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Abstrakt

Ziel dieser Bachelorarbeit ist ein grobes Konzept fiir die Erstellung von
Mock-Ups im Rahmen des Projekts ,Visuell Integrierte Klinische Koopera-
tion“. In diesem Projekt geht es darum, integrierte Kooperationsformen im
Bereich der Neurochirurgie zu beobachten und in einem visuellen System zu
integrieren. Die Mock-Ups in dieser Arbeit sollen es ermdglichen, erste Ansit-
ze und Visualisierungsmethoden zu veranschaulichen. Dabei geht es speziell
um Methoden, welche Daten am menschlichen Kérper visualisieren.

Im ersten Teil werden dafiir die Grundlagen der Visualisierung erklért und
der Bezug zur visuellen Tradition der Medizin dargelegt. Danach wird ein
,Use Case” beschrieben, welcher die Daten fiir die Visualisierungen liefert.
Dieser wurde durch eigene Beobachtungen erarbeitet. Darauf aufbauend wer-
den mégliche Visualisierungsmethoden ausfindig gemacht und skizziert. Im
Anschluss wird ein grobes Konzept zur Erstellung von Mock-Ups présentiert
und beispielhaft umgesetzt. Abschlieliend werden resultierende Aufgaben ge-

nannt und ein Ausblick auf den weiteren Verlauf des Projekts gegeben.



Abstract

The aim of this bachelor thesis is a rough concept for creating mock-up
for the project ,Visual Integrated Clinical Cooperation®. The project aims to
integrate forms of cooperation in the field of neurosurgery in a visual system.
The mock-up in this work should illustrate first methods of visualisation. The
focus is lies on methods which visualize data on the human body.

The first part describes the basics of visualization and the relation to visual

[13

tradition in medicine. Afterwards a ,Use Case “ is defined which provides
the data for the visualization. It was developed through own observations.
Possible visualization methods are identified and outlined. A rough concept
for creating mock-up will be presented and implemented by way of example.
Finally, resulting tasks are named and an outlook on the further course of

the project is given.
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1. Einleitung

1. Einleitung
yEine Chance auf Verdnderung“ oder ,Parallelwelten zusammenfiihren [1-]

Die Einleitung gibt einen Uberlick iiber das Thema und den Aufbau der Arbeit (Ab-|
schnitt 1.1). Dazu werden das Projekt, in dessen Rahmen diese Arbeit entsteht, in

schnitt 1.2 vorgestellt und die konkreten Forschungsfragen definiert ((Abschnitt 1.3]).

1.1. Motivation und Aufbau der Arbeit

Visuelle Verfahren spielen in der Medizin schon immer eine entscheidende Rolle. Seit
jeher gibt es Lehrbiicher, welche Anschauungen und Skizzen des menschlichen Korpers,
von Bakterien iiber Zellen bis zu Knochen, enthalten. In der heutigen Zeit, wo Computer
grofte Datenmengen berechnen und darstellen koénnen, ist Visualisierung auch in der
Medizin gefragter denn je. Im medizinischen Kontext, in dieser Arbeit die Diagnose und
Therapie der Neurochirurgie, ist es enorm wichtig, viele Informationen zu kombinieren
und zu extrahieren [19]. Nur so kénnen die richtigen Schlussfolgerungen bezogen auf die
Diagnose und Behandlung eines Patienten gezogen werden. Visualisierung kann diesen
Prozess unterstiitzen, die Merkfihigkeit erhthen und die Kommunikation férdern [20].
Eine gute Weiterentwicklung und Verbesserung von diesem Bereich ist also sinnvoll. Aus
diesem Grund sollten auch neue Arten der Visualisierung untersucht werden.

In der Medizin dreht sich alles um den menschlichen Korper. Deshalb werden in dieser
Bachelorarbeit Visualisierungstechniken betrachtet, um Daten und Informationen auf
einem Bild des menschlichen Korpers darzustellen.

Der erste Teil dieser Arbeit beschéftigt sich konkret mit der Frage: Wie kdnnen Daten
auf dem Korper visualisiert werden? Dazu wird erst einmal darauf eingegangen, was
Visualisierung tiberhaupt ist. Der Unterschied zwischen Wissenschaftlicher Visualisierung
und Informations-Visualisierung wird erklért und grundlegende Visualisierungstechniken
werden erldutert. Ein durch eigene Beobachtungen gefundener ,Use Case” E] bildet dann
die Grundlage, um Kriterien fiir geeignete Visualisierungen zu definieren. Erste Ideen

werden durch Skizzen beispielhaft illustriert.

! Aussagen aus Besprechung im Jung-Stilling-Krankenhaus siehe [Abschnitt 5.2
2zu deutsch: Anwendungsfall



1. Einleitung

Im zweiten Teil der Arbeit wird ein Konzept fiir die Erstellung von Mock-Ups entwi-
ckelt. Beispielhaft werden Visualisierungsideen aus dem ersten Teil dargestellt. Die 2D

Skizzen werden dafiir in 3D umgesetzt und entsprechend angezeigt.

1.2. Kontext - Das Projekt: ,Visuell integrierte klinische Kooperation®

Die vorliegende Bachelor-Arbeit entsteht im Rahmen des Projekts ,Visuell integrierte
klinische Kooperation“ (im Folgenden VikK). Es ist ein von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) gefordertes Teilprojekt des Sonderforschungsbereichs ,Medien der
Kooperation“ﬂ an der Universitat Siegen. Eine der Hauptfragestellungen, welche das Pro-
jekt beantworten mochte, lautet: Wie kann Kooperation im medizinischen Kontext durch
Visualisierung unterstiitzt werden? Dazu wird u.a. der Ansatz der visuellen Uberlage-
rung von Information und einem Bild des Patienten verfolgt. Speziell visuell integrierte
Kooperationsformen fiir arbeitsteilig ausdifferenzierte Behandlungsablaufe in der Neuro-
chirurgie [I] spielen fiir das Projekt eine wichtige Rolle.

Das Projektteam setzt sich zum einen aus Soziologen und Ethnologen zusammen, zum
anderen aus Informatikern. Aus soziologischer Sicht steht die Beurteilung der Komple-
xitdt der Behandlungspfade und die visuelle Integration im Mittelpunkt. Aus Sicht der
Informatik wird die Erzeugung neuer Visualisierungsmethoden und die Umsetzung in
ein visuelles System besonders betrachtet. [1] Diese Interdisziplinaritit ermoglicht die
gezielte und auf den Anwendungsbereich abgestimmte Losung der Forschungsfragen.

Da es um neue Formen der Kooperationsunterstiitzung geht, ist das Projekt im Bereich
der Grundlagenforschung einzuordnen.

Mit dieser Arbeit wird ein Ansatz innerhalb des Projekts ausgearbeitet. Erste Vi-
sualisierungen werden ausprobiert, welche im weiteren Verlauf erweitert, verdndert oder
verworfen werden. Ein Use Case wird als erster Anwendungsfall festgelegt und durch die
Mock Up eine effektive Kommunikation der Visualisierungsmethoden erméglicht (vlg.

Haupteinsatz von Mock-Ups in [5]).

®http://www.mediacoop.uni-siegen.de/
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1. Einleitung

1.3. Zielsetzung

In dieser Arbeit geht es um zwei Forschungsfragen:

1. Wie kénnen relevante neurologische Daten am menschlichen Ko6rper vi-

sualisiert werden?

2. Wie muss ein Konzept zur Erstellung von Mock-Ups fiir das Projekt

VikK aussehen?

Die erste Forschungsfrage beruht auf der Grundidee des VikK Projekts, Daten und
Patient zu iiberlagern (siehe vorigen ). Dafiir sollen erste Visualisierungs-
methoden gesucht oder entwickelt werden.

Es wird ein zweiteiliger Losungsansatz fiir dieses Problem verfolgt: Zuerst muss ein
Uberblick iiber Visualisierungsmethoden erarbeitet werden, um die Grundlagen von Vi-
sualisierung zu verstehen. Daraus konnen sich erste Visualisierungsmethoden ergeben, um
Daten an den Kérper zu bringen. Danach sollen zusitzlich eigene kreative Uberlegungen
und das Diskutieren mit den Kollegen zu weiteren Visualisierungsansétzen fithren. Um
entscheiden zu kénnen, welche Methoden geeignet sind, miissen entsprechende Kriterien
definiert werden.

Die zweite Forschungsfrage dieser Bachelor-Arbeit beschéftigt sich mit der Entwick-
lung eines Konzepts zur Erstellung von Mock-Ups. Diese sollen moglichst in der gesamten
ersten Projektphase des VikK Projekts genutzt werden kdnnen. Daraus resultieren kom-
plexe Anforderungen, u.a. eine hohe Verdnderbarkeit, damit neue Visualisierungsideen
direkt und einfach umgesetzt werden kénnen und das Darstellen eines 3D-Modells mit
einem Tablet.

Da die Mock-Ups fiir das VikK Projekt entwickelt werden, wird fiir die Erstellung
des Konzepts die Projektbeschreibung als Grundlage betrachtet. Weitere Anforderun-
gen miissen im Verlaufe der Arbeit durch Gespriche mit dem Projektteam identifiziert
werden. Um zu zeigen, dass das Konzept realisierbar ist, soll es beispielhaft umgesetzt

werden.
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2. Grundlagen

In diesem Kapitel wird erklért was Visualisierung iiberhaupt ist (siehe [Abschnitt 2.1)).
Zum grundlegenden Verstdndnis miissen auch die beiden grofse Forschungsrichtungen,
Wissenschaftliche Visualisierung und Informationsvisualisierung, bekannt sein. Diese wer-
den in [Abschnitt 2.2] und [Abschnitt 2.3] dargestellt. Danach wird in die

MNlustrative Visualisierung beschrieben. Mlustrative Visualisierung wird hauptséchlich in

Anwendungsfillen der Wissenschaftlichen Visualisierung eingesetzt und kénnte so auch
als Teilgebiet von dieser angesehen werden. Es ist vielleicht nicht auf den ersten Blick
offensichtlich, aber auch Interaktion spielt bei der Visualisierung eine wichtige Rolle.
Deshalb wird Interaktion kurz in beschrieben. Ein weiterer Spezialfall der
Wissenschaftlichen Visualisierung ist die Visualisierung im medizinischen Kontext. Was
genau fiir Visualisierungen in der Medizin vorkommen und wofiir man sie braucht, klart

Abschnitt 2.6] Da hier auch das Thema Interaktion wichtig ist, wurde der entsprechende
Abschnitt 2.5 vor der Medizinischen Visualisierung eingefiigt.

2.1. Grundlagen der Visualisierung

Visualisieren bedeutet ,optisch darstellen, veranschaulichen” E], also Daten oder Infor-
mationen durch ein Bild reprisentieren. Aber warum sollte man aus Daten ein Bild
machen, wenn man sie ja auch einfach in eine Liste oder Tabelle schreiben kénnte? Weil
die visuelle Wahrnehmung beim Menschen eine besondere Rolle spielt. Grofe Teile des
menschlichen Gehirns werden allein fiir das Sehen verwendet. So kénnen sich Menschen
Bilder besonders gut merken und sie schnell aus der Erinnerung wieder abrufen. Auch
Verdnderungen in Bildern fallen viel deutlicher auf als Verdnderungen in rohen Daten
(z.B. Verdnderungen von Zahlenwerten). Auflerdem gelingt eine (schnelle) Orientierung
bei grofen Datenmengen leichter, da der Mensch visuelle Informationen teilweise parallel
erfassen kann. [4] 23]

Ein gutes Beispiel fiir eine Visualisierung durch bildgebende Verfahren in der Medizin,
ist ein Magnetresonanztomografie-Bild. Bei der MRT (Magnetresonanztomografie) kann,
mithilfe von starken Magnetfeldern und mathematischen Verfahren, die lokale Proto-

nendichte im Gewebe bestimmt werden. Diese Dichten liegen dann als Zahlenwerte vor.

“Quelle: Duden siehe http://www.duden.de/rechtschreibung/visualisieren


http://www.duden.de/rechtschreibung/visualisieren
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Ohne eine Visualisierung konnen Arzte aus diesen Zahlen keinen wirklich Nutzen ziehen.
Deshalb wird dieser Dichte ein bestimmter Grauwert zugeordnet und diese Grauwerte
entsprechend in einem Bild dargestellt. So werden die Zahlen durch ein Bild visualisiert.
Der Arzt kann einzelne Gewebeschichten unterscheiden und so beispielsweise Organe und
Tumore erkennen [19]. Um ein MRT also iiberhaupt sinnvoll nutzen zu kénnen, braucht
man Visualisierung.

