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Zusammenfassung

Volumervisualisierungwird in der Medizin dazugenutzt,einenraumlichenEin-
druck deserkranktenGevebeszu erhalten.Ublicherweisesetztdiesjedochdie inter-
aktive Arbeit mit einemVisualisierungstoolvoraus,wobeiinsbesonderdie Segmen-
tierungderinteressanteBereicheund dasEinstellendesoptimalenBlickwinkels viel
manuelleArbeit erfordert.

In der medizinischerDokumentationst diesesinteraktve Verfahrenjedochauf-
grundderfehlenderReproduzierbasit schwierigeinsetzbarMit Hilfe von digitalen
Videosequenzenmlje denVerlaufder Analysenachzeichnerist esmoglich eine Ana-
lyse exakt zu wiederholenund somit auchanderenMedizinernnachwllziehbar zur
Verfugungzu stellen.

DadasErzeugerdigitalerVideos,genawvie die obenbeschriebenmteraktive Vo-
lumervisualisierunggin sehrzeit- undrechenintenser Prozefst, bietensich hierfur
hardwareuntersitzte Renderingerfahrenan. Diese habenjedochden Nachteil, dass
relativ teureGraphik-Hardvare bertigt wird. Um diesesVerfahrenauchMedizinern
zur Verfigungzu stellen,die Giber solcheHardware nicht verfligen,habenwir einen
Webserviceentwiclelt, derdenkomplettenRenderingprozeamddie Generierungles
Videostibernimmt.Da diesetWebserviceeinemgroRenNutzerkreiszu Verfugungste-
hensoll, wurdedergesamté’rozessablawfoll automatisiertwodurchauchMediziner
die keine Erfahrungim Umgangmit interaktiven Visualisierungstoolfiaben,diesen
Servicenutzenkdnnen.

Dervollautomatisch@rozes$einhaltezumeinendie Segmentierungnittelsauto-
matischgenerierteransferfunktionensowie die automatisch&enerierungligitaler
VideosunterZuhilfenahmeeinerstandardisierteBetrachtungsweisder Volumenda-
tensitze.

1 Motivation

Das Internetgevannin denletztenJahrenin den verschiedensterguchhochsensiblen,
Bereicherenorman BedeutungErmoglichtwird diesvor allemdurchdie schnellerFort-
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schrittebei der Entwicklungvon Sicherheitssoftare und der zunehmendeWerbreitung
von breitbandigerinternetanscliissenDurch dieseEntwicklungwird die Unterstitzung,
die dasInternetbietenkann,auchim medizinischerBereichgeviinscht Hochsensiblene-
dizinischeDaten&tzekdnnenim Internetausgetauschind anandererStelleweitererar
beitetwerden.Bei der Weitenerarbeitungder Datenspielt geradedie Visualisierungim
Bereichder3D-Bildgehungeinegrof3eRolle.

Internetbasiert¥erfahrenim BereichderVisualisierungron medizinischeBilddatenwer-
denin denverschiedensteAnwendungsgebietegingesetztSie ermbglichenz.B. daskol-
laborative Arbeiten zwischenverschiedenemnicht ortsgelundenenTeilnehmernCol97].
DieserPunktspielt geradebei der Diagnosevon Krankheitenund auchbei Operationen
in Fachgebietenin denenes nur sehrwenig Expertengibt, eine gro3eRolle. Ein weite-
resEinsatzgebiestellensogenannt€lient-Serer-Applikationendar, bei denensenersei-
tig die groBemmedizinischéDatengtzegespeichermtinddreidimensionafjerendertverden
undauf der Client-Seitenur als Folge von 2D-Bilderndagestelltwerden[Eng99 Eng0Q.
DieserAnsatzhatdenVorteil, dassdereinzelneBenutzemunablangigvon teurerGraphik-
hardwaredie Vorteilevon hardwareuntersitztenRenderingerfahremutzenkann.Um ge-
nerell teureHardware zu vermeidengibt es Ansatzebei denenCT- und MR-Datengitze
im VMRL-Formatdirektim Webbravsermit VRML-plug-in damgestelltund manipuliert
werdenkdnnen([Hen99,[Kim98]).

