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Zusammenfassung
Volumenvisualisierungwird in der Medizin dazugenutzt,einenräumlichenEin-

druckdeserkranktenGewebeszu erhalten.Üblicherweisesetztdiesjedochdie inter-
aktive Arbeit mit einemVisualisierungstoolvoraus,wobei insbesonderedie Segmen-
tierungder interessantenBereicheunddasEinstellendesoptimalenBlickwinkelsviel
manuelleArbeit erfordert.

In der medizinischenDokumentationist diesesinteraktive Verfahrenjedochauf-
grundder fehlendenReproduzierbarkeit schwierigeinsetzbar. Mit Hilfe von digitalen
Videosequenzen,die denVerlaufderAnalysenachzeichnen,ist esmöglich eineAna-
lyse exakt zu wiederholenund somit auchanderenMedizinernnachvollziehbarzur
Verfügungzustellen.

DadasErzeugendigitalerVideos,genauwie dieobenbeschriebeneinteraktiveVo-
lumenvisualisierung,ein sehrzeit- undrechenintensiver Prozeßist, bietensichhierfür
hardwareuntersẗutzte Renderingverfahrenan. DiesehabenjedochdenNachteil,dass
relativ teureGraphik-Hardwareben̈otigt wird. Um diesesVerfahrenauchMedizinern
zur Verfügungzu stellen,die übersolcheHardwarenicht verfügen,habenwir einen
Webserviceentwickelt, derdenkomplettenRenderingprozessunddieGenerierungdes
Videosübernimmt.DadieserWebserviceeinemgroßenNutzerkreiszuVerfügungste-
hensoll, wurdedergesamteProzessablaufvoll automatisiert,wodurchauchMediziner
die keineErfahrungim Umgangmit interaktiven Visualisierungstoolshaben,diesen
Servicenutzenkönnen.

DervollautomatischeProzessbeinhaltetzumeinendieSegmentierungmittelsauto-
matischgenerierterTransferfunktionen,sowie die automatischeGenerierungdigitaler
VideosunterZuhilfenahmeeinerstandardisiertenBetrachtungsweisederVolumenda-
tens̈atze.

