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Die Hand am Joystick, den Blick auf 
den Bildschirm, fliegt man durch eine 
beengende Höhlenlandschaft, immer 
auf der Jagd nach gefährlichen Polypen. 
Was sich anhört wie der Kampf gegen 
Aliens in einem Videospiel, ist nichts 
anderes als eine Beschreibung der vir-
tuellen Koloskopie: Auf Basis einer 
Computertomographie wird im Rech-
ner ein dreidimensionales Modell des 
Dickdarmes erstellt. Durch diese künst-
liche Welt wird eine vom untersuchen-
den Mediziner gesteuerte virtuelle Ka-
mera geschickt, durch deren Objektiv er 
nach Gewächsen im unteren Teil des 
Verdauungstraktes Ausschau hält.
Die virtuelle Koloskopie könnte bald 
Standard werden. Mittlerweile lassen 
sich Polypen mittels virtueller Kolosko-
pie mit der gleichen Sicherheit aufspü-
ren wie mittels herkömmlicher Darm-
spiegelung. Doch die Trefferquote er-
reicht bei beiden Verfahren nicht 100 
Prozent. Polypen können – virtuell 
ebenso wie in der Realität – in tiefen 
Einsenkungen oder hinter Vorwöl-
bungen verborgen bleiben und sich so 
dem Blick des Arztes entziehen.

Illustrative Visualisierung
In Zukunft jedoch könnte die virtuelle 
die reale Untersuchung in punkto Tref-
fergenauigkeit hinter sich lassen. Denn 
im Computer kann man mit dem 3D-
Modell Dinge anstellen, die mit dem 
realen Dickdarm eines Patienten un-
möglich zu bewerkstelligen sind: „Man 
könnte den virtuellen Darm straff zie-
hen, aufschneiden und aufklappen“, 
schlägt DI Dr. Ivan Viola vor: „Die Poly-
pen wären dann einfacher und sicherer 
zu erkennen.“ – Eine Methode, die frei-
lich noch Zukunftsmusik ist.
Viola, wissenschaftlicher Mitarbeiter am 
Institut für Computergraphik und Algo-

rithmen der Technischen Universität 
Wien, gehört zu einer über die ganze 
Welt verstreuten Community, die sich 
mit der so genannten Illustrativen Visua-
lisierung für den Medizinbereich be-
schäftigt. Dabei werden auf Grundlage 
von Daten aus unterschiedlichen bildge-
benden Verfahren möglichst anschau-
liche und informative dreidimensionale 
Darstellungen von Körperteilen und –re-
gionen konkreter Patienten erstellt. Sol-
che Modelle dienen schon jetzt der Dia-
gnose – etwa bei der virtuellen Kolosko-
pie – und der Operationsplanung (siehe 
Kasten) und könnten in Zukunft auch im 
Rahmen der medizinischen Ausbildung 
zum Einsatz kommen. Auf der alljähr-
lichen Hauptkonferenz der Europä-
ischen Computergraphik-Vereinigung 
Eurographics, die heuer in Wien statt-
fand, organisierte Viola ein Tutorial, bei 
dem die neuesten Entwicklungen dieser 
Disziplin präsentiert wurden. 

Anschauliche und manipulierbare 3D-Modelle realer Patienten: Was 

findige Computergraphiker heute austüfteln, könnte schon bald in Di-

agnose, OP-Planung und Ausbildung einfließen.

Von Mag. Michael Kraßnitzer, MAS
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Exploded View: Die Ab-
bildungen zeigen un-
terschiedliche Grade 
der physikalischen 
Simulation einer 
Explosionsdar-
stellung. Durch die 
Kräfte, die in dem 
Modell simuliert 
werden, können 
sich die Teile 
– hier auf eine 
Achse beschränkt 
– auseinander 
bewegen.

Compu te rg raph ik

Explodierende Körper
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solche Vorlage einmal, dann ist es eine 
Frage von Sekundenbruchteilen, bis 
der Computer die CT-Daten eines be-
liebigen Patienten auf dieselbe Weise 
visualieren kann. „Die Feinabstim-
mung dauert dann noch ein oder zwei 
Minuten“, erklärt Visualisierungsex-
perte Viola.

