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Zusammenfassung. In diesem Beitrag wird ein Verfahren vorgestellt,
mit dessen Hilfe optimale Blickpunkte fiir die Betrachtung anatomischer
Strukturen in komplexen 3D-Visualisierungen berechnet werden kénnen.
Der optimale Blickpunkt wird iiber verschiedene gewichtete Bewertungs-
parameter in Echtzeit ermittelt. Beriicksichtigt werden u.a. Sichtbarkeit
und Wichtigkeit der tiberdeckenden Strukturen. Das Verfahren wird in
zwel Systemen fiir die medizinische Ausbildung und Therapieplanung
angewendet.

1 Einleitung

Bei komplexen chirurgischen Eingriffen sind interaktive, dreidimensionale Dar-
stellungen der patientenindividuellen Anatomie weitestgehend etabliert [1].
Nachteilig an dieser Darstellungsform ist jedoch, dass die einzelnen Struktu-
ren sich gegenseitig verdecken kénnen. Das Bestimmen eines giinstigen oder gar
optimalen Blickpunktes kann dadurch sehr zeitaufwendig sein.

Die Exploration von dreidimensionalen Darstellungen kann beschleunigt wer-
den, indem fiir die einzelnen Strukturen Kamerapositionen automatisch berech-
net werden und nicht vom Anwender selbst gesucht werden miissen. Die Ka-
meraposition sollte dabei die anatomischen Strukturen von Interesse moglichst
unverdeckt und aus einem fiir den Anwender gewohnten Blickwinkel zeigen.

Wir haben ein Verfahren entwickelt, welches automatisch Kamerapositionen
in medizinischen Visualisierungen bestimmt. Dieses Verfahren besteht aus zwei
Schritten: der Generierung von Sichtbarkeitsinformationen in einem Vorverarbei-
tungsschritt und der Berechnung der Kameraposition aus den jeweils aktuellen
Gegebenheiten heraus in Echtzeit. Im Unterschied zur virtuellen Endoskopie,
bei der die Kamera im Inneren von Strukturen navigiert wird, konzentriert sich
diese Arbeit auf externe Ansichten auf anatomische Strukturen.

2 Stand der Forschung und Fortschritt durch den Beitrag

Der ,, Visibility Solver* [2] bestimmt die optimale Kameraposition ausgehend von
einer aktuellen Kameraposition und einem Zielobjekt. Beim ,, Zoom Illustrator
[3] wird die Kameraposition aus einer relativ kleinen Menge von Sichtrichtungen
ausgewahlt, bei der die auf den Viewport projizierte Fliache der Fokusstruktur
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am groften ist. Ein exakter Ansatz ist das ,, Visibility Skeleton® [4], welches die
Sichtbarkeitsverhéltnisse innerhalb einer Szene anhand einfacher geometrischer
Strukturen beschreibt. Ein Verfahren zur Bestimmung optimaler Sichten auf ein-
zelne Objekte in Volumenvisualisierungen stellt [5] vor. Einen ausfiihrlichen und
aktuellen Uberblick iiber weitere Verfahren zur Kamerasteuerung und Sichtbar-
keitsbestimmung bietet [6]. Die Nachteile der einzelnen Verfahren sind jedoch
ein oft hoher Berechnungsaufwand zum Ermitteln der Kameraposition [4], die
Betrachtung nur einer Fokusstruktur [3], der lokale Charakter der Positionssuche
[2] und die fehlende Beriicksichtigung von Verdeckungen [5].

Das vorgestellte Verfahren ist effizient in seiner Berechnung, kann auf beliebi-
ge Strukturen einer Darstellung angewendet werden, findet eine global giinstige
Kameraposition und beriicksichtigt neben anderem auch die Verdeckung von
Objekten.

