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S0 konnte der Traum eines Arz-
'es aussehen: Er hat ein Duplikat
nes Patienten vor sich, an dem
des Organin allen Einzelhei-
n untersuchen und sogar ope-
<ann. Selbst eine Mif3-
_ngene Operatlon waére wieder
rach ;5”“ g zu machen. Dieser
2um konnte bald in Erflllung
— mit Hilfe der Informatik.
dimensionale Bildverar-
eroffnet ganz neue Per-
ven flr die medizinische
ostik und Therapie.

()

(9w O

Fur Besucher unseres Bildverarbei-
tungslabors sieht es schon ein wenig aus
e Zauberei: Auf einem Bildschirm
=rscheint der Kopf eines Patienten, der
zutf Tastendruck sogar beginnt, sich zu
irehen. Gar gespenstisch wird es, wenn
-ine Gesichtshilfte plotzlich verschwin-
iet. der Kopf nur noch halb zu sehen ist,
vie von einem Sébelhieb zerteilt. Auf
der Schnittflache erscheinen wie beim
znatomischen Priparat Gewebe, Kno-
“hen und Gehirnmasse.
.Die Metastase mufl weiter seitlich
zgen. Ich fahre die Schnittfldche etwas
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mehr nach links.“ Wie von Zauberhand
vervollstandigt sich der Kopf ein wenig,
bis der Tumor als dunkler Schatten auf-
taucht. ,,Da ist sie. Der sagittale Schnitt
ist ungiinstig. IThre Ausdehnung ist wohl
im koronaren Schnitt besser zu sehen.

Was der Blick in das Labor offen-
bart, sieht zunichst wie eine makabre
Spielerei aus. Obwohl natiirlich eine ge-
wisse naturwissenschaftliche Experi-
mentierfreude eine Rolle spielt, ist der
Hintergrund durchaus ernst.

Es geht hier ndmlich um die Entwick-
lung neuester Verfahren der medizini-
schen Diagnostik und Therapiepla-
nung. Moglich wurde dieser dreidimen-
sionale Blick ins Innere des Korpers
durch neue Entwicklungen der Infor-
matik, die die klassische bildgebende
Diagnostik revolutioniert haben.

Seit Wilhelm Konrad Rontgens Ent-
deckung der Rontgenstrahlen im Jahre
1895 hat sich die medizinische bildge-
bende Diagnostik mehr als 60 Jahre lang
allein auf die Rontgentechnik gestiitzt.
Zwar war es moglich, die Qualitit der
Bilder unter Verminderung der Strah-
lenbelastung stetig zu verbessern, das
Prinzip blieb jedoch stets das gleiche:
Rontgenstrahlen werden durch den

Unser Titelbild:

Der obere Teil des Kopfes ist weg, wie
von einem Sébelhieb zerteilt. Das Bild
zeigt einen Schidel, teils in seiner
Knochen- und teils in seiner Weichteil-
Struktur. Die dreidimensionale Com-
putergrafik eréffnet bisher nicht ge-
kannte Moglichkeiten.

Diagnose glasklar

Korper des Patienten geschickt und von
den durchstrahlten Partien verschieden
geschwicht. Das sich ergebende Schat-
tenbild wird auf einem Film oder einem
Leuchtschirm sichtbar gemacht.

Wenn der medizinische Laie ein
Rontgenbild betrachtet, féllt es ihm oft
schwer, den Befund des Radiologen
nachzuvollziehen. Das liegt zum einen
daran, daf} sich im Schattenbild alle im
Blickfeld liegenden Organe iiberlagern.
Zum anderen liefert die Rontgentech-
nik in vielen Féllen nur einen schwachen
Kontrast.

Der Radiologe mufl deshalb die
Schatten aufgrund seines anatomischen
Wissens und seiner Erfahrung ent-
schliisseln und richtig deuten. Die siche-
re Interpretation von Roéntgenbildern
erfordert somit eine langjéhrige speziel-
le Ausbildung in Theorie und Praxis.

