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Evaluierung medizinischer Volumenrendering-Algorithmen
durch empirische Studien

Wie gut ist ein Rendering-Algorithmus, der aus Daten Bilder generiert, die wiederum als Grundlage fiir eine medizinische Diagnose
verwendet werden? In diesem Beitrag werden einerseits beispielhaft empirische Studien und ihre Ergebnisse vorgestellt, die solche
Fragestellungen beantworten. Andererseits widmen wir uns auch der generellen Frage, welche Herausforderungen gemeistert wer-
den miissen, um empirische Studien aufzustellen, die in Bezug auf Korrektheit medizinischer Diagnosen und ihre zugrunde liegenden

Rendering-Algorithmen sinnvoll sind.

1. Motivation

Algorithmen der Computergrafik beschreiben vereinfacht die
komplexe Interaktion von Licht und dreidimensionalen Objek-
ten bzw. ihren Modellen; somit sind diese Algorithmen nur Ap-
proximationen der physikalischen Wirklichkeit. Approximationen
in Rendering Verfahren werden zwar vom Menschen oft erkannt,
aber nicht immer als problematisch wahrgenommen. Man erin-
nere sich an den Film Toy Story aus dem Jahre 1995, der als erster
vollkommen durch Rendering-Algorithmen entstandener Film in
Kinofilmldnge heute in seinen damals ,realistischen” Eigenschaf-
ten im Vergleich zu den mit biegsameren Objekten ausgestatteten
Nachfolgefilmen sehr steif wirkt. Ahnlich vergleicht sich ein Com-
puterspiel aus dem Jahre 2012 mit einer dlteren Vorgangerversion
ohne Schattenwurf oder in wesentlich niedrigerer Auflésung. Das
heift, wir entschuldigen grobe Approximationen so lange, bis wir
etwas Besseres sehen, und da die Moglichkeiten der Grafikkar-
ten voranschreiten, werden die Algorithmen bestédndig verbessert
und die Approximationen nihern sich den physikalischen Struktu-
ren der Objekte und deren Interaktion mit Licht immer weiter an.
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Anders stellt sich die Situation dar, wenn die Qualitat der Algo-
rithmen einen Einfluss auf eine medizinische Diagnose bewirken
kénnte. In diesem Falle mdchten wir diesen Einfluss frih ge-
nug erkennen, die Algorithmen, die eine Diagnosestellung un-
glinstig verdndern konnten, ausschalten und die Algorithmen,
die eine Diagnosestellung begiinstigen, bevorzugt in der Medi-
zin eingesetzt wissen. Die Qualitdt der Rendering-Algorithmen
wird durch unterschiedliche Parameter beschrieben. Die Infor-
matik hat gute Methoden entwickelt, die Effizienz von Algorith-
men zu beurteilen und ihre Usability zu evaluieren. Wenn aber in
der Medizin Bilder als Grundlage flr Diagnosen verwendet wer-
den, dann entscheiden Menschen auf Grund von interpretierba-
ren Merkmalen in diesen Bildern. Also missen wir die menschli-
che Interpretation von Bildern empirisch auf Fragestellungen der
Diagnose hin testen. Solche kontrollierten Studien mit Versuchs-
personen missen sorgsam erstellt werden. In diesem Beitrag be-
schaftigen wir uns mit medizinischen Bildern, die durch Volu-
menrendering-Algorithmen aus dreidimensionalen Datensdtzen
mittels Computertomografie entstanden sind.
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Ergebnisse aus Volumenrendering-Algorithmen werden z.B. als
Grundlage zur Diagnose von Herz-Kreislauferkrankungen, Tu-
moren oder Knochenbriichen verwendet oder dienen als drei-
dimensionale Vorlage bei chirurgischen Eingriffen. Volumen-
rendering-Algorithmen haben kein fotorealistisches Pendant in
der Wirklichkeit, denn ein aufgeschnittener Mensch bei einer
Herzoperation sieht véllig anders aus als der Blick ins Innere des
Brustkorbes modelliert durch halbdurchsichtige Voxel. Insofern
ist die Freiheit bei der Wahl der Parameter eines Volumenren-
dering-Algorithmus besonders groB. Bevor Kreativitit, Asthetik
oder Effizienz die Parameterwahl des Volumenrendering-Algo-
rithmus bestimmen, sollte man tber die dadurch verdnderte In-
terpretation der Ergebnisbilder Gewissheit haben.