Wie man an diesem Beispiel gut erkennen kann, ist das Ziel von Visualisierung der
Einblick in Daten und nicht die Erzeugung eines Bildes. Visualisierung dient der Dar-
stellung, dem Verstdndnis, der Analyse und der Kommunikation von Daten. Sie soll es
ermdglichen, Beziehungen, Strukturen und Muster in Daten zu erkennen und diese zu
extrahieren (im Beispiel des MRT-Bilds: Ein Organ erkennen und einzeln darstellen).
Bei der Analyse und dem Verstehen von Daten kommen menschliche Figenschaften, wie
Flexibilitit, Kreativitiat und Allgemeinverstindnis, zum Einsatz. Deshalb hingt Visuali-
sierung nicht nur von den Daten ab, sondern muss immer auch auf den Menschen, den
Anwender, abgestimmt sein. [6], 12| 20]

Aus diesen Abhéngigkeiten ergeben sich Kriterien, nach denen man eine Visualisierung

bewerten kann:
Expressivitit, Effektivitdt und Angemessenheit.|22]

Die Expressivitit bezieht sich auf die Daten. Wenn eine visuelle Darstellung expressiv
ist, gibt sie die ihr zu Grunde liegenden Daten unverfilscht wieder. Es werden also keine
Daten oder Beziehungen hinzugefiigt, die in den eigentlichen Daten nicht enthalten sind.
[22] Ein Beispiel fiir eine Darstellung mit bzw. ohne Expressivitit sieht man in
dung 2.1} auf der nichsten Seite. Die Abbildung zeigt zwei unterschiedliche Visualisierun-
gen fiir die Verteilung der Sitze im Bundestag 2015. Die erste Darstellung spiegelt die
Verteilung korrekt und ohne zusétzliche Informationen oder Bezichungen wieder. Sie ist
also expressiv. Bei der Zweiten hingegen wurde noch ein weiterer unbeschrifteter Kreisteil
hinzugefiigt. Diese helle Fléche kénnte vom Betrachter als eine oder mehrere zusitzliche
Partei(n) interpretiert werden oder fiir ihn bedeuten, dass entsprechend viele Sitze im
Bundestag leer bleiben. Es entstehen also ungewollte Informationen und Beziehungen
und die Darstellung ist nicht expressiv.

Das zweite Kriterium, die Effektivitét, riickt den Betrachter in den Fokus: Eine Visua-



2. Grundlagen

Sitzverteilung 18. Deutscher Bundestag

Darstellung mit Expressivitat:

DIE LINKE.

I BONBESTAS

64 Sitze

ADRDESTAGS
o ! ERAKTION

Fuaktion b Dretscten Busdntag 5
310 Sitze 193 Sitze

.

03 Sitze

Darstellung ohne Expressivitat:
. _

Fraktion im Dretachan Busdntag

310 Sitze

—

CDUW/Cs5U
63 Sitze DIE LINKE.

(
I BUNBESTAD

SPD - .
BUNDESTAGS 64 Sitze
193 Sitze

Abbildung 2.1: Beispiel zur Expressivitét:
Sitzverteilung des 18. Deutschen Bundestages, Stand:09 2015
Quelle obere Darstellung:
https://www.bundestag.de/bundestag/plenum/sitzverteilung_18wp

lisierung ist effektiv, wenn sie besonders gut an die visuellen Eigenschaften des Menschen
angepasst ist. Zusédtzlich beriicksichtigt die Effektivitdt die Anpassung an das Ausgabe-
oder Darstellungsgerit, sowie an die Zielsetzung und den Anwendungskontext. [22] Ein
gutes Beispiel dafiir sind verschiedene Karten in einem Atlas, wie eine physische und eine
politische Karte (siehe auf der néchsten Seite). Mochte man sich iiber die
politischen Grenzen informieren, ist die politische Karte effektiver. Dem Betrachter wird
es, z.B. durch die unterschiedlichen Farben, besonders einfach gemacht, einzelne Linder

zu unterscheiden und Grenzen zu finden. Auch die verhéltnisméfkige Grofke der Linder


https://www.bundestag.de/bundestag/plenum/sitzverteilung_18wp
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kann schnell erfasst werden. Das ist bei der physischen Karte nicht der Fall. Der Betrach-
ter muss sich deutlich anstrengen, um die hellen Linien der Landesgrenzen zu erkennen.
Sie ist fiir diesen Anwendungsfall also weniger effektiv. Ist hingegen die Erdoberfliche
mit ihren Héhen von Interesse, ist die Effektivitdt der physischen Karte sehr gut. Man
kann auf den ersten Blick erkennen, wo die Berge hoch sind, wo das Land flach ist, das

Meer sehr tief ist usw. Die Effektivitat steht und fillt also mit dem Ziel des Betrachters.

Abbildung 2.2: Beispiel zur Effektivitét:
physische und politische Weltkarte

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Physische_Karte und
https://de.wikipedia.org/wiki/Politische_Karte

Jetzt bleibt noch das dritte Kriterium zu erldutern: Die Angemessenheit. Hierbei
geht es um den Kosten-Nutzen Aufwand zur Erstellung einer Visualisierung. Die Ange-

messenheit beschreibt somit eine andere Bewertungsebene als Expressivitdat und Effekti-
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vitat, da nicht mehr der Mensch im Fokus steht. Eine angemessene Visualisierung ist ein
»goldener Mittelweg* zwischen Kosten und ihrem Nutzen. [22] Dafiir muss beispielswei-
se die Dauer der Berechnungszeit gegen das Ergebnis und seine Effektivitdt abgewogen
werden.

Nachdem die Bewertungskriterien fiir eine Visualisierung erliutert wurden, soll nun die
Fragestellung, was eine gute Visualisierung ausmacht, behandelt werden. In [14] werden

dazu drei Bedingungen aufgestellt, von denen eine Visualisierung abhéngt (siehe auch
Abbildung 2.3)):

1. Datentyp der zu visualisierenden Daten
2. Visualisierungstechnik

3. Interaktions- und Verzerrungstechnik

‘ Data to be Visualized
1. one-dimensional
2. two-dimensional - Visualization Technique
3. multi-dimensional + Stacked Display
4. text/web L Dense Pixel Display
Iconic Display
5. hierarchies/graphs - Geometrically-transformed Display
6. algorithm/software - Standard 2D/3D Display
Starlldard Projlection Filtéring Zolom Disté)rtion LinkSIcBrush

Interaction and Distortion Technique

Abbildung 2.3: Mapping:
Auswahl der Visualisierungstechnik
Quelle: [14]

Bei den zu visualisierenden Daten kommt es besonders auf den Datentyp an. Dabei
wird z.B. zwischen eindimensionale oder zweidimensionale Daten, Texte oder Graphen
unterschieden. Einen guten Uberblick iiber Datentypen liefert [23]. Es gibt Datentypen
die direkt visualisiert werden kénnen (dazu gehoren Zahlen) und Datentypen die erst
transformiert werden miissen (dazu gehoren Text). Es geht also um die Frage: \Was wird

visualisiert?
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Die zweite Bedingung, die Visualisierungstechnik, bezieht sich auf die gewahlte Dar-
stellungsart. Das Auswéihlen einer geeigneten Visualisierungstechnik wird als Mapping
bezeichnet. [22] Die Auswahlkriterien fiir das Mapping entsprechen den Bewertungskri-
terien einer Visualisierung, also Expressivitat, Effektivitdt und Angemessenheit. Beim
Mapping wird die Frage: ,Wie wird visualisiert?, betrachtet. In werden,
ohne Anspruch auf Vollstédndigkeit, die einige Techniken vorgestellt.

Die Interaktions- und Verzerrungstechniken bestimmen die Méglichkeiten des Nutzers,
die Visualisierung zu verdndern, zu filtern oder zu zoomen etc. (weitere Techniken siehe
[14]). Die Frage: ,Was kann der Nutzer mit der Visualisierung anfangen?, fasst diesen

dritten Punkt gut zusammen.

2.2. Wissenschaftliche Visualisierung

Wissenschaftliche Visualisierung ist eine von zwei Hauptforschungsrichtungen in der In-
formatik zum Thema Visualisierung. Das wichtigste Merkmal von Wissenschaftlicher
Visualisierung ist die rdumliche Struktur der zu visualisierenden Daten.[6] Es wer-
den z.B. zwei- oder dreidimensionale Daten dargestellt. Diese konnen aus Mess- oder
Simulationsergebnissen gewonnen werden. Die drei Hauptziele von Wissenschaftlicher

Visualisierung sind [19]:
e Daten untersuchen

e cine Hypothese aufgrund von Messergebnissen/Simulationen und deren Visualisie-

rung testen
e Prisentation von Ergebnissen

Wissenschaftliche Visualisierung existierte bereits bevor es Computer gab. Seit es Mes-
sergebnisse gibt, haben Menschen versucht diese entsprechend zu visualisieren. Seitdem
Computer vorhanden sind, haben sich die Methoden vom zweidimensionalen zum dreidi-
mensionalen entwickelt. Eine dreidimensionale Darstellung von Daten ist heute aus der
Wissenschaft nicht mehr wegzudenken. Die Wissenschaftliche Visualisierung ist ein ei-
genstiandiges Forschungsgebiet, welches sich innerhalb der Computergraphik einordnen

lasst. [12] Teilgebiete der Wissenschaftlichen Visualisierung sind beispielsweise Visuali-
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sierung von Simulationsergebnissen im Automobilbau [21I] und die Visualisierung von

Volumendaten [18].

2.3. Informationsvisualisierung

Informationsvisualisierung ist die zweite Hauptforschungsrichtung beziiglich Visualisie-
rung in der Informatik. In der Informationsvisualisierung geht es um die visuelle Dar-
stellung von abstrakten Daten, meistens ohne direkten rdumlichen Bezug. Das kénnen
textuelle oder numerische Daten sein, wie Borsenkurse oder auch Baum- und Netzstruk-

turen. Die Ziele der Informationsvisualisierung sind:
e abstrakte Daten erfassbar und verstdndlich machen [6], [15]
e Verstiarkung der menschlichen Kognition [6] [15]

e schnelles Erkennen von Besonderheiten in grofen Datenmengen, z.B. Muster, An-

haufungen, Liicken [23]

Die Informationsvisualisierung ist aus Wissenschaftlicher Visualisierung entstanden.|[15]
Der Hauptunterschied liegt in der Struktur der Daten: Daten mit rdumlichem Bezug in
der Wissenschaftlichen Visualisierung und abstrakte Daten ohne réumlichen Bezug in
der Informationsvisualisierung.

Techniken der Informationsvisualisierung sind u.a. Diagramme, Graphen oder Netz-
werke. Ein Beispiel wére (siehe nachste Seite). Hier sieht man eine Visua-
lisierung einer Zitationsanalyse im Bereich der Publikationen zum Thema Outsourcing
durch einen Graphen.

In der Informationsvisualisierung ist eine interaktive Gestaltung von besonderer Be-
deutung. Nur so kann das visuelle System des Benutzers optimal unterstiitzt werden.

Techniken der Interaktion sind beispielsweise Filter oder Zoom.[15]
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Abbildung 2.4: Beispiel zur Informationsvisualisierung:
Streckenplan der Londoner U-Bahn
Quellethttps:
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/08/Autor.png

2.4. lllustrative Visualisierung

Ein anderer Ansatz der visuellen Darstellung ist die Illustrative Visualisierung. Illustra-
tive Visualisierung kommt hauptséichlich in der Wissenschaftlichen Visualisierung zum
Einsatz. Als erstes fragt man sich vielleicht: Wo ist der Unterschied zwischen Illustration
und Visualisierung? Denn beide Richtungen haben das gleiche Ziel: die visuelle Repri-
sentation von Daten.

Laut Rautek [20] sind die Begriffe Illustration und Visualisierung eine Tautologie,
bedeuten also das Gleiche. Allerdings geht es bei Illustration immer um eine Darstel-
lung durch (menschliche) Zeichnungen, wihrend in der Visualisierung zusétzlich andere
Methoden gebraucht werden (siehe [Abschnitt 2.7)). Verbindet man beides zur Illustrati-
ven Visualisierung, hat man eine Methode die versucht, die Eigenschaften menschlicher
Zeichnungen durch einen Computer umzusetzen. Solche Techniken werden auch als , Non-
photorealistic Rendering “[26] bezeichnet. Es geht vor allem um die Vermittlung und
Kommunikation von Wissen. [I0, 20] Das deckt sich wieder mit dem Ziel von Il-
lustrationen, welche man frither in vielen Lehrbiichern gefunden hat und immer noch
findet.

Mit der normalen, computergenerierten Darstellung verbindet man Objektivitit und
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2. Grundlagen

Autoritdt. Handgemalte oder skizzenhafte Darstellungen implizieren eher Menschlichkeit
und 6ffnen so Wege fiir die Kommunikation. Sie nehmen Angste vor Perfektion und er-
leichtern die Abschétzung vom Ziel, der Zugehorigkeit und der Exaktheit von Daten.[26]
Mit dieser Methode konnen oftmals mehr Daten (auch Daten die iiber die Realitéit hinaus
gehen) dargestellt werden. Allerdings eigenen sich nicht alle kiinstlerischen bzw. illustra-
tiven Methoden, um (wissenschaftliche) Daten zu zeigen. Da bei Tllustrationen die Ob-

jektivitat fehlt, haben computergestiitzte Rendering Techniken ebenfalls ihre Daseinsbe-

rechtigung, um Exaktheit oder Korrektheit zu représentieren (siehe S.21[Abbildung 2.11)).
[20]

Skizzenhafte Darstellung wird auch als ,Sketchyness® bezeichnet und ist eine grund-

legende Technik der Illustrativen Visualisierung. Sie wird hiufig zum Design von User-
Interfaces und zum Prototyping verwendet. So wird direkt der Eindruck vermittelt, dass
das Interface noch nicht fertig ist und die Schwelle aktiv mitzugestalten ist geringer. Das
ist auberdem hilfreich, wenn Nutzer oder Kunden interviewt oder befragt werden. [26]

Weitere Methoden arbeiten mit dem Material, der Beleuchtung, mit Schraffuren. [10]

Abbildung 2.5: Illustrative Visualisierung von Gehirnfasern mittels Depth-Dependant-Halo
Methode
Quelle: [10]

2.5. Interaktion

Oftmals ist es fiir das Verstéindnis von Daten wichtig, dass personliche Einstellungen
getroffen werden konnen. Deshalb muss fiir eine gelungene Visualisierung immer beriick-
sichtigt werden, ob Interaktionsmethoden benétigt werden. Durch Interaktionsmethoden
kann der Nutzer die Visualisierung verédndern und seinen Bediirfnissen anpassen. Damit

er durch das Einstellen nicht seinen Fokus auf die Daten verliert, braucht man eine in-
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tuitive Bedienung. [19] So kénnen Auge, Hand und Gehirn zusammen arbeiten.[23] Da
der Mensch nur ein begrenztes Kurzzeitgedéchtnis besitzt, ist es schwer bis unmoglich
grofte Datenmengen ohne personliche Einstellungen oder sofortiges FeedbackE] zu erfas-
sen. Beispielsweise hilft bei der Operationsplanung ein direktes Feedback dem Arzt, sich
mogliche Fehler oder geeignete Zugangswege besser einzuprigen. [24] Allerdings werden
in der Medizin bisher nur wenige interaktive Systeme verwendet.