In den letzten Jahren wurden nun
unter anderem aufgrund der Fortschrit-
te der Informatik neue Verfahren ent-
wickelt, die dieses Problem weitge-
hend aus dem Wege rdumen konnten:
Die Computer-Tomographie (CT) er-
moglicht die Darstellung detaillierter
Schnittbilder des menschlichen Kor-
pers. Die Kernspintomographie (oder



Magnet - Resonanz - Tomographie,
MRT) liefert dariiber hinaus noch Bil-
der mit hohem Kontrast fiir Weichteile.
Bei beiden Verfahren werden die
vom Objekt ausgehenden Signale zu-
ndchst in einer bildlich nicht interpre-
tierbaren Form von einem Rechner er-
faBt, gespeichert und anschlieBend
durch im Prinzip einfache, aber rechne-
risch aufwendige Verfahren in Schnitt-
bilder (Tomogramme) umgewandelt.
Der Nutzen dieser neuen Verfahren
fiir die medizinische Diagnostik ist in-
zwischen unbestritten. Dennoch hat die
Schnittbildtechnik einen entscheiden-
den Nachteil: Die erzeugten zweidi-
mensionalen (2D) Bilder geben immer
nur einen beschrankten Ausschnitt der
zu untersuchenden dreidimensionalen

So erzeugt das Computerprogramm die
3D-Ansichten
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Der Bereich, in dem das abzubildende Organ liegt, wird durch eine
F von Tomogrammen dargestellt. Aus der Bildfolge wird ein \
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(3D) Organe wieder. In den seltensten
Fillen ist die fiir einen Befund notwen-
dige Information aus einem einzelnen
Schnittbild zu entnehmen.

Deswegen muf3 meist eine Serie von

raumlich aufeinanderfolgenden Lssessitemsnnsttmtenttnentuinasitomnutim—

aufgenommen werden, aus denen sich
der Radiologe dann eine Vorstellung
von der rdumlichen Ausdehnung und
Form des untersuchten Organs machen
kann.

Nun gibt es aber prinzipiell keinen
Grund dafiir, menschliche Organe im-
mer in ebenen Bildern darzustellen und
dem Radiologen die schwierige Aufga-
be der dreidimensionalen Rekonstruk-
tion aufzubiirden. Denn die Umwand-
lung von Schnittbildfolgen in eine drei-
dimensionale Darstellung ist ein geome-

Dies geschieht durch Analyse des Kurvenverlaufs, in dem die ver-
schiedenen Bestandteile wie Knochen oder Hirnsubstanz ein charak-
teristisches Muster ergeben. So stellen sich Haut- oder Hirnober-
flache als steile Anstiege der Kurve dar. Je nach Wunsch des Betrach-
ters kénnen Oberflachen, Schnitte oder durchsichtige Projektionen
aus dem Profil berechnet werden.
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trisches Problem, das sich mit einem
Rechner - allerdings recht groBer Lei-
stung — 16sen 146t.

So liegt es nahe zu versuchen, die
menschlichen Organe so darzustellen,

oder plastischen Abbildungen im Ana-
tomiebuch kennt. Von solchen Bildern
kann man erwarten, daf3 sie den Radio-
logen bei der Diagnostik entlasten und
dem therapeutisch tétigen Arzt, wie
dem Chirurgen oder Strahlentherapeu-
ten, die Arbeit entscheidend vereinfa-
chen.