Wir fragten uns unter anderem, ob ein teurerer Beleuchtungsal-
gorithmus im Volumenrendering dazu fiihrt, dass

e die Begrenzung einer Arterie besser festgestellt werden
kann, und/oder
e die Krimmung einer Arterie besser erkannt werden kann.

Wir diskutieren in diesem Beitrag beispielhaft die empirischen
Studien zu diesen Fragestellungen (Kapitel 3) und nehmen all-
gemein auf Probleme bei empirischen Studien beziiglich der Er-
gebnisse von Volumenrendering-Algorithmen Bezug (Kapitel 4).
Vorerst stellen wir den Stand der Forschung zur Berticksichti-
gung der Qualitat eines Visualisierungsalgorithmus, im Beson-
deren des Volumenrendering, dar (Kapitel 2).

2. Stand der Forschung zur Beriicksichtigung der
Qualitét eines Visualisierungsalgorithmus im
medizinischen Anwendungsbereich

Wichtig fiur die Qualitdt eines Algorithmus sind seine Zuverlas-
sigkeit und Effizienz. Visualisierungsalgorithmen erzeugen Bilder,
die von den Menschen zuverldssig interpretiert werden sollten.
Betrachten kann man diese Zuverldssigkeit aus den verschiede-
nen Blickwinkeln der Human-Computer-Interaction (z.B. Usabi-
lity), der Visualisierung (Ausdruckskraft und Wirksamkeit, siehe
néachster Absatz) oder der Anwendung (in unserem Fall der Un-
terstiitzung einer Diagnose). An dieser Stelle gehen wir aber
nicht tiefer auf die Effizienz ein (wir verlangen ,nur", dass die
Algorithmen in Echtzeit rendern kénnen, um die Interaktivitat si-
cherzustellen), sondern beschéftigen uns stattdessen mit der Zu-
verlassigkeit der Interpretation.

Im Bereich Human-Computer-Interaction werden kontrollierte Ex-
perimente, Beobachtungen oder Fragebdgen verwendet um fest-
zustellen, wie gut die Bedienbarkeit eines Softwareprogrammes fur
eine spezielle Aufgabe ist (z.B. [Pla04, FJ10]). Diese Bedienbarkeit
(Usability) einer Software durch medizinisches Personal soll hier
aber ebenfalls nicht im Vordergrund stehen. Visualisierungsexper-
ten definieren Qualitat in erster Linie durch Expressiveness (Aus-
druckskraft) und Effectiveness (Wirksamkeit) nach einer friihen
Festlegung von J. Mackinlay [Mac86]. Beispielsweise ist fur Ma-
ckinlay eine Reprdsentation wirksamer als eine andere Représen-
tation, wenn die Interpretation einer vorher festgelegten Aufgabe
dadurch schneller und genauer erfolgen kann. Beispiele dieser Art
der Evaluierung, angewandt auf Volumenrendering-Algorithmen,
findet man z.B. in [BALP09, LR11]. In der Medizin selbst ist die

Medical Image Perception Society' fithrend in der Untersuchung
der Wechselwirkung zwischen Wahrnehmung und Bildinterpreta-
tion (z.B. [Kru10]). Dabei werden aber nicht die Ergebnisse von Vi-
sualisierungsalgorithmen untersucht, sondern 2D-Bilder.

