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Zusammenfassung

Fragestellung: Die zweidimensionale Dar-
stellung von Stereoendoskopievideobildern
und die dreidimensionale Darstellung mit
Polarisationsglasern sowie die dreidimensio-
nale Darstellung mit einem autostereoskopi-
schen Display wurden verglichen, um mégli-
che Vorteile eines dieser Verfahren zu bele-
gen.

Material und Methode: 59 endoskopisch
unerfahrenen Testpersonen wurden 3 unter-
schiedlich schwierige Ubungsaufgaben ge-
stellt, die sie mit endoskopischen Instrumen-
ten durchfiihren mussten. Bei den einzelnen
Aufgaben kamen jeweils die unterschied-
lichen Darstellungsarten der Stereoendosko-
piebilder zum Einsatz.Es wurden verschiede-
ne Parameter wie Geschwindigkeit beim L6-
sen der Aufgabe, Genauigkeit und absolvier-
te Menge erhoben. Die gewonnenen Daten
wurden statistisch mit deskriptiven und ver-
gleichenden Methoden ausgewertet und
verglichen.

Ergebnisse: Weder das Geschlecht noch die
Handigkeit noch der Grad der Stereopsie
hatten einen signifikanten Einfluss auf die
Ergebnisse der einzelnen Aufgaben. Die

3 Darstellungsverfahren unterschieden sich
hinsichtlich der Testergebnisse nicht signifi-
kant.

Schlussfolgerung: Alle 3 Darstellungsver-
fahren lieferten vergleichbare Ergebnisse.
Ein besonderer Vorteil eines Verfahrens war
nicht nachweisbar. Hinsichtlich einer ab-
schlieBenden Beurteilung der Méglichkeiten
einer rdumlichen Darstellung in der Endo-
skopie bleiben die Entwicklungen in der En-
doskoptechnologie (z. B.bei der Bildgewin-
nung) abzuwarten.
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In den vergangenen Jahren hat sich die
Endoskopie in den verschiedensten chi-
rurgischen Disziplinen immer mehr zu
einem Standardverfahren entwickelt [2,
10,25]. Die fortschreitende Miniaturisie-
rung der dabei zum Einsatz kommen-
den Gerite und der Einsatz neuer Werk-
stoffe, die z. B. den Bau flexibler Endo-
skope moglich machen, haben das An-
wendungsgebiet deutlich erweitert. Im
Kopf-Hals-Bereich werden Endoskope
v. a.im Bereich des Pharynx bzw. Larynx
(z. B. bei der Panendoskopie) [25], bei
der Chirurgie der Nasennebenhohlen
[10] und bei Operationen an der Schi-
delbasis [2] eingesetzt. Im Mund-, Kie-
fer- und Gesichtsbereich wurde zuletzt
von Ducic [8], Rohner et al. [22], Sand-
ler [23] sowie Sandler et al. [24] ver-
mehrt tiber endoskopisch unterstiitzte
Frakturversorgungen bzw. Umstellungs-
osteotomien berichtet.

Neben dem Instrumentarium sind
realistische Darstellungsverfahren von
grofler Bedeutung. Ein realistisches Dar-
stellungsverfahren zeichnet sich da-
durch aus, dass es den wiedergegebenen
Operationssitus moglichst genau in
Form, Struktur, Farbe und seiner rdum-
lichen Tiefe darstellt. Besonders im Be-
reich der rdumlichen dreidimensionalen
Darstellung von Endoskopiebildern hat

es in den letzten Jahren einige Neuerun-
gen gegeben. So wurden z. B. BUESS-
Stereoendoskopoptiken eingefiihrt [29],
die eine Stereoansicht des untersuchten
Gebiets ermoglichen. Die rdumliche
Darstellung dieser Bilder erfolgte bisher
in der Regel mit Head-mounted-Dis-
plays (HMD) oder mit Polarisationsbril-
len [26]. Der Nachteil dieser Verfahren
ist, dass der Operateur ein weiteres
Hilfsmittel in Form einer Art von Brille
benétigt, um den rdumlichen Eindruck
zu erhalten. Seit kurzer Zeit stehen so
genannte stereoskopische Displays zur
Verfiigung [18], die eine rdumliche
Wiedergabe ohne zusitzliche Hilfsmit-
tel auf einem TFT(thin film transistor)-
Bildschirm ermdglichen. Da ein Ver-
gleich iiber die Genauigkeit der ver-
schiedenen Techniken beim Einsatz der
Stereoendoskopie bisher nicht vorliegt,
war es das Ziel dieser Untersuchung, die
Auswirkungen von