3 Methoden

Ziel des Verfahrens ist die Ermittlung von giinstigen Kamerapositionen fiir Fo-
kusstrukturen in medizinischen Visualisierungen. Fokusstrukturen kénnen dabei
einzelne krankhafte Veriinderungen (z.B. Tumore oder vergrofierte Lymphkno-
ten), Knochen oder Geféféste sein. Das Verfahren ist aber nicht auf bestimmte
Strukturen beschrinkt und ldsst sich auf beliebige segmentierte Objekte einer
Szene anwenden. Die meisten medizinischen Visualisierungen zur Operationspla-
nung sind kompakte Darstellungen der jeweiligen Korperregion, die von auflen
betrachtet werden (Abb. 1, links). Daher kann der Bereich der moglichen Kame-
rapositionen auf eine umgebende Kugeloberfliche eingeschriinkt werden (Abb. 1,
rechts). Die Blickrichtung der Kamera ist auf den Mittelpunkt der Kugel gerich-
tet. Die Kamerapositionen sind diskret auf der Kugeloberfliche verteilt. Dieser
Ansatz liefert zwar keine vollsténdige Représentation aller moglichen Kamera-
positionen, ist bei ausreichend kleiner Diskretisierung! mit Blick auf die Anwen-
dungsziele aber ausreichend. Durch die beiden Einschrinkungen lésst sich die
Anzahl der zu berechnenden Kamerapositionen auf ein akzeptables Maf3 redu-
zieren.

3.1 Generierung der Sichtbarkeitsinformationen

Um Aussagen iiber die Sichtbarkeit einer Struktur und mogliche Verdeckungen
treffen zu konnen, werden diese Informationen in einem Vorverarbeitungsschritt
einmalig pro Szene generiert. Von jeder Kameraposition aus werden Informatio-
nen zur sichtbaren Fliache aller Strukturen, zu verdeckenden Strukturen sowie
zur Grofle der verdeckten Fliache ermittelt. Dieser Prozess erfolgt in zwei Schrit-
ten (Abb. 2):

1. Erzeugen des z-Buffers und Z#hlen der Pixel fiir jede einzelne Struktur.

! Positionen im Abstand von vier bis zehn Grad in horizontaler und vertikaler Richtung
haben sich als praktikabel erwiesen.
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Abb. 1. Sicht auf eine 3D-Visualisierung zur HNO-Operationsplanung (links), die
Punkte stellen die moglichen Kamerapositionen auf der umgebenden Kugel dar (rechts)

Abb. 2. z-Buffer einer einzelnen segmentierten Struktur: Knochen (links)), Auswahl
der z-Buffer-Werte aller Buffer an einer einzelnen Pixelposition (rechts)

2. Sortieren der ermittelten z-Werte pro xy-Koordinate aller z-Buffer und Aus-
wertung hinsichtlich jeweils verdeckender Strukturen.

3.2 Berechnung der optimalen Kameraposition

Die Berechnung der jeweils besten Kameraposition erfolgt in Echtzeit fiir die
Szene unter Bertiicksichtigung der aktuellen Umgebungsparameter wie der mo-
mentanen Kameraposition. Dies geschieht beispielsweise, wenn der Nutzer eine
Struktur in der Szene selektiert oder aus einer Liste auswéhlt. In die Berechnung
der Kameraposition flielen verschiedene Bewertungsparameter ein. Jeder Bewer-
tungsparameter stellt dabei eine zweidimensionale normierte Funktion auf der
Kugeloberfliche der Form b = f(x,y), 0 < b < 1 dar. Die einzelnen Bewertungs-
parameter werden als gewichtete Summe in einer einzigen Bewertungsfunktion

zusammengefasst,
n

K=Y aibi(zy) . 0<a;<1
i=0
wobei «; der Bewertungsfaktor fiir jeden Bewertungsparameter b; ist. Die Wahl
des Bewertungsfaktors hingt von der jeweiligen medizinischen Fragestellung ab.
Das Maximum der Bewertungsfunktion K stellt die neue Kameraposition dar.
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Die Kamera wird automatisch zu dieser Position bewegt. Eventuell verdecken-
de Strukturen werden ausgeblendet, soweit sie nicht zur Kontextvisualisierung
notig sind. Dieses Konzept ist leicht um zusétzliche Bewertungsparameter er-
weiterbar. Momentan sind folgende Bewertungsparameter in unserem System
implementiert:

— Entropie: Die Struktur soll aus einer Richtung betrachtet werden, von der
moglichst viel zu sehen ist (z.B. lingliche Strukturen von der Seite). Diese
Entropie sowie verdeckende Strukturen und die Gréfle der verdeckten Fléiche
werden aus den vorberechneten Sichtbarkeitsdaten ermittelt und bilden eine
,, Visibility Map* (Abb. 3, links).