1 Moti vation

Das Internetgewann in den letztenJahrenin den verschiedensten,auchhochsensiblen,
BereichenenormanBedeutung.Ermöglichtwird diesvor allemdurchdie schnellenFort-
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schrittebei der Entwicklungvon Sicherheitssoftwareund der zunehmendenVerbreitung
von breitbandigenInternetanschl̈ussen.DurchdieseEntwicklungwird die Untersẗutzung,
diedasInternetbietenkann,auchim medizinischenBereichgewünscht.Hochsensibleme-
dizinischeDatens̈atzekönnenim InternetausgetauschtundanandererStelleweiterverar-
beitetwerden.Bei der Weiterverarbeitungder Datenspielt geradedie Visualisierungim
Bereichder3D-BildgebungeinegroßeRolle.
InternetbasierteVerfahrenim BereichderVisualisierungvonmedizinischenBilddatenwer-
denin denverschiedenstenAnwendungsgebieteneingesetzt.Sieermöglichenz.B.daskol-
laborative Arbeitenzwischenverschiedenennicht ortsgebundenenTeilnehmern[Col97].
DieserPunktspielt geradebei der Diagnosevon Krankheitenund auchbei Operationen
in Fachgebieten,in denenesnur sehrwenig Expertengibt, einegroßeRolle. Ein weite-
resEinsatzgebietstellensogenannteClient-Server-Applikationendar, bei denenserversei-
tig diegroßenmedizinischeDatens̈atzegespeichertunddreidimensionalgerendertwerden
undauf derClient-SeitenuralsFolgevon2D-Bilderndargestelltwerden[Eng99, Eng00].
DieserAnsatzhatdenVorteil, dassdereinzelneBenutzerunabḧangigvon teurerGraphik-
hardwaredieVorteilevonhardwareuntersẗutztenRenderingverfahrennutzenkann.Um ge-
nerell teureHardwarezu vermeidengibt esAnsätzebei denenCT- und MR-Datens̈atze
im VMRL-Formatdirekt im Webbrowsermit VRML-plug-in dargestelltund manipuliert
werdenkönnen([Hen98],[Kim98]).
DasPrinzipdesserverbasiertenRenderingswird in unseremAnsatzfür daskosteng̈unstige
und schnelleErstellenvon 3D-Dokumenten,in Form von digitalenVideosequenzen,ge-
nutzt.Die Erzeugungvon VideosscheitertebisheramenormenAufwandbei derProduk-
tion und an denKostenfür die Visualisierungstools,die hierfür ben̈otigt werden.Gerade
hardwareuntersẗutzteAnsätze,die ein interaktivesRenderingermöglichen,sind aufgrund
derteurenGraphikhardwarezukostspieligunddeswegennicht überallverfügbar. Hier bie-
tetdasInternetdieMöglichkeit, denDatensatzserverseitighardwareuntersẗutztzu rendern
undeinVideozuerzeugen.
Ein Problembei der interaktivenVisualisierungist die schwierigeReproduzierbarkeit der
Betrachtungsweisen.Videoaufnahmenermöglicheneine Wiederholungder betrachteten
Bilder und eignensich somit hervorragendals Dokumentationsmedium.Konventionelle
medizinischeDokumentationssystemeermöglichenesnur, Bilder bzw. Text alsDokumen-
te abzulegen.Diesebietenabernur die Information von 2D-Daten,die eine räumliche
Vorstellungerschweren.VideosalsDokumentationsmediumermöglichenjedocheine3D-
BetrachtungsweisedesDatensatzes.
Bereitsin [Bei97] wurdedie IntegrationderVideogenerierungbez̈uglich internetkompati-
bler Datenformate,realisiert.Der Nachteilhierbeiist jedoch,dassderBenutzereineSoft-
wareverwendet,die zwar in der Lageist Videoszu generieren,aberdiesvom Benutzer
selbstersteinmalgesteuertwerdenmuss.DieserVorgangkannje nachAnwendungsfall
sehraufwendigsein.
Im folgendenwird ein vollautomatischerAnsatzzur Generierungvon digitalen Videos
im RahmeneinesWebservicesvorgestellt.Eine vollautomatischeGenerierungerfordert
jedochein standardisiertesVorgehenbei der Betrachtungsweiseder medizinischenCT-
Datens̈atze.Dabeiwurdesich auf die Betrachtungvon intrakraniellenAneurysmenkon-
zentriert.Die HauptaufgabeinnerhalbdieserArbeit liegt nicht im Visualisierungsprozess,



sondernin derArchitekturdesWebservices.
In Abschnitt2 werdendieeinzelnenPhaseninnerhalbdiesesAnsatzesgenauerdargestellt.
ErläutertwerdenhierdieVoraussetzungenhinsichtlichderDatenauswahlundderParame-
ter. Anschließendwird dieAufbereitungderDatenin FormeinerimplizitenSegmentierung
basierendauf denAnsätzenvon Kindlmann[Kin98] undRezk-Salama[Rez00] erläutert.
Dabeiwird ein Verfahrenverwendet,mit dessenHilfe manTransferfunktionenautoma-
tisch an den jeweiligen Datensatzanpasst.Ein wichtiger Aspekt bei der automatischen
Generierungist dieDefinitiondesKamerapfadesvondemausdieeinzelnenSzenerienauf-
genommenwerden.DiesePhasewird in Abschnitt2.3 genauererläutert.Dasverwendete
hardwarebasierteRenderingverfahrenunddie Videogenerierungwerdenin 2.4vorgestellt.
Abschnitt3 bescḧaftigt sichmit dertechnologischenArchitekturinnerhalbdesSystems.In
Abschnitt4 werdenErgebnissebez̈uglich der Videogenerierungvorgestellt.Im Ausblick
werdendannzukünftige,möglicheErweiterungendesWebservicesbehandelt.