o zweidimensionaler Darstellung,

o dreidimensionaler Darstellung mit einer
Polarisationsbrille und

o dreidimensionaler Darstellung mit einem
autostereoskopischen Display
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Comparative study
of spatial imaging techniques
in stereo-endoscopy

Abstract

Purpose: This study compares the two-di-
mensional presentation of stereo-endoscop-
ic video data with three-dimensional pre-
sentation using polarization glasses and
three-dimensional presentation with an au-
tostereoscopic display. The aim of this study
was to evaluate possible advantages of the
three display technologies.

Material und Methods: Fifty-nine test per-
sons untrained in endoscopy had to com-
plete three endoscopic tasks with different
levels of difficulty. Each test involved a new
presentation method. Different measure-
ments were noted such as speed of task
completion, accuracy of task performance,
and quantity of solved tasks.The data col-
lected were statistically evaluated.

Results: Neither sex, handedness, nor level
of stereopsis had any statistically significant
impact on the test results.The differences
between the three presentation methods of
stereo-endoscopic pictures were not statisti-
cally significant.

Conclusion: Similar results were achieved
with all three presentation methods. None of
the presentation methods was significantly
superior in the values measured. A final as-
sessment of the possibilities of spatial en-
doscopy should await future technological
developments in endoscopic devices (e.g.,
picture acquisition).

Keywords

Stereo-endoscopy - Spatial presentation -
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auf die erfolgreiche Durchfithrung en-
doskopischer Ubungsaufgaben zu ver-
gleichen.

Material und Methode
Probanden

Bei den Probanden handelte es sich um
Medizinstudenten (25 mannliche und
34 weibliche Teilnehmer, n=59) im kli-
nischen Abschnitt des Studiums ohne
Erfahrungen im Umgang mit endosko-
pischen Instrumenten, die von Oktober
2001 - Februar 2002 an den Versuchen
teilnahmen.

Die Probanden wurden mit dem
Stereopsietest ,,Stereo Tests“ der Fa. Ste-
reo Optical Co., Inc. (3539 N. Kenton
Avenue, Chicago,IL 60641, USA) auf ver-
minderte Stereopsie getestet. Ein Teil-
nehmer galt ab einer Abweichung von
mehr als 140 Bogensekunden als ver-
mindert rdumlich sehend. Von den
59 Testpersonen waren nach diesem Test
12 als vermindert stereopsiefdhig und
somit in ihrem rdumlichen Sehen einge-
schrinkt einzustufen.

Weiterhin wurden die Probanden in
Rechts- (50) und Linkshénder (9) unter-
schieden.

Da die Testpersonen keine Erfah-
rungen mit endoskopischen Instrumen-
ten hatten, wurden sie vor Beginn der
Ubungsaufgaben mit der Handhabung
der Videooptik und der Fasszange ver-
traut gemacht.

Ubungsaufgaben

In Zusammenarbeit mit dem Fraunho-
fer-Institut fiir Biomedizinische Technik
(IMBT) in St.Ingbert wurden 3 Tests mit
unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad
entwickelt. Die Tests befanden sich in ei-
nem Endoskopietrainer, sodass die Pro-
banden keinen direkten Blickkontakt
mit den Tests hatten (Abb. 1).

® Beim 1.Test mussten die Probanden inner-
halb von 3 min so viele Maiskdrner wie
maoglich greifen und in eine bereitgestellte
Schale legen. Gemessen wurde die Menge
der Maiskorner, die sich nach 3 min in der
Schale befand (M1).

