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Zusammenfassung

Volumenvisualisierung wird in der Medizin dazu genutzt, ein@damlichen Ein-
druck des erkrankten Gewebes zu erhalféinlicherweise setzt dies jedoch die inter-
aktive Arbeit mit einem Visualisierungstool voraus, wobei insbesondere die Segmen-
tierung der interessanten Bereiche und das Einstellen des optimalen Blickwinkels viel
manuelle Arbeit erfordert.

In der medizinischen Dokumentation ist dieses interaktive Verfahren jedoch auf-
grund der fehlenden Reproduzierbarkeit schwierig einsetzbar. Mit Hilfe von digitalen
Videosequenzen, die den Verlauf der Analyse nachzeichnen, isbglicineine Ana-
lyse exakt zu wiederholen und somit auch anderen Medizinern nachvollziehbar zur
Verfugung zu stellen.

Da das Erzeugen digitaler Videos, genau wie die oben beschriebene interaktive Vo-
lumenvisualisierung, ein sehr zeit- und rechenintensiver Prozel ist, bieten si¢h hierf
hardwareunteritzte Renderingverfahren an. Diese haben jedoch den Nachteil, dass
relativ teure Graphik-Hardware bétigt wird. Um dieses Verfahren auch Medizinern
zur Verfugung zu stellen, diéiber solche Hardware nicht véden, haben wir einen
Webservice entwickelt, der den kompletten Renderingprozess und die Generierung des
Videosiibernimmt. Da dieser Webservice einem grof3en Nutzerkreis ziilanfy ste-
hen soll, wurde der gesamte Prozessablauf voll automatisiert, wodurch auch Mediziner
die keine Erfahrung im Umgang mit interaktiven Visualisierungstools haben, diesen
Service nutzenénnen.

Der vollautomatische Prozess beinhaltet zum einen die Segmentierung mittels auto-
matisch generierter Transferfunktionen, sowie die automatische Generierung digitaler
Videos unter Zuhilfenahme einer standardisierten Betrachtungsweise der Volumenda-
tensitze.

1 Motivation

Das Internet gewann in den letzten Jahren in den verschiedensten, auch hochsensiblen,
Bereichen enorm an Bedeutung. Emgticht wird dies vor allem durch die schnellen Fort-
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schritte bei der Entwicklung von Sicherheitssoftware und der zunehmenden Verbreitung
von breitbandigen Internetanstibben. Durch diese Entwicklung wird die Untéigting,

die das Internet bieten kann, auch im medizinischen Bereicligsetit. Hochsensible me-
dizinische Dater&ze Kbnnen im Internet ausgetauscht und an anderer Stelle weiterverar-
beitet werden. Bei der Weiterverarbeitung der Daten spielt gerade die Visualisierung im
Bereich der 3D-Bildgebung eine grof3e Rolle.

Internetbasierte Verfahren im Bereich der Visualisierung von medizinischen Bilddaten wer-
den in den verschiedensten Anwendungsgebieten eingesetzt. 8gliehan z.B. das kol-
laborative Arbeiten zwischen verschiedenen nicht ortsgebundenen Teilnehmern [Col97].
Dieser Punkt spielt gerade bei der Diagnose von Krankheiten und auch bei Operationen
in Fachgebieten, in denen es nur sehr wenig Experten gibt, eine grof3e Rolle. Ein weite-
res Einsatzgebiet stellen sogenannte Client-Server-Applikationen dar, bei denen serversei-
tig die groRen medizinische Datérize gespeichert und dreidimensional gerendert werden
und auf der Client-Seite nur als Folge von 2D-Bildern dargestellt werden [Eng99, Eng00].
Dieser Ansatz hat den Vorteil, dass der einzelne Benutzer énagfidpnvon teurer Graphik-
hardware die Vorteile von hardwareuntétgten Renderingverfahren nutzen kann. Um ge-
nerell teure Hardware zu vermeiden gibt es &ts bei denen CT- und MR-Datéxtze

im VMRL-Format direkt im Webbrowser mit VRML-plug-in dargestellt und manipuliert
werden kbnnen ([Hen98],[Kim98]).