2 Verfahren

Client-Server-AnwendungenbietendemBenutzerdie Möglichkeit, teureGraphikhardwa-
re zur VolumenvisualisierungohnehohenKostenaufwandzu nutzen.Davon profitiert der
hier vorgestellteAnsatzzur automatischenGenerierungvon Videodokumenten,bei dem
dermedizinischeVolumendatensatzalsstandardisiertesdigitalesVideozur Verfügungge-
stelltwird. Die ErstellungvondigitalenVideodokumentenin FormeinesWebservices,wie
wir ihn hier vorstellen,beinhaltetdabeieineVielzahlanverschiedenenProzessen.Wie in
Abbildung1 gezeigtbestehtderbeschriebeneAnsatzim wesentlichenausdenfolgenden
Phasen:
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Abbildung1: PrinzipiellerAblauf desWebservices:Die ParallelogrammestellenhierEin-
und Ausgabedatendar, die Rechtecke die einzelnenProzesseinnerhalbder Rendering-
Pipeline

1. BereitstellungderDatenundParameter, die für die ErzeugungdesdigitalenVideos
wichtig sind.



2. SegmentierungdesAneurysmasmit Hilfe vonTransferfunktionen

3. DefinitioneinesstandardisiertenKamerapfads

4. RenderingdesVolumendatensatzesundGenerierungdesdigitalenVideos.

5. BenachrichtigungdesBenutzers

Die einzelnenPhasendiesesAnsatzeswerdenin denfolgendenAbschnittenunabḧangig
vonderTechnologieerläutert.Die technologischenVoraussetzungeninnerhalbdesSystems
werdenin Abschnitt3 beschrieben.

2.1 Datenund Parameter

Wie in Abbildung 1 dargestellt,stehtam AnfangdesProzessflussesdie Eingabevon In-
formationenüberdie Volumendatenund die gewünschtenVideodaten,die zum Rendern
desDatensatzesben̈otigt werden.Um denWebserviceim klinischenBereicheinsetzenzu
können,wird demBenutzerdie Möglichkeit gegeben,Bilddaten,die ausdembildgeben-
denSystemerstelltwerden,zu verschicken.In dervorgestelltenWeb-Applikationkönnen
somit DICOM-DatenausComputertomographenfür die Videogenerierunggenutztwer-
den.Diesewerdenserverseitigin einenVolumendatensatzumgewandelt,welchesfür das
Rendering-Tool ben̈otigt wird.
Weiterhinbestehtaberauchdie Möglichkeit einenbereitserzeugtenVolumendatensatzim
Raw-Formatanzugeben.Handeltessichbei denDatenum Raw-Datenmüssenweiterhin
nochdasDatenformat,die Auflösungunddie Schichtdicke angegebenwerden.DICOM-
DatenenthaltendieseInformationenbereits.Im Hinblick aufdieErstellungderVideodaten,
müssennochdasVideoformatund die Anzahl der Framesangegebenwerden.Um eine
PlattformunabḧangigkeitderVideoszugewährleisten,stehendiegängigstenVideoformate,
wie z.B.MPEGzurVerfügung.
Damit die digitalenVideossp̈aterals Dokumentationverwendetwerdenkönnen,müssen
andieserStelleauchPatientendatenangegebenwerden.