® Beim 2.Test mussten Metallpins aus einem
L-formigen Metallkdrper gezogen und in die
vorbereiteten Locher umgesteckt werden.
Die kurze Seite des Metallkorpers war senk-
recht und die lange Seite parallel zur Tisch-

ebene.Die Pins waren in 2 unterschiedlichen
Starken vorhanden, die zu den vorgebohrten
Lochern im Metallkorper passten. An der
kurzen Seite des Metallkdrpers befanden
sich 5 Bohrungen (3 kleine und 2 groRe Boh-
rungen), in die zu Beginn des Versuchs 5 Pins
gesteckt wurden. Der Proband musste diese
Pins innerhalb von 3 min ziehen und versu-
chen, sie in die vorhandenen Bohrldcher der
richtigen GréBe zu stecken, die sich auf der
langen Seite des Metallkdrpers befinden.
Gemessen wurden die Anzahl der erfolg-
reich umgesetzten Pins (M2a) und die An-
zahl der herausgezogenen Pins (M2b).

o Im Rahmen des 3.Tests musste ein Metall-
ring gegriffen und um einen in horizontaler
Richtung gebogenen Metalldraht gefiihrt
werden, ohne dass dieser beriihrt wurde. Die
Drahtstrecke musste 2-mal absolviert wer-
den (hin und zuriick). Beriihrte der Ring den
Draht; erfolgte ein akustisches Signal. Der
Draht war parallel zur Tischebene und wies
orthogonal vom Probanden weg. Die maxi-
male Zeitdauer fiir den Versuch betrug
3 min. Es erfolgte eine subjektive Einschat-
zung der Versuchsleiter iiber die Haufigkeit
der Beriihrungen. Gemessen wurden die be-
notigte Zeit (T3), die Anzahl der Beriihrun-
gen (B3) und die absolvierte Strecke (M3).

Technische Gerdte
Karl-Storz-3D-Set; 21“-Version
Das System besteht aus:

Tricam-SL-3D-Set
3D-Computermonitor
3D-Shutter-Kit
Isolationstransformator
3D-Demultiplexer
3D-Scan-Converter

Als Endoskop wird ein Stereoendoskop
mit einer 0°-Optik verwendet.

Dresdner-3D-Display (D4D)

Das Display arbeitet mit einem autoste-
reoskopischen System zur rdaumlichen
Wiedergabe dreidimensionaler Geome-
triedaten oder Stereobilder, das die
Unterstiitzung durch Shutter-glasses,
3D-Helme und #hnliche Hilfsmittel
iiberfliissig macht [17]. Die dreidimen-
sionale Bildwahrnehmung wird dadurch
ermdoglicht, dass jedes Auge eine eigene,
von anderen verschiedene Bildinforma-
tion erhilt (Stereohalbbilder), die intra-
zerebral zu einem Gesamtbild ver-



schmolzen werden [16, 18]. Das Dresd-
ner-3D-Display enthélt ein flaches 18,1-
TFT-LCD-Display, das ein natiirliches
Bild erzeugt. Die durch das Display fal-
lenden Strahlen treffen auf eine Pris-

menmaske, die das Prinzip der Licht-
brechung nutzt und damit jeweils ein fiir
jedes Auge unterschiedliches Bild proji-
ziert. Um dem Betrachter die Moglich-
keit zu geben, sich vor dem Bildschirm
zu bewegen, ohne den dreidimensiona-
len Bildeindruck zu verlieren, verfiigt
das Display iiber ein Eye-tracking-Sys-
tem. Mit Hilfe von 2 Kameras als Head-
eye-Finder auf der Basis von Echtzeit-
bildverarbeitung werden die Pupillen
der Betrachteraugen (Betrachterposi-
tion) ermittelt und die beiden Stereo-
halbbilder dem Betrachter nachfiihrt. In
der vorliegenden Anwendung werden
die Videobilder durch das Endoskopie-
system der Fa. Storz in Halbbilder auf-
geteilt, sodass diese auf das Display um-
geleitet werden konnen.

Statistische Auswertung

Fiir das Gesamtkollektiv und die Unter-
gruppen,,Geschlecht®,,,Handigkeit“ und
»vorhandene Stereopsie“ wurden die ein-
zelnen Messwerte aufgezeichnet. Eben-
so wurden die verschiedenen Auspré-
gungen der Messvariablen bei der Ver-
wendung der 3 Darstellungsverfahren

Abb. 1 < Darstellung des
Versuchaufbaus mit den
verschiedenen Bildwieder-
gabesystemen: Storz-3D-
Videomonitor (links),
Dresdner-3D-Display
(rechts), vorn Endoskopie-
trainer

»zweidimensionale Darstellung®, ,,drei-
dimensionale Darstellung mit Polarisa-
tionsbrille“ und ,,dreidimensionale Dar-
stellung mit dem autostereoskopischen
Dresdner-3D-Display“ aufgezeichnet.