Und: Wire es nicht auch ein Vorteil,
wenn dem Patienten im wahrsten Sinne
des Wortes sein Krankheitsbild ver-
standlich wiirde? In der Tat hat diese
Motivation eine Reihe von Forschungs-

Um Oberflachen naturgetreu darstellen zu kénnen, mul3 an jedem
Punktihr Neigungswinkel bestimmtwerden. Vereinfacht geschieht

dies so: Der Anstieg des Intensitatsprofils an der Oberflacheistum so

DLCIIUI,JU T UITOT DTIINITUIIL LUl boUuaviiluiiysi IbIILuIIU IIUH[. Mus
dieser GesetzmaRigkeit 143t sich der Winkel abschatzen. Nimmt man
nun eine Beleuchtungsrichtung und gewisse Oberflacheneigenschaf-

Bildebene

Grauwert-
volumen

ten (zum Beispiel stumpf, gldnzend) an, so kann das Programm die
Reflexion des Lichtes simulieren und somit ein natiirliches Bild
erscheinen lassen.
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Die Bilder links zeigen die Ent-
wicklungsstufen der bildgebenden
Verfahren. Klassische Rontgen-
technik: Die obere Abbildung ist
ein klassisches Rontgenbild eines
Kopfes. Weichteile wie das Hirn
sind nicht zu erkennen. Mit viel
Erfahrung kann sich der Radiologe
ein Bild von der knochernen Struk-
tur des Kopfes machen. Tomogra-
phie: Mit Hilfe moderner Compu-
ter-Technik lassen sich Schnittbil-
der erzeugen. Diese sind iiberlage-
rungsfrei, die 3D-Struktur kann je-
doch nur aus der Betrachtung meh-
rerer Bilder erschlossen werden.
Die mittlere Bildsequenz durch ei-
nen Schédel wurde von einem
Kernspin-Tomographen erzeugt.
3D-Bildverarbeitung: Mit Metho-
den der digitalen Bildverarbeitung
kann dieselbe Bildsequenz in 3D-
Darstellungen umgewandelt wer-
den, die der echten Anatomie sehr
nahe kommen und deshalb von
vornherein verstindlich sind (un-
ten). Bilder rechts, oben: Anatomie
vor 350 Jahren; Rembrandts ,,Ana-
tomie des Dr. Tulp*. Mitte: Die
Anatomie der Zukunft. Anatom
Prof. Schulze will die Ergebnisse
von VOXEL-MAN fiir seine Ana-
tomie-Vorlesung verwenden. Un-
ten: Nicht immer leistet das Pro-
gramm, was der Informatiker sich
vorgestellt hat. Michael Bomans,
Martin Riemer, der Autor und Ulf
Tiede beim Programmtest.

projekten ins Leben gerufen, unter an-
derem auch am Institut des Autors, de-
ren Ergebnisse zum Teil schon zu prak-
tischen Anwendungen gefiihrt haben.

Computer-graphische Darstellungen
von Objekten sind natiirlich prinzipiell
nichts Neues. So gibt es zum Beispiel
Verfahren, Automobilkarosserien oder
Flugzeuge am Bildschirm zu konstru-
ieren, zu drehen oder zu verdndern
(Computer Aided Design, CAD). Auf
diesen Verfahren beruhten auch die er-
sten medizinischen Anwendungen.

Beim CAD handelt es sich allerdings
immer um Objekte, bei denen allein die
Oberflachen interessant sind. Diese lie-
gen zudem im allgemeinen in einer ma-
thematisch exakt beschriebenen Form
VOr.

Medizinische Objekte lassen sich da-
gegen in der Regel nicht mathematisch
exakt fassen. Das auf dem Bildschirm
darzustellende Objekt liegt hier als eine
Sequenz von Tomogrammen vor, die
man als ein Volumen aus verschiedenen
Dichtewerten betrachten kann. Die
Dichteunterschiede in diesem ,,Bildvo-
lumen“ miissen dem Betrachter veran-
schaulicht werden.

Aus unserem Alltag kennen wir kei-
ne dhnlichen Objekte. Am ehesten wi-
re ein solches ,,Bildvolumen“ noch mit
einem glidsernen Objekt mit ortsabhén-
giger Lichtdurchléssigkeit zu verglei-
chen. In einem solchen Objekt Dich-
teunterschiede zu lokalisieren, ist fiir
das menschliche Auge sehr schwierig.

