.

Das Problem hierbei ist, dafl es sich nun um Datensétze von verschiedenen Korpern
handelt. Die Strukturen innerhalb der verschiedenen Sequenzen sind nicht mehr
identisch und nicht hundertprozentig vergleichbar. Dafiir miifite eine aufwenige 'Re-
gistrierung’! erfolgen. Eine totale Ubereinstimmung der Organstrukturen wire aber
auch dann nicht gegeben. Auflerdem ist eine 'Registrierung’ eines Ultraschalldaten-
satzes mit einem MRT- oder Kryotomdatensatz sehr aufwendig und die resultierende

Bildqualitat nicht sicher verwertbar.

Daher ist die praktikabelste Losung eine getrennte Berechnung und Aufzeichnung
der Teilsequenzen in den verschiedenen Modalitédten und danach die Verkniipfung
der geeigneten Teilsequenzen zu einer Simulationssequenz, wie im Methodenteil be-
schrieben. Durch geschickte Wahl der Schnitte und Grenzen ist ein ausreichender
Abgleich der verschiedenen Modalitéiten moglich, so dafl der Anwender kaum be-

merkt, dafl die Teilsequenzen von unterschiedlichen Ausgangskorpern stammen.

D Registrierung’ nennt man den Vorgang verschiedene Bildmodalititen aufeinander abzugleichen
(‘matchen’), damit gleiche Organstrukturen an den selben Positionen zu finden sind, z.B. 'matchen’
von CT- und MRT-Datensatz
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Besser als das manuelle Abgleichen der verschiedenen Datenséitze konnte hier ein
genaueres Registrierungsverfahren hilfreich sein, welches iiber sogenannte 'Land-
marks’, ein Matching (Abgleich) zwischen dem MRT-Datensatz und dem Ultraschall-
Datensatz bewerkstelligt [Frantz et al., 1999]. Am besten dafiir wére es, verschiedene

Modalitéten von ein und dem selben Probanden oder Patienten zu haben.

Ein weiteres Problem bei der Erzeugung der Teilsequenzen stellt die mogliche Bewe-
gung des Schallkopfes in mehreren Freiheitsgraden dar. In der Realitét ist es moglich
den Schallkopf in 3 Freiheitsgraden zu bewegen (Drehung um die Lingsachse (rote
Achse) und Schwenken in alle Richtungen (griine und blaue Achse) siche Abbildung
7.2).

D/

Abbildung 7.2: Schallkopfmodell mit entsprechender Schnittebene. Es stehen in Realitdt drei mogli-
che Bewegungsachsen zur Verfiigung. Rot — Langsachse zum Schallkopf ; griin und

blau — horizontale und vertikale Achsen fiir Schwenkbewegungen.

Bei den allermeisten Untersuchungen per Ultraschall werden jedoch maximal nur
zwei Freiheitsgrade benutzt. Dies wird beispielsweise bei der sagittalen Untersu-
chung des Gehirns benétigt, um die maximale Ausdehnung der Seitenventrikel dar-
zustellen. Zuerst wird mit dem sagittalen Schwenk der Seitenventrikel aufgesucht
und dann durch Drehung innerhalb der Langsachse des Schallkopfes die maximale

Langsausdehnung des Ventrikels dargestellt.(siehe Ergebnisse)

Damit dies ebenfalls nachgeahmt werden kann, miissen bei der Generierung der Ein-
zelschichten etwas aufwendigere geometrische Berechnungen durchgefiihrt werden.
Diese Berechnungen werden von dem ’Skript’-Programm ausgefiihrt. (siche Metho-
den).

Die Teilanwendung der Ergebnisse im Programm VOXEL-MAN 3D-Navigator
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hat gezeigt, dafl die interaktive Abfragemdoglichkeit innerhalb von Schnittansichten
und 3D-Bildern fiir ein besseres Verstéindnis sehr sinnvoll ist. Leider ist diese Funk-
tionalitdt im Lehrprogramm PED-SONO nicht vorhanden. Hier sind durch die
Browser-Technologie Grenzen gesetzt. Aber selbst bei einer Unterstiitzung der Ab-
fragefunktion durch die Browser-Technik ist diese Funktionalitéit nur moéglich, wenn
die benutzten Datenséitze segmentiert vorliegen. Erst dann lassen sich die ’intelli-
genten’ Simulationssequenzen erstellen. Daher ist eine Segmentation der verwende-
ten Datensétze wie dem MRT-Datensatz des Kopfes oder der Ultraschalldatensétze
wiinschenswert. Wobei die relative Unschérfe der verschiedenen Organstrukturen
und der hohe Rauschanteil innerhalb der Schnitte beim Ultraschall eine verniinftige
Segmentierung sehr erschweren.