Fiir die Auswertung der gewonne-
nen Messwerte wurde deskriptive Sta-
tistik (Minimal- und Maximalwert, Mit-
telwert und Standardabweichung) und
entsprechend der Verteilung der Daten
vergleichende Statistik (nichtparametri-
scher U-Test nach Mann und Whitney,
t-Test) eingesetzt.

Tabelle 1

Ergebnisse

Zwischen den 3 verschiedenen Unter-
gruppen bestanden keine grofien Schwan-
kungen, die Ergebnisse lagen eng bei-
einander. In Tabelle 1, 2, 3, 4 und 5 sind
die Ergebnisse fiir die einzelnen Varia-
blen der verschiedenen Gruppen darge-
stellt. Bei der Untersuchung auf beste-
hende Abhingigkeiten der Ausprigun-
gen der Werte der Variablen wie Ge-
schlecht, Hindigkeit oder Stereopsie
zeigte sich lediglich beim Vergleich der
Messwerte zwischen den Geschlechtern
nur hinsichtlich der gezogenen Pins in
Test 2 ein signifikanter Unterschied zwi-
schen Minnern und Frauen (Tabelle 6).
Die Ménner erreichten bei dieser Aufga-
be im Mittel einen Wert von 3,63 gezo-
genen Pins, die Frauen einen Mittelwert
von 2,97 Pins. Die Ménner schnitten in
diesem Versuch folglich besser ab.

Des Weiteren besteht ein signifi-
kanter Unterschied zwischen der absol-
vierten Menge bei Rechts- und Links-
hindern in Test 3 (Tabelle 6). Rechts-
hinder erreichten einen Wert von 3,94,
Linkshidnder einen Wert von 3,56. Bei
diesem Ergebnis, das zugunsten der
Rechtshinder ausfillt, muss die im Ver-
hiltnis viel geringere Anzahl von Links-
hindern beriicksichtigt werden (50:9).

Beim Vergleich der Messwerte zwi-
schen Normalsichtigen und Probanden
mit verminderter Stereopsie liefl sich
kein signifikanter Unterschied zwischen
den Werten der Messvariablen feststellen.

Bei der Beurteilung des Einflusses
der 3 Darstellungsverfahren auf die Test-
ergebnisse zeigte sich, dass zwischen der
zweidimensionalen und der dreidimen-

Auspragung der Variablen innerhalb des Gesamtkollektivs (n=59)

Variablen Giiltige Minimum Maximum Mittelwert Standard-
Falle? abweichung

M1 57 3 31 16,46 7,32

M2a 58 0 5 1,50 1,23

M2b 58 1 5 3,24 1,13

T3 58 00:00:15 00:03:00 00:01:34 00:00:44

B3 58 1 4 2,71 1,08

M3 58 2 4 3,88 0,46

M1 Anzahl der platzierten Maiskdrner, M2a Anzahl der umgesteckten Metallpins, M2b Anzahl der her-
ausgezogenen Metallpins, T3 bendtigte Zeit fiir Test 3, B3 subjektive Beriihrungsmenge bei Test 3
(1: sehr wenig; 2: wenig; 3: viel; 4: sehr viel), M3 absolvierte Menge des Tests 3 (1=0%; 2=33%; 3=66%;

4=100%)

9Eine Gesamtzahl <59 ist durch fehlende Daten bedingt
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Tabelle 2
Auspragung der Variablen bei Mannern (n=24) und Frauen (n=35)

Variablen Giiltige Falle Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
m w m w m w m w m w

M1 24 33 5 3 31 30 18,54 14,94 8,41 6,12
M2a 24 34 0 0 5 4 1,79 1,29 1,41 1,06
M2b 24 33 1 1 5 5 3,63 2,97 1,21 1,00