DasPrinzipdessenerbasiertefRenderingsvird in unseremAnsatzfur daskostenginstige
und schnelleErstellenvon 3D-Dokumentenin Form von digitalenVideosequenzerge-
nutzt. Die Erzeugungson Videosscheitertebisheram enormenAufwandbei der Produk-
tion und an denKostenfir die Visualisierungstoolgjie hierfur berdtigt werden.Gerade
hardwareuntersitzte Ansatze,die ein interaktivesRenderingermiglichen,sind aufgrund
derteurenGraphikhardvarezu kostspieligunddesw@ennicht iberallverfigbar Hier bie-
tetdasinternetdie Moglichkeit, denDatensatzsenerseitighardwareunterditztzurendern
undeinVideozuerzeugen.

Ein Problembei derinteraktivenVisualisierungst die schwierigeReproduzierbarkit der
Betrachtungsweisen/ideoaufnahmerermdglichen eine Wiederholungder betrachteten
Bilder und eignensich somit henorragendals DokumentationsmediunkKornventionelle
medizinischédokumentationssystenggniglichenesnur, Bilder bzw. Text alsDokumen-
te abzulgen. Diese bietenabernur die Information von 2D-Daten,die eine raumliche
VorstellungerschwerenVideosals Dokumentationsmediumrmbglichenjedocheine3D-
BetrachtungsweisgesDatensatzes.

Bereitsin [Bei97] wurdedie IntegrationderVideogenerierungeziglich internetltompati-
bler Datenformaterealisiert.Der Nachteilhierbeiist jedoch,dassder Benutzereine Soft-
ware verwendetdie zwar in der Lageist Videoszu generierenaberdiesvom Benutzer
selbstersteinmal gesteuertverdenmuss.DieserVorgangkann je nachAnwendungsdll
sehraufwendigsein.

Im folgendenwird ein vollautomatischeAnsatz zur Generierungvon digitalen Videos
im RahmeneinesWebservices/orgestellt. Eine vollautomatischeGenerierungerfordert
jedochein standardisierte¥orgehenbei der Betrachtungsweisder medizinischenCT-
Daten&tze.Dabeiwurde sich auf die Betrachtungvon intrakraniellenAneurysmerkon-
zentriert.Die HauptaufgabénnerhalbdieserArbeit liegt nichtim Visualisierungsprozess,



sonderrin derArchitekturdesWebservices.

In Abschnitt2 werdendie einzelnerPhaserinnerhalbdiesesAnsatzegenauedaigestellt.
Erlautertwerdenhier die Voraussetzungeminsichtlichder Datenauswahlundder Parame-
ter. AnschlieRendvird die AufbereitungderDatenin Formeinerimpliziten Segmentierung
basierenchuf den Ansatzenvon Kindlmann[Kin98] und Rezk-Salamé@Rez0Q erlautert.
Dabeiwird ein Verfahrenverwendetmit desserHilfe man Transferfunktionerautoma-
tisch an den jeweiligen DatensatzanpasstEin wichtiger Aspektbei der automatischen
Generierungst die DefinitiondesKamerapédes/on demausdie einzelnerSzenerierauf-
genommerwerden.DiesePhasewird in Abschnitt2.3 genauelerlautert.Dasverwendete
hardwarebasiert®enderingerfahrenunddie Videogenerierungrerdenin 2.4 vorgestellt.
Abschnitt3 besclaftigt sichmit dertechnologischeArchitekturinnerhalbdesSystemsin
Abschnitt4 werdenErgebnisseébeziglich der Videogenerierungorgestellt.Im Ausblick
werdendannzukiinftige,moglicheErweiterungemesWebservicebehandelt.

2 Verfahren

Client-Serer-AnwendungerbietendemBenutzerdie Moglichkeit, teureGraphikhardva-
re zur VolumervisualisierungphnehohenKostenaufiandzu nutzen.Davon profitiert der
hier vorgestellteAnsatzzur automatischetienerierungson Videodokumenterhei dem
dermedizinischeé/olumendatensaials standardisiertegigitalesVideo zur Verfugungge-
stelltwird. Die Erstellungvon digitalenVideodokumenteim Form einesWebservicesyie

wir ihn hier vorstellen,beinhaltetdabeieineVielzahlanverschiedeneRrozessenVie in

Abbildung 1 gezeigtbestehder beschriebenénsatzim wesentlicherausdenfolgenden
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Abbildung1: PrinzipiellerAblauf desWebservicesDie Parallelogrammetellenhier Ein-
und Ausgabedatenlar, die Rechteck die einzelnenProzessénnerhalbder Rendering-
Pipeline

1. Bereitstellungder Datenund Parameterdie furr die ErzeugunglesdigitalenVideos
wichtig sind.



2. SggmentierunglesAneurysmasnit Hilfe von Transferfunktionen

3. Definition einesstandardisierteamerapéds

4. RenderingdesVolumendatensatzemd GenerierunglesdigitalenVideos.
5. BenachrichtigunglesBenutzers

Die einzelnenPhaserdiesesAnsatzesverdenin denfolgendenAbschnittenunablangig
vonderTechnologieerlautert Die technologischeRoraussetzungannerhallbdesSystems
werdenin Abschnitt3 beschrieben.