Das Prinzip des serverbasierten Renderings wird in unserem Aisalad kostengnstige

und schnelle Erstellen von 3D-Dokumenten, in Form von digitalen Videosequenzen, ge-
nutzt. Die Erzeugung von Videos scheiterte bisher am enormen Aufwand bei der Produk-
tion und an den Kosterilf die Visualisierungstools, die hiénf berotigt werden. Gerade
hardwareunteritzte Angtze, die ein interaktives Rendering émtichen, sind aufgrund

der teuren Graphikhardware zu kostspielig und deswegeniitdeinall verfigbar. Hier bie-

tet das Internet die Biglichkeit, den Datensatz serverseitig hardwareuriteatstu rendern

und ein Video zu erzeugen.

Ein Problem bei der interaktiven Visualisierung ist die schwierige Reproduzierbarkeit der
Betrachtungsweisen. Videoaufnahmen églichen eine Wiederholung der betrachteten
Bilder und eignen sich somit hervorragend als Dokumentationsmedium. Konventionelle
medizinische Dokumentationssysteme @égtichen es nur, Bilder bzw. Text als Dokumen-

te abzulegen. Diese bieten aber nur die Information von 2D-Daten, die d@imeliche
Vorstellung erschweren. Videos als Dokumentationsmediundgliohen jedoch eine 3D-
Betrachtungsweise des Datensatzes.

Bereits in [Bei97] wurde die Integration der Videogenerierungigéezh internetkompati-

bler Datenformate, realisiert. Der Nachteil hierbei ist jedoch, dass der Benutzer eine Soft-
ware verwendet, die zwar in der Lage ist Videos zu generieren, aber dies vom Benutzer
selbst erst einmal gesteuert werden muss. Dieser Vorgang kann je nach Anwendungsfall
sehr aufwendig sein.

Im folgenden wird ein vollautomatischer Ansatz zur Generierung von digitalen Videos
im Rahmen eines Webservices vorgestellt. Eine vollautomatische Generierung erfordert
jedoch ein standardisiertes Vorgehen bei der Betrachtungsweise der medizinischen CT-
Dateng&tze. Dabei wurde sich auf die Betrachtung von intrakraniellen Aneurysmen kon-
zentriert. Die Hauptaufgabe innerhalb dieser Arbeit liegt nicht im Visualisierungsprozess,



sondern in der Architektur des Webservices.

In Abschnitt 2 werden die einzelnen Phasen innerhalb dieses Ansatzes genauer dargestellt.
Erlautert werden hier die Voraussetzungen hinsichtlich der Datenauswahl und der Parame-
ter. Anschliel3end wird die Aufbereitung der Daten in Form einer impliziten Segmentierung
basierend auf den Aatzen von Kindimann [Kin98] und Rezk-Salama [Rez00hetért.

Dabei wird ein Verfahren verwendet, mit dessen Hilfe man Transferfunktionen automa-
tisch an den jeweiligen Datensatz anpasst. Ein wichtiger Aspekt bei der automatischen
Generierung ist die Definition des Kamerapfades von dem aus die einzelnen Szenerien auf-
genommen werden. Diese Phase wird in Abschnitt 2.3 genauderten. Das verwendete
hardwarebasierte Renderingverfahren und die Videogenerierung werden in 2.4 vorgestellt.
Abschnitt 3 beschftigt sich mit der technologischen Architektur innerhalb des Systems. In
Abschnitt 4 werden Ergebnisse liggich der Videogenerierung vorgestellt. Im Ausblick
werden dann zulknftige, nbgliche Erweiterungen des Webservices behandelt.

2 Verfahren

Client-Server-Anwendungen bieten dem Benutzer dighthkeit, teure Graphikhardwa-

re zur Volumenvisualisierung ohne hohen Kostenaufwand zu nutzen. Davon profitiert der
hier vorgestellte Ansatz zur automatischen Generierung von Videodokumenten, bei dem
der medizinische Volumendatensatz als standardisiertes digitales Video zig\uegfge-

stellt wird. Die Erstellung von digitalen Videodokumenten in Form eines Webservices, wie
wir ihn hier vorstellen, beinhaltet dabei eine Vielzahl an verschiedenen Prozessen. Wie in
Abbildung 1 gezeigt besteht der beschriebene Ansatz im wesentlichen aus den folgenden
Phasen:
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Abbildung 1: Prinzipieller Ablauf des Webservices: Die Parallelogramme stellen hier Ein-
und Ausgabedaten dar, die Rechtecke die einzelnen Prozesse innerhalb der Rendering-
Pipeline

1. Bereitstellung der Daten und Parameter, diedie Erzeugung des digitalen Videos
wichtig sind.



2. Segmentierung des Aneurysmas mit Hilfe von Transferfunktionen

3. Definition eines standardisierten Kamerapfads

4. Rendering des Volumendatensatzes und Generierung des digitalen Videos.
5. Benachrichtigung des Benutzers

Die einzelnen Phasen dieses Ansatzes werden in den folgenden Abschnitteangigbh
von der Technologie eiltert. Die technologischen Voraussetzungen innerhalb des Systems
werden in Abschnitt 3 beschrieben.