T3 24 34 00:00:15 00:00:35 00:03:00  00:03:00 00:01:39 00:01:32 00:00:40 00:00:47
B3 24 34 1 1 4 4 2,63 2,76 1,13 1,05

M3 24 3 3 2 2 44 3,92 3,85 0,41 0,50

M1 Anzahl der platzierten Maiskorner, M2a Anzahl der umgesteckten Metallpins, M2b Anzahl der herausgezogenen Metallpins, T3 benétigte Zeit fiir Test 3, B3 sub-
jektive Beriihrungsmenge bei Test 3 (1: sehr wenig; 2: wenig; 3: viel; 4: sehr viel), M3 absolvierte Menge des Tests 3 (1=0%; 2=33%; 3=66%; 4=100%)
9Eine Gesamtzahl <59 ist durch fehlende Daten bedingt

Tabelle 3
Auspragung der Variablen bei Rechts- (n=50) und Linkshdandern (n=9)

Variablen Giiltige Falle? Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
r | r | r | r | r |

M1 49 8 5 3 31 24 16,98 13,25 7,25 7,52
M2a 49 9 0 0 4 5 1,47 1,67 1,17 1,58
M2b 49 9 1 2 5 5 3,16 3,67 1,14 1,00

13 49 9 00:00:15 00:00:36 00:03:00 00:03:00 00:01:34 00:01:39 00:00:42 00:00:56
B3 49 9 1 1 4 4 2,65 3,00 1,05 1,22

M3 49 9 2 2 4 4 3,94 3,56 0,32 0,88

M1 Anzahl der platzierten Maiskdrner, M2a Anzahl der umgesteckten Metallpins, M2b Anzahl der herausgezogenen Metallpins, T3 bendtigte Zeit fiir Test 3, B3 sub-
jektive Beriihrungsmenge bei Test 3 (1: sehr wenig; 2: wenig; 3: viel; 4: sehr viel), M3 absolvierte Menge des Tests 3 (1=0%; 2=33%; 3=66%; 4=100%)
9Eine Gesamtzahl <59 ist durch fehlende Daten bedingt

Tabelle 4
Auspragung der Variablen bei Teilnehmern mit normaler (n=47) und verminderter Stereopsie (n=12)

Variablen Giiltige Falle? Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
M1 45 12 6 3 31 31 16,93 14,67 6,87 8,94
M2a 46 12 0 0 5 3 1,57 1,25 1,26 1,14
M2b 46 12 1 1 5 5 3,30 3,00 1,13 1,13
T3 46 12 00:00:15 00:00:48 00:03:00  00:03:00 00:01:33 00:01:40 00:00:450  0:00:42
B3 46 12 1 1 4 4 2,70 2,75 1,09 1,06
M3 46 12 2 2 4 4 3,89 3,83 0,43 0,58

M1 Anzahl der platzierten Maiskorner, M2a Anzahl der umgesteckten Metallpins, M2b Anzahl der herausgezogenen Metallpins, T3 bendtigte Zeit fiir Test 3, B3 sub-
jektive Beriihrungsmenge bei Test 3 (1: sehr wenig; 2: wenig; 3: viel; 4: sehr viel), M3 absolvierte Menge des Tests 3 (1=0%; 2=33%; 3=66%; 4=100%)
9Eine Gesamtzahl <59 ist durch fehlende Daten bedingt

sionalen Darstellung mit der Polarisa-  standen jedoch signifikante Unterschie-  00:01:18 min und bei der dreidimensio-
tionsbrille keine signifikanten Unter-  de hinsichtlich der benétigten Zeit in  nalen Darstellung mit dem Dresdner-
schiede bestanden (Tabelle 7). Beim Ver- Test 3 und bei der Einschidtzung des 3D-Display 00:01:49 min. Die Proban-
gleich der zweidimensionalen Darstel- ~ Schwierigkeitsgrads von Test 3. Die  den,die diesen Test mit der zweidimen-
lung und der dreidimensionalen Dar-  durchschnittlich benétigte Zeit betrug  sionalen Darstellung absolvierten, konn-
stellung des Dresdner-3D-Displays be- ~ bei der zweidimensionalen Darstellung  ten ihn schneller durchfiihren.
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Tabelle 5