2.1 Datenund Parameter

Wie in Abbildung 1 damgestellt,stehtam AnfangdesProzessflussedie Eingabevon In-
formationentiber die Volumendaterund die gewiinschterVideodatendie zum Rendern
desDatensatzeberitigt werden.Um denWebservicam klinischenBereicheinsetzerzu
kénnen,wird demBenutzerdie Moglichkeit gegeben Bilddaten,die ausdembildgeben-
denSystemerstelltwerden,zu verschiclen.In dervorgestelltenNeb-Applikationkdnnen
somit DICOM-Datenaus Computertomographefiir die Videogenerierungenutztwer-
den.Diesewerdensenerseitigin einenVolumendatensatzmgeavandelt,welchesfir das
Rendering-ool berdtigt wird.

Weiterhinbestehtiberauchdie Moglichkeit einenbereitserzeugten/olumendatensaim
Raw-FormatanzugebenHandeltes sich bei denDatenum Raw-Datenmiissenweiterhin
nochdasDatenformatdie Auflosungund die Schichtdicle anggebernwerden.DICOM-
DatenenthalterdieselnformationerbereitsIm Hinblick aufdie ErstellungderVideodaten,
milssennoch dasVideoformatund die Anzahl der Framesang@ebenwerden.Um eine
PlattformunabhngigleitderVideoszugewnahrleistensteherdie gangigsterVideoformate,
wie z.B. MPEG zur Verfugung.

Damit die digitalenVideosspaterals Dokumentationverwendetverdenkdnnen,missen
andieserStelleauchPatientendateangeebenverden.

2.2 Segmentierung

MedizinischeCT-Daten&tzeenthalterhaufig Informationendie fir deneinzelnerBenut-
zer von unterschiedlicheninteressesind. Um brauchbareErgebnissezu erhaltenist es
wichtig zu wissen,welchesDetail im Datensatz/on Interessdst und somit sgmentiert
werdensoll. Wir habenunsbei unseremAnsatzauf neuroradiologischand—chirumgische
CTA-Datensitze konzentriert.Hierbei sollen in ersterLinie GefalBtiumeund einzelne
GefaResgmentiertwerden.Ziel ist es, krankhafteErweiterungerder Blutgefal3e,soge-
nannteAneurysmenzu erkennenum siedannoperatv behandelrzu kénnen.

Der Sggmentierungsprozessat einengrof3enEinflussauf die Qualitat der Videos.CT-
Dateng&tze enthaltenoft einenhohenRauschanteilder eine Analyseund Diagnosedes
Aneurysmasenormerschwertteilweisesogarunmbglich macht.Ein Verfahren,welches
sich beim direktenVVolume Renderingan dieserStelle bewvahrt hat, ist die Verwendung
von TransferfunktionerDabeihandeltessichum einimplizites Segmentierungserfahren,



wobei direkt die Intensiitswertedes Datensatzeserandertwerden.Das Einstellender
Transferfunktiormussjedochfiir jedeszu visualisierendé/olumenspezielldurchgetihrt
werdenund erfordertsowvohl technischesls auchfachlichesKnow-how. Um denBenut-
zervon diesemschwierigerund zeitaufwendigefProzeszu entlastenwird ein Verfahren
verwendetvelcheaurspiinglichauf einemAnsatzvon Kindimannberuht.In [Rez0Q wird
einleichtmodifizierterAnsatzmit Ergebnisseworgestellt. Dabeiwird dasHistogrammei-
nesReferenzelumendatensatzegrwendeundeinedazuoptimaleTransferfunktionDie
Histogrammevon CT-Volumendaterégtzenfiir definierteRegionen(hier der Kopfbereich)
sindsichsehrahnlich.Mit Hilfe desReferenzhistogramnist esalsomoglich,die Transfer
funktionnurein einzigedvial manuelleinstellereu miilssenBasierencgufdemPrinzipder
dynamischefProgrammierungvird vondiesemReferenzhistogrammineoptimaleTrans-
ferfunktion fir diesenVolumendatensatautomatischgeneriert Abbildung 2 stellt einige
dieserErgebnissevor.