2.1 Daten und Parameter

Wie in Abbildung 1 dargestellt, steht am Anfang des Prozessflusses die Eingabe von In-
formationenuiber die Volumendaten und die gémschten Videodaten, die zum Rendern
des Datensatzes b#tigt werden. Um den Webservice im klinischen Bereich einsetzen zu
kénnen, wird dem Benutzer die ddlichkeit gegeben, Bilddaten, die aus dem bildgeben-
den System erstellt werden, zu verschicken. In der vorgestellten Web-ApplikétioeR

somit DICOM-Daten aus Computertomographén die Videogenerierung genutzt wer-
den. Diese werden serverseitig in einen Volumendatensatz umgewandelt, wéictas f
Rendering-Tool beitigt wird.

Weiterhin besteht aber auch diegdilichkeit einen bereits erzeugten Volumendatensatz im
Raw-Format anzugeben. Handelt es sich bei den Daten um Raw-Déassemweiterhin

noch das Datenformat, die AdBung und die Schichtdicke angegeben werden. DICOM-
Daten enthalten diese Informationen bereits. Im Hinblick auf die Erstellung der Videodaten,
mussen noch das Videoformat und die Anzahl der Frames angegeben werden. Um eine
Plattformunabhngigkeit der Videos zu geitrleisten, stehen diéiggigsten Videoformate,

wie z.B. MPEG zur Verfigung.

Damit die digitalen Videos sjier als Dokumentation verwendet werdd@mRen, nilssen

an dieser Stelle auch Patientendaten angegeben werden.

2.2 Segmentierung

Medizinische CT-Dateridze enthaltendufig Informationen, dielir den einzelnen Benut-

zer von unterschiedlichem Interesse sind. Um brauchbare Ergebnisse zu erhalten ist es
wichtig zu wissen, welches Detail im Datensatz von Interesse ist und somit segmentiert
werden soll. Wir haben uns bei unserem Ansatz auf neuroradiologische und —chirurgische
CTA-Datené&tze konzentriert. Hierbei sollen in erster Linie &@&faume und einzelne
Gefalle segmentiert werden. Ziel ist es, krankhafte Erweiterungen der EiBwefoge-
nannte Aneurysmen, zu erkennen, um sie dann operativ behandednzerk

Der Segmentierungsprozess hat einen grof3en Einfluss auf die &uilit Videos. CT-
Datenéitze enthalten oft einen hohen Rauschanteil, der eine Analyse und Diagnose des
Aneurysmas enorm erschwert, teilweise sogar agiioh macht. Ein Verfahren, welches

sich beim direkten Volume Rendering an dieser Stelledfetvhat, ist die Verwendung

von Transferfunktionen. Dabei handelt es sich um ein implizites Segmentierungsverfahren,



wobei direkt die Intensiitswerte des Datensatzes &mdert werden. Das Einstellen der
Transferfunktion muss jedoctiff jedes zu visualisierende Volumen speziell durchpef
werden und erfordert sowohl technisches als auch fachliches Know-how. Um den Benut-
zer von diesem schwierigen und zeitaufwendigen Prozess zu entlasten, wird ein Verfahren
verwendet welches urdjmglich auf einem Ansatz von Kindlmann beruht. In [Rez00] wird

ein leicht modifizierter Ansatz mit Ergebnissen vorgestellt. Dabei wird das Histogramm ei-
nes Referenzvolumendatensatzes verwendet und eine dazu optimale Transferfunktion. Die
Histogramme von CT-Volumendateiizen fir definierte Regionen (hier der Kopfbereich)
sind sich sehahnlich. Mit Hilfe des Referenzhistogramms ist es alégtith, die Transfer-
funktion nur ein einziges Mal manuell einstellen ziissen. Basierend auf dem Prinzip der
dynamischen Programmierung wird von diesem Referenzhistogramm eine optimale Trans-
ferfunktion fur diesen Volumendatensatz automatisch generiert. Abbildung 2 stellt einige
dieser Ergebnisse vor.