2.2 Segmentierung

MedizinischeCT-Datens̈atzeenthaltenhäufigInformationen,die für deneinzelnenBenut-
zer von unterschiedlichemInteressesind. Um brauchbareErgebnissezu erhaltenist es
wichtig zu wissen,welchesDetail im Datensatzvon Interesseist und somit segmentiert
werdensoll. Wir habenunsbei unseremAnsatzauf neuroradiologischeund–chirurgische
CTA-Datens̈atze konzentriert.Hierbei sollen in ersterLinie Gef̈aßb̈aumeund einzelne
Gef̈aßesegmentiertwerden.Ziel ist es,krankhafteErweiterungender Blutgef̈aße,soge-
nannteAneurysmen,zuerkennen,umsiedannoperativ behandelnzukönnen.
Der Segmentierungsprozesshat einengroßenEinflussauf die Qualiẗat der Videos.CT-
Datens̈atzeenthaltenoft einenhohenRauschanteil,der eineAnalyseund Diagnosedes
Aneurysmasenormerschwert,teilweisesogarunmöglich macht.Ein Verfahren,welches
sich beim direktenVolume Renderingan dieserStellebewährt hat, ist die Verwendung
vonTransferfunktionen.DabeihandeltessichumeinimplizitesSegmentierungsverfahren,



wobei direkt die IntensiẗatswertedesDatensatzesverändertwerden.Das Einstellender
Transferfunktionmussjedochfür jedeszu visualisierendeVolumenspezielldurchgef̈uhrt
werdenunderfordertsowohl technischesalsauchfachlichesKnow-how. Um denBenut-
zervon diesemschwierigenundzeitaufwendigenProzesszu entlasten,wird ein Verfahren
verwendetwelchesurspr̈unglichaufeinemAnsatzvonKindlmannberuht.In [Rez00] wird
ein leichtmodifizierterAnsatzmit Ergebnissenvorgestellt.Dabeiwird dasHistogrammei-
nesReferenzvolumendatensatzesverwendetundeinedazuoptimaleTransferfunktion.Die
Histogrammevon CT-Volumendatens̈atzenfür definierteRegionen(hier derKopfbereich)
sindsichsehrähnlich.Mit Hilfe desReferenzhistogrammsist esalsomöglich,dieTransfer-
funktionnureineinzigesMal manuelleinstellenzumüssen.BasierendaufdemPrinzipder
dynamischenProgrammierungwird vondiesemReferenzhistogrammeineoptimaleTrans-
ferfunktion für diesenVolumendatensatzautomatischgeneriert.Abbildung2 stellt einige
dieserErgebnissevor.

A B C

Abbildung2: AnwendenderTranserfunktionenohneAnpassung(A), mit Histogramman-
passung(B) undmit AnpassungenbasierendaufRichtungsableitungen[Rez00]

2.3 Definition desKamerapfades

NebendemFindeneineroptimalenTransferfunktion,gibt eseinenweiterenParameterder
entscheidendfür die Qualiẗat derzu erzeugendendigitalenVideosist: Der Pfad,von dem
ausdie Szeneaufgenommenwerdensoll. Da in denVideosequenzendasAneurysmage-
nauerbetrachtetwerdensoll, ist eswichtig denBlickpunktderKamerazudefinieren,damit
dieseimmer auf dasAneurysmagerichtetist. IntrakranielleAneurysmentretenhäufig in
derNähederScḧadelbasisauf. Da die ungef̈ahrePositionbekanntist, wird bei denAuf-
nahmendaraufgeachtet,dasssichdasAneurysmaim ZentrumdesVolumensbefindet.
Ein Schwerpunktbei der automatischenGenerierungvon Videos ist die Definition des
Kamerapfadesauf dem entlangdie Kameradie Videosequenzerstellt [Ise01]. Um eine
für jedenMedizinerversẗandlicheSequenzzu erstellenben̈otigt manein standardisiertes
Vorgehen,dassin ersterLinie einengrobenÜberblick überdasVolumenund einefeine-
re Detailansichtder interessantenRegion innerhalbdesVolumenszur Verfügungstellt. In
der Praxishabensich bei der Diagnosevon AneurysmenbestimmteBetrachtungsweisen