Wie betrachtet man solche dreidimen-
sionalen Modelle? Die Computergra-
phik bietet mehrere „smarte“ Möglich-
keiten an, in das Innere der virtuellen 
Körper und Körperteile zu blicken: 
•	Wie auch in traditionellen, medizi-
nischen Illustration wird alles entfernt, 
was über dem zu zeigenden Objekt liegt 
– Haut, Muskeln, Organe, was auch im-
mer. Der Körper wird virtuell aufge-
schnitten („cut-away view“).
•	Die Teile des Körpers, welche die Sicht 
behindern, werden durchsichtig darge-
stellt, sind nur noch als geisterhafter 
Schleier zu sehen („ghosted view“).
•	Das Modell wird deformiert. Störende 
Körperteile werden weggeklappt, inte-
ressante Objekte herausgezogen. Diese 
Darstellungen ähneln dann den bi-
zarren plastinierten Präparaten des um-
strittenen Anatomen Dr. Gunther von 
Hagens. Auch das Straffen und Aufklap-
pen des virtuellen Dickdarmes zum 
Auffinden von Polypen wäre eine solche 
Deformation. Beliebt ist auch die „ex-

Abstraktion statt Fotorealismus
In der Computergraphik ging es lange 
Zeit vor allem um die Herstellung zwei- 
oder dreidimensionaler Bilder, die nicht 
von photographischen Bildern zu un-
terscheiden sein sollten. Ab 1990 wich 
das Bemühen, die Wirklichkeit täu-
schend echt zu imitieren, zunehmend 
dem Bestreben, möglichst anschauliche 
Bilder zu generieren. Abstraktion statt 
Fotorealismus, lautete von nun an das 
Motto.
Gerade im medizinischen Bereich sind 
fotorealistische Darstellungen wenig 
aussagekräftig: anatomische Details 
lassen sich auf Fotos nur schwer unter-
scheiden, viele Objekte werden von an-
deren verdeckt. Die illustrative Visuali-
sierung arbeitet nach den gleichen 
Prinzipien wie die traditionelle medizi-
nische Illustration: Überflüssiges wird 
weggelassen, man strebt nach klaren, 
einfachen und eindeutigen Formen und 

die Aufmerksamkeit wird mit diversen 
wahrnehmungspsychologischen Tricks 
auf die entscheidenden Stellen gelenkt. 
Auch die Farbgestaltung erfolgt nach 
traditionellem Muster: Arterien werden 
rot, Venen blau, Nerven gelb, Knochen 
grau gefärbt. Der Unterschied zur her-
kömmlichen medizinischen Illustrati-
on: Das Modell ist dreidimensional 
(„Volumenrendering“ heißt das ent-
sprechende Verfahren). Und dahinter 
steckt nicht künstlerisches Handwerk, 
sondern ausgefeilte Software.

Aufschneiden, Ausklappen
Basis der illustrativen Visualisierung 
sind Patientendaten, die mittels unter-
schiedlicher bildgebender Verfahren 
gewonnen wurden, vor allem mittels 
Computertomografie. Es ist ein auf-
wändiger Prozess, erstmals aus CT-Da-
ten eine anschauliche 3D-Darstellung 
zu produzieren. Doch existiert eine 