In unseren eigenen Arbeiten zur Qualitdtsbestimmung von Vi-
sualisierungsalgorithmen betrachten wir vor allem die Wirksam-
keit (schnelle und genaue Interpretation). Dies ist auch im Ein-
klang mit unseren friiheren Arbeiten zur Qualitadtsbestimmung
von visuellen Reprdsentationen von komplexen Molekilen in
unterschiedlichen Darstellungsarten [VDSF96]. Zudem betrach-
ten wir nur Ergebnisse von Volumenrendering-Algorithmen der
Herzregion basierend auf Computertomografie(CT)-Daten mit
dem Ziel, eine Diagnose in Bezug auf koronare Herzkrankhei-
ten durchzufiihren. Eine medizinische Diagnose einer koronaren
Herzkrankheit ist eine Aufgabe, die medizinisches Wissen und
Erfahrung benétigt, so dass Arzte mit dhnlichen Erfahrungswer-
ten unsere bevorzugten Probanden wdren. Eine medizinische
Diagnose auf Basis eines Bildes ldsst sich, laut Krupinski [Kru10],
in zwei elementarere Vorgdnge unterteilen: erstens die visuelle
Suche im Bild und zweitens die darauf basierende Diagnose. Der
erste Vorgang ist weitgehend unabhédngig vom medizinischen
Wissen, wahrend die Diagnose stark abhdngig vom medizini-
schen Wissen und der Erfahrung ist. Wir nehmen an, dass uns
diese Separierung der Vorgédnge in eine perzeptuelle und eine
wissensbasierte Aufgabe gelingt und untersuchen deshalb nur
elementare, visuelle Teilaufgaben der Diagnose. Wir kénnen
vermuten, dass jede Verbesserung bzw. jede Verschlechterung
einer visuellen Teilaufgabe auf Grund einer Veranderung des
Volumenrenderings einen entsprechenden Einfluss auf die Dia-
gnose hat. Gleichzeitig erlaubt uns diese Zweiteilung empirische
Untersuchungen mit Nichtmedizinern durchzufiihren.

3. Beispielhafte empirische Studien

In der Medizin verwendet man Volumenrendering-Algorithmen,
um aus den Schichtbildern der CT-Aufnahmen beliebige drei-
dimensionale Ansichten von Patientendaten zu erhalten. Wir le-
gen uns auf Raytracing als Volumenrendering-Algorithmus fest,
bei dem Strahlen durch durchscheinende (transluzente) Voxel
geschossen werden, wobei die Durchsichtigkeit der Voxel je
nach Anwendung durch Transferfunktionen veradndert werden
kann. Man geht furr diese Voxel von Schattierungseigenschaften
aus, die den Beleuchtungs- und Reflexionseigenschaften von
opaken oder halbdurchsichtigen Objekten der realen Welt ent-
lehnt werden. Somit zeigen die Ergebnisse dieser Algorithmen
innere Strukturen der Patientendaten, die Uber die M&glichkei-
ten der direkten Untersuchung (sogar einer invasiven) eines Pa-
tienten weit hinausgehen. Abbildung 1 zeigt zwei unterschiedli-
che Transferfunktionen auf dem gleichen Datensatz, wobei das
linke Bild den Datensatz mit einer einfachen Schattierungsfunk-
tion [Pho75] und das rechte Bild den Datensatz mit einer Kontu-
renverstarkenden Schattierungsfunktion [BGO7] darstellt.

Nun gilt es in empirischen Studien unterschiedliche Parameter
des Volumenrenderings als Ursache fir eine gute oder schlechte
medizinische Diagnose zu eruieren. Die unterschiedliche Auswir-
kung der Parameter wird dabei durch die Genauigkeit und die
Geschwindigkeit bei der Losung von visuellen Teilaufgaben ei-
ner Diagnose gemessen.
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Abbildung 1: Links Volumenrendering mit einer Transferfunktion und Phong Schattierung und
rechts Volumenrendering der gleichen Daten mit einer anderen Transferfunktion und Style Shading.