Die Wahl der Interaktionsmethode hiangt laut [24] von drei Kriterien ab:
e der Aufgabe,
e der Nutzerintention
e und dem Nutzerverhalten.

Einige Bespiele fiir Interaktionstechniken sind interaktive Projektion, Filterung, Zoom
und Verzerrung. [14] Widget-Techniken, wie Buttons und Sliders, kénnen zum Einstellen
verwendet werden und per dynamic query Technik eine direkte Verdnderung im Bild

bewirken. [6]

2.6. Medizinische Visualisierung

Medizinische Visualisierung bedeutet einfach: Visualisierung von medizinischen Daten
[19]. Der Anfang der Medizinischen Visualisierung liegt, wie bei der Visualisierung selbst,
schon weit zuriick. Sehr bekannte, wenn auch basale, medizinische Visualisierungen stam-
men von Leonardo Da Vinci aus dem 16. Jahrhundert. Da Vinci untersuchte Muskeln
und Organe an Leichen und erstellte davon anatomische Skizzen und Dokumentationen,
welche als eine erste Form der Visualisierung interpretiert werden kénnen[”|

Es werden zumeist Daten mit rdumlichem Bezug visualisiert, demnach kann die Medi-
zinische Visualisierung als Spezialfall der Wissensschaflichten Visualisierung betrachtet
werden. Alle zuvor genannten Ziele der Wissenschaftlichen Visualisierung kann man auch
bei der Medizinischen Visualisierung wiederfinden. In der folgenden Aufzdhlung ist zu

jedem Ziel ein Beispiel aus der Medizin angegeben [19]:

Szu deutsch: Riickmeldung
®https://www.br.de/fernsehen /ard-alpha/sendungen /schulfernsehen /meilensteine-leonardo-davinci-
anatomie-100.html
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e Daten untersuchen: Wenn man keine Krankheit bestimmen kann (keine Hypothese),
werden z.B. radiologische Bilddaten untersucht (mittels Bildverarbeitung, quanti-

tative Bildanalyse, Visualisierung)

e Hypothese: Patient hat bestimmte Krankheit; testen dieser durch klinische Befunde
und Bilder

e Daten prisentieren: Radiologe ist zu Diagnose gekommen und will diese dem ent-

sprechenden Arzt prisentieren, oder Operationsplanung (eigenes Beispiel)

Aus diesen Beispielen ldsst sich bereits gut erkennen, wofiir man Medizinische Visua-
lisierungen meistens braucht: Zur Unterstiitzung der Behandlungsentscheidungen, der
Diagnose und Therapie. Allerdings kommt sie auch bei der Dokumentation, Arzteausbil-
dung und Medizinforschung zum Einsatz.[19]

Es ist gar nicht leicht ein solches Visualisierungs-System zu entwickeln. Es sind sehr
gute Kenntnisse iiber den diagnostischen Prozess, die Behandlungsentscheidungen und
Ablaufe erforderlich. Aufserdem muss die Wahrnehmung der Rezipienten besonders be-
riicksichtigt werden.[19] Ein Arzt stellt aufgrund der Visualisierung eine Diagnose oder
ordnet eine Therapie an. Es diirfen also nur Daten abgebildet werden, welche wirklich
vorhanden sind und die Visualisierung muss schnell und intuitiv erfagsbar sein. Die Fx-
pressivitdt und Effizienz medizinischer Visualisierungen muss demnach besonders betont
werden, da es um verantwortungsvolle, manchmal lebenswichtige, Entscheidungen geht.

Die Interaktion mit dem System ist aus demselben Grund von hoher Bedeutung. Die
Bedienung muss moglichst einfach und effizient sein. So konnen Fehler reduziert werden
und Abldufe, z.B. im Krankenhaus, miissen nicht unterbrochen werden. Hier kommt das
Forschungsgebiet der Human Computer Interactionﬂ also der Mensch-Computer-
Interaktion, mit ins Spiel.

Um die oben genannten Eigenschaften der Medizinischen Visualisierung zu illustrieren,
finden sich im Folgenden einige Beispiele. Klassiker findet man in der Medizinischen
Bildgebung. Dazu gehoren u.a. das Rontgen, die Computertomographie (im Folgenden
CT), die Magnetresonanztomographie und die Sonographie (Ultraschall). Entsprechende
Bilder finden sich in[Abbildung 2.6| (siehe niéichste Seite). Bei diesen Beispiel ist zu beach-

Tweitere Informationen finden sich in |7]
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ten, dass jeweils andere Verfahren zur Datenerzeugung verwendet werden und deshalb

auch die Visualisierungstechniken entsprechend unterscheiden.

Réntgenaufnahme der Hiifte CT-Bild der Bauchregion

MR-Bild des Kopfes mit Sonographie eines Fétus
Kontrastmittel

Abbildung 2.6: Beispiele zur Visualisierung in der Bildgebung
Quelle: [I1]

Die Daten, welche aus den bildgebenden Verfahren gewonnen werden, werden mittels
einer Farbskala visuell dargestellt. Durch die unterschiedlichen Grauténe, kann der Arzt
Knochen oder Weichteile erkennen und unterscheiden. CT und MRT Bilder sind sog.
Schichtbilder. Es wird eine Folge von 2D Bildern generiert, welche jeweils eine Schicht
des Korpers zeigen. Diese kénnen dann nicht nur als 2D-Schichtbilder visualisiert werden,
sondern auch zu einem 3D-Modell verrechnet werden. Die Radiologie ist die Fachdiszi-
plin zur Erstellung und Auswertung von medizinischen Bildern. Hier kommen haufig nur
2D-Bilder zum Einsatz. Das hat zum einen viel mit der Tradition in der Radiologie zu
tun und zum anderen kénnen durch das einzelne Betrachten jeder Schicht mehr Details
erkannt werden. Bei der Operations-Planung werden jedoch 3D-Bilder hiufig bevorzugt.
Der Operateur muss so nicht von einem 2D-Bild auf den 3D-Patientenkorper ,umdenken®.

Zusidtzlich zu den Grauwert-Farbskalen werden hiufig zuséitzliche Farben, Segmen-
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tierung und Filterung zum Hervorheben oder Abgrenzen verwendet (siehe auch [Abbil-
auf der néchsten Seite). [19]

Lungenknétchen als 2D Lungenknétchen als
Segementierung 3D Rendering

Abbildung 2.7: Beispiel 2D /3D Visualsierung
Quelle: [19]

Fiir die 3D-Visualisierung werden u.a. auch die Techniken der Volumenvisualisierung
verwendet. Fiir die Medizinische Bildgebung sind besonders Algorithmen wichtig, welche
sehr effizient arbeiten und somit Bilder schnell rendern Bl Ein anderer Ansatz der Medizi-
nischen Visualisierung ist die lllustrative Visualisierung. Hier wird besonderer Fokus auf
das schnelle Verstindnis des Bildbetrachters gelegt. Schon in den ersten medizinischen
Atlanten findet man illustrative Darstellungen der Anatomie des Menschen. Es liegt al-
so nahe, Illustrationen auch weiterhin in der Arzteausbildung zu verwenden. Zusitzlich
kommen solche Darstellungen mehr und mehr auch in der Operationsplanung und Ope-
rationsunterstiitzung zum Einsatz. So kénnen beispielsweise Gewebegrenzen durch eine

Linie markiert werden.[16], [19]

2.7. Techniken der Visualisierung

Die grundlegenden Techniken der Visualisierung hat H. Schumann in [22] zusammenge-
stellt. In diesem Kapitel wird sich an Schumanns Gruppierung der Techniken orientiert.

Alle Techniken werden nur grob beschrieben, um eine Ubersicht zu erméglichen. Die Aus-

®Rendern bedeutet: Ein Bild wird erst mal wegen geringerer Rechenzeit in einem komprimierten Da-
tenformat erstellt und bearbeitet. Danach, beim endgiiltigen Erstellen, werden durch das Rendern
weitere Eigenschaften wie die Oberflichenstruktur, der Farbverlauf oder die Lichtquellen hinzugefiigt.
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wahl der Techniken basiert auf den Zielen dieser Arbeit und den Techniken die hier zum
Einsatz kommen bzw. fiir das Projekt interessant sein kdnnen. Details zu den in dieser

Arbeit verwendeten Techniken finden sich in [Abschnitt 5.3

Daten kdnnen unterschiedliche Dimensionen haben. Sie werden wie folgt bezeichnet:
e Eindimensionale Daten als univariate Daten,
e zweidimensionale Daten als bivariate Daten,
e dreidimensionale Daten als trivariate Daten und
e mehrdimensionale Daten als multivariate Daten.

Multivariate Daten sind schwieriger zu visualisieren. Deshalb werden im Folgenden zuerst
die Techniken fiir uni-, bi- und trivariate Daten erldutert und multivariate Daten im

Anschluss behandelt.

Darstellung von uni-, bi- und trivariate Daten
Unter 1D, 2D- und 3D kann sich fast jeder etwas vorstellen. Aber wo genau liegt der Un-
terschied bei der Visualisierung? 1D und 2D-Techniken brauchen keine Projektionen oder
Sichtbarkeitsberechnungen und sind somit wenig rechenintensiv. 3D-Techniken hingegen
kénnen helfen einen Gesamtiiberblick zu vermitteln. Sie bestehen aus dreidimensionalen
Elementen, welche sich gegenseitig verdecken kénnen (deswegen Sichtbarkeitsberechnung)
und bei der Ausgabe auf einen Sichtbereich projiziert werden miissen. 22| In vielen Féllen
gibt die Struktur der Daten vor, ob 1D, 2D oder 3D Visualisierungen verwendet werden
miissen. Es gibt aber auch Félle (wie bei dem VikK Projekt), wo diese Entscheidung ak-
tiv getroffen werden muss. So kénnen Visualisierungen bewusst einfacher oder komplexer
gehalten werden. Es konnten bisher allerdings noch keine allgemeinen Regeln entwickelt
werden, wann z.B. eine zweidimensionale und wann eine dreidimensionale Visualisierung
sinnvoller ist.

Die &rtliche Auflésung ist im visuellen System des Menschen besonders ausgeprigt.
Wir kénnen also Positions- und Gréfenverhéltnisse, sowie die Orientierung von Objekten
besonders gut vergleichen. Auferdem kénnen Position, Grofle, Orientierung und Farbe

vom Menschen spontan, also ohne bewusste Anstrengung, wahrgenommen werden. Aus
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diesem Grund werden in den grundlegenden Visualisierungstechniken ebendiese Elemente
verwendet. [22]

Eine Visualisierungstechnik, die das schnelle Erkennen von Position, Gréfie und
Orientierung nutzt, sind Diagramme. Diagramme geben ein Bezugssystem vor, zu wel-
chem sich die Objekte relativ positionieren. Dadurch werden alle Objekte auf den glei-
chen Ursprungspunkt, das gleiche Abstandssystem bezogen und kénnen leicht verglichen
werden.[8] Als Beispiel kann ein Punktdiagramm genannt werden (siehe [Abbildung 2.8).
Die Achsen bilden ein rechtwinkliges Bezugssystem und man kann so entscheiden welcher
Punkt hoher oder tiefer liegt. Als weiteres Beispiel sei ein Kreisdiagramm genannt. Hier
ist das Bezugssystem kreisférmig und nicht rechtwinklig. [22]

¥

6 L]

1 L

x

0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Abbildung 2.8: Beispiel eines Punktdiagramms

Techniken die hauptsichlich Position, Grofse oder Orientierung nutzen sind fiir Daten
ohne Ortsbezug geeignet. Sie kommen dementsprechend hauptséchlich in der Informa-
tionsvisualisierung zum Einsatz (s.o. [Abschnitt 2.3). Haben die Daten einen Ortsbezug,
kénnen Techniken, welche Struktur und Form nutzen, verwendet werden. Diese sind
folglich der Wissenschaftlichen Visualisierung zuzuordnen. Zu dieser Sorte von Techni-
ken gehéren beispielsweise Isolinien. Isolinien sind vergleichbar mit Héhenlinien auf einer
Landkarte und verbinden Punkte mit gleichen Werten durch eine Linie. So lassen sich
rdumliche Verldufe und Verteilungen erkennen.