Visualisierungen für die OP-Planung

Die chirurgische Entfernung bösartiger Tumoren im Halsbereich ist eine beson-
ders heikle Sache. Muskeln, Gefäße, Nerven und (vergrößerte sowie von Meta-
stasierung bedrohte) Lymphknoten liegen hier auf engstem Raum beisammen. 
An der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg, Deutschland, wurden im 
Rahmen eines laufenden Forschungsprojektes bei bislang 30 solcher Eingriffe 
illustrative Visualisierungen zur OP-Planung herangezogen.
Normalerweise machen sich die Chirurgen anhand von zweidimensionalen CT-
Schnittbildern ein Bild von der betroffenen Region. Die 3D-Visualisierung liefert 
einen anschaulicheren Überblick über die anatomischen Strukturen, allerdings 
auch weniger Details. Besonders bewährt hat sich die Visualisierung im Zusam-
menhang mit den Nerven. Die feinen Nerven sind oft nur auf einigen Schnittbil-
dern zu sehen, während das dreidimensionale Modell den präzise errechneten 
Verlauf der Nerven zeigt.
Mit Visualisierungen alleine ist es allerdings in diesem speziellen Fall nicht ge-
tan, räumt DI Christian Tietjen vom Institut für Simulation und Graphik an der 
Otto-von-Guericke-Uni ein: „Die Kombination von herkömmlichen zweidimen-
sionalen und dreidimensionalen Renderings hat sich bislang als die angemes-
senste erwiesen.“

Viola: „Computergraphiker und 
Ärzte sprechen verschiedene 
Sprachen. Feedback seitens der 
Medizin ist für uns unheimlich 
wichtig.“

Durch die uneinge-
schränkte Bewegung 
der einzelnen Teile 
wird das Schädelin-
nere als Fokusobjekt 
unverdeckt darge-
stellt.
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ploded view“, bei der die entfernten 
Körperteile wie nach einer Explosion in 
einiger Entfernung vom Objekt im 
Raum schweben (siehe Abbildungen).
All das gibt es schon in Form statischer 
Bilder oder automatisch bewegter. Wo-
ran die Computergraphik-Cummunity 
derzeit arbeitet, sind Modelle, in denen 
sich der User frei bewegen kann. „Unser 
Ziel sind Visualisierungen, die interak-
tiv manipuliert werden können“, erklärt 
Viola. Beim Modell einer Hand zum 
Beispiel könnte dann der Benutzer mit 
ein paar Mausklicks entschieden, ob er 
die Blutgefäße am Handgelenk, die Ner-
venstränge in den Fingern oder die Mit-
telhandknochen betrachten will. Durch 
Drehung des Modells könnte er sein 
Zielobjekt von allen Seiten betrachten, 
durch hineinzoomen auch feine Details 
untersuchen.

Feedback erwünscht
Viola, der demnächst dem Ruf der Uni-
versität Bergen (Norwegen) folgt, arbei-
tet zur Zeit an Visualisierungen, in de-
nen das wichtigste Objekt beziehungs-
weise die wichtigsten Objekte automa-
tisch hervorgehoben werden, egal von 
wo aus man da Modell betrachtet („Im-
portance-driven feature enhance-
ment“). Der aus der Slowakei stammen-
de Computergraphiker zeigt zum Bei-
spiel die Visualisierung eines Brust-
korbes eines Patienten mit mehreren 
Lungenkarzinomen. Von welcher Seite 
man auch auf das 3D-Bild blickt, die Tu-
moren bleiben immer sichtbar; alles, 
was sie verdecken würde, verschwindet 
von selbst. So lassen sich die Ge-
schwulste in ihrer jeweiligen Lage be-
trachten, ohne dass zuviel Kontext verlo-
ren geht.
Ob neuartige Entwicklungen wie diese 
von der Ärzteschaft angenommen wer-
den, ist eine andere Sache „Wir wissen 
oft nicht, was sich Mediziner genau vor-
stellen“, gesteht Viola: „Computergra-
phiker und Ärzte sprechen verschie-
dene Sprachen. Feedback seitens der 
Medizin ist für uns unheimlich wich-
tig.“ Als Informatiker ist Viola mit dem 
Prinzip „Never change a working sy-
stem“ vertraut: „Wenn die Mediziner 
mit ihren Methoden zufrieden sind, ha-
ben sie verständlicherweise keine Mo-
tivation, etwas Neues auszuprobieren 
– auch wenn sie dadurch bei be-
stimmten Tätigkeiten die Hälfte der Zeit 
sparen würden.“�

„Illustrative Visualisation for Medicine and Sci-

ence“, Tutorial im Rahmen der Eurographics 2006, 

Wien, 5.9.06