Kriimmung und Begrenzung von Arterien mit
unterschiedlichen Beleuchtungsmodellen

In zwei Studien [DASH11] wurden zwei Schattierungsfunk-
tionen gegeniibergestellt, die schon in Abbildung 1 als unter-
schiedlich genannt wurden: Phong gegeniber Style Shading.
Obwohl diese Verdnderung der Beleuchtungssituation keine
Auswirkung auf die Geometrie der Darstellung hat, scheint Style
Shading die Strukturen und Texturen durch die Konturenverstar-
kung starker hervorzuheben. 75 % von 28 Probanden antworte-
ten in einer Befragung nach dem Experiment, dass sie erwarten,
bei den Darstellungen mit Style-Shading besser abgeschnitten
zu haben [DSAS11].

In der ersten Studie betrachteten wir die Krimmung von Ko-
ronararterien. Fir die Diagnose der koronaren Herzkrankheit
zeigt die Krimmung der Koronararterien einen Zusammenhang
zum Schweregrad der Erkrankung: héheres Plaqueaufkommen
in der Arterie steht im Zusammenhang mit starker gekrimmten
Arterien. Wir stellten die folgende Hypothese fiir einen entspre-
chenden visuellen Task in dieser Studie: , Probanden kénnen mit
Style Shading schneller und korrekter erkennen, ob eine Arterie
gegenliber einer anderen starker gekrimmt ist.* Zur Uberprii-
fung wurde eine Within-Subject-Studie, bei der jeder Teilneh-
mer an jeder Bedingung teilnimmt, durchgefiihrt. In unserem
Fall waren die Bedingungen Style und Phong gekreuzt mit lan-
ger Anzeigedauer und kurzer Anzeigedauer, um gegebenenfalls
Hinweise auf eine mogliche Interaktion der Beleuchtungsme-
thode und Anzeigedauer zu erhalten. Aufgabe der Probanden
war es, zu bewerten, welche von jeweils zwei simultan darge-
botenen Arterien starker gekrimmt ist (Abbildung 2). Wie in

solchen Studien tblich, wurden die Durchgénge, die systema-
tisch variierte Ausprdgungen der Bedingungen enthalten, in zu-
falliger Reihenfolge dargeboten. Ausgewertet wurden die ge-
mittelten Leistungen der 33 Teilnehmer. Ein t-Test zeigte, dass
die Probanden in der Lage waren, Uberzuféllig gut die Krum-
mungen zu diskriminieren. Jedoch konnte kein Unterschied be-
zliglich Phong und Style oder Darbietungsdauer gefunden wer-
den (Abbildung 4 (a)).

In der zweiten Studie wurde die Wirkung der Schattierungsfunk-
tion auf eine visuelle Suche entlang einer Arterie untersucht.
Eine Hauptursache einer koronaren Herzkrankheit ist Plaque in
den Koronararterien. Plaque erscheint als weiBes oder dunkles
Merkmal (harter gegeniiber weichem Plaque) am Rande der
Arterien. Volumenrendering der verrauschten Daten kann sehr
dhnliche Merkmale im Hintergrund der Arterien erzeugen, des-
halb ist es sehr wichtig, diese Merkmale genau zu lokalisieren: in
den Koronararterien oder auBerhalb der Koronararterien.

Wir stellten die folgende Hypothese flr einen entsprechen-
den visuellen Task auf: , Probanden kénnen mit Style-Shading
schneller und korrekter erkennen, ob ein Merkmal auf einer Ar-
terie liegt oder auRerhalb.” Das Experiment, welches entwickelt
wurde, um diese Hypothese zu bestatigen, ist in Abbildung 3
dargestellt. 33 Probanden entschieden 80-mal die Frage , Liegt
der Cursor auf der Arterie?"” Dazu wird zuerst eine Mittelli-
nie der Arterie gezeigt (um die entsprechende Arterie auch fir
Nicht-Mediziner eindeutig zu definieren) und anschlieBend ent-
weder ein Phong- oder Style-Bild prasentiert. Wir konnten einen
signifikanten Unterschied zugunsten von Style-Shading finden
(Abbildung 4 (b)).