Vinge
¥
f
K- &

P s |

&)

B!

Abbildung2: Anwendender TranserfunktionemhneAnpassundA), mit Histogramman-
passundB) undmit Anpassungebasierenchuf RichtungsableitungeiiRez0(q

2.3 Definition desKamerapfades

NebendemFindeneineroptimalenTransferfunktiongibt eseinenweiterenParameteder
entscheidendiir die Qualitat derzu erzeugendedigitalenVideosist: Der Pfad,von dem
ausdie Szeneaufgenommenverdensoll. Da in denVideosequenzedasAneurysmage-
nauetbetrachtetverdensoll, ist eswichtig denBlickpunktderKamerazu definierendamit
dieseimmer auf dasAneurysmagerichtetist. IntrakranielleAneurysmertretenhaufigin
der Naheder Schadelbasisauf. Da die ungefihrePositionbekanntist, wird bei den Auf-
nahmerdaraufgeachtetdasssichdasAneurysmam ZentrumdesVolumensbefindet.

Ein Schwerpunktbei der automatischerisenerierungvon Videosist die Definition des
Kamerapadesauf dem entlangdie Kameradie Videosequenerstellt[lse0]. Um eine
fur jedenMedizinerverstindlicheSequenzu erstellenberdtigt manein standardisiertes
Vorgehendassin ersterLinie einengrobenUberblick iiberdasVolumenund einefeine-
re DetailansichterinteressanteRegion innerhalbdesVolumenszur Verfugungstellt. In
der Praxishabensich bei der Diagnosevon AneurysmerbestimmteBetrachtungsweisen



bewahrt (s. Abbildung 3). Um diesezu simulieren,wird ein standardisierteKamerapéd
nachdenfolgenderKriteriendefiniert:Der Datensatavird zuerstvonden2 Hauptsichtwei-
senposteriorund lateralbetrachtetDieseermbglicheneinenUberblick iberdasgesamte
Volumen.AnschlieRendoomtdie Kamerazu der Stelle,anderdasAneurysmdiegt. Von
diesemPunktauswird dasAneurysman einerDetailansichbetrachtetdie ein Schwenlen
derKameraum diesenPunktherumbeinhaltet.
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Abbildung 3: Standardisiert®rozedurdie sichfur die Analysevon intrakraniellenAneu-
rysmenbewahrthat.

Mit Hilfe diesesstandardisierteKamerapédesst esdemMedizinermoglich, einenkom-
plettenUberblickiberdie Positionund die AusdehnunglesAneurysmagzu bekommen.

2.4 Renderingprozessund Videogenerierung

Da die Videogenerierungn den Renderingprozesmtegriert ist, werdendie Parameter
fur die Videodefinitionbereitsvor dem StartendesProzessebestimmt.Um plattformu-
nabtangigedigitale Videos zu erzeugen stehenverschiedene/ideoformate,wie AVI,
MPEG, QuickTimeundeinspeziellesSGl Videoformatzur Verfugung.Ein weitererwich-
tiger Parametestelltdie AnzahlderFrameddar JemehrFrames/erwendetverdenundje
naherdie Positioneraneinandeliegenvon denerdie Bilder aufgenommemvurden,um so
flieRendeist dasVideo.



Nachdemalle notwendigennformationenvorhandersind, beginnt der eigentlicheRen-
deringprozessHierzu wird ein hardwareunterditztes3D-Textur-Verfahren[Cab94 ver-
wendet, welches ein sehr schnellesund qualitatv hochwertigesRendernvon Volu-
mendaterétzenermdglicht. Um den Prozessnoch weiter zu beschleunigerund Offs-
creendurchiihrenzu kénnen,wird der sogenanntdixelbuffer genutzt.Dieserist eine
OpenGL-Erweiterungdie von SGI zur Verfugunggestelltwird und hardwareuntersitz-
tesOffscreen-Renderingrmbglicht.
EntlangdesvordefiniertenrKamerapadeswerdennun ausdenverschiedeneRositionen,
entsprechenderanggebenerinzahlder FramesBilder der SzenegerendertDieseBil-
derwerdenam SchlussdesRenderingprozesses einemVideoim vorgegebenerFormat
konvertiert.