Abbildung 7.3 zeigt den erheblichen Unterschied zwischen MRT-Bild und Ultra-
schallbild beziiglich Detailgenauigkeit der Strukturen. Es ist sofort erkennbar, daf3
im MRT-Bild eine Segmentierung von Organstrukturen gut moéglich und im Ultra-

schallbild duflerst aufwendig ist.

Abbildung 7.3: Qualitdtsunterschiede in der Organdarstellung zwischen MRT-Bild (links) und Ul-
traschallbild (rechts). Die wesentlich schiirfere Abgrenzung der Organstrukturen im
MRT-Bild erleichtert eine Segmentation. Beim Ultraschallbild ist eine Segmentation

durch hohen Rauschanteil und schlecht abgrenzbare Organgrenzen sehr erschwert.

Die verwendeteten Datensétze entsprechen iiberwiegend dem Stand der Kunst, d.h.

qualitativ sind sie zum Teil auf dem hochstmoglichen Niveau.

Besonders die MRT-Datensétze des Kopfes und die Kryotom-Datenséitze vom ’Visi-
ble Human Project’ haben eine hohe Detailgenauigkeit.

Lediglich der Fetus-MRT-Datensatz hat eine relativ geringe Auflésung. Wenn man
jedoch bedenkt, dal der Fetus-Rumpf nur ca. 15 cm lang war, dann ist die tatséchli-

che Auflésung dennoch bemerkenswert (z.B. gute Darstellung der kleinen Leberve-
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nen).
Fin anderes, etwas gewichtigeres Problem mit dem Fetus-MRT-Datensatz sind die
deutlichen pathologischen Verédnderungen aufgrund des Hydrops congenitus mit Aus-

bildung erheblicher Erguf- und Aszitesbildungen.

Auch die Ultraschalldatensétze sind in ihrer Auflésung fiir unsere Zwecke ausrei-
chend. Die Qualitétsunterschiede zwischen den Datensétzen kénnen jedoch erheb-
lich sein. Entscheidend hierfiir ist aufler dem Untersucher das Ultraschallgerit selbst.
In den letzten Jahren gab es viele Verbesserungen beziiglich Auflésung und Signal-
Rausch-Abstand. Ein direkter Vergleich zwischen einem alten und neuen Datensatz

zeigen die erheblichen Qualitétsunterschiede.

Abbildung 7.4: Qualitdtsunterschiede zwischem alten und neuen Ultraschall-Datensatz. Das linke
Bild stammt von einem Gerédt aus dem Jahr 1996, das rechte Bild wurde mit ei-
nem neuen Gerdt aus dem Jahr 1999 erstellt. Die groflen Unterschiede beziiglich

Auflésung und Schérfe sind unverkennbar.

In Abbildung 7.4a sind z.B. feine Strukturen, die auf Abbildung 7.4b wesentlich
besser dargestellt sind, nicht abzugrenzen.

Leider mufl man bei dem unvermeidlichen ’image-post-processing’ der Ultraschallda-
tenséitze (siehe Methoden) eine deutliche Qualitédtsminderung in Kauf nehmen, daher

sind bestmogliche Originalaufnahmen fiir die 3D-Nachbearbeitung zu fordern.

Bei der Erstellung der interaktiv explorierbaren Einzelbilder ist die notwendige Mar-
kierung der relevanten Strukturen relativ zeitaufwendig. Ansonsten gibt es aber hier-
bei keine nennenswerten Probleme. Auch die Digitalisierung der Videosequenzen ist

bei addquater Software und Hardware unproblematisch.

Die verwendete Internettechnologie ist gut geeignet, um die verschiedenen multime-

dialen Daten zu verbinden. Entscheidend ist die Nutzbarkeit der VR-Technologie der
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Quicktime-Filme, die den Einsatz der interaktiven Simulationssequenzen ermdoglicht.
Fin grofler Vorteil liegt auBlerdem in der Verwendung einer bekannten standardisier-
ten Benutzeroberfliche, wie die Browser-Technologie des Internets. Ein neuer An-
wender findet sich in dem bekannten Internet-Browser leichter zurecht und mogliche
Hemmschwellen werden somit schneller beseitigt.

Ein moglicher Nachteil des Internets ist bei Verwendung der Browser-Technik aber
ebenso zu bedenken : die multiplen Sprungméglichkeiten (Links oder Hyperlinks)
konnen im Internet schnell dazu fithren, dafl der Uberblick verloren geht. Man nennt
das auch ’lost in the web’. Deshalb ist bei der Erstellung des Lehrprogramms dar-
auf geachtet worden, dafl ein klares Layout eine gute Orientierung und Navigation
innerhalb des Programms gewéhrleistet und es nicht zu einem ’lost in the program’

kommt.