bewährt (s. Abbildung3). Um diesezu simulieren,wird ein standardisierterKamerapfad
nachdenfolgendenKriteriendefiniert:DerDatensatzwird zuerstvonden2 Hauptsichtwei-
senposteriorund lateralbetrachtet.DieseermöglicheneinenÜberblicküberdasgesamte
Volumen.Anschließendzoomtdie Kamerazu derStelle,anderdasAneurysmaliegt. Von
diesemPunktauswird dasAneurysmain einerDetailansichtbetrachtet,dieeinSchwenken
derKameraumdiesenPunktherumbeinhaltet.
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Abbildung3: StandardisierteProzedur, die sichfür die Analysevon intrakraniellenAneu-
rysmenbewährthat.

Mit Hilfe diesesstandardisiertenKamerapfadesist esdemMedizinermöglich,einenkom-
plettenÜberblicküberdiePositionunddieAusdehnungdesAneurysmaszu bekommen.

2.4 Renderingprozessund Videogenerierung

Da die Videogenerierungin den Renderingprozessintegriert ist, werdendie Parameter
für die Videodefinitionbereitsvor demStartendesProzessesbestimmt.Um plattformu-
nabḧangigedigitale Videos zu erzeugen,stehenverschiedeneVideoformate,wie AVI,
MPEG,QuickTimeundeinspeziellesSGIVideoformatzurVerfügung.Ein weitererwich-
tigerParameterstelltdieAnzahlderFramesdar. JemehrFramesverwendetwerdenundje
näherdiePositionenaneinanderliegenvondenendieBilder aufgenommenwurden,umso
fließenderist dasVideo.



Nachdemalle notwendigenInformationenvorhandensind, beginnt der eigentlicheRen-
deringprozess.Hierzu wird ein hardwareuntersẗutztes3D-Textur-Verfahren[Cab94] ver-
wendet, welches ein sehr schnellesund qualitativ hochwertigesRendernvon Volu-
mendatens̈atzenermöglicht. Um den Prozessnoch weiter zu beschleunigenund Offs-
creendurchf̈uhrenzu können,wird der sogenanntePixelbuffer genutzt.Dieser ist eine
OpenGL-Erweiterung,die von SGI zur Verfügunggestelltwird und hardwareuntersẗutz-
tesOffscreen-Renderingermöglicht.
EntlangdesvordefiniertenKamerapfadeswerdennun ausdenverschiedenenPositionen,
entsprechendderangegebenenAnzahlderFrames,Bilder derSzenegerendert.DieseBil-
derwerdenamSchlussdesRenderingprozesseszu einemVideoim vorgegebenenFormat
konvertiert.

2.5 BenachrichtigungdesBenutzers

NachFertigstellendesVideoswird derBenutzerperE-Mail benachrichtigt,dassdie Datei
abgeholtwerdenkann.Um dieseDateialsDokumentationzu verwenden,wird zus̈atzlich
eineHTML-Seiteerzeugt,die InformationenüberdenPatienten,denCTA-Datensatzund
dasVideoentḧalt.