Auspragung der Variablen zwischen den verschiedenen Darstellungsverfahren

Variablen Storz 2D Storz 3D Dresden 3D
Falle? Mw SD Falle? MW SD Falle? MW SD

M1 23 17,50 7,92 18 16,50 7,03 16 14,62 6,81
M2a 17 1,59 1,28 22 1,82 1,22 19 1,05 1,13
M2b 17 3,41 1,23 22 3,59 1,05 19 2,68 0,95

13 17 00:01:18 00:00:35 17 00:01:32 00:00:51 24 00:01:49 00:00:42
B3 17 2,76 1,09 17 2,65 1,17 24 2,71 1,04

M3 17 4,00 0,00 17 3,94 0,24 24 3,75 0,68

M1 Anzahl der platzierten Maiskorner, M2a Anzahl der umgesteckten Metallpins, M2b Anzahl der herausgezogenen Metallpins, T3 benétigte Zeit fiir Test 3, B3 sub-
jektive Beriihrungsmenge bei Test 3 (1: sehr wenig; 2: wenig; 3: viel; 4: sehr viel), M3 absolvierte Menge des Tests 3 (1=0%; 2=33%; 3=66%; 4=100%)
9Eine Gesamtzahl <59 ist durch fehlende Daten bedingt

Tabelle 6

Unterschiede zwischen den Auspra-
gungen der Variablen in Abhéngig-

keit von Geschlecht, Handigkeit und
Grad der Stereopsie®

Variablen Signifikanz Signifikanz Signifikanz

Geschlecht Handigkeit Stereopsie
M1 0,099 0,223 0,427
M2a 0,174 0,903 0,482
M2b 0,028 0,208 0,443
T3 0,343 0,923 0,687
B3 0,652 0,338 0,905
M3 0,506 0,045 0,810

M1 Anzahl der platzierten Maiskorner, M2a
Anzahl der umgesteckten Metallpins, M2b An-
zahl der herausgezogenen Metallpins, T3 be-
natigte Zeit fiir Test 3, B3 subjektive Beriih-
rungsmenge bei Test 3 (1: sehr wenig; 2: we-
nig; 3: viel; 4: sehr viel), M3 absolvierte Menge
des Tests 3 (1=0%; 2=33%; 3=66%; 4=100%)
Die Werte sind als p-Werte mit zweiseitiger
asymptotischer Signifikanz angegeben; signi-
fikante Werte sind fett dargestellt

Die Testpersonen gaben fiir die
Schwierigkeitseinschitzung von Test 3
bei der zweidimensionalen Darstellung
einen durchschnittlichen Wert von 2,35
an. Bei der dreidimensionalen Darstel-
lung mit dem Dresdner-3D-Display be-
trug der Wert 2,91. Die Probanden, die
den Test 3 mit der zweidimensionalen
Darstellung absolvierten, empfanden
den Test als einfacher.

Beim Vergleich der dreidimensio-
nalen Darstellung mittels Polarisations-
brille und Dresdner-3D-Display bestan-
den signifikante Unterschiede zwischen
den Ergebnissen der Messwerte ,,absol-

vierte Pins“ (M2a) und ,,gezogene Pins“
(M2b) aus Test 2. Die Probanden, die den
Test 2 mit der Polarisationsbrille durch-
fithrten, erzielten die durchschnittlichen
Ergebnisse M2a: 1,82 und Ma2b: 3,59. Die
Testpersonen, die den Test 2 mit dem
Dresdner-3D-Display absolvierten, er-
reichten durchschnittliche Ergebnisse
von M2a: 1,05 und M2b: 2,68.

Die dreidimensionale Darstellung
mittels Polarisationsbrille schnitt in die-
sem Versuch besser ab als die dreidi-
mensionale Darstellung mit dem Dresd-
ner-3D-Display.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung zeigte,
dass die Unterschiede zwischen den
Gruppen ,Geschlecht®, ,Héndigkeit®
»Grad der Stereopsie® oder ,,verwendete
Darstellungsart“ gering waren. Weder
das Geschlecht noch die Rechts- oder
Linkshéndigkeit oder das Vorliegen ei-
ner eingeschrinkten Stereopsiefahigkeit
hatten einen signifikanten Einfluss auf
das Testergebnis. Ebenso bleibt festzu-
stellen, dass auch der Vergleich der Da-
ten bei der Anwendung der 3 Darstel-
lungsvarianten zweidimensionale Dar-
stellung, dreidimensionale Darstellung
mittels Polarisationsbrille oder dreidi-
mensionale Darstellung mit dem auto-
stereoskopischen Display keine signifi-
kanten Vorteile oder Nachteile einer
Darstellungsvariante gegeniiber den an-
deren Methoden belegen konnte.