Abbildung 2: Anwenden der Transerfunktionen ohne Anpassung (A), mit Histogramman-
passung (B) und mit Anpassungen basierend auf Richtungsableitungen [Rez00]

2.3 Definition des Kamerapfades

Neben dem Finden einer optimalen Transferfunktion, gibt es einen weiteren Parameter der
entscheidendifr die Qualitit der zu erzeugenden digitalen Videos ist: Der Pfad, von dem
aus die Szene aufgenommen werden soll. Da in den Videosequenzen das Aneurysma ge-
nauer betrachtet werden soll, ist es wichtig den Blickpunkt der Kamera zu definieren, damit
diese immer auf das Aneurysma gerichtet ist. Intrakranielle Aneurysmen trétig im

der Nahe der Scadelbasis auf. Da die unggfre Position bekannt ist, wird bei den Auf-
nahmen darauf geachtet, dass sich das Aneurysma im Zentrum des Volumens befindet.
Ein Schwerpunkt bei der automatischen Generierung von Videos ist die Definition des
Kamerapfades auf dem entlang die Kamera die Videosequenz erstellt [Ise01]. Um eine
fur jeden Mediziner verandliche Sequenz zu erstellen B&gt man ein standardisiertes
Vorgehen, dass in erster Linie einen grotidimerblick iber das Volumen und eine feine-

re Detailansicht der interessanten Region innerhalb des Volumens zlig\ed stellt. In

der Praxis haben sich bei der Diagnose von Aneurysmen bestimmte Betrachtungsweisen



bewahrt (s. Abbildung 3). Um diese zu simulieren, wird ein standardisierter Kamerapfad
nach den folgenden Kriterien definiert: Der Datensatz wird zuerst von den 2 Hauptsichtwei-
sen posterior und lateral betrachtet. Diesedglichen eineriberblick iiber das gesamte
Volumen. Anschliel3end zoomt die Kamera zu der Stelle, an der das Aneurysma liegt. Von
diesem Punkt aus wird das Aneurysma in einer Detailansicht betrachtet, die ein Schwenken
der Kamera um diesen Punkt herum beinhaltet.

1

Standard Recording Transfer + Cl
Sequence Function

lipping Overview Overview
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Overview Sequence Posterior

Overview Sequence Lateral

Abbildung 3: Standardisierte Prozedur, die sighdie Analyse von intrakraniellen Aneu-
rysmen bewhrt hat.

Mit Hilfe dieses standardisierten Kamerapfades ist es dem Mediziaglich, einen kom-
plettenUberblick iber die Position und die Ausdehnung des Aneurysmas zu bekommen.

2.4 Renderingprozess und Videogenerierung

Da die Videogenerierung in den Renderingprozess integriert ist, werden die Parameter
fur die Videodefinition bereits vor dem Starten des Prozesses bestimmt. Um plattformu-
nabtangige digitale Videos zu erzeugen, stehen verschiedene Videoformate, wie AVI,
MPEG, QuickTime und ein spezielles SGI Videoformat zur ¥gtfng. Ein weiterer wich-

tiger Parameter stellt die Anzahl der Frames dar. Je mehr Frames verwendet werden und je
naher die Positionen aneinander liegen von denen die Bilder aufgenommen wurden, um so
flieRender ist das Video.



Nachdem alle notwendigen Informationen vorhanden sind, beginnt der eigentliche Ren-
deringprozess. Hierzu wird ein hardwareuntigzes 3D-Textur-Verfahren[Cab94] ver-
wendet, welches ein sehr schnelles und qualitativ hochwertiges Rendern von \olu-
mendaterdtzen ermglicht. Um den Prozess noch weiter zu beschleunigen und Offs-
creen durchihren zu Bnnen, wird der sogenannte Pixelbuffer genutzt. Dieser ist eine
OpenGL-Erweiterung, die von SGI zur Vagung gestellt wird und hardwareuntértzt

tes Offscreen-Rendering edmlicht.

Entlang des vordefinierten Kamerapfades werden nun aus den verschiedenen Positionen,
entsprechend der angegebenen Anzahl der Frames, Bilder der Szene gerendert. Diese Bil-
der werden am Schluss des Renderingprozesses zu einem Video im vorgegebenen Format
konvertiert.