— Wichtigkeit: Abhéingig von der Fragestellung hat jede Struktur eine Wich-
tigkeit fiir die Visualisierung (0 = geringe Wichtigkeit, 1 = hohe Wichtig-
keit). Weil Strukturen geringerer Wichtigkeit nétigenfalls ausgeblendet wer-
den konnen, geht die durch sie verdeckte Flidche gewichtet mit dem Rezipro-
ken ihrer Wichtigkeit in die Entropie ein.

— Stabilitit: Eine Kameraposition ist stabil, wenn kleine Anderungen der Posi-
tion zu nur kleinen Anderungen in der Sichtbarkeit des Fokusobjektes fithren.
Positionen im Zentrum von sichtbaren Bereichen werden daher hoher gewich-
tet als Positionen an deren Rédndern. Die Stabilitdt wird mit Hilfe einer Di-
stanzfunktion auf der Entropie der Fokusstruktur berechnet (Abb. 3, Mitte
und rechts).

— Blickrichtung: Es konnen beispielsweise dquatoriale oder anteriore Blickrich-
tungen als bevorzugt angegeben werden. Der Bewertungsparameter der ge-
wohnten bzw. gewiinschten Blickrichtung wird als Distanzfunktion beschrie-
ben.

— Kamerandihe: Um dem Nutzer grofle Verdnderungen und Spriinge der Dar-
stellung und dem damit einhergehenden Orientierungsverlust zu ersparen,
sollten die Entfernungen zwischen den Kamerapositionen klein sein. Wei-
ter entfernte Kamerapositionen und damit verbundene lange Kamerafahrten
sind daher schlechter zu bewerten.

4 Ergebnisse

Es konnte ein Verfahren zur Bestimmung von optimalen Sichten auf anatomische
Strukturen in medizinischen Darstellungen entwickelt werden. Dieses Verfahren
arbeitet in Echtzeit und wurde in zwei Applikationen zur Operationsplanung und
in ein System zur Animationserzeugung integriert [7, 8, 9]. Es konnten in Zu-
sammenarbeit mit Arzten im Bereich HNO-Chirurgie, Abdominal-Chirurgie und
Orthopédie spezifische Wichtungsfaktoren fiir die einzelnen Bewertungsparame-
ter gefunden werden. So werden die Blickrichtungen bei HNO-Visualisierungen
starker begrenzt und hoher gewichtet als bei Abdominal-Ansichten. Die Néhe
zur aktuellen Kameraposition ist bei Abdominal-Darstellungen von groflerer Be-
deutung und wird daher hoher gewichtet, weil es hier schneller zu einem Orien-
tierungsverlust kommen kann.
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Abb. 3. Visibility Map: Die Kugel wird mittels Mercator-Entwurf auf eine ebene Fliche
projiziert (links), Zwischenergebnis der Bewertungsfunktion an einer Kameraposition
(Mitte), Ergebnis nach Anwendung einer Distanzfunktion auf das binarisierte Zwi-
schenergebnis (rechts)

5 Diskussion

Das Konzept ist erweiterbar. So lassen sich neue Bewertungsparameter einfach
hinzufiigen. Das Verfahren wird derzeit um Funktionen zur Kamerapfadplanung
erweitert, um mehrere Sichten auf verschiedene Strukturen durch einen Pfad
effizient zu verbinden. Auch werden Moglichkeiten untersucht, optimale Sich-
ten auf Gruppen von Objekten und auf minimale Abstdnde zwischen Objekten
zu ermitteln. Eine Evaluierung mit einer gréfleren Gruppe von Probanden ist
ebenfalls in Vorbereitung.
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