Leichter fillt es, wenn man das Ob-
jekt auf Oberflichen reduziert. Was
sind aber bei tomographischen Daten
Oberflachen? Nur bei Haut und Kno-
chen sind die Dichteunterschiede zur
Umgebung so grof3, dafl man sie ohne
weiteres zur Definition einer Oberflé-
che heranziehen kann.

Ganz zu schweigen von pathologi-
schen Strukturen, die ja selbst der Ra-
diologe nur nach langem Training, und
auch dann oft nur vage, vom gesunden
Gewebe abgrenzen kann. Fiir die Dar-
stellung des Inhalts radiologischer Bild-
volumina muBten deshalb neue Verfah-
ren entwickelt werden.

Zunichst ausgehend von den Ansit-
zen der klassischen Computergraphik,
wurden von verschiedenen Arbeits-
gruppen Verfahren fiir die medizinische
Anwendung entwickelt. An meinem In-
stitut am Universitdts-Krankenhaus Ep-
pendorf in Hamburg wurde in den ver-

Medizin
gangenen Jahren das Strahlabtastver-
fahren (Ray casting) vorangetrieben
und in Form des Programms VOXEL-
MAN erprobt.

Das Programm erméglicht die dreidi-
mensionale Darstellung von medizini-
schen Objekten und deren Untersu-
chung durch Drehen, Schneiden, Sezie-
ren und Durchleuchten. Auch die Bild-
beispiele in diesem Artikel wurden mit
dem VOXEL-MAN -Programm er-
zeugt.

Als Laie ist man von den Bildern
sofort begeistert, die Kollegen aus der
klinischen Medizin fragen aber natiir-
lich zuerst nach deren Nutzen. Oft wird
gesagt, diese Bilder séhen ja sehr schon
aus (,,sexy” sagen die amerikanischen
Kollegen), aber habe der Patient wirk-
lich etwas davon?

Dem kann man entgegnen, daf es ja
zundchst einmal um die Erforschung
grundlegender GesetzméBigkeiten und
Methoden der medizinischen Informa-
tik geht, um Erkenntnisgewinn also, der
seinen Wert unabhingig von einer un-
mittelbaren praktischen Anwendung
hat. Gerade die Geschichte der medizi-
nischen Abbildungsverfahren zeigt, daf3
die wesentlichen Fortschritte nicht
durch Forderungen aus der Praxis, son-
dern durch Kreativitit erzielt wurden —
oft gegen die Skepsis der potentiellen
Anwender.

Haufig ergeben sich Anwendungen
erst lange nach der Entdeckung eines
naturwissenschaftlichen Prinzips. Hétte
Heinrich Hertz wohl den Représentan-
ten einer Fernsehanstalt iiber den Nut-
zen elektromagnetischer Wellen fiir das
Farbfernsehen befragen konnen?

Glicklicherweise ist aber eine Reihe
von praktischen Anwendungen abseh-
bar und manchmal schon realisiert. Als
nichstliegendes Anwendungsgebiet
kommt die Radiologie in Frage.

Hier hat es die neue Technik zu-
nichst schwer, das ausgeprédgte rdumli-
che Vorstellungsvermégen des Radiolo-
gen zu iibertreffen. Trotzdem zeichnen
sich Anwendungsmoglichkeiten der
3D-Technik ab, die die Arbeit des Ra-
diologen zumindest erleichtern konnen.