Aus dem Visualisieren mithilfe von Farbe ergeben sich weitere Techniken. Dazu gehort
u.a. das Abbilden von Daten auf Farbskalen. Farbskalen lassen sich meist sehr gut mit
den zuvor genannten Arten (Position, Grofe, Orientierung und Struktur, Form) kombi-
nieren. [22] So kann das visuelle System des Menschen oftmals noch besser unterstiitzt

werden. Allerdings gibt es laut Schumann [22] auch vorbelegte Farbdarstellungen, welche
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metaphorische Bedeutungen haben und entsprechende Interpretationen erlauben. Das
kann zum einen fiir eine effektivere Visualisierung sorgen, in anderen Situationen aber
durchaus ungewollt oder verwirrend sein. Farbe kann, genau wie Form und Grofe, zur
Objektunterscheidung eingesetzt werden. Des Weiteren kénnen so Flemente betont und
Stimmungen ausgedriickt werden. Die Effektivitdt von Farbe kann aber aufgrund des In-
terpretationsspielraums sehr unterschiedlich ausfallen.|22] Farben koénnen sowohl in der
Wissenschaftlichen- als auch in der Informationsvisualisierung gebraucht werden.

Eine gute Technik, um globale Eigenschaften und lokale Unterschiede deutlich zu ma-
chen, sind Texturen.[22] In sieht man drei Beispiele, wie eine Textur
aussehen kann.

AR
P s
e A

A
AR

Abbildung 2.9: Textur-Beispiele: 1) Syntetische Ringe, 2) Brodatz Textur D11, 3) Mauer
Quelle: [9]

Texturen zeichnen sich im Allgemeinen aus durch:
Grobe, Kontrast, Gerichtetheit, Linienartigkeit, Regelmafkigkeit und Rauigkeit. [22]

Wann genau Texturen als unterschiedlich wahrgenommen werden, ist bisher noch For-
schungsgegenstand der Wahrnehmungspsychologie ﬂ Ahnlich wie bei Farben, haben Tex-
turen den gleichzeitigen Vor- und Nachteil der Interpretation bzw. Fehlinterpretation.
Auch Texturen kénnen in beiden grofsen Forschungsrichtungen zum Einsatz kommen.

Alle diese Techniken wurden schon zur Visualisierung genutzt bevor es Computer gab.
Allerdings brachte der Computer einige Erweiterungen mit sich, z.B. die Moglichkeit eine

wesentlich grofere Farbvielfalt zu verwenden.

Weiterfithrende Techniken fiir multivariate Daten
Im Weiteren werden nun einige exemplarische Techniken zur Visualisierung von multi-
variaten Daten erliutert. Einen guten Uberblick iiber Techniken zur Visualisierung von

multivariaten Daten liefern [22] 25].

“weitere Informationen unter https://de.wikipedia.org/wiki/Wahrnehmungspsychologie
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Die erste hier genannte Technik heift Tkonenbasierte Visualisierung (siehe nichste Sei-

te [Abbildung 2.10)). Bei dieser Technik werden die Daten mit einer Tkone verkniipft und

durch diesen reprisentiert. Sie wird hiufig verwendet und kann Abh#ngigkeiten illus-

trieren, sowie ganze Datensitze kompakt zusammenfassen und vergleichbar machen.|14]

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

™~ —_— = —~

@) (@) (o) (o) (s (@

\J S - — X\ [_\o
0 2 4 6 8

10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Abbildung 2.10: Reprisentation von Schmerzempfinden durch ITkonenbasierte Technik
Quelle: [27]

Ein weiteres Beispiel fiir die Darstellung von multivariaten Daten sind Pixelbasierte

Techniken (siehe [Abbildung 2.11)).

Abbildung 2.11: Visualisierung von Finanzdaten durch Pixelbasierte Technik
1) zeilen-/spaltenweise Anordnung 2) raumfiillende Anordnung

Quelle: [13]

Jedem Datum wird ein Pixel mit einem bestimmten Farbwert zugeordnet, also das Pixel
durch den Farbwert kodiert. Eine grofse Datenmenge kann so kompakt und {ibersicht-
lich veranschaulicht werden. Die Daten konnen entweder zeilen- und spaltenweise oder
raumfiillend (d.h. entlang einer Kurve im dreidimensionalen Raum) angeordnet werden.

[22]

Als drittes Beispiel seien hierarchische Techniken genannt. Bei dieser Art von Technik
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geht es darum, die Daten in eine Rangordnung zu bringen. So sollen Trends und gleich-
zeitig Details zu erkennen sein. Eine mogliche hierarchische Technik heifst ,,Worlds Within
Worlds Technique®. In einem Koordinatensystem wird immer nur eine Teilmenge der Da-
ten gezeigt. Interaktiv konnen alle Punkte des Koordinatensystem angesteuert werden
und daraufthin wird ein inneres Koordinatensystems aufgespannt. Die Koordinatensyste-
me sind also ineinander verschachtelt. Jede Achse reprisentiert eine ausgewihlte Varia-
ble und wird entsprechend des zugehdrigen Wertebereichs skaliert. [22] Dieses Uberladen
bzw. Uberlagern ist eine gute Methode, um komplexe Strukturen auf einem einfachen
Bildschirm anzuzeigen. Allerdings muss fiir den Benutzer zu jeder Zeit klar sein, welche
Koordinatenachse welche Variable darstellt und wie der Zusammenhang zwischen den
Achsen (Variablen) zu verstehen ist. [6]

Fiir multivariate Daten kénnen auch mehrere Techniken kombiniert werden. Laut
Shneiderman [23] miissen die Techniken so ausgew#hlt werden, dass folgende Bedingun-

gen erfiillt sind:
e cinen Uberblick verschaffen

e Moglichkeiten fiir Zoom, Filter, Details-On-Demand (Details nur anzeigen, wenn

von Nutzer gebraucht)
e Beziehungen darstellen
e Geschichte (z.B. Riickgingig machen ermoglichen)
e Extraktion: Heraussuchen von Gruppen und Untergruppen

Die Schwierigkeiten bei diesen Daten liegen also nicht nur im Finden der richtigen Tech-
nik, sondern auch in der Kombination von Techniken. Multivariate Daten und genannte
Visualisierungstechniken findet man sowohl in der Wissenschaftlichen Visualisierung als

auch in der Informationsvisualisierung.
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3. Spezifikation der Zielsetzung

In wird das Auffinden von Losungsideen, um Informationen an einem Kérper zu
visualisieren, als erstes Ziel dieser Arbeit vorgestellt. Wie in gezeigt wird,
héngt die Wahl der Visualisierungsmethode u.a. stark von den zu visualisierenden Daten
ab. Um also Kriterien fiir geeignete Methoden zu definieren, muss man zuerst die Daten
kennen, welche man darstellen mochte.

Das VikK Projekt wird von der Neurochirurgie des Jung-Stilling-Krankenhauses der
Diakonie Siidwestfalen unterstiitzt. Die Arzte sind Experten ihres Fachgebiets und wissen
selbst am besten was sie brauchen und welche Methoden funktionieren kénnen. Deshalb
werden sie von Anfang an mit in das Projekt einbezogen.

Auf der Neurochirurgie fallen jeden Tag sehr viele verschiedene Daten an. Dazu zdhlen
patientenbezogene Daten, Diagnosedaten, die Bettenbelegung, Termine fiir die Bildge-
bung und Operationen. Diese Daten sind sehr unterschiedlich und nicht alle sind relevant
fiir die Kooperation (siehe Fragestellung des Projekts [Abschnitt 1.2). Eine konkrete Um-
setzung von Visualisierungsideen ist mit so vielen Daten nicht méglich. Aufserdem kann
in dieser (ersten) Projektphase noch nicht eindeutig bestimmt werden, welche Daten fiir
die Kooperationen relevant sind. Um trotzdem erste Visualisierungsmethoden zu finden,
braucht es einen sogenannten ,,Use Case”. Dieser Anwendungsfall liefert die Daten fiir die
Visualisierungen und legt so einen ersten Ansatzpunkt fest.

Es ist nicht Ziel dieser Arbeit alle Informationen des Use Case auf einmal zu visuali-
sieren. Daraus wiirden sich weiterfithrenden Fragestellungen ergeben, beispielsweise zum
Umgang mit Uniibersichtlichkeit oder Uberlagerung von Informationen, welche nicht im
Rahmen dieser Bachelor-Arbeit behandelt werden kénnen. Vielmehr soll das Prinzip ge-
zeigt werden, wie visuell relevante Informationen am Korper dargestellt werden kénnen.
In dieser Arbeit werden deshalb die Daten nur einzeln visualisiert, d.h. nur ein Datum
und eine Visualisierungsmethode pro Skizze. Dieser Ansatz reicht aus, um die Frage nach
ersten geeigneten Methoden zu beantworten. Im Anschluss kénnen dann die Methoden
und Daten kombiniert werden, um dazu beizutragen, auch die genannten weiterfithrenden

Fragestellungen zu beantworten.
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4. Der Use Case

In der Software-Entwicklung ist ein Use Case im Allgemeinen ein Anwendungsfall. Dieser
Anwendungsfall beschreibt alles was passieren kann, wenn ein Nutzer versucht ein be-
stimmtes Ziel zu erreichen [3]. Ein Use Case wird sowohl fiir die Entwicklung von Software
als auch fiir das Testen verwendet [17]. Da es hier (noch) nicht um Softwareentwicklung

oder -Testung geht, wird der Begriff Use Case etwas allgemeiner verstanden:

Der Use Case ist ein Anwendungsfall aus dem Alltag der Neurochirurgie des
Jung-Stilling-Krankenhauses, bei dem der Einsatz von Visualisierungsmethoden

denkbar ist.

beschéftigt sich mit der Herangehensweise und Methodik, sowie der Be-
schreibung des gefundenen Use Case. Danach wird in [Abschnitt 4.2] besonderer Fokus auf
die sich ergebenden Daten gelegt, um darauf das Konzept zur Visualisierung aufbauen

zu konnen.

4.1. Herangehensweise und Finden des Use Case

Um einen geeigneten Use Case zu finden, werden vorab entsprechende Anforderungen
definiert. Die Anforderungen ergeben sich aus der Zielsetzung dieser Bachelor-Arbeit,
welche sich wiederum aus den Forschungsfragen des VikK Projekts ergibt. Das Projekt
zielt auf ein System ab, welches allgemein die Kooperation unterstiitzt und nicht nur bei
besonderen Einzelfdllen sinnvoll ist. Um das von Anfang an zu beriicksichtigen, sollte
der Use Case im Alltag der Neurochirurgie gesucht werden. Die aus dem Use Case re-
sultierenden Daten miissen fiir eine Visualisierung geeignet sein. Sie sollten eine exakte
und einfach Aussage treffen, die sich in eine visuelle Form iibertragen lasst. Zusétzlich
ist es wichtig, dass die Datenmenge auf eine iiberschaubare Grofe begrenzt ist. Sonst
wéren keine konkreten Umsetzungen der Visualisierungsmethoden moglich. Auch soll-
te Kooperation im Use Case eine Rolle spielen. Allerdings wird sich die Definition von
Kooperation erst im Verlauf des Projekts ergeben und auch die kooperationsrelevanten
Daten werden erst zu einem spéteren Zeitpunkt zur Verfiigung stehen. Deshalb soll der

Use Case nur vorbereitend den Aspekt Kooperation beriicksichtigen.
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Hier nochmal die Anforderungen im Uberblick:

e Der Use Case ist im Alltag der Neurochirurgie des Jung-Stilling Krankenhauses zu

finden.
e Die Daten sind visuell relevant, aussagekriftig, exakt und mdoglichst einfach.
e Die Datenmenge ist iiberschaubar.
e Der Use Case enthélt oder bedingt im weitesten Sinne Kooperation.

Um einen Anwendungsfall im Alltag der Neurochirurgie finden zu kénnen, muss man
erst einmal diesen Alltag kennen. Die Autorin durfte drei Tage auf der Neurochirurgie
verbringen und konnte so einen Einblick in die Abldufe und Kooperationen gewinnen.
Unterstiitzt wurde sie dabei durch die Soziologin Julia Kurz und die Ethnologin Judith
Wilkomm des VikK Projekts.

Aus den vielen Informationen, stach besonders der Aufnahmebogen ins Auge. Er
kommt immer zum Einsatz, wenn ein neuer Patient auf der Station aufgenommen wird.
Der Aufnahmebogen enthélt u.a. ein Bild des menschlichen Korpers (siehe ,
um Taubheitsgefithle des Patienten zu dokumentieren. Es ist also bereits eine Visualisie-
rung am Korper vorhanden und so scheint es sinnvoll davon ausgehend weitere Visualisie-

rungsmethoden zu finden. Es gibt zwei verschiedene Versionen des Aufnahmebogens. Die

)

i

Abbildung 4.1: Bild im Aufnahmebogen,
Quelle: Neurochirurgie, Jung-Stilling Krankenhaus der Diakonie Siidwestfalen

iltere Version gibt Stichworte und Uberschriften vor und wird hauptsichlich handschrift-

lich ausgefiillt. Die neuere Version enthilt viele Tabellen mit Késtchen zum Ankreuzen
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MOTORIK Links (KG) Rechts (KG)
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Peroneus E10/65 E1/50E12/50 = E3(50 - E14/5° WE S50 [ME0/5 S E/5T - EI2/68 T E3/5 - E4/5  E15/5

Abbildung 4.2: Tabelle im Aufnahmebogen,
Quelle: Neurochirurgie, Jung-Stilling Krankenhaus der Diakonie Siidwestfalen

und muss kaum noch handschriftlich ausgefiillt werden (siehe z.B. [Abbildung 4.2). Die
Tabellen haben fiir die Arzte den Vorteil, dass sie keine unleserlichen Handschriften mehr
entziffern miissen. Allerdings wird die #ltere Version trotzdem von einigen Arzten bevor-
zugt, da ihnen das handschriftliche ausfiillen leichter fillt. Fiir die Visualisierung bieten

die Tabellen ebenfalls einige Vorteile:

e Sie liefern konkrete Daten und Einheiten (z.B. Angabe iiber die Kraft eines Pati-

enten von 0 bis 5 [Abbildung 4.2)).

e Sie schaffen einen Uberblick iiber mogliche Daten, welche bei der Aufnahme iiber-

priift werden kénnen.
e Sie geben einen festen Rahmen an Daten vor.