Leider konnte mit den bisherigen Methoden die Funktionalitéit der ’intelligenten’ Fil-
me noch nicht in die Browser-Technologie eingebunden werden. Lediglich in der Pro-
grammumgebung des VOXEL-MAN 3D-Navigator ist es moglich innerhalb der
‘intelligenten’ Filmsequenzen Strukturen abzufragen. Eine Portierung dieser Funk-

tionalitdt in die 'Browser-Technologie’ wire sehr wiinschenswert.
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Kapitel 8
Schluf3folgerungen

Das Hauptziel, eine Hilfestellung bei der Orientierung innerhalb einer Ultraschallun-
tersuchung zu geben, konnte erreicht werden. Durch die Zusammenschau von Ultra-
schallbildern mit einem 3D-Modell bekommt der Anwender einen Uberblick iiber die
jeweilige Haltung des Schallkopfes und kann so innerhalb der Simulationssequenzen
die typischen Ultraschall-Standardschichten nachempfinden. Das Erfassen der ana-
tomischen Strukturen mit ihrer rdumlichen Ausdehnung und Lage wird dadurch
erleichtert. Dafiir sind auch die mitdargestellten anderen Modalitéiten wie MRT-
oder Kryotomschnitte hilfreich, da hier die anatomischen Strukturen besser darge-

stellt sind.

Die benutzten interaktiven Simulationssequenzen sind die herausragenden Elemente
des Lehrprogramms PED-SONO. Damit ist es gelungen bisherige statische Darstel-
lungen einer Ultraschalluntersuchung durch eine dynamische Darstellung abzul6sen.
Der direkt manipulative Ansatz mit interaktiver Steuerbarkeit der Simulation ist
neu und erhoht den didaktischen Wert dieser Methode. Dadurch hebt es sich von
den herkémmlichen Lehrmedien ab.

Der Computer ermoglicht also ein ’aktives’ Lernen am Modell.

Der direkte Nutzen und eine Quantifizierung des Lerneffektes durch Computer-
basiertes Training (CBT) sind in dieser Arbeit nicht untersucht worden, aber die
Arbeiten von [Kallinowski et al., 1997] und [Lyon et al., 1992] zeigen, dafi multi-
mediale Lernprogramme einen hoheren Lerneffekt haben kénnen als konventionelle
Methoden. Die didaktische Wirksamkeit von CBT scheint somit bewiesen. Auch
unsere eigenen Erfahrungen weisen in diese Richtung ([Richter et al., 1998] und
[Kim et al., 1999]).

Das Programm erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit oder Marktreife. Dafiir

miissten noch viele weitere Simulationssequenzen, Bilder und Texte hinzugefiigt wer-
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den. Es zeigt jedoch modellhaft, was mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln mach-

bar ist, um komplexe Sachverhalte besser und versténdlicher zu erkléren.

Dem Programm kommt auch die Authentizitdt durch Benutzung von ausschlieflich
humanem Datenmaterial zugute, was das Lehrprogramm realitdtsndher als andere

Programme macht (keine Modelle wie z.B. im Programm von [Hirsch, 1998]).

Ein weiterer Vorteil ist die Unabhéngigkeit von oftmals schlechten Untersuchungs-
bedingungen (unruhige Kinder, Luftiiberlagerungen, etc). Jetzt hat der Lernende
die Moglichkeit ohne Zeitdruck in Ruhe die Ultraschall-Anatomie zu studieren und
durch Simulation von Ultraschall-Untersuchungen die Handhabung dieses wichtigen

Diagnoseinstruments der Kinderradiologie zu iiben.

Die bewufit gering gehaltenen Hardware- und Software-Anforderungen zur Benut-
zung des Programms sollen eine weite Verfiigbarkeit ermoglichen. Die Anschaffung
teurer spezieller Hardware zur Grafikbearbeitung wie in fritheren Tagen ist nicht

mehr notwendig.

Ebenso soll die Ubersichtlichkeit mit einfach gehaltenem Layout den Anwender er-
mutigen das Programm zu nutzen. Viele bisher verdffentlichten Multimedia-Pro-

gramme vernachléssigen leider diesen Punkt der Software-Ergonomie.

8.1 Ausblick

Die wirkliche Anwendbarkeit eines solchen Lehrprogramms wird sich erst noch zei-
gen miissen. Die bisherigen Erfahrungen mit neuen interaktiven Lehrmethoden ge-
ben jedoch insgesamt Anlafl zur Hoffnung, dafl damit ein neuer effektiver Weg in der
Lehre eroffnet wird [Richter et al., 1998]. Der intelligente Einsatz von Multi-Media-
Komponenten (MMK) kann durchaus zu einer erhéhten Lernmotivation fithren. Vor-
raussetzung dafiir ist natiirlich eine didaktisch durchdachte Darstellung des Lern-
stoffes.