3 TechnischeAr chitektur

Wie schonin Abschnitt1 erwähntstellt der WebserviceeineClient-Server-basierteAn-
wendungdar. Auf derClientseitestellt derBenutzerdie notwendigenDatenundParame-
ter zur Verfügung.Der eigentlicheVisualisierungs-und Videogenerierungsprozessfindet
dannserverseitigstatt.Hierzuben̈otigenwir eineTechnologie,die zumeinendemBenut-
zer die Möglichkeit gibt, in einemwebbasiertenFormularDatenclientseitigeinzugeben
und zumanderenin der Lageist, denRenderingprozessserverseitigzu initiieren. Hierzu
wurdenJavaServerPages(JSP)undServletsverwendet.Diesist mittlerweileeinesehrver-
breiteteTechnologieundbietetaufgrundderTatsache,dassJavaverwendetwird, einehohe
PlattformunabḧangigkeitaufServerseite.JavaServerPageswerdeninnerhalbeinesServlet-
bzw. JSP-Containersausgef̈uhrt.Um auchhiereinePlattformunabḧangigkeitzugewährlei-
sten,wird andieserStelleTomcat ausdemJakartaprojektvonSuneingesetzt.Ein weiterer
Vorteil vonTomcat ist, dassessichhierbeiumeinOpenSourceProjekthandelt.
Für die VideogenerierungmüssenDatenvom Client zum Server geschicktwerden.Ein
wichtigerPunkthierbeiist,dassdieDICOM-Datenbzw. derVolumendatensatzzumServer
hochgeladenwerdenmüssen.Dazuwird ein Upload-Servletder Firma Gefion-Software
verwendet,welcheskomfortableMethodenzur Dateimanipulation(Upload,Move,Delete
etc.)zurVerfügungstellt.
Aus PerformancegründenundwegenderNutzungdesPixelbuffers ist die eigentlicheVi-
sualisierungssoftwaremomentanin C++für die IRIX-Plattformimplementiertworden.Da
wir aberdie Möglichkeit der Plattformunabḧangigkeit bez̈uglich Webserver und Servlet
Containererhaltenwollen, ben̈otigenwir eineSchnittstellezwischenJSP(alsoJava) und
C++. Genauergesagtben̈otigenwir die Möglichkeit, von einerJSPauf einembeliebigen



WebserverdenRenderingprozessaufderSGIzu starten.Für dieseAufgabebietetsichdie
Java RemoteMethodInvocationalsTechnologiean.RMI erlaubtes,Methodenvon Java-
Objekten,die in einemanderenBetriebssystemprozessund potentiell auf einer anderen
Maschineleben,auf relativ komfortableWeiseaufzurufen.Abbildung4 zeigtdie verwen-
deteArchitektur. Auf demRendering-Server(SGI) wird ein RMI-Server (’RenderServer’)
gestartet,derim Prinzipein RMI-Wrapperfür die in C++ implementierteVisualisierungs-
softwareist. ÜberdiesenWrapperkanndieVideogenerierungperRMI voneinemanderen
Rechnerausinitiiert werden.In unseremFalle geschiehtdiesübereineJSPausTomcat
heraus.DerRMI-WrapperstartetnundenRenderingprozess̈ubereinenSystemaufruf.

Abbildung4: TechnischeArchitekturdesWebservice

BeiderDaten̈ubertragungistesvor allenDingenwichtig,demBenutzereinesichereÜbert-
ragungsm̈oglichkeit dersensiblenPatientendatenzu bieten.Für die Sicherheitim Internet
hat sich dasHTTPS-Protokoll, welcheszur Daten̈ubertragungeine Verschl̈usselungper
SSL(SecureSocket Layer)verwendet,durchgesetztundwird von nahezujedemBrowser
untersẗutzt. In unsererAnwendungverwendenwir denApacheWebserver, der, in Kombi-
nationmit demfrei verfügbarenOpenSSL,diesesProtokoll ebenfalls untersẗutzt. Da der
vorgestellteWebservicebishernur im lokalenTestbetriebläuft, ist dieseVerschl̈usselung
bishernochnichtaktiviert worden.

4 Ergebnisse

MehrereTestdatens̈atzewurdenauf einerSGI Octanemit EMXI Graphikkartemit 4MB
Texturspeicherund hardwareuntersẗutztemPixelbuffer gerendert.Die Auflösungder Da-
tens̈atzebetrug128 x 128 x 64 x 8Bit. Da der Texturspeicherin diesemFalle nicht das
kompletteVolumenfassenkann,mussesin 4 Bricks unterteiltwerden.Gerendertwurden
600Framesbei einerGrößevon 640x 480Pixel. Bei dieserKombinationbetrugdie ge-
samteSystemzeitfür denRenderingprozessinklusiveLadendesDatensatzesundErzeugen
desVideos16Sekunden.BeieinemDatensatzderGröße256x 256x 64dauertederProzeß
21 Sekunden.DurchausreichendgroßenTexturspeicherkönnteauf dasBricking verzich-
tetwerden,wodurchsichdieRenderingzeitenverringernwürden.Hinzukommtdie Dauer
derÜbertragungdesDatensatzesvom Client zumServer, die je nachNetzwerkanbindung