Die handschriftlich ausgefiillten Bégen miissen im Gegensatz dazu erst analysiert und
ausgewertet werden, um entsprechende Daten zu ermitteln. Der neuere Aufnahmebogen
ist deshalb geeigneter.

Die Aufnahme eines Patienten in der Neurochirurgie hat sich somit als Use Case heraus-
kristallisiert. Im Aufnahmebogen werden alle fiir die Aufnahme benétigten Informationen
festgehalten. Die Aufnahme und der damit verkniipfte Aufnahmebogen entsprechen allen
am Anfang von diesem Kapitel definierten Anforderungen fiir den Use Case. Die Auf-
nahme ist alltdglich in der Neurochirurgie, der Bogen liefert entsprechende Daten und
gibt eine iiberschaubare Datenmenge vor. Auferdem ist der Aufnahmebogen insofern fiir
die Kooperation relevant, als dass er alle wichtigen Informationen iiber den Patienten
enthidlt. Die Informationen sind so theoretisch fiir alle zugénglich. In der Praxis wird

der Aufnahmebogen allerdings meist erst wieder gebraucht, um den Entlassungsbrief zu
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schreiben. In der Zwischenzeit werden die Informationen hiufig miindlich weitergegeben

oder zusétzlich in der Krankenakte oder anderen Medien vermerkt.

4.2. Visuell relevante Daten

Der Aufnahmebogen, also der Use Case, reduziert die Datenmenge bereits betrachtlich.
Er beinhaltet aber immer noch viele verschiedene Daten mit unterschiedlichen Datenty-
pen. Diese werden entweder durch Tabellen, beschriftete Ankreuzfelder, durch ein Bild
des Korpers oder handschriftlich représentiert. Um eine Visualisierung zu erstellen, miis-
sen die Daten auf ihre visuelle Relevanz hin gepriift und anschliefend sortiert werden.

Im Rahmen dieser Arbeit kénnen nicht alle diese Daten visualisiert werden. Das ist
auch nicht nétig, da es nicht umn die Daten, sondern um die Methoden geht. Deshalb
werden einige Daten herausgegriffen und exemplarisch visualisiert. Der Ubersicht halber
wird im Folgenden auch nur auf diese Daten ndher eingegangen.

Es geht also zuerst um die visuelle Relevanz der Daten. Was bedeutet visuelle Relevan

in dieser Arbeit {iberhaupt?

Daten sind visuell relevant, wenn sie am menschlichen Korper visualisiert werden

kénnen.

Alle Daten, welche nicht dieser Definition entsprechen, fallen weg und werden nicht vi-
sualisiert. Dazu gehoren beispielsweise alle formalen Daten, wie die Telefonnummer des
13

Patienten, die Versicherung, der Hausarzt etc. und das ,Procedere

Verlauf der Behandlung.

, also der weitere
Die Daten, die jetzt noch iibrig sind, miissen nun sortiert werden. Dazu werden folgende
Datenklassen verwendet:

1. Klasse: Daten mit Ortsbezug am Korper, welche einfach zu visualisieren

sind

2. Klasse: Daten mit Ortsbezug am Korper, welche schwer zu visualisieren

sind

3. Klasse: Daten ohne Ortsbezug am Koérper
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Ortsbezug meint, dass ein Datum mit einem bestimmten Koérperteil oder -bereich in
Verbindung gebracht wird. ,Finfach zu visualisieren“ bedeutet, die Visualisierung ist
eher offensichtlich und intuitiv. Bei ,schwer zu visualisierenden“ Daten muss man mehr
iiberlegen, bis man auf eine geeignete Visualisierung kommt oder fiir die Visualisierung
an sich einen héheren Aufwand betreiben. Die Grenze zwischen ,einfach zu visualisieren
und ,schwer zu visualisieren” ist keine klare Linie. Vielmehr gibt es einen fliekenden
Ubergang. Die dritte Kategorie, Daten ohne Ortsbezug am Kérper, wird nicht in einfach
und schwer zu visualisieren unterteilt. Daten, welche keinen direkten Bezugspunkt am
Korper haben, sind immer schwer zu visualisieren.

Die Daten kénnen jetzt in die Klassen eingeordnet werden. Zur Klasse eins, Daten mit
Ortsbezug am Korper, welche einfach zu visualisieren sind, gehdren u.a. folgende

Daten:
o Sensibilitdt (Gefiihl bzw. Taubheitsgefiihl in den Extremitéten)
e Motorik (Kraft der Extremitéten)
e Bewegungseinschrankungen
e Schmerzen

Die Darstellung der Sensibilitdt wird im Aufnahmebogen durch ein Bild des Koérpers um-

gesetzt, (siehe auch S.24 [Abbildung 4.1f), die Motorik wird tabellarisch (siehe auch S.25
Abbildung 4.2) und Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen handschriftlich festge-

halten.
Klasse zwei, Daten mit Ortsbezug am Ko&rper, welche schwer zu visualisieren

sind, umfasst neben weiteren diese Daten:
e Sprache bzw. Sprachstérungen
e Visusstorung (Sehstérungen z.B. Doppelbilder)
e Ganganalyse

Wie gut oder schlecht ein Mensch im Vergleich zu seiner Sprache im gesunden Zustand,

sprechen kann, wird handschriftlich in einer Zahl zwischen eins und fiinf aufgeschrieben.

27



4. Der Use Case

Eins bedeutet dabei, dass der Mensch nicht sprechen kann. Bei fiinf ist er voll orien-
tiert und seine Sprache hat sich gegeniiber seinem gesunden Zustand nicht veréndert.
Visusstérungen werden zum einen handschriftlich und zum anderen durch Ankreuzfelder
erfasst. Fiir die Ganganalyse gibt es ebenfalls Ankreuzfelder.

In der dritten und letzten Klasse, Daten ohne Ortsbezug am Korper, ist es sehr
schwer Daten einzuordnen. Es stellt sich die Frage, ob Daten, welche keinen Ortsbe-
zug am Korper haben, iiberhaupt der visuellen Relevanz entsprechen. Es gibt auf jeden
Fall sehr viele wichtige Daten, welche keinen Ortsbezug haben. Als Beispiel sei eine
Latex-Allergie genannt. Um den Patienten nicht zu gefihrden, muss der Arzt latexfreie
Handschuhe anziehen. Die Allergie hat keinen direkten Ortsbezug, kann aber vielleicht
trotzdem visualisiert werden. Man konnte z.B. einen kiinstlichen Ortsbezug festlegen, in
diesem Beispiel die Hinde aufgrund der latexfreien Handschuhe. An diesem Beispiel sieht
man, dass auch Daten ohne Ortsbezug visuell relevant sein konnen. Um die visuell rele-
vanten Daten aus dieser Klasse ausfindig zu machen ist allerdings ein ndheres Gesprich
mit den Arzten nétig. Deshalb wird diese Datenklasse vorerst ausgeklammert und im

weiteren Verlauf der VikK Projekts ndher betrachtet.
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5. Konzepte zur Visualisierung

Um aus den vielen Methoden der Visualisierung die Geeigneten auszuwahlen, werden in
diesem Kapitel Auswahlkriterien definiert (Abschnitt 5.1). Darauf aufbauend wird das

weitere Vorgehen und die Verwendung der Methoden beschrieben.

5.1. Kriterien fiir geeignete Konzepte

Die folgenden Auswahlkriterien dienen als Zielfunktion fiir die Methodenwahl. Das VikK
Projekt wird nach und nach immer besseren Einblick in die Abldufe und Bediirfnisse
der Neurochirurgie des Jung-Stilling Krankenhauses erhalten. Das wirkt sich natiirlich
auch auf die Methodenwahl aus. Deshalb werden die hier definierten Kriterien im Laufe
des Projekts entsprechend verdndert und ergdnzt werden miissen. Sie stellen einen ersten
Ansatz zur begriindeten Auswahl von Methoden in dieser Arbeit dar und erheben kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit. Die Kriterien beruhen auf eigenen Uberlegungen und
Diskussionen innerhalb des Projektteams.

Folgende Kriterien sollen fiir alle in dieser Arbeit verwendeten Visualisierungsmetho-

den gelten:
1. eine Visualisierung am Patientenkorper ist moglich

2. es ergeben sich keine Widerspriiche zur vorhandenen visuellen Tradition in der

Medizin
3. die Methode ist einfach, das heifft nicht zusammengesetzt aus mehreren Methoden
4. es ist moglich nur ein Datum darzustellen

Die Visualisierung am Patientenkérper ist eine Grundidee des VikK-Projekts und so-
mit ein unumgingliches Kriterium. Des Weiteren muss gepriift werden, ob die Methode
bereits in der Medizin verwendet wird. Wenn ja, sollte sich die Visualisierung an die
traditionelle Verwendung anlehnen. So ist fiir die Arzte und Pfleger keine Umgewdhnung
notwendig und es kommt nicht zu Verwechslungen und Fehlinterpretationen.

Die Einfachheit der Methode sowie die Moglichkeit nur ein Datum darzustellen, sind

spezielle Kriterien fiir diese Arbeit. Hier geht es um einen ersten Ansatz und deshalb ist
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eine Reduzierung auf einfache Methoden und nur ein Datum pro Visualisierung sinnvoll
(vgl. Sperzifikation der Zielsetzung in auf S.22).

Zusétzlich sind drei weitere wichtige Kriterien zu erw&hnen: die Methoden miissen
ausgewertet und verglichen werden konnen, sie miissen eindeutig und intuitiv sein. Die
Vergleichbarkeit der Methoden ist wichtig, um zu entscheiden, welche Methoden besser
oder schlechter geeignet sind. Die genauen Bedingungen zum Vergleich von Methoden
miissen im Rahmen des iibergeordneten Projekts erst noch entwickelt werden. Die zwei
weiteren wichtigen Punkte sind die Eindeutigkeit und die Intuitivitit einer Methode. Da
sich das Projekt noch in der Anfangsphase befindet, ist es bei jetzigem Kenntnisstand,
schwer zu entscheiden, was eine eindeutige oder eine intuitive Visualisierung ausmacht.
Selbst in dem eingeschrinkten Bereich der Neurochirurgie des Jung-Stilling Krankenhau-
ses gibt es viel Interpretationsspielraum und Subjektivitdat. Auch diese Kriterien werden
also im Verlauf des Projekts entsprechend ergéinzt werden miissen.

Dariiber hinaus kénnen noch folgende Kriterien fiir die Methodenvielfalt definiert wer-

den:
o es werden Methoden aus der 2D- und der 3D-Visualisierung verwendet
e es werden Methoden mit und ohne Personalisierungsmdglichkeiten ausprobiert
e traditionelle und neue Visualisierungsmethoden kommen zum Einsatz
e es werden sketchy und photorealistische Methoden benutzt

Bei diesen Kriterien muss jeweils ausgewertet werden, welche Methode fiir welche Daten
in Abstimmung mit den Benutzern am besten geeignet sind. Aufgrund des Umfangs
werden diese Kriterien in der vorliegenden Bachelor-Arbeit nicht vollstdndig umgesetzt

und miissen im Anschluss an diese Arbeit genauer betrachtet werden.

5.2. Vorgehensweise

Die zu visualisierenden Daten wurden durch den Use Case ab S.23) festgelegt
und die Kriterien fiir die Visualisierungsmethoden sind definiert worden (siehe voriger
. Nun muss beides noch zusammengebracht werden. Die einzelnen Schritte
der Vorgehensweise zeigt auf der néchsten Seite.
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Besprechung im Besprechung im
Projektteam und Projekiteam und
Uberarbeiten tberarbeiten Mock-Up Erstellung
| | | : | | >
textuelle Form: Skribbeln Prasentation im

auflisten der Daten
und passenden Methoden

Krankenhaus

Abbildung 5.1: Schritte der Vorgehensweise

Das Auflisten in textueller Form sorgt fiir eine iibersichtliche und strukturierte Dar-
stellung der Daten und Methoden. So war das Diskutieren der einzelnen Methoden im
Projektteam leichter moglich. Die Originalversion findet sich im Anhang unter dem Na-
men ,, Anatomischer Atlas".

Durch die Diskussionen und den Abgleich mit den Methodenkriterien haben sich einige

Methoden herauskristallisiert:

e Farben: Farbbereiche und -verldufe, Veranderung der Sattigung und Helligkeit, Fin-

farben (Verénderung der natiirlichen Farbe)
o Texturen
e Verdnderung der Kontur: Vergrokerung/Verkleinerung, Verwischen

e Erweiterungen und lkonen

Eine genau Begriindung der Methodenwahl sowie die Skribblings folgen in [Abschnitt 5.3
Ein Skribbling ist eine (vorldufige) Skizze, um einen ersten Eindruck zu vermitteln. Skib-
beln beschreibt dementsprechend den Erstellungsprozess. Die Methoden kénnen teilweise
fiir verschiedene Daten angewendet werden. Das sorgt fiir eine bessere Vergleichbarkeit
bei der Auswertung der Visualisierungen im Anschluss an diese Arbeit.