Dies stimmt mit den Angaben an-
derer Autoren iiberein, die zweidimen-
sionale Darstellungsverfahren mit drei-
dimensionalen Darstellungsverfahren

mittels Polarisationsgldsern oder Head-
mounted-Displays verglichen [3, 4,5,6,7
9,12,14,15,19, 20, 21, 27, 28, 31]. Nur in et-
wa der Hilfte der Untersuchungen konn-
te ein Vorteil der dreidimensionalen
Darstellung gegeniiber der zweidimen-
sionalen Darstellung festgestellt werden.
Die andere Hilfte der Untersuchungen
fand entweder keinen Vorteil der rdum-

Tabelle 7

Unterschiede zwischen den Auspra-
gungen der Variablen in Abhangig-
keit vom verwendeten Darstel-
lungsverfahren®

Variable Signifikanz Signifikanz  Signifikanz
Storz2Dzu Storz2Dzu Storz3Dzu

Storz 3D Dresden 3D Dresden 3D
M1 0,626 0,301 0,479
S1 0,693 0,288 0,388
M2a 0,629 0,213 0,041
M2b 0,536 0,051 0,005
S2 0,898 0,389 0,494
T3 0,502 0,025 0,218
B3 0,775 0,868 0,902
M3 0,317 0,135 0,440
S3 0,210 0,030 0,276

M1 Anzahl der platzierten Maiskorner, M2a
Anzahl der umgesteckten Metallpins, M2b An-
zahl der herausgezogenen Metallpins, T3 be-
natigte Zeit fiir Test 3, B3 subjektive Beriih-
rungsmenge bei Test 3 (1: sehr wenig; 2: we-
nig; 3: viel; 4: sehr viel), M3 absolvierte Menge
des Tests 3 (1=0%; 2=33%; 3=66%; 4=100%),
$1,2,3 subjektive Einschdtzung der Schwierig-
keit des Versuchs 1,2, 3

Die Werte sind als p-Werte mit zweiseitiger
asymptotischer Signifikanz angegeben; signi-
fikante Werte sind fett dargestellt

Mund Kiefer GesichtsChir 3 - 2003 ‘ 161



lichen Darstellung oder konnte sogar
Nachteile derselben aufzeigen.

Auch die Anwendung der neuen
Technik der autostereoskopischen Dis-
plays hat offensichtlich keinen entschei-
denden Vorteil gegeniiber der reinen
zweidimensionalen Darstellung auf ei-
nem Videobildschirm.

Dies legt die Vermutung nahe, dass
ein prinzipielles Problem bei der rdum-
lichen Wiedergabe von Bilddaten be-
steht. Dieses Problem kann entweder
durch die Akquirierung der Bilddaten
oder durch die Art ihrer Wiedergabe be-
dingt sein [26]. Bei Betrachtung der
physiologischen Grundlagen der raum-
lichen Bildwahrnehmung [11,30] ist fest-
zustellen, dass fiir einen wirklichen
raumlichen dreidimensionalen Bildein-
druck egozentrische und relative Tie-
fenmerkmale sowie so genannte ,,picto-
rial cues“ notwendig sind. Diese Merk-
male werden bei der Bildgewinnung
durch Stereoendoskope nur z. T. mit er-
fasst und dem Betrachter {ibermittelt.