Bei der Kernspintomographie zum
Beispiel konnen Schnittbilder entlang
beliebiger Ebenen erzeugt werden. Der
Radiologe édndert Lage und Richtung
der Schnitte so lange, bis er iiberzeugt
ist, daB er den Befund in der optimalen
Darstellung erfa8t hat. Dieser Prozef3
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Links oben: Dieser Patient hatte einen
Turmschidel. Die Gesichts-Chirurgen
trugen Teile des Schideldaches ab und
setzten sie in neuer Form zusammen.
Deutlich sind noch die operationsbe-
dingten Knochennihte sowie Bohrlo-
cher zu sehen. Heute ist der Schiidel
soweit regeneriert, daf} der Patient
beim FufBballspiel den Kopfball durch-
aus nicht zu scheuen braucht. Links
unten: Diesem Patienten mufite eine

Keramikscheibe (blau) in die Augen-
hohle implantiert werden. Die 3D-
Darstellung zeigt, da} sie auch Jahre
nach der Operation noch an der richti-
gen Stelle liegt. Die Kernspin-Tomo-
graphie erlaubt erstmalig die Darstel-
lung von Blutgefifien. Da GefiBe
praktisch nie in einer Ebene verlaufen,
sind sie auf einem einzelnen tomogra-
phischen Schnittbild nicht vollstindig
zu sehen. Das Bild oben rechts zeigt

ein Knie, bei dem die Oberflichen von
Haut und Knochen bis zu einer Tiefe
von 1 cm transparent dargestellt sind —
also wie bei einem klassischen Ront-
genbild, mit dem Unterschied, daB die
Tiefe wihlbar ist. Im unteren Bild
sieht man die tiefliegenden Blutgefilfie
als Oberflichendarstellung. Eine Rei-
he von Anwendungen des Verfahrens
sind absehbar und zum Teil schon rea-
lisiert, etwa in der Radiologie.




kann ldngere Zeit in Anspruch nehmen
und insbesondere fiir den Patienten 14-
stig sein.

Trotzdem kann es vorkommen, dal3
die Sequenz von Ergebnisbildern nicht
die gewlinschte Information enthilt.
Besonders bei Schnitten, die nicht pa-
rallel zu den Korperachsen verlaufen,
ist die Orientierung auch fiir den erfah-
renen Radiologen schwierig.

Bei neueren Verfahren der Kern-
spin-Tomographie jedoch kénnen sehr
viele parallele Schnittbilder von der
Korperregion. in der sich das zu unter-
suchende Organ befindet, in kurzer Zeit
ca 15 Minuten) aufgenommen wer-
den. Nachdem der Patient den Compu-
ter-Tomographen verlassen hat, kann
das gesamte erfafite und vom Rechner
cespeicherte Bildvolumen unabhéngig
»m Computer-Tomographen und vom
atienten untersucht werden.

Dazu wird eine duflere Ansicht des
criaBten Korperteils erzeugt, an der
 der Radiologe bei der Fiithrung der
hnitte. die er in beliebigen Richtun-
anbringen kann, orientiert. In dem
resultierenden Bild ist zwar der Befund,
zum Beispiel ein Tumor, nicht sichtbar,
zber dessen rdumliche Lage ist durch
verschiedene Schnitte leicht zu ermit-

Fir die Darstellung von Geféf3en ist
zuch diese Schnittbild-Technik ungeeig-
net. weil man die GefdBBe — wie auch
immer die Schnittebenen gewihlt wer-
den —nur in kleinen Ausschnitten sieht.
3D-Darstellungen konnen dagegen den
Gefdlbverlauf in einem einzigen Bild er-
fassen.

Die effektivsten Anwendungen hat
die 3D-Technik dort, wo aufgrund von
Bildern therapeutische Mafinahmen ge-
troffen werden — zum Beispiel bei der
Operationsplanung in der Knochenchi-
rurgie. Hier muf3 der Operateur oft
«omplizierte MiBbildungen oder Brii-
che vor der Operation beurteilen, die
Operation selbst planen und hinterher
ias Operationsergebnis beurteilen.

Eir den Chirurgen ist es ein entschei-
Zender Fortschritt, daB3 er durch die 3D-
y hren vor und nach dem Eingriff
Knochenstrukturen so sehen kann, wie
es ihm bisher nur wihrend des Eingriffs
moglich war. Dariiber hinaus lassen sich
die Ergebnisse unterschiedlicher Vor-
zehensweisen im Rechner simulieren.