Die Prisentation im Krankenhaus bildet in dieser Arbeit den Abschluss der Methoden-
findung. Fiir das VikK Projekt ist es sehr wichtig, dass die Arzte und Pfleger von Anfang
an mit eingebunden werden. Da sie am besten wissen, was sie brauchen und kénnen,
ist es sinnvoll das System mit ihrer Unterstiitzung zu entwickeln. Deshalb wurden die

Skribblings den Arzten und Pflegern der Neurochirurgie des Jung-Stilling-Krankenhauses
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préasentiert und im Anschluss zur Diskussion gestellt. So sollten erste Vor- und Nachtei-
le der Methoden aufgedeckt werden und ein ndherer Finblick in die visuelle Tradition
im Jung-Stilling Krankenhaus méglich werden. Die konkreten Visualisierungsmethoden
wurden aber wenig diskutiert. Die Diskussion drehte sich eher allgemein um das Pro-
jektthema. Die Riickmeldungen zu dem Projekt reichten von sehr positiv bis zu eher
skeptisch und es kamen einige Wiinsche und Ideen auf, die im Projekt beriicksichtigt
werden sollten.

Aufgrund der geringen Riickmeldung beziiglich der Visualisierungen hat das Projekt-
team beschlossen, im Anschluss an diese Arbeit, in kleineren Gruppen mit den Arzten

und Pflegern ganz konkret iiber die einzelnen Visualisierungsmethoden zu diskutieren.

5.3. Visualisierungsansatze (Skribblings) und angewendete Techniken

Die Visualisierungsansétze, welche sich aus den oben genannten Schritten ergeben haben,
wurden nach der textuellen Darstellung durch Skribblings illustriert. Diese sind zuerst
von Hand gemalt worden. Im n&chsten Schritt fand eine Bearbeitung der eingescannten
Skizzen, mit dem Bildbearbeitungsprogramm GIMP m statt. Dadurch war es moglich,
die Farben, Texturen, Konturen und Erweiterungen deutlicher hervorzuheben. Zusitz-
lich kdnnen die Skribblings so leicht wieder verindert und angepasst werden. Die Wahl
des Programms beruht auf den vorhandenen Erfahrungen der Autorin. Als letztes wurde
fiir alle Skizzen die Kontur des Korper aus dem Aufnahmebogen verwendet (vgl.
auf S.24). So lenken keine Abweichungen in der Korperkontur (wie sie durch
ein hiandisches Zeichnen entstehen) von den eigentlich Visualisierungen ab. Zudem er-
hoht sich die Vergleichbarkeit der Methoden, denn die Kontur hat so keinen Effekt auf
die Auswertung. Ein dritter Vorteil liegt in dem Wiedererkennungswert. Die Arzte und
Pfleger im Krankenhaus kennen die Kontur bereits und so sind nur die Visualisierungen
neu fiir sie. Auch das unterstiitzt die Konzentration auf das Wesentliche, also die Visuali-
sierungsmethoden. Diese Kontur wurde dann mit GIMP entsprechend farblich gestaltet,

texturiert und veréndert. Der Skribblingprozess wird beispielhaft auf der néichsten Seite

in |[Abbildung 5.2| dargestellt.

YOhttps://wuw.gimp.org/
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Abbildung 5.2: Skribblingprozess

In haben sich die vier iibergeordnete Methoden zur Visualisierung erge-
ben: Farben, Texturen, Verdnderung der Kontur und Erweiterungen. An dieser Stelle sei
nochmals betont, dass es sich nur um erste Ansétze handelt und die Methoden im weiteren
Voranschreiten des Projekts noch verédndert, erweitert oder auch verworfen werden. Die
Methoden werden an dieser Stelle detaillierter erldutert und die Auswahl begriindet. Da-
fiir wird die genaue Anwendung, sowie die Bedeutung beschrieben. Die hier vorgestellten
Visualisierungen beinhalten eigene Interpretationen. Die Bedeutungen sind somit nicht
allgemeingiiltig, sondern als Moglichkeiten zu verstehen. Zusétzlich konnten im Rah-
men dieser Arbeit nicht alle visuellen Traditionen in der Medizin beriicksichtigt werden.
Dementsprechend beeinflussen auch nur die bekanntesten Medizinischen Visualisierungen
die vorgestellten Methoden. Im Anschluss an die Arbeit sollten die konkreten Visualisie-
rungen in der Neurochirurgie des Jung-Stilling Krankenhauses eindeutig betrachtet und

ausgewertet werden.

Ubergeordnete Methode: Farbe

Als erstes wird auf Visualisierungen mit Farbe eingegangen. Die entsprechenden Skizzen

zeigt |Abbildung 5.3
Die Visualisierungsmethode Farbe entspricht allen oben definierten Auswahlkriterien.

Es ist leicht Farbe am Patientenkorper, sowohl in 2D als auch in 3D, anzubringen. Zudem
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Abbildung 5.3: Skribblings: Farbe

werden Farben bereits in der Medizin zur Visualisierung eingesetzt. So werden beispiels-
weise Strukturen hervorgehoben oder Daten kodiert. [19] Die gezeigten Skizzen heben
ebenfalls durch Farben hervor. Zudem ist die Methode nicht zusammengesetzt und kann
ein einzelnes Datum visualisieren.

Ein Problem mit Farben ist der Interpretationsspielraum. Fiir jeden Menschen kann ei-
ne Farbe eine andere Bedeutung haben. Deshalb sollte Farbe vorsichtig eingesetzt werden
und auf den Anwendungsbereich abgestimmt sein [22]. Welche Farbe im Anwenderfeld
der Arzte und Pfleger der Neurochirurgie fiir welche Bedeutung steht, wird sich erst durch
die Auswertung der Methoden ergeben.

In den Skribblings (siehe wurde Taubheit mit einer blauen Farbe und
Schmerz mit einer roten Farbe dargestellt. Bei der Présentation im Krankenhaus und
den projektinternen Diskussionen kamen aber auch andere Bedeutungen zu Sprache.
Blau kénnte beispielsweise auch fiir Kilte oder Unbeweglichkeit und rot fiir eine Blutung
stehen.

Sprache bzw. Sprachverlust wird in Bild zwei durch eine farbliche Kodierung des Mun-
des visualisiert. Ist der Mund rot, kann der Mensch normal sprechen. Ist der Mund grau,
treten Wortfindungsstorungen auf und ist der Mund nicht sichtbar, kann der Mensch gar
nicht sprechen.

Eine weitere Veranderung der natiirlichen Farbe findet man in der dritten Visualisie-
rung. Hier wurde die eine Seite des Gesichts mit Grautonen eingefdrbt. Das konnte zum

einen ein eingeschranktes Sichtfeld suggerieren und zum anderen eine Lihmung.
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Im vierten Bild wird durch weglassen der Farbe visualisiert. Diese Methode kénnte fiir

Kraftlosigkeit oder Bewegungseinschrinkungen stehen.

Ubergeordnete Methode: Textur
In sind die Skizzen bzgl. der Visualisierungen durch Texturen zu sehen.

2)
Steifheit

1)
Taubheit

Eingeschranktes
Sichtfeld

Abbildung 5.4: Skribblings: Textur

Auch diese Methode entspricht den Auswahlkriterien. Texturen sind genau wie Farben
einfach auf den Kérper aufzubringen. In der Medizin werden Texturen hauptséichlich im
Zusammenhang mit der Volumenvisualisierung verwendet (texture-based flow visualizati-
on). [19] Da fiir die im Use Case enthaltenen Daten keine Volumenvisualisierung benstigt
wird, sind die vorgestellten Texturierungen weitestgehend unabhingig von der traditio-
nellen Verwendung in der Medizin. Texturen sind einfache Visualisierungsmethoden und
konnen einzelne Daten darstellen.

Texturwahrnehmung kann, dhnlich wie Farben, sehr subjektiv sein und benétigt In-
terpretation von Seiten des Betrachters. So kénnen die oben genannten Schwierigkeiten
auch hier auftreten.

In der ersten Visualisierung in wird eine Textur aus unterschiedlich
grofen Kreuzchen verwendet. Diese kann beispielsweise als Kribbeln bzw. Taubheitsge-
fiihl interpretiert werden.

Die néichste verwendete Textur stellt eine Mauer dar. Diese Textur ist sehr metapho-

risch und koénnte fiir Steifheit und Unbeweglichkeit stehen. Metaphorische Texturen (oder
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Farben) benétigen auf jeden Fall eine Interpretation. Dies bringt neben den genannten
Nachteilen auch einige Vorteile: Den Anwendern bekannte Symbole kénnen aufgriffen
werden und so ist eine schnelle Wahrnehmung mdglich. Zudem kénnen sich Menschen
solche Metaphern besonders leicht merken.

Die dritte und vierte der Texturen kdnnen beide als eine Einschrinkung des Sichtfel-
des oder eine Lahmung gedeutet werden. Man erkennt eine gestreifte Textur und eine
schwarze Textur, die iiber die eine Hélfte des Gesichts gelegt wurden.

Neben den hier gezeigten Texturen, konnten auferdem Texturen aus dem Bereich der
Strémungsvisualisierung, z.B. die Linienintegralfaltung E zum Einsatz kommen. Diese
kénnten dabei helfen die Richtung von Schmerzen anzuzeigen. Im Anschluss an diese

Arbeit sollten entsprechende Methoden in Betracht gezogen werden.

Ubergeordnete Methode: Verinderung der Kontur
Bei der dritten {ibergeordneten Methode geht es um die Verdnderung der Kontur. Die
Kontur wurde aus dem Bild aus dem Aufnahmebogen iibernommen (siehe
auf S5.24 und auf S.30). Sie wird nun vergrofert/verkleinert, verwischt
oder es werden Teile weggelassen. Verdnderungen fallen dem Menschen sehr schnell und
intuitiv auf. Deshalb kénnen mit dieser Methode besonders gut einzelne Korperteile oder
-abschnitte hervorgehoben werden. Die Anwendung der Methoden sieht man auf der
néchsten Seite in

Die Konturverdnderung kann sehr gut an einem Bild des menschlichen Kérpers durch-
gefiihrt werden. Deshalb entspricht die Methode dem ersten Kriterium. In der Medizi-
nischen Visualisierung finden sich keine der Autorin bekannten Visualisierungen, welche
eine Kontur verdndern. Darum muss keine traditionelle Verwendung beriicksichtigt wer-
den. Es gilt auch wieder, dass die Methode nicht zusammengesetzt ist und ein Datum
zur Visualisierung geniigt.

Das erste Bild in zeigt eine Verwischung der Kontur. Das konnte z.B.
als Kraftlosigkeit ausgelegt werden. Die Verkleinerung der Hand im néchsten Bild kénnte
ebenfalls Kraftlosigkeit veranschaulichen. Die Vergroferung des Fufses hingegen konnte

eher auf Schmerz hindeuten.

"weitere Informationen: https://en.wikipedia.org/wiki/Line_integral_convolution
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1) 2)
ftlosigKeit Kr
Visusstorung

Schinerzen

Abbildung 5.5: Skribblings: Kontur

In der dritten Visualisierung dieser Abbildung wurde eine Pupille leer gelassen. Das

deutet z.B. eine Sehstérung oder sogar Blindheit an.

Ubergeordnete Methode: Erweiterungen und Ikonen
In dieser iibergeordneten Methodenklasse wurden mehrere Methoden zusammengefasst.

Die Gemeinsamkeit der Methoden besteht darin, dass alle dem Korper etwas Zusétzliches

hinzufiigen. Die Visualisierungen sind in der nachfolgenden zu finden.

1) _2 2) @ @ ® @ ® @ 4)
) ) )
@] - *®
- - aftlosigkeit

Sprache

Abbildung 5.6: Skribblings: Erweiterungen und Ikonen

Da hier unterschiedliche Methoden zusammengefasst sind, werden fiir jedes Bild einzeln
die Methodenkriterien iiberpriift. Das erste Bild verwendet eine Bereichsanzeige, um z.B.

die Beweglichkeit von Armen und Beinen zu illustrieren. Die Methode kann also fiir die
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Visualisierung am menschlichen Korper verwendet werden. Eine solche Visualisierung in
der Medizin ist der Autorin nicht bekannt und darum wird keine traditionelle Anwendung
beriicksichtigt. Die Erweiterung ist nicht zusammengesetzt und kann ein einzelnes Datum,
in diesem Fall Beweglichkeit, darstellen.

Im Bild sind zwei unterschiedliche Bereichsanzeigen zu erkennen: die Beweglichkeit der
Arme wird durch einen grauen Bereich verdeutlicht, wohingegen bei den Beinen noch je
ein zusdtzliches Bein den Bewegungsbereich abgrenzt.

Im zweiten und dritten Bild werden Tkonen verwendet. Die Ikonen im zweiten Bild sind
skizzenhafte Darstellungen von Gesichtsausdriicken und symbolisieren so das Sprachver-
mogen des Patienten. Denkbar wére auch eine grobe Darstellung des Wohlbefindens
durch solche Tkonen und Gesichter. Eine dhnliche Anwendung gibt es bereits in der Me-
dizin: Patienten sollen den Grad ihrer Schmerzen anhand von Gesichtern einordnen. Eine
mogliche Methode ist die \Wong-Baker FACES Pain Rating Scale“, welche in [2] ndher
erlautert wird.

Wie sich leicht erkennen lasst, kann man mit dieser Methode etwas am menschlichen
Koérper veranschaulichen. Die Methode basiert auf der Tkonenbasierten Technik und ist
somit nicht zusammengesetzt und kann einzelne Daten visualisieren. Sie lehnt sich bei-
spielsweise an die visuelle Tradition der oben genannten Schmerzgesichter an.

Bild drei fiigt dem Kopf eine vollstéindige bzw. eine unvollstindige Sprechblase hinzu.
Auch so soll eine Sprachstérungen und ein normaler Sprachgebrauch versinnbildlicht
werden.