2.5 BenachrichtigungdesBenutzers

NachFertigstellerdesVideoswird derBenutzemper E-Mail benachrichtigtdassdie Datei
abgeholtwerdenkann.Um dieseDateials Dokumentatiorzu verwendenwird zusatzlich
eineHTML-Seite erzeugtdie InformationeniberdenPatienten den CTA-Datensataind
dasVideoenthalt.

3 TechnischeAr chitektur

Wie schonin Abschnitt1 erwahntstellt der Webserviceeine Client-Sener-basierteAn-
wendungdar Auf der Clientseitestellt der Benutzerdie notwendigerDatenund Parame-
ter zur Verfugung.Der eigentlicheVisualisierungsund Videogenerierungsprozefisdet
dannsenerseitigstatt.Hierzuberitigenwir eine Technologiedie zum einendemBenut-
zer die Moglichkeit gibt, in einemwebbasiertefrormular Datenclientseitigeinzugeben
und zum andererin der Lageist, denRenderingprozessenerseitigzu initiieren. Hierzu
wurdenJavaSererPageqJSP)undServletsrerwendetDiesist mittlerweileeinesehrver-
breiteteTechnologiaundbietetaufgrundder Tatsachegasslavaverwendetird, einehohe
Plattformunabbngigleitauf Senerseite JavaSener PagesverdeninnerhalbeinesServlet-
bzw. JSP-Containemmusgeiihrt. Um auchhier einePlattformunabBhngigkeitzu gevahrlei-
sten,wird andieserStelleTomcat ausdemJakartaprojekton SuneingesetztEin weiterer
Vorteil von Tomcat ist, dassessichhierbeium ein OpenSourc®rojekthandelt.

Fur die VideogenerierungnissenDatenvom Client zum Sener geschicktwerden.Ein
wichtigerPunkthierbeiist, dassdie DICOM-Datenbzw derVolumendatensatzimSener
hochgeladenverdenmiissen.Dazuwird ein Upload-Servieder Firma Gefion-Softvare
verwendetwelcheskomfortableMethoderzur Dateimanipulatior{Upload,Move, Delete
etc.)zur Verfugungstellt.

Aus Performancgrindenund wegender NutzungdesPixelbuffersist die eigentlicheVi-
sualisierungssoftaremomentarin C++fur die IRIX-Plattformimplementiertvorden.Da
wir aberdie Moglichkeit der Plattformunabhngigleit beziglich Webserer und Servlet
Containererhaltenwollen, berbtigenwir eine SchnittstellezwischenJSP(alsoJava) und
C++. Genauegesaghertigenwir die Moglichkeit, von einerJSPauf einembeliebigen



WebsererdenRenderingprozesauf der SGl zu starten Fiir dieseAufgabebietetsichdie
Jara RemoteMethodInvocationals Technologiean. RMI erlaubtes,Methodenvon Java-
Objekten,die in einemanderenBetriebssystemprozesmd potentiell auf eineranderen
Maschindeben,aufrelatv komfortableWeiseaufzurufen Abbildung 4 zeigtdie verwen-
deteArchitektur Auf demRendering-Serr (SGI) wird ein RMI-Sener (RenderSerer’)
gestartetderim Prinzipein RMI-Wrapperfur diein C++implementierte/isualisierungs-
softwareist. UberdieserWrapperkanndie Videogenerierunger RMI von einemanderen
Rechnerausinitiiert werden.In unseremFalle geschiehties tiber eine JSPaus Tomcat
herausDer RMI-WrapperstartenundenRenderingprozedshereinenSystemaufruf.

WebServer Machine Rendering Machine (SGI)

Tomcat

RMI Wrapper Rendering-
> process (C++)
RenderServer

RMI

Abbildung4: TechnischérchitekturdesWebservice

BeiderDateriibertragungst esvor allenDingenwichtig, demBenutzerinesichereJbert-

ragungsmiglichkeit der sensiblerPatientendateru bieten.Fur die Sicherheitim Internet
hat sich dasHTTPS-Protobkll, welcheszur Dateriibertragungeine Verschiisselungoer

SSL (SecureSoclet Layer)verwendetdurchgesetzind wird von nahezyedemBrowser
untersiitzt. In unseretAnwendungverwenderwir denApacheWebserer, der, in Kombi-

nationmit demfrei verfigbarenOpenSSL diesesProtololl ebenélls unterstitzt. Da der

vorgestellteWebservicebishernur im lokalen Testbetriedauft, ist dieseVerschiisselung
bishernochnicht aktiviert worden.