Diese Anwendungen konzentrieren
sich auf die Darstellung von Haut und

bild der wissenschaft

Knochen, weil sich deren Oberflichen
wegen ihres hohen Kontrasts relativ
leicht aus Computer-Tomogrammen
gewinnen lassen. Meist werden jedoch
Weichteile operiert. Auch diese lassen
sich von der Kernspin-Tomographie am
besten darstellen.

Die Identifizierung von Oberflichen
solcher Weichteile ist prinzipiell schwie-
rig. In einzelnen Fallen, wie zum Bei-
spiel bei der Hirnoberfldche, gelingt es
jedoch recht gut. Hier wird die Anwen-
dung bei der neurochirurgischen Opera-
tionsplanung nicht mehr lange auf sich
warten lassen.

Wenn den Laien auch sicherlich
mehr der praktische Nutzen bei der Hei-
lung von Krankheiten interessiert, so
sind die beschriebenen Verfahren doch
auch fiir die medizinische Grundlagen-
forschung von Bedeutung. Ein Beispiel
aus der mikroskopischen Anatomie
mag das verdeutlichen:

Im Gegensatz zu den makroskopi-
schen Objekten, deren rdumliche
Struktur man aus der Anschauung
kennt, konnte die Organisation mikro-
skopischer Objekte, zum Beispiel von
Zell-und Gewebsverbinden, bisher nur
iiber Schnittbildsequenzen analysiert
werden.

3D-Methoden ermoglichen nun zum
ersten Mal einen Einblick in die tatséach-
liche Ausgestaltung rdumlicher Struktu-
ren. So konnte mit Hilfe der 3D-Dar-
stellung von mikroskopischen Bildern
erstmalig die rfdumliche Anordnung von
Keimzellen in menschlichen Samenka-
nélchen entschliisselt werden.

Eine sich abzeichnende Anwendung,
an die man bei der Entwicklung des
Verfahrens gar nicht gedacht hatte, ist
der Finsatz des Bildmaterials fiir die
Aus- und Weiterbildung von Studenten
und Arzten.

Konnte man Anatomie bisher nur
durch Sektion, anhand von Préiparaten
oder Bildern aus dem Anatomie-Atlas
lernen, wird es in Zukunft moglich sein,
bildliche Duplikate von lebenden Men-
schen am Bildschirm zu untersuchen.
Da die Anzahl der moglichen Kopien
praktisch unbegrenzt ist, wére es durch-
aus vorstellbar, daf3 viele Medizinstu-
denten im Préparierkurs gleichzeitig,
aber jeder fiir sich, das gleiche Objekt
préparieren konnen.

Bei aller Euphorie darf man natiir-
lich nicht vergessen, daf es bis zu einer
breiten Anwendung noch einige Proble-
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me zu 16sen gibt. Auf den ersten Blick
koénnte man denken, das Hauptproblem
sei die riesige Computer-Kapazitit, die
man zur Erzeugung der Bilder braucht.
Um némlich die am Bildschirm darge-
stellten Objekte ohne wesentliche Ver-
zogerung drehen oder schneiden zu
konnen, brauchte man einen Rechner
mit einer Kapazitit von etwa 100 MIPS
(Millionen Instruktionen pro Sekunde).
Fine solche Kapazitit haben bisher nur
die groBten verfiigbaren Rechner.

Beim Programm VOXEL-MAN, das
auf einem mittelgroBen Rechner liuft,
mul man sich etwa eine Minute gedul-
den, bis die gewlinschte Ansicht eines
Objektes auf dem Bildschirm erscheint.
Der schnelle Fortschritt der Rechner-
technologie und auch die Anwendung
von Spezialrechnern 148t jedoch erwar-
ten, daf} in naher Zukunft schnelle Sy-
steme zu einem erschwinglichen Preis
entwickelt werden kdnnen.