Ikonen sind auf einer subjektiven Ebene einzuordnen. Auch hier braucht es eine Inter-
pretation der Visualisierung, was schon genannte Vor- und Nachteile mit sich bringt.

Im vierten und letzten Bild werden zwei Hande zur normalen Kérperkontur hinzuge-
fiigt. Sie konnten z.B. die Hénde des Arztes demonstrieren. In der Neurochirurgie wird,
zur Untersuchung der Extremitdten und der Beurteilung der Muskulatur, hiufig die
Kraft des Patienten getestet. Dafiir wird der Patient gebeten gegen die Hand des Arztes
zu driicken. Ausgehend von dieser Diagnosemethode kdnnte die Visualisierung die Kraft

des Patienten anzeigen.
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Mock-Ups sind laut Duden H Attrappen in natiirlicher Grofe. Bezieht man diese Aus-
sagen auf Software bedeutet das: eine erste Form der Software, welche nicht funktions-
fahig ist. Diese erste Form zeigt im Allgemeinen die Benutzeroberfliche des Programmes.
Oftmals werden Mock-Ups als Skizzen erstellt, wodurch die Vorteile der Illustrativen
Visualisierung (siehe S.11 zum Tragen kommen. Dazu gehért z.B. ein er-
leichterter Zugang der Partizipierenden bei Umfragen oder Interviews zur Auswertung
der Mock-Ups und eine niedrigere Schwelle die Mock-Ups zu veréndern [26].

Mock-Ups und Prototypen unterscheiden sich. Prototypen miissen mindestens einige
der am Ende gewiinschten Funktionen aufweisen. Sie werden weiterentwickelt und irgend-
wann resultiert die endgiiltige Software aus dem Prototyp. Mock-Ups hingegen miissen
nicht unbedingt zum Endprodukt weiterentwickelt werden. Sie konnen in einer ande-
ren Programmiersprache oder Form vorliegen als das Endprodukt und sollen nur einen
Eindruck vermitteln. Sie sollen das Programm vorab visualisieren.

Allerdings sind auch fiir Mock-Ups schon realistische oder echte Daten aus dem Anwen-
dungsfeld notwendig. Nur so kénnen Mock-Ups spéter auch in die Prototypen Erstellung
einfliefen und die Software effektiv représentieren. [26]

Der folgende filhrt die speziellen Anforderungen an die Mock-Ups auf,
welche im Rahmen dieser Arbeit entwickelt wurden. Aus diesen Anforderungen wird das
Konzept fiir die Mock-Up Erstellung entwickelt. Danach wird in eine erste

Umsetzung gezeigt.

6.1. Anforderungen und Konzeptentwicklung

Die Mock-Ups in dieser Arbeit werden fiir das VikK-Projekt entwickelt. Deshalb ergeben
sich die nachfolgenden Anforderungen zum einen aus der Projektbeschreibung (siehe
auch S.2 . Zum anderen griinden sie sich auf eigenen Uberlegungen und
Erfahrungen wihrend der Entwicklung der Visualisierungen aus [Abschnitt 5| (ab S.29)
und der Diskussion mit dem Projektteam.

Das Projekt betreibt Grundlagenforschung, bei der es um neue Visualisierungskonzep-

te und -methoden geht. Deshalb miissen die Mock-Ups sehr flexibel und verinderbar

2http://www.duden.de/woerterbuch/englisch-deutsch/mock-0
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sein. Neue Methoden miissen sich einfach integrieren lassen und das Wechseln zwischen
Ansichten verschiedener Methoden soll ohne Aufwand moglich sein. Die Mock-Ups miis-
sen also auf der einen Seite benutzerfreundlich fiir die Entwickler der Methoden
sein. Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass das Projektteam nicht nur aus Informatikern,
sondern auch aus Soziologen besteht. Der Aspekt der Inklusion, welche u.a. das Zusam-
menbringen von unterschiedlicher Kommunikation und Denkweise beinhaltet, spielt auch
bei der Benutzerfreundlichkeit eine Rolle.

Auf der anderen Seite muss die Benutzerfreundlichkeit ebenfalls fiir die Arzte
und Pfleger, die spiteren Anwender, gewihrleistet sein. Hier sollte der Fokus beson-
ders auf den méglichen Einsatz bei der Auswertung und dem (Weiter-)entwickeln von
Methoden durch die Anwender liegen.

Aus der Projektbeschreibung (siehe auch S. 2 geht die mogliche An-
wendung im 3D-Bereich hervor. Ob eine Umsetzung in 3D oder 2D sinnvoller ist, wird
sich im Projektverlauf zeigen. Deshalb miissen die Mock-Ups sowohl 2D- als auch 3D-
fihig sein.

Auferdem soll die zu entwickelnde Software auf einem Tablet laufen. Da fiir eine Aus-
wertung der Methoden aber nicht unbedingt ein Tablet nétig ist, sollen die Mock-Ups
sowohl auf normalen Computern und Laptops, als auch auf Tablets laufen. Durch die
Tablets ist die Hardwareleistung begrenzt. Die eigentlichen Mock-Ups haben also nur
begrenzte Ressourcen zur Verfiigung. Diese Einschrinkung soll allerdings nicht fiir das
Erstellen von (3D-)Visualisierungen gelten, sondern nur fiir das anschliefende Darstellen.
Die Erstellung sollte aber, wegen der Benutzerfreundlichkeit fiir das Projektteam, trotz-
dem mit einem durchschnittlichen Computer/Laptop méglich sein. Weiterhin sollten fiir
das Darstellen der Mock-Ups moglichst keine zusédtzlichen Installationen notwendig sein.

Zudem miissen die zuvor erstellten Skribblings exemplarisch umgesetzt werden kénnen.

Die Anforderungen im Uberblick:

1. Verinderlichkeit und Flexibilitdt: Verwendung von anderen/neuen Visualisie-

rungsmethoden
2. schneller Wechsel zwischen Ansichten von verschiedenen Methoden

3. Benutzerfreundlich fiir Projektteam und spitere Anwender (Arzte und Pfleger)
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4. 2D- und 3D-fihig
5. lauffihig auf PC und Tablet moglichst ohne zusétzliche Installationen
6. Beispielhaftes Verwenden der Skribblings

Die Nummerierung der Anforderungen dient nur der Ubersichtlichkeit und spiegelt keine
Rangfolge wieder.

Aus den Anforderungen ergibt sich ein grobes Konzept zu Erstellung der Mock-Ups:
Um Methoden iiberhaupt visualisieren zu konnen, braucht es zuerst einmal ein Tool, mit
dem man Visualisierungen erstellen kann. Um der Anforderung vier, der 2D- und 3D
Umsetzung, zu entsprechen, gibt es zwei Moglichkeiten: entweder ein Tool, dass sowohl
2D- als auch 3D-Bilder erstellen kann oder zwei verschiedenen Tools (eines fiir 2D-Bilder,
das andere fiir 3D-Bilder).

Neben einem Tool zur Bilderstellung, braucht man auch etwas um die Bilder anzu-
zeigen. Auch hier sollte eine 2D, sowie eine 3D Darstellung méglich sein. Zudem muss
die Oberflache benutzerfreundlich gestaltet und verdndert werden kénnen (Anforderung
eins, zwei und drei). Die Verdnderungen kénnten zum einen durch ein Austauschen der
Visualisierung und somit der Visualisierungsmethode umgesetzt werden. Zum anderen
ware eine aktive Verdnderung der Visualisierung beispielsweise durch eine Farb- oder
Texturauswahl per Regler oder Buttons denkbar.

Bei der Auswahl der Tools ist die bendtigte Rechenleistung geméf Anforderung fiinf zu
beachten, sowie die einfache Ausfithrung méglichst ohne zusétzliche Software-Installationen

zu realisieren.

6.2. Umsetzung

Da es den Rahmen dieser Bachelor-Arbeit iiberschreiten wiirde, werden erst im Anschluss
geeignete Tools zur Umsetzung des Konzepts ermittelt. Allerdings wird hier einfithrend
eine erste Umsetzung verwirklicht. Die Auswahl der Tools beruht auf den vorhandenen
Erfahrungen und Fahigkeiten der Autorin. So nutzt sie beispielsweise das 3D-Tool Blen-

delm und setzt ihre Erfahrungen in der Web-Programmierung ein.

3https://www.blender.org/
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Aufgrund der exemplarischen Verwirklichung der Mock-Ups, werden nicht alle in [AD-]
(ab S. 32) vorgestellten Bilder in die Mock-Ups eingebracht.

Neben dem bereits erwdhnten Programm Blender kommt das 3-D Modellierungstool
Makehuman E zum Einsatz. Die Erstellung vom Modell eines Menschen ist damit mdog-
lich. Beide Tools sind Open Source E] und somit frei erhéltlich. Fiir die 2D-Variante wird
wieder das Bildbearbeitungsprogramm GIMP benutzt, welches bereits bei den Skribb-
lings in zum Einsatz kam.

Zur Darstellung der Bilder werden HTML5 und WebGL verwendet. HTML steht fiir
SHypertext Markup Language®, 5 fiir die fiinfte Version der Sprache. HTML wird meistens
im Zusammenhang mit dem Internet gebraucht und dient der Darstellung von Texten
und Bildern (und weiteren Inhalten) in einem Web-Browser.

WebGL steht fiir ,Web Graphics Library* und ist eine Javscript Programmierschnitt-
stelle zur Darstellung von 3D Inhalten in einem (WebGL-fihigen) Web-Browser. Zur Ver-
einfachung wird das babylonjs{i;g] Framework genutzt. Ein Framework ist ein Programm-
geriist, welches dem Programmierer eine Struktur fiir die Entwicklung einer Anwendung
vorgibt. Im babylonjs werden bereits einige Funktionen, wie Rotation oder Zoom, zur
Verfligung gestellt.

Die genannten Tools, Frameworks usw. sind Standard-Anwendungen in der Informatik.
Darum werden diese nicht ndher erldutert. Das Hauptaugenmerk liegt vielmehr auf dem
Arbeitsablauf.

Zuallererst wird das Modell eines Menschen bendtigt. Der Mensch wird mit Makehu-
man modelliert, d.h. sein Aussehen bestimmt. Es kann groftenteils der bereits von Ma-
kehumen vorgegebene, geschlechtsneutrale Mensch benutzt werden. Allerdings braucht
er ein Skelett, mit dessen Hilfe spater die Position angepasst werden kann (siehe néchs-

te Seite [Abbildung 6.1)). Das Modell muss dann nur noch im ,mhx2“ Format exportiert

werden, damit es im n#chsten Schritt in Blender importiert werden kann.

Y“http:/ /www.makehuman.org/
'5Open Source bedeutet quelloffen. Weitere Informationen gibt es hier: https://opensource.org/
Shttps://doc.babylonjs.com/
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Abbildung 6.1: Makehuman: Skelett Auswahl und Export

Wie der vorige Satz schon andeutet, kommt nun Blender zu seinem Einsatz. Das Er-
stellte Modell wird importiert und kann jetzt bearbeitet werden. Zuerst wird die Beleuch-
tung hinzugefiigt und die Pose wie gewiinscht verédndert (Arme neben den Koérper). Das
Ergebnis sieht man auf der folgenden Seite in

Jetzt konnen die entsprechenden Visualisierungstechniken angebracht werden. Die Kon-
tur veriindern kann man beispielsweise durch Auswihlen der entsprechende Vertices und
vergrofern oder verkleinern der Region (Bild eins in auf der nichsten Sei-
te). Ein moglicher Weg, um Farben oder Texturen anzubringen ist die benétigten Vertices

einer neuen Vertex-Gruppe zuzuordnen. Dieser Gruppe kann nun eine Farbe oder Tex-
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tur zugewiesen werden E](Bild zwei in [Abbildung 6.3)). Die Bilder miissen als ,,.babylon®
exportiert werden, um dann im néchsten Schritt im Web-Browser angezeigt werden zu

konnen.

yo

Front Persp

i
¥ Dimensions.
(Rencerpresets <[ [

Resolution: Frame Range:

Aspect Ratio: Frame Rate:
o

Time Remapp

Os Oer
¥ Anti-Aliasing

(ormom )

(O Full sam.

(1) Standard_hellehaut » Shading

Abbildung 6.2: Blender: Verdnderte Pose und Beleuchtung

Abbildung 6.3: Blender: Visualisierungstechniken Kontur (1) und Farbe (2)

'"Ein gutes Tutorium gibt es hier: https://www.youtube.com/watch?v=vvAFUywSFbw
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Die generierten Bilder kénnen jetzt mit dem in HTML5 und Javascript verfassten

Skript geladen werden. Der Quelltext kann im Anhang eingesehen werden. Die Benutze-

roberflache zeigt
ﬂt

//
Ordner: Dateiname:
JSBilder/ standard.babylon

—

neues Bild laden

\
Abbildung 6.4: Benutzeroberfliche zum Laden neuer Visualisierungen
Das Laden von 2D Bildern wurde noch nicht integriert und muss nach dieser Arbeit

noch weiter entwickelt werden. Vorerst kann ein einfaches Anzeigeprogramm wie die

Windows-Fotoanzeige oder der GNOME-Bildbetrachtef | benutzt werden.

¥https://wiki.gnome.org/Apps/Eye0fCGnome
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7. Zusammenfassung und Ausblick

In dem letzten Kapitel dieser Arbeit wird eine Zusammenfassung der Ergebnisse gege-
ben. Dabei wird besonders die Beantwortung der Forschungsfragen in den Vordergrund
gestellt. Des Weiteren werden aus dieser Arbeit resultierende Fragestellungen genannt
und die Relevanz fiir das Projekt erldutert. Aukerdem wird ein Ausblick auf den weite-

ren Verlauf des Projekts gegeben.