2.5 Benachrichtigung des Benutzers

Nach Fertigstellen des Videos wird der Benutzer per E-Mail benachrichtigt, dass die Datei
abgeholt werden kann. Um diese Datei als Dokumentation zu verwenden, wérd|ixrs

eine HTML-Seite erzeugt, die Informationéber den Patienten, den CTA-Datensatz und
das Video entélt.

3 Technische Architektur

Wie schon in Abschnitt 1 eraahnt stellt der Webservice eine Client-Server-basierte An-
wendung dar. Auf der Clientseite stellt der Benutzer die notwendigen Daten und Parame-
ter zur Verfigung. Der eigentliche Visualisierungs- und Videogenerierungsprozess findet
dann serverseitig statt. Hierzu ligigen wir eine Technologie, die zum einen dem Benut-
zer die Mbglichkeit gibt, in einem webbasierten Formular Daten clientseitig einzugeben
und zum anderen in der Lage ist, den Renderingprozess serverseitig zu initiieren. Hierzu
wurden JavaServer Pages (JSP) und Servlets verwendet. Dies ist mittlerweile eine sehr ver-
breitete Technologie und bietet aufgrund der Tatsache, dass Java verwendet wird, eine hohe
Plattformunabhngigkeit auf Serverseite. JavaServer Pages werden innerhalb eines Servlet-
bzw. JSP-Containers ausgift. Um auch hier eine Plattformunabigigkeit zu gevihrlei-

sten, wird an dieser Stelllomcataus dem Jakartaprojekt von Sun eingesetzt. Ein weiterer
Vorteil von Tomcatist, dass es sich hierbei um ein OpenSource Projekt handelt.

Fur die Videogenerierung tissen Daten vom Client zum Server geschickt werden. Ein
wichtiger Punkt hierbei ist, dass die DICOM-Daten bzw. der Volumendatensatz zum Server
hochgeladen werdenimsen. Dazu wird ein Upload-Servlet der Firma Gefion-Software
verwendet, welches komfortable Methoden zur Dateimanipulation (Upload, Move, Delete
etc.) zur Verfigung stellt.

Aus Performanceginden und wegen der Nutzung des Pixelbuffers ist die eigentliche Vi-
sualisierungssoftware momentan in C+i flie IRIX-Plattform implementiert worden. Da

wir aber die Moglichkeit der Plattformunati#ngigkeit beidglich Webserver und Servlet
Container erhalten wollen, bétigen wir eine Schnittstelle zwischen JSP (also Java) und
C++. Genauer gesagt biigen wir die Maglichkeit, von einer JSP auf einem beliebigen



Webserver den Renderingprozess auf der SGI zu stariienli€ése Aufgabe bietet sich die

Java Remote Method Invocation als Technologie an. RMI erlaubt es, Methoden von Java-
Objekten, die in einem anderen Betriebssystemprozess und potentiell auf einer anderen
Maschine leben, auf relativ komfortable Weise aufzurufen. Abbildung 4 zeigt die verwen-
dete Architektur. Auf dem Rendering-Server (SGI) wird ein RMI-Server ('RenderServer’)
gestartet, der im Prinzip ein RMI-Wrappéirfdie in C++ implementierte Visualisierungs-
software istUber diesen Wrapper kann die Videogenerierung per RMI von einem anderen
Rechner aus initiiert werden. In unserem Falle geschiehtidies eine JSP auBbomcat
heraus. Der RMI-Wrapper startet nun den Renderingpradesseinen Systemaufruf.

WebServer Machine Rendering Machine (SGI)
Tomcat ~
RMI Wrapper Rendering-
ISP RMI > ‘run” » process (C++)

RenderServer

Abbildung 4: Technische Architektur des Webservice

Bei der Datefibertragung ist es vor allen Dingen wichtig, dem Benutzer eine sithees-
ragungsmglichkeit der sensiblen Patientendaten zu bietén.die Sicherheit im Internet

hat sich das HTTPS-Protokoll, welches zur Détieertragung eine Versddselung per

SSL (Secure Socket Layer) verwendet, durchgesetzt und wird von nahezu jedem Browser
unterstitzt. In unserer Anwendung verwenden wir den Apache Webserver, der, in Kombi-
nation mit dem frei veiigharen OpenSSL, dieses Protokoll ebenfalls uriteatstDa der
vorgestellte Webservice bisher nur im lokalen Testbetrdelft] ist diese Verschikselung

bisher noch nicht aktiviert worden.