Zu den egozentrischen Tiefenmerk-
malen zdhlen v. a. die Konvergenz und
die Langsdisparation. Die wichtigsten
relativen Tiefenmerkmale sind die Quer-
disparation und die Bewegungsparal-
laxe. Zu den ,,pictorial cues“ zdhlen die
Uberlappung, die (bekannte) Objekt-
grofe und der Schattenwurf. Unter der
Konvergenz bzw. dem Konvergenzwin-
kel versteht man die Stellung der beiden
Bulbi zueinander, damit ein betrachte-
tes Objekt im Schnittpunkt der Seh-
achsen liegt. Bei der Lingsdisparation
macht sich das menschliche Gehirn die
unterschiedliche Lage der Augen zu ei-
nem Objekt zu Nutze, um die eigene Ent-
fernung zu diesem abzuschitzen [11,30].

Bei einem Stereoendoskop, bei dem
2 Kameras in einer konstanten (sehr ge-
ringen) Entfernung in einem festen
Winkel zueinander stehen, kénnen v. a.
die egozentrischen Tiefenmerkmale
nicht erfasst werden. Durch die enge Po-
sition der Kameras zueinander und die
relative Ndhe der Objekte ist der Blick-
winkel sehr dhnlich, und die Langsdis-
paration ist sehr gering. Dadurch, dass
zum einen der Winkel der beiden Ka-
meras zueinander (Kamerakonvergenz-
winkel) feststeht und zum anderen die-
ser Winkel nicht mit dem Konvergenz-
winkel der Augen korreliert, da diese
nicht auf das Operationsgebiet eingestellt
sind, sondern auf den Bildschirm gerich-
tet sind, fehlt auch diese egozentrische
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Tiefeninformation. Die relativen Tiefen-
informationen Querdisparation und Be-
wegungsparallaxe sind dagegen bei der
Gewinnung der Stereoendoskopbilder
verfiigbar. Sie konnen sogar durch eine
geringe zeitliche Wiedergabe der Bilder
verstirkt werden. Ebenso sind die ,,pic-
torial cues®, mit Ausnahme des Schatten-
wurfs,in den Bildern der Stereoendosko-
pe vorhanden. Weil die Lichtquelle meist
konzentrisch um die Videokameras an-
geordnet ist, erfolgt der Schattenwurf der
angeleuchteten Objekte in Blickrichtung
vom Betrachter weg. Demzufolge sind die
erzeugten Schatten entweder nicht zu se-
hen oder fiir eine Tiefeninformation
nicht verwertbar. Untersuchungen mit
exzentrischen Lichtquellen konnten zei-
gen, dass bei operativen Aufgaben durch
eine derartige Lichtanordnung eine Ver-
besserung erzielt werden kann [1,13].

Diese Einschrankungen der Stereo-
endoskope erkldren, dass bisher kein
signifikanter Vorteil durch rdumliche
Darstellungen von Stereoendoskopiebil-
dern gegeniiber einer zweidimensiona-
len Darstellung belegt werden konnte.
Die relativen Tiefeninformationen sind
zwar vorhanden und erméglichen einen
riumlichen Eindruck, aber es fehlen die
egozentrischen Tiefeninformationen.
Ohne die egozentrischen Tiefeninfor-
mationen ist es dem Betrachter nicht
moglich, eine absolute Einschétzung sei-
ner Entfernung zum dargestellten Ob-
jekt bzw. die absolute Entfernung zweier
Objekte zueinander wahrzunehmen.
Ohne diese Beziehung ist die Informa-
tion, die durch die bisherigen rdum-
lichen Bildwiedergabesysteme vermit-
telt wird, fiir den Benutzer nur gering-
fiigig besser als bei einer rein zweidi-
mensionalen Darstellung.

Um dem Betrachter einen wirklich
rdaumlichen Eindruck zu vermitteln, miis-
sen Verbesserungen v. a. bei der Bildge-
winnung und der automatisierten Steu-
erung der Bildgewinnung erreicht wer-
den. Neue Entwicklungen hierzu befin-
den sich jedoch meist erst im Experi-
mentalstadium. Insbesondere sind hier
die Verbesserungen bei Endoskopen zu
nennen, die eine andere Beleuchtungs-
form verwenden. Weiterhin geben die
Entwicklungen im Bereich der steuer-
baren Endoskope Anlass zu der Hoff-
nung, dass die Miniaturisierung so weit
fortschreitet, dass einzeln ansteuerbare
Kameras in einem Endoskop mit akzep-
tablem Durchmesser moglich werden.
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