Links das Paar mit Phong-Shading, rechts dasselbe Paar mit Style-Shading.
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Abbildung 3: Visueller Task , Liegt der Cursor auf der Arterie?*
Zwei Bilder werden hintereinander gezeigt: Zuerst das linke
Bild (0.8 Sekunden), um auf den Verlauf der Arterie hinzu-
weisen. Danach wird entweder ein Style (Mitte) oder Phong
(rechts)-schattiertes Bild fiir 100 oder 150 ms angezeigt. Der
Proband entscheidet, ob der Cursor auf oder neben die Arterie

zeigt.

Die Ergebnisse zeigen Schwierigkeiten der empirischen Arbeit:
Es kann sich ein tendenzieller Mittelwertunterschied zugunsten
Style auch in der Krimmungsaufgabe andeuten, jedoch ist das
Ergebnis nicht signifikant. Andererseits heifit die Tatsache, dass
wir dort keinen Unterschied finden, keinesfalls, dass es ihn nicht
gibt: Ob ein Ergebnis signifikant wird, hdngt von einer Reihe von
Faktoren ab, beispielsweise der GroRe des tatsachlichen Effektes
und der StichprobengroRe.

Ergebnisse der dien Krii g und Lage
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Abbildung 4: Tendenzielle Mittelwertunterschiede zugunsten
von Style. Die Ergebnisse fiir die Kriimmungsaufgabe sind je-
doch nicht signifikant.

In den beschriebenen Studien interessierten wir uns fir die Be-
leuchtung ,echter” CT-Daten. Dies bringt weitere Schwierigkei-
ten mit sich: Es gibt keine génzlich verlasslichen Referenzen fur
die wahre Krimmung. So war es notwendig, eine vereindeuti-
gende Vorauswahl fir die Bildpaare zu treffen, bei der wir nicht-
eindeutige Krimmungen ausschlieBen mussten. Gerade diese
jedoch wéren notwendig, um auch kleine Effekte finden zu kon-
nen. Im Folgenden betrachten wir weitere Herausforderungen
der empirischen Evaluierung von Visualisierungen.

4. Herausforderungen und Schwierigkeiten
in Studien

Studien dieser Art sind hdufig dadurch gekennzeichnet, dass der
subjektive Eindruck beziiglich der Schwierigkeit der Aufgabe
oder der Eignung des Bildmaterials stark von der tatséchlichen
Leistung abweichen kann. Das ist aus psychologischer Sicht inte-
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ressant und unterstreicht die Notwendigkeit solcher Forschung.
Strukturelle Probleme dieser Art wurden vornehmlich bei Ge-
dachtnisaufgaben untersucht, aber sind auch beziiglich der
Wahrnehmung bekannt. So kdnnen Menschen tberzufallig gut
ein entferntes Symbol erraten, obwohl sie es nach subjektivem
Eindruck nicht erkennen kénnen [Sid98]. Die Einschdtzung der
Gute einer zur Diagnose herangezogenen Darstellung muss also
nicht unbedingt mit der tatsdchlichen Diagnoseleistung tiberein-
stimmen. Insbesondere die Beschreibung von Ablaufen der eige-
nen Informationsverarbeitung gelingt Menschen sehr schlecht.
Wie oben erwdhnt, gaben Probanden Style-Shading den Vor-
zug fur die Krimmungsaufgabe; jedoch konnten wir nicht be-
statigen, dass dies tatsachlich besser geeignet ist. Dies unter-
streicht, dass Angaben von Benutzerinnen und Benutzern nicht
ausreichen und — insbesondere bei solchen kritischen Aufgaben
— handfeste empirische Belege erforderlich sind.