7.1. Zusammenfassung und Fazit

In {Abschnitt 1.3| (S.3) wurden fiir diese Arbeit zwei Forschungsfragen definiert:

1. Wie kdénnen relevante neurologische Daten am menschlichen Kérper vi-

sualisiert werden?

2. Wie muss ein Konzept zu Erstellung von Mock-Ups fiir das Projekt

VikK aussehen?

Der erste Teil dieser Arbeit (bis ab S.29) beschéftigt sich mit der Beantwor-
tung der ersten Fragestellung. Um die Grundlagen der Visualisierung zu verstehen, war
der erste Schritt die Durchfiilhrung einer Literaturrecherche. Dabei wurde der Bereich
der visuellen Tradition in der Medizin gesondert betrachtet. Als erstes Ergebnis konnte
festgestellt werden, dass bereits viele Visualisierungen in der Medizin Verwendung fin-
den, der medizinische Kontext aber auch besondere Anforderungen und Schwierigkeiten
mit sich bringt. Danach wurde der Aufnahmebogen der Neurochirurgie des Jung-Stilling
Krankenhauses als Use Case festgelegt. Die Methode des Use Case dient als Begrenzung
der Daten und gibt so einen Rahmen fiir konkrete Umsetzungen von Visualisierungen
am Korper vor. Auf der Grundlage der Literaturrecherche und den Daten des Use Case,
konnten erste Kriterien fiir geeignete Visualisierungsmethoden definiert werden. Mithil-
fe dieser Kriterien wurden daraufhin Methoden zur Visualisierung gefunden und durch
Skizzen illustriert. Die Antwort auf die erste Frage, welche im Rahmen dieser Arbeit

gefunden wurde, lautet:
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Um relevante neurologische Daten am menschlichen Kérper zu visualisieren,
kénnen Methoden der Visualisierung mit Farbe, Textur, Verinderung der
Kontur, sowie zusétzlichen Elementen (Ikonen, Bereichsanzeigen) ver-

wendet werden.

Im Anschluss folgt, aufbauend auf diesen ersten Teil, die Betrachtung der zweiten
Fragestellung. Hier stand die Definition von Anforderungen an die Mock-Ups am Anfang.
Die Anforderungen basieren auf der Projektbeschreibung sowie eigenen Uberlegungen
und Gesprichen mit dem Projektteam. Daraus hat sich ein grobes Konzept ergeben,

welches als die Beantwortung der zweiten Frage zu verstehen ist:

Als erstes braucht man ein Tool, mit dem man Visualisierungen erstel-
len kann. Dabei sollte die Anforderung nach 2D- und 3D Visualisierungen
Beriicksichtigung finden.

Des Weiteren wird ein Darstellungsprogramm bendtigt, um die Bilder anzu-
zeigen. Dabei muss eine Mdglichkeit zur 2D, sowie 3D Darstellung gegeben
sein. Aufserdem spielen Benutzerfreundlichkeit sowie Verdnderungsmaog-
lichkeiten eine entscheidende Rolle und miissen entsprechend integriert wer-

den.

Das Konzept wurde zu Testzwecken erfolgreich umgesetzt. Eine genaue Untersuchung
fiir am besten geeignete Tools wurde nicht durchgefiihrt. Aber diese erste Umsetzung
beweist, dass das Konzept verwirklicht werden kann.

In dieser Bachelor-Arbeit wurden Erkenntnisse iiber Visualisierungsmdglichkeiten und
die Darstellung von diesen Mdglichkeiten gewonnen. Die am Anfang festgelegten For-
schungsfragen wurden somit hinreichend beantwortet. Das VikK Projekt, welches den
Rahmen dieser Arbeit festlegt, hat so einen Ausgangspunkt gewonnen. Von diesem Punkt

aus kann nun weiter geforscht, entwickelt und ausgewertet werden.

7.2. Ausblick

Aus der vorliegenden Arbeit resultieren einige weiterfithrende Fragestellungen und Auf-
gaben. Zum einen werfen die im Use Case gefundenen Daten und die entsprechenden

Visualisierungsmethoden folgende Fragen auf:

e Wie kann die Unschérfe und Subjektivitdt von Daten visualisiert werden?
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e Wie kann die Verdnderung von Daten im Verlauf der Behandlung dargestellt wer-

den?

e Wie kann man Ubersichtlichkeit schaffen, wenn viele Daten an einem Kérper vi-

sualisiert werden miissen?
o Wie kann man Beziehungen zwischen Daten sichtbar machen?
e Wie kann man Daten bestimmten Personen und Aufgaben zuordnen?

Zum anderen ergeben sich Forschungsfragen aus dem Konzept zur Erstellung von Mock-

Ups:
e Welche sind die besten Tools zur Umsetzung der Mock-Ups?
e Gibt es noch zuséatzliche Kriterien, welche bedacht werden miissen?
e Wie kann die Bedienung benutzerfreundlich gestaltet werden?

Diese Fragestellungen sind eng mit dem Thema des VikK Projekts verkniipft und de-
ren Beantwortung wird im Verlaufe des Projekts angestrebt. Aufierdem wird durch das
Projektteam eine Auswertung der in dieser Arbeit vorstellten Visualisierungsmethoden
erfolgen. Dafiir sind Interviews mit den Arzten und Pflegern der Neurochirurgie des

Jung-Stilling Krankenhauses geplant.
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Anhang

A. Erste Ideen zu Visualisierungsmethoden (schriftliche

Form)



yAnatomischer Atlas” — Ideen zur Visualisierung

Drei Kategorien von Daten/Informationen:

,Beziehung” steht im Folgenden fiir eine mogliche mentale Verkniipfung von den
Daten/Informationen mit dem diagnostischen Prozess

1. Ortsbezug und leicht/intuitiv zu visualisieren

e Sensibilitdt (= Taubheits-Geflihl )
-> Beziehung: Welche Bandscheibe ist betroffen?
Methoden:
o Farbkodierung z.B.
blau = kein Gefihl, keine Farbe (normale Hautfarbe)= volles Gefuhl
o Textur z.B.
»Kreuzchen” fir Kribbelsymptomatik
e Motorik (Kraft in Armen/Beinen/FiiRen/Héanden)
- Beziehung: Welche Bandscheibe ist betroffen?
Methoden:
o Farbintensitat, z.B.
Normale (Haut-)Farbe = volle Kraft, verblasste Farbe= wenig Kraft
o Zoom, z.B.
Hand wird verkleinert dargestellt = Hand hat wenig Kraft
o Konturen verschwommen/klar anzeigen, z.B.
Kontur der Hand verschwommen = wenig Kraft, Kontur klar = normale/volle
Kraft
o Kraftdreieck mit Hand des Arztes, z.B.
Zusatzliche Hand zur Patientenhand darstellen
Hande nah zusammen = normale/volle Kraft
Abstand oder Winkel zwischen Handen = wenig Kraft
o Bewegungseinschrinkungen (hier muss nochmal genau gefragt werden ob und wie

Bewegungseinschrankungen im Aufnahmebogen erfasst werden)
Methoden:
o Bereich anzeigen, z.B.
Bewegungswinkel/-freiheit farblich markieren
e Schmerzen (werden bei Anamnese abgefragt und handschriftlich aufgeschrieben)
- Beziehung: Welche Bandscheibe ist betroffen?
Methoden:
o Farbbereich (Arzte fragen immer genau nach wo Schmerz anfingt und aufhort)
o Farbverlauf z.B.
Schmerz kommt vom Riicken und zieht in die Beine: Farbe am Riicken
intensiv und wird zu den Beinen schwacher



2. Ortsbezug und schwer zu visualisieren

e Sprache
- Beziehung: Bewusstsein des Patienten

Methoden:
o Offnung des Mundes, z.B.
Mund geschlossen = Patient kann nicht reden/ist nicht orientiert
Mund geoffnet = Patient kann normal sprechen
o Sprechblase, z.B.
Keine Sprechblase/kleine Sprechblase = Patient kann nicht reden
GrolRe Sprechblase = Patient kann normal sprechen
Anmerkung: Sprechblase ist zusdtzlich zum Kérper (ist ein Symbol), entspricht nicht
ganz ,,Anatomie als Atlas”
o Farbsattigung/Helligkeit des Mundes, z.B.
Mund ist blass/nur Kontur zu erkennen = Patient kann nicht reden
(= Mund eventuell gar nicht anzeigen??)
Mund hat normale Farbe = Patient kann normal sprechen
o Emoticons, z.B.

Mund x’en @

e Visusstérung (Sehstorung)
—> Beziehung: Hirnnerv Il betroffen

Methoden:
o Gesicht nur einseitig anzeigen, z.B.
Visusstorung rechts= rechte Gesichtshélfte mit grauer Flache Gberdecken
Oder verschwommen anzeigen
o Texturz.B.
Rechte Visusstorung = rechte Gesichtshalfte mit Textur belegen
o Einfarben, z.B.
=  Rechte Visusstorung = rechte Gesichtshalfte in Graustufen anzeigen
o Einfarbung Augen/Pupillen, z.B.
Visusstorung rechts = rechte Pupille weil anzeigen
e Strichgang (Fallneigung)
-> Beziehung: Diagnose eines Tumors im Kopf
Methoden:
o Schatten anzeigen, z.B.
Fallneigung nach links = Schatten wird links neben Patient angezeigt

3. Ohne direkten Ortsbezug -> Abklarung mit Arzten erforderlich



B. Quellecode fiir das Mock-Up Interface



<IDOCTYPE html>

<html>

<head>
<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1.0, user-scalable=yes">
<meta charset="utf-8">
<title>Mock Up - Visualisierung am K&ouml;rper</title>

<!-- stylesheet einbinden -->
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="./css/style.css" />
<!-- babylonjs Skript einbinden -->
<script src="./babylonjs/hand.minified-1.2.js"></script>
<script src="./babylonjs/cannon.js"></script>
<script src="./babylonjs/oimo.js"></script>
<script src="./babylonjs/babylon.2.4.js"></script>
</head>

<body>
<div class="wrapper"> <!-- [Pad-Bild als Hintergrund -->
<div class="content"> <!-- Visualisierung innerhalb IPad-Bild -->

<!I-- Container um Graphiken mit JavaScript zu zeichnen -->
<canvas id="renderCanvas"></canvas>

<script> // JavaScript welches innerhalb von Canvas zeichnet
window.addEventListener('DOMContentLoaded', function() {
// vorher definiertes canvas-Objekt benutzen
var canvas = document.getElementByld("renderCanvas");
var engine = new BABYLON.Engine(canvas, true);

//Ort der zu ladenden .babylon Dateien; wird aus Textfeld eingelesen
var folder=document.getElementByld('folder’).value;

//Name der zu ladenden .babylon Dateien; wird aus Textfeld eingelesen
var name=document.getElementBylId('name").value;

//kreiere die Szene (inklusive Mesh, Kamera und Beleuchtung)
var createScene = function () {
var scene = new BABYLON.Scene(engine);
scene.clearColor = new BABYLON.Color4(0, 0, 0, 0); //Hintergrundfarbe weil3

//Beleuchtung
var light = new BABYLON.PointLight("Omni", new BABYLON.Vector3(20, 20, 100),
scene);

//"Arc Rotate Camera" hinzufiigen (dreht sich um Punkt(0,-9,0))

var camera = new BABYLON.ArcRotateCamera("Camera", -Math.PI/2, Math.P1/2, 30,
BABYLON.Vector3(0,-9,0), scene);

camera.attachControl(canvas, true); //bewegen der Kamara moglich

//Begrenzug der Kamarabewegung:

//Rotation um y-Achse (alpha)

camera.lowerAlphaLimit= -4.5;

camera.upperAlphaLimit= 1.75;

//Rotation um x-Achse (beta)



camera.lowerBetaLimit = 0O;

camera.upperBetaLimit = 3;

//Radius (Entfernung der Kamera von Ursprungspunkt)
camera.lowerRadiusLimit = 25;
camera.upperRadiusLimit = 40;

// Importieren vom Mesh aus angegebenem Ordner (folder) und Name (name) in die

// hier kreierte Szene (scene)

/I der erste Parameter gibt an welche Meshs importiert werden soll

// hier sollen alle importiert werden

BABYLON.SceneLoader.ImportMesh("", folder, name, scene, function (newMeshes) {
//Position des Meshs definieren
newMeshes[0].position = new BABYLON.Vector3(0,-9,0); //Mesh der Augen
newMeshes[1].position = new BABYLON.Vector3(0,-9,0); //Mesh des Korpers

H;

//Kamera und Beleuchtung zusammen bewegen
scene.registerBeforeRender(function () {
light.position = camera.position;

};

return scene; //Scene zuriick geben

};

var scene = createScene(); //createScene Funktion aufrufen und Szene in scene speichern
engine.runRenderLoop(function () { /Szene rendern
scene.render();
D;
1D;

</script>

<!-- Form zum laden von neuem Bild: -->
<form>
<label for="folder">
<!-- Textfeld fiir die Eingabe des Ordnerpfades -->
<input id="folder" name="folder" type="text" value="./Bilder/"/>
</label>

<label for="name">
<!-- Textfeld fiir die Eingabe des Dateinamens -->
<input type="text" name="name" id="name" value="standard_Kontur_Zoom.babylon"/>

</label>

<!-- Button um Seite neu zu laden -->
<button type="button" onclick="window.location.reload()">neues Bild laden</button>
</form>
</div> <!-- Schliefen von content -->
</div> <!-- Schliefen von wrapper -->
</body>
</html>
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