4 Ergebnisse

MehrereTestdater#tzewurdenauf einer SGI Octanemit EMXI Graphikkartemit 4AMB
Texturspeicheund hardwareuntersitztemPixelbuffer gerendertDie Auflosungder Da-
tengitzebetrug128 x 128 x 64 x 8Bit. Da der Texturspeichelin diesemFalle nicht das
kompletteVolumenfasserkann,mussesin 4 Bricks unterteiltwerden.Gerendertvurden
600 Framesbei einerGrofRevon 640 x 480 Pixel. Bei dieserKombinationbetrugdie ge-
samteSystemzeifir denRenderingprozessklusive LadendesDatensatzesndErzeugen
desVideosl6 SekundenBeieinemDatensatzlerGroRe256x 256x 64 dauertederProzel3
21 SekundenDurchausreichengrof3enTexturspeichekdnnteauf dasBricking verzich-
tetwerdenwodurchsichdie Renderingzeitemerringernwiirden.Hinzu kommtdie Dauer
der UbertragunglesDatensatzegom Client zum Sener, die je nachNetzwerkanbindung



unterschiedlickausallenkann.Bei zukiinftig weitererVerbreitungron breitbandigernter
netzugingen(z.B. DSL) werdenaberauchdieseUbertragungszeiteim Sekundenbereich
liegen.

Abbildung5 zeigtdaskomfortableFormularzur EingabederVolumendaterindderfur die
VideogenerierungerdtigtenParameterDer Benutzewird, bis aufdaseinfacheAusfullen
desFormularsyon demgesamterRenderingprozeamdderVideogenerierungntlastet.
AufgrunddesAutomatismusliesedVebservicesinddereinfacherHandhalbingist die Ak-
zeptanz/on SeitenderMedizinersehrgrol3.ErsteErfahrungerzeigenwie gro3derBedarf
an solchenautomatisierteverfahrenist. Innerhalbder nachsterMonateist eineumfang-
reicheCase-Studynit mehrereraktuellenDaten&tzevon Patienterausdemneuroradiolo-
gischerBereichgeplant DiesfindetinnerhalbeinesProjekteamit der Neurochirugischen
AbteilungderKopfklinik in Erlangerstatt.

5 Ausblick

Videosunterstitzenden Mediziner als Dokumentzur Reproduzierbarit der Diagnose.
Nachteilhierbeiist jedoch,dassder Benutzemicht die Moglichkeit hat,in dasVisualisie-
rungsegebnisnterakti einzugreifenHierzugibt eszweiverschiedenénsatze Einerseits
kdnntedasRemote-\sualisierungserfahrenvon Engel[Eng0Q integriertwerden.Da der
Datensatdereitsauf dem Sener zur Verfugungstehtund auchschonmit Transferfunk-
tionenverseherst, brauchtdemBenutzemur ein zusatzlicherViewer zur Interaktionzur
Verfligunggestelltwerden.Ein Problembei der interaktiven Nutzungkodnntehier bei zu
geringerBandbreiteauftreten.

Ein ahnlicherAnsatzwird mit demVerfahrenverfolgt,demBenutzeworgerendert@&ilder
zur Verfugungzu stellen.DazuwerdenweitereBilder ausandererKamerapositioneauf-
genommenDiesePositionerwerdensodefiniert,dasssiegleichmaligaufeinerKugel,die
dasVolumenumschlief3tJiegen.Da dasRendernm Pixelbuffer ein schnellerProzessst,
stellt dasBerechnerdieserzusatzlichenBilder keinennennenswerteMehraufwanddar.
Dasumdie zusatzlichenBilder angereichert¥ideokanndannin einemspeziellerViewer
interaktv betrachtetverden.Dazuwird demBenutzerdie Mdglichkeit geggebenaneiner
beliebigenStelle vom Kamerapéd desVideosabzuweichenDadurchergebensich neue
Betrachtungspositioneauf dasVolumen.Zur DarstellungdesVolumensvon einersolchen
zusatzlichenPositionwird nun dasjeweils nachstliggendezusatzlich gerenderteBild ver
wendet. Auf diesemWeg entstehiineeingeschiankteaberdennochin manchersituatio-
nenhilfreiche Interaktvitat. Der Vorteil hierbeiist, dassder Benutzerdiesed-eatureohne
aktive Interneterbindungund ohnedie Notwendigleit, dasssenerseitigein dedizierter
Renderingprozedauft, nutzenkann.
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