4 Ergebnisse

Mehrere Testdateafze wurden auf einer SGI Octane mit EMXI Graphikkarte mit 4AMB
Texturspeicher und hardwareuntéigtem Pixelbuffer gerendert. Die Adlung der Da-
tensatze betrug 128 x 128 x 64 x 8Bit. Da der Texturspeicher in diesem Falle nicht das
komplette Volumen fassen kann, muss es in 4 Bricks unterteilt werden. Gerendert wurden
600 Frames bei einer GRe von 640 x 480 Pixel. Bei dieser Kombination betrug die ge-
samte Systemzeitif den Renderingprozess inklusive Laden des Datensatzes und Erzeugen
des Videos 16 Sekunden. Bei einem Datensatz déB&P256 x 256 x 64 dauerte der Prozel3

21 Sekunden. Durch ausreichend gro3en Texturspeidimert& auf das Bricking verzich-

tet werden, wodurch sich die Renderingzeiten verringdirden. Hinzu kommt die Dauer
derUbertragung des Datensatzes vom Client zum Server, die je nach Netzwerkanbindung



unterschiedlich ausfallen kann. Bei Zuitig weiterer Verbreitung von breitbandigen Inter-
netzugngen (z.B. DSL) werden aber auch dié#tgertragungszeiten im Sekundenbereich
liegen.

Abbildung 5 zeigt das komfortable Formular zur Eingabe der Volumendaten unirdbe f
Videogenerierung bénigten Parameter. Der Benutzer wird, bis auf das einfache{#lasf

des Formulars, von dem gesamten Renderingprozess und der Videogenerierung entlastet.
Aufgrund des Automatismus dieses Webservices und der einfachen Handhabung ist die Ak-
zeptanz von Seiten der Mediziner sehr grol3. Erste Erfahrungen zeigen, wie grof3 der Bedarf
an solchen automatisierten Verfahren ist. Innerhalb dehsten Monate ist eine umfang-
reiche Case-Study mit mehreren aktuellen Datresvon Patienten aus dem neuroradiolo-
gischen Bereich geplant. Dies findet innerhalb eines Projektes mit der Neurochirurgischen
Abteilung der Kopfklinik in Erlangen statt.

5 Ausblick

Videos unterditzen den Mediziner als Dokument zur Reproduzierbarkeit der Diagnose.
Nachteil hierbei ist jedoch, dass der Benutzer nicht dighlithkeit hat, in das Visualisie-
rungsergebnis interaktiv einzugreifen. Hierzu gibt es zwei verschiederigzZen&inerseits
kdnnte das Remote-Visualisierungsverfahren von Engel [Eng00] integriert werden. Da der
Datensatz bereits auf dem Server zur Wgting steht und auch schon mit Transferfunk-
tionen versehen ist, braucht dem Benutzer nur ei@tzlisher Viewer zur Interaktion zur
Verfugung gestellt werden. Ein Problem bei der interaktiven Nutzuimnte hier bei zu
geringer Bandbreite auftreten.

Ein ahnlicher Ansatz wird mit dem Verfahren verfolgt, dem Benutzer vorgerenderte Bilder
zur Verfugung zu stellen. Dazu werden weitere Bilder aus anderen Kamerapositionen auf-
genommen. Diese Positionen werden so definiert, dass sie gkgkihawuf einer Kugel, die

das Volumen umschlief3t, liegen. Da das Rendern im Pixelbuffer ein schneller Prozess ist,
stellt das Berechnen dieser atdichen Bilder keinen nennenswerten Mehraufwand dar.
Das um die zustzlichen Bilder angereicherte Video kann dann in einem speziellen Viewer
interaktiv betrachtet werden. Dazu wird dem Benutzer dimghthkeit gegeben, an einer
beliebigen Stelle vom Kamerapfad des Videos abzuweichen. Dadurch ergeben sich neue
Betrachtungspositionen auf das Volumen. Zur Darstellung des Volumens von einer solchen
zusatzlichen Position wird nun das jeweilchstliegende z@aszlich gerenderte Bild ver-
wendet. Auf diesem Weg entsteht eine eingesckie aber dennoch in manchen Situatio-
nen hilfreiche Interaktivit. Der Vorteil hierbei ist, dass der Benutzer dieses Feature ohne
aktive Internetverbindung und ohne die Notwendigkeit, dass serverseitig ein dedizierter
Renderingprozesauft, nutzen kann.
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Abbildung 5: Webformular zur Eingabe der Volumendaten und der Parameter zur Generie-
rung des digitalen Videos