Einen Anfang in diese Richtung bildet sicherlich die routinem#fiige Benutzung von
VOXEL-MAN 3D-Navigator im Studentenunterricht, indem die interaktiven ’in-
telligenten’ Filmsequenzen enthalten sind. Fiir die Fortbildung in der Kinderradiolo-
gie fehlen dem Programm VOXEL-MAN 3D-Navigator aber die Kinderradiologie-
spezifischen Sequenzen und Texte. Hier konnte das erstellte Lehrprogramm PED-
SONO eine Liicke schlielen.

Vorstellbar wére auch das Szenario, dafl ein solches Lehrprogramm zusammen mit

einem Ultraschallgerit ausgeliefert wird, damit Anfingern ein leichter Einstieg in
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das schwierige Feld der Sonographie ermdoglicht wird.

Es gibt vielfiltige Ansétze das Programm zu verbessern. Hinsichtlich des in dieser
Arbeit verwendeten Datenmaterials sind Verbesserungen vor allem in der Qualitét
der Schnittbilddaten zu erwarten. Die rasante Entwicklung innerhalb aller bildge-
benden Verfahren wird hier besseres Ausgangsmaterial mit schirferer Abbildung der

Anatomie oder Pathologie zur Verfiigung stellen.

Damit ’intelligente’ Simulationssequenzen auch von den MRT- und Ultraschall-
Datensétzen des Kopfes erstellt werden kénnen, wéren in erster Linie bessere Da-
tenséitze zur einfacheren Segmentierung wiinschenswert. Die genaue Segmentierung
eines Ultraschalldatensatzes ist heute noch ein Problem, aber fiir Lehrzwecke wére

eine grobe Segmentation, z.B. nur der groflen Hirnareale, zunéchst ausreichend.

Wegen den unterschiedlichen Verhéltnissen zwischen Erwachsenen-Anatomie und
Sauglings- /Kleinkind-Anatomie wére ein Kleinkind-Datensatz mit &hnlich hochauf-
losenden Bildern wie bei dem Visible-Human-Male Datensatz wiinschenswert. Das

geplante Visible- Human-Child Projekt konnte diese Bilder liefern.

Eine weitere Vereinfachung bei der Erweiterung des Programms kénnte durch Au-
tomatisierung vieler Einzelschritte in der Erstellung der Simulationssequenzen und

der interaktiv explorierbaren Bilder erreicht werden.

Die fehlende Einsatzmoglichkeit von ’intelligenten’ Simulationssequenzen in dem
Programm PED-SONO wird in Zukunft moglicherweise ausgerdumt werden kénnen.
Neuere Entwicklungen [Schubert et al., 2000] machen es nun auch méglich die Funk-
tionalitédt der ’intelligenten’ Filmsequenzen innerhalb der 'Browser-Technologie’ zu
nutzen.

Unter der Vorraussetzung, dafl die Datenséitze segmentiert vorliegen, kénnten al-
so ’intelligente’ Filmsequenzen aus den Kinderkopf-Datensétzen erstellt und in das
Programm PED-SONO ecigebunden werden.

Finen wesentlichen Schritt zu mehr Realitét erhoffen wir uns durch den baldigen
Einsatz von Virtual-Reality-Technologie in Form eines 3D-Zeigegerites zusammen
mit dem Programm PED-SONO. Die Maus-Steuerung der interaktiven Sequen-
zen soll durch ein echtes Schallkopfmodell und einem Simulationsdummy ersetzt
werden. Zur Lagebestimmung des Schallkopfmodells soll ein Tracking-System! ver-
wendet werden. Ein solches 3D-Zeigegerdt wird z.B. in einem Simulationsprogramm

fiir Echokardiographie schon benutzt [Grunst et al., 1995].

'Die Orientierung des Schallkopfmodells im Raum wird #hnlich wie bei den 3D-Sonogeriten

durch Magnetfeldlinienbestimmungen erreicht
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Anhang A

CD-ROM

Der Arbeit ist eine CD-ROM beigefiigt mit dem Programm PED-SONO und einer
experimentellen Version von VOXEL-MAN Junior, die im Studentenunterricht
der Kinderradiologie benutzt wird. Dieses Programm ist ein Vorldufer des VOXEL-
MAN 3D-Navigator und enthélt ebenfalls ’intelligente’ Simulationssequenzen.

Das Programm PED-SONO mufl mit dem ’Internet Explorer 5 von ’Microsoft’
ausgefithrt werden. Empfehlenswert ist eine Blidschirmauflésung von mindestens
1024x768 Pixeln.

Fiir andere Browser-Plattformen wurden die HTML-Seiten noch nicht optimiert.

Fine Portierung auf den 'Netscape Navigator’ ist fiir die Zukunft geplant.
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