unterschiedlichausfallenkann.Bei zukünftigweitererVerbreitungvonbreitbandigenInter-
netzug̈angen(z.B. DSL) werdenaberauchdieseÜbertragungszeitenim Sekundenbereich
liegen.
Abbildung5 zeigtdaskomfortableFormularzurEingabederVolumendatenundderfür die
Videogenerierungben̈otigtenParameter. DerBenutzerwird, bisaufdaseinfacheAusfüllen
desFormulars,vondemgesamtenRenderingprozessundderVideogenerierungentlastet.
AufgrunddesAutomatismusdiesesWebservicesunddereinfachenHandhabungist dieAk-
zeptanzvonSeitenderMedizinersehrgroß.ErsteErfahrungenzeigen,wie großderBedarf
ansolchenautomatisiertenVerfahrenist. InnerhalbdernächstenMonateist eineumfang-
reicheCase-Studymit mehrerenaktuellenDatens̈atzevonPatientenausdemneuroradiolo-
gischenBereichgeplant.DiesfindetinnerhalbeinesProjektesmit derNeurochirurgischen
AbteilungderKopfklinik in Erlangenstatt.

5 Ausblick

VideosuntersẗutzendenMedizinerals Dokumentzur Reproduzierbarkeit der Diagnose.
Nachteilhierbeiist jedoch,dassderBenutzernicht die Möglichkeit hat,in dasVisualisie-
rungsergebnisinteraktiv einzugreifen.Hierzugibt eszweiverschiedeneAnsätze.Einerseits
könntedasRemote-VisualisierungsverfahrenvonEngel[Eng00] integriertwerden.Dader
Datensatzbereitsauf demServer zur Verfügungstehtund auchschonmit Transferfunk-
tionenversehenist, brauchtdemBenutzernur ein zus̈atzlicherViewer zur Interaktionzur
Verfügunggestelltwerden.Ein Problembei der interaktivenNutzungkönntehier bei zu
geringerBandbreiteauftreten.
Ein ähnlicherAnsatzwird mit demVerfahrenverfolgt,demBenutzervorgerenderteBilder
zur Verfügungzu stellen.DazuwerdenweitereBilder ausanderenKamerapositionenauf-
genommen.DiesePositionenwerdensodefiniert,dasssiegleichm̈aßigaufeinerKugel,die
dasVolumenumschließt,liegen.Da dasRendernim Pixelbuffer ein schnellerProzessist,
stellt dasBerechnendieserzus̈atzlichenBilder keinennennenswertenMehraufwanddar.
Dasumdiezus̈atzlichenBilder angereicherteVideokanndannin einemspeziellenViewer
interaktiv betrachtetwerden.Dazuwird demBenutzerdie Möglichkeit gegeben,aneiner
beliebigenStellevom Kamerapfad desVideosabzuweichen.Dadurchergebensich neue
BetrachtungspositionenaufdasVolumen.Zur DarstellungdesVolumensvoneinersolchen
zus̈atzlichenPositionwird nundasjeweils nächstliegendezus̈atzlichgerenderteBild ver-
wendet.Auf diesemWeg entstehteineeingeschr̈ankteaberdennochin manchenSituatio-
nenhilfreicheInteraktivität.Der Vorteil hierbeiist, dassderBenutzerdiesesFeatureohne
aktive Internetverbindungund ohnedie Notwendigkeit, dassserverseitigein dedizierter
Renderingprozessläuft,nutzenkann.
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