Zumeist missen solche Belege durch Experimente erbracht wer-
den. Fiir deren Konzeption, Durchfiihrung und Auswertung wird
in der Psychologie streng wissenschaftlich vorgegangen: Einzelne
Faktoren werden isoliert und variiert (unabhéngige Variable; UV)
und so ihr Einfluss auf die Leistung oder andere abhangige Va-
riablen (AV) erfasst. Dies ist keineswegs trivial, da mégliche Un-
terschiede oft klein sind, die Varianz zwischen unterschiedlichen
Versuchspersonen jedoch haufig groR ist. So begriindet sich auch
die Aufteilung in unterschiedliche Darstellungsdauern in den
oben beschriebenen Versuchen damit, dass ein Vorversuch einen
erheblichen Einfluss dieser nahelegte, der Hauptversuch, mit aus-
reichender Anzahl an Versuchspersonen flr eine statistisch gesi-
cherte Aussage, diesen jedoch nicht bestdtigen konnte. Anders
als in anderen Naturwissenschaften spielt in der Psychologie un-
erwiinschte Datenvarianz eine sehr erhebliche Rolle. Sie erfor-
dert, dass Experimente sorgféltig geplant werden, da sie so hoch
sein kann, dass tatsichlich existierende Effekte der UV statistisch
nicht mehr nachgewiesen werden kénnen.

Aufgabe des Experimentators ist es, die auf die experimentelle
Manipulation zuriickgehende sogenannte Primarvarianz zu ma-
ximieren, etwa, indem extreme Stufen gewdhlt werden (so etwa
die starkste Approximationsstufe), Stérfaktoren kontrolliert und
die Zufallsvarianz minimiert wird, zum Beispiel durch starkere
Standardisierung der Untersuchungssituation oder hinreichend
zuverlassige Messinstrumente [Ker73].

Stérfaktoren sind Variablen, die unabsichtlich mit variiert werden
und, so eine alternative Erklarung fir einen ermittelten Effekt
sein koénnen. Ein Beispiel hierfur findet sich in einem Versuch,
den wir durchgefiihrt haben, in dem Probanden angeben muss-
ten, welcher von zwei Punkten, die auf der Visualisierung eines
CT-Herzdatensatzes markiert wurden, weiter vorn liegt (siehe
Abbildung 5). Auch hier sollte untersucht werden, ob diese Auf-
gabe besser mit einem globalen Beleuchtungsalgorithmus oder
lokaler Phong-Schattierung erledigt werden kann. Im globa-
len Beleuchtungsmodell schien jedoch eine bestimmte Art von
Schatten (sehr weiche) dazu zu fiihren, dass Punkte an diesen
Orten als weiter hinten wahrgenommen werden, als sie eigent-
lich sind. So erzeugen unterschiedliche Beleuchtungsmethoden
oft auch unterschiedliche Helligkeitskontraste. Findet man einen
Leistungsunterschied zwischen den Beleuchtungsmethoden, ist
zu prifen, ob er tatsachlich auf den Algorithmus oder lediglich
auf den Kontrast zurlickgeht.
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Abbildung 5: Visuelle Studie Tiefenwahrnehmung , Welcher

der beiden roten Punkte liegt ndher am Betrachter?” Links
eine Visualisierung eines Herzdatensatzes mit Phong-Shading,
rechts eine Visualisierung mit globaler Beleuchtung.

Ublicherweise werden Stéreinfliisse eliminiert, indem man sie
in den Bedingungen konstant hélt oder so randomisiert, dass
sie keinen systematischen Einfluss auf die UV oder AV haben.
In unseren Beispielen ist das jedoch schwierig: Ist der Schatten
ein Storfaktor oder ein integraler Bestandteil der Beleuchtungs-
methode? Wird er, wenn er mit einer harteren Abgrenzung ge-
rendert wird, besser als Schatten erkennbar und der stérende
Einfluss verschwindet? Wenn der pure Helligkeitskontrast fiir
Phong und Style konstant gehalten werden soll, muss ein globa-
les oder ein lokales KontrastmaR verwendet werden? Inwieweit
hédngt dies von der Aufgabe ab?