Mehr Kopfzerbrechen macht den
Entwicklern der neuen Techniken dage-
gen das Problem, wie man die Bedie-
nung eines Systems zur 3D-Darstellung
so gestaltet, daf auch ein Computerlaie
mit ihm problemlos umgehen kann.
Wenn wir ein reales Objekt untersu-
chen wollen, kdnnen wir es in die Hand
nehmen, es drehen, mit dem Skalpell
sezieren oder die Beleuchtung dndern.
Fiir ein nur auf dem Bildschirm vorhan-
denes Abbild stehen uns diese Moglich-
keiten nicht zur Verfiigung.

Beim Programm VOXEL-MAN
kann der Benutzer mehr als 30 verschie-
dene Parameter — und diese noch in
unzéhligen Kombinationen — angeben,
etwa Drehwinkel, Beleuchtungswinkel
und Schnittfithrung. All dies dem Com-
puter in einer Form mitzuteilen, die
dem Hantieren mit realen Objekten na-
hekommt, ist nicht einfach. Nicht um-
sonst beschiftigt sich ja ein ganzes Fach-
gebiet der Informatik mit der Mensch-
Rechner-Kommunikation.

Bei den gegenwirtigen Systemen ist
es immer noch so, daB sich der Mensch
mehr nach den Eigenschaften des Com-
puters richten muf als umgekehrt. Hin-
zu kommt eine gewisse Beriihrungs-
angst gegeniiber Computern, die man
bei der gegenwirtigen Arztegeneration
vielfach vorfindet. Die heranwachsende
Generation, die schon in der Schule und
auch wihrend des Studiums mit Rech-
nern zu tun hat, wird mit der neuen
Technik sicher unbefangener umgehen.
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So kann in Zukunft das wahr werden,
was bislang nur als Utopie in den Kop-
fen der Forscher herumspukte: Anstatt
mnzelne Bilder mit vorgegebenen
cten des Patienten anzufertigen,

vird der Radiologe in Zukunft ein rech-
nergespeichertes Duplikat des Patien-

ten erzeugen.

Es wird sogar moglich sein, die Infor-
mationen von verschiedenen bildgeben-
Zen Verfahren — der Computer-Tomo-
rraphi der Kernspin-Tomographie
Positronenemissions-Tomo-
ie —. die verschiedenartige Infor-
nen iber den Patienten liefern,

im  auszuwerten. Der Arzt

der
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kann das Duplikat dann untersuchen
wie ein Anatom, der zusitzlich noch
Rontgenaugen hat.

Auch die Verbesserung von For-
schungs- und Ausbildungsmoglichkei-
ten wird letzten Endes den Patienten
nutzen. Sicherlich werden sich durch die
Einfiilhrung der neuen Techniken auch
die Berufsbilder in den genannten medi-
zinischen Disziplinen dndern.

Die hier beschriebenen Verfahren
sind auch ein gutes Beispiel dafiir, dafl
unsere Welt durch Methoden der Infor-
matik nicht unbedingt komplizierter
werden muB3. Wir kennen alle das oft
zitierte Beispiel von der Stromrech-

Karl Heinz Hohne hat
in Wirzburg und
Genf Physik studiert.
1978 wurde er auf
den Lehrstuhl fir In-
formatik in der Medi-
zin der Universitat
Hamburg berufen,
wo er derzeit auch

. s Direktor des Instituts
fir Mathematik und Datenverarbeitung am
Universitats-Krankenhaus Eppendorf ist.

nung, die —seit vom Computer erstellt —
nicht mehr verstdndlich ist. Die Bilder
dieses Artikels sind dagegen fiir Arzte,
besonders-aber fiir Laien, viel besser zu
begreifen als alle Darstellungen aus der
Vor-Computer-Zeit. €2
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