Neben diesen spezifischen Schwierigkeiten findet man in ver-
wandten Arbeiten hdufig auch grundlegende Probleme: Die
Anzahl an Versuchspersonen ist oft zu gering oder es werden
zu wenige Wiederholungen einer Bedingung realisiert, um aus-
sagekraftige Statistik zu betreiben. Grundsétzlich ist an man-
chen Studien zu beméngeln, dass Expertenwissen zur sorgfélti-
gen Durchfiihrung eines Experiments fehlt, sodass sich schon in
der Planung des Experimentes Fehler einschleichen, die auch bei
korrekter mathematischer Auswertung zu Fehlern in den Ergeb-
nissen fihren. Davon unabhangig werden Ergebnisse gelegent-
lich fehlinterpretiert. Das ist umso bedauerlicher, da viele dieser
empirischen Studien im universitaren Umfeld durchgefuihrt wer-
den, wo neben der medizinischen Expertise auch die entspre-
chende Expertise in der Psychologie verfligbar ist.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Der vorangegangene Abschnitt verdeutlicht bereits die Richtung
fur zukiinftige Arbeiten: Die Auswirkungen von Beleuchtungsal-
gorithmen missen noch genauer betrachtet werden. Im zuletzt
beschriebenen Beispiel missten die Schatteneigenschaften ge-
zielt variiert werden, um den Einfluss zu verstehen. Fir viele an-
dere Studien (nicht nur unsere) muss Uberprift werden, inwie-
weit Helligkeitskontraste Leistungsunterschiede erkldren. Diese
stehen stellvertretend fiir eine ganze Reihe an Parametrisierun-
gen der Methoden und es muss untersucht werden, inwiefern
die Methode an sich oder bestimmte Einstellungen positiv oder
negativ zu bewerten sind. SchlieBlich bleibt ein weiteres Thema,
das nicht nur im vorliegenden Text wenig behandelt wurde: Die
Ergebnisse von Wahrnehmungsexperimenten in diesem Kontext
liefern oft nur Erkenntnisse, die eine sehr spezifische Aufgabe be-
treffen, und oft kann nur wenig generalisiert werden. Daher ist
es wichtig zu verifizieren, dass positive Effekte sich auch auf die
wirkliche Aufgabe in der Anwendung Ubertragen. Zum Beispiel
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ist moglich, dass sich eine Darstellung positiv auf das Finden ei-
nes Ziels auswirkt, jedoch negativ auf dessen Klassifizierung. Je
nachdem, welche der beiden Aufgaben in der Praxis mehr Un-
terstiitzung bedarf (oder welche kritischer ist), kann sich die Dar-
stellung positiv oder negativ auf die Gesamtaufgabe auswirken.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das empirische
Evaluieren zur Wahrnehmung von Visualisierungen mit Metho-
den, die psychologischen Standards genligen, wichtig und der
einzige Weg zu gesicherten Erkenntnissen ist. Wir haben deut-
lich gemacht, dass die Notwendigkeit oft erst durch den Pro-
zess selbst erkennbar wird, da Introspektion der Anwenderinnen
und Anwender und intuitiv wahrgenommene Qualitdt von Visu-
alisierungen oft nicht mit der messbaren Leistung Ubereinstim-
men. Diese Art der Evaluierung ist oft schwierig und aufwendig
im Verhdltnis zur gewonnenen Erkenntnis. In Alltagsanwendun-
gen, in denen sowieso haufig subjektiver Eindruck und Akzep-
tanz durch die Nutzer die ausschlaggebenden Kriterien sind, sind
solche Methoden nicht notwendigerweise lohnenswert. In kri-
tischen Bereichen, wie im hier diskutierten medizinischen Kon-
text, sind sie jedoch unumgénglich, und weitere Forschung ist
dringend erforderlich.

Anmerkungen

1 http://www.mips.ws/
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