














Kapitel 10 | DER LIVERSURGERYTRAINER

Abbildung 10.5: Darstellung der 2D-Schichtbilder im LiverSurgeryTrainer. Der Ler-
nende kann vom Experten zuvor ausgewahlte Schichten gezielt anspringen und
sich mit der individuellen Patientenanatomie vertraut machen.
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Konzept des LiverSurgeryTrainers
Erstellen von Therapiestrategien

Nachdem der Lernende sich mit den Daten vertraut gemacht hat und zu einer
grundlegenden Einschitzung {iber den Patienten gelangt ist, folgt der zentrale
Teil der Bearbeitung eines Falles: Die Planung einer oder mehrerer konkreter
Strategien. Eine Strategie besteht bei Leberlebendspenden aus einer einzelnen Re-
sektionsebene zur Teilung der Spenderleber. Bei onkologischen Tumorresektion
kann sie aus mehreren Resektionsebenen bestehen (je nach Anzahl und Lage der
Metastasen). Hinzu kénnen verschiedene Applikatoren kommen, wenn eine Me-
tastase nicht reseziert werden kann oder werden soll, sondern stattdessen durch
eine Thermoablation zerstort werden soll.

Beurteilung der Gefidflanatomie. Da die Gefdflanatomie bei der Planung von
Resektionsebenen und bei der Applikatorplatzierung von grundlegender Bedeu-
tung ist, ist der Lernende zunichst angehalten, besondere Anomalien in den Ge-
talbaumen der Leber des Patienten zu identifizieren. Dies erfolgt aus oben ge-
nannten Griinden auf den 2D-Schichtbilddaten, wobei die 3D-Darstellung der
Gefifle hinzugezogen werden kann. Dem Lernenden stehen je nach Gefaflbaum
verschiedene Optionen zur Auswahl (z.B. eine akzessorische Lebervene von Seg-
ment IV).

Erstellen einer Resektionsebene. Zumeist wird der Lernende anschlief3end eine
Resektionsebene erstellen. Diese Ebene wird nach einem Verfahren von KONRAD-
VERSE u. a. [2004] berechnet. Dabei zeichnet der Lernende den geplanten Verlauf
in einigen Schichtbildern (Abb. 10.6(a)) oder auf der Organoberfliche ein. Aus
der so generierten Punktwolke wird automatisch eine erste Ebene generiert. Die-
se kann dann in einem weiteren Schritt genau angepasst werden (Abb. 10.6(b)).
Daneben sind vor allem groflere Gefafle und der Sicherheitsabstand zur Meta-
stase zu beachten. Die Ebene kann wahlweise auch direkt in der 3D-Darstellung
erzeugt werden. Dazu wird der Verlauf der Ebene auf der Leberoberflache einge-
zeichnet. Die daraus generierte Ebene kann ebenso in 3D manipuliert werden, in-
dem sie an gewiinschten Stellen eingedriickt oder herausgezogen wird (Abb. 10.7).

Ein weiteres Kriterium bei der Ebenenerstellung ist das verbleibende und das re-
sezierte Lebervolumen. Diese Werte werden automatisch berechnet und dem Ler-
nenden prasentiert. Auf der Basis dieser Werte kann dieser einschétzen, ob ausrei-
chend Restvolumen im Korper des Patienten verbleibt oder ob bei einer Lebend-
spende das entnommene Parenchym des Spenders fiir den Empfanger ausreicht.

Platzierung eines Applikators. In Fillen, in denen eine Metastase nicht entnom-
men werden kann (z.B. weil sie zu dicht an wichtigen Gefaflen liegt) oder nicht
entnommen werden soll, ist die Platzierung eines Applikators vorgesehen. Fiir
den Chirurgen ist dann entscheidend, aus welcher Richtung der Applikator ein-
gefiihrt werden muss und welchen Typs er sein soll. Ebenso ist eine Planung der
Ablationsdauer wichtig, um schon vor dem Eingrift beurteilen zu konnen, ob es
gelingen kann, saimtliches Tumorgewebe durch eine Ablation zu zerstoren oder
ob moglicherweise weitere zusatzliche Applikatoren platziert werden miissen. Im
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Abbildung 10.6: (a): Im Schritt der Therapieplanung kann der Lernende durch Ein-
zeichnen des Verlaufs (gelb) in verschiedenen Schichtbildern eine Resektionsebene
erzeugen lassen. (b): Diese Ebene kann nachtraglich noch genau angepasst werden,
z.B. um einen ausreichenden Sicherheitsrand zur Metastase zu gewahrleisten.
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Abbildung 10.7: Darstellung einer geplanten Resektionsebene in 3D. Der Lernende
kann die Szene explorieren und die Ebene im Kontext verschiedener Strukturen
betrachten.
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Konzept des LiverSurgeryTrainers

L1vERSURGERYTRAINER wird ein Applikator durch die Angabe des Zielpunkts in
der Metastase sowie dem Eintrittspunkt im Korper des Patienten platziert. Ak-
tuell werden Verfahren zur Simulation von Applikatorplatzierungen entwickelt
(KROGER u. a. [2009], WELP u. a. [2006]), mit denen es dann moglich ist, die
Zerstorung des Tumorgewebes durch die Hitzeeinbringung grob vorherzusagen.

Analyse der Planung

Nach dem Abschluss der eigentlichen Planung kann der Lernende seine Losung
mit der eines oder mehrerer Experten vergleichen. Die Losung der Experten ist
fiir jeden Fall hinterlegt. Der Lernende kann zuvor mehrere verschiedene Stra-
tegien in Form von Varianten geplant haben, aus denen er eine auswéhlt. Der
Vergleich mit einem Expertenvorschlag erfolgt rein visuell. Dabei werden dem
Lernenden die 3D-Darstellung seiner Losung und die des Experten parallel und
synchronisiert visualisiert (Abb. 10.8). Ebenso kann der Lernende die Lésungen
in den 2D-Darstellungen vergleichen. Unterfiittert wird dies mit Hinweisen des
Experten, warum er so vorgegangen ist und wo aus seiner Sicht die kritischen
Punkte lagen, die es zu beachten gilt. Eine Form der analytischen Bewertung von
Resektionsflachen befindet sich derzeit in Entwicklung (HANSEN u. a. [2010]). Al-
lerdings entfillt ein rein quantitativer Vergleich, da es fiir jeden Fall eine Vielzahl
an moglichen Resektionsvorschligen geben kann - je nachdem, welche chirur-
gische Schule man durchlaufen hat und welche Operationstechnik anzuwenden
man in der Lage ist.

Operationsergebnisse

Als letztem Schritt werden dem Lernenden Ergebnisse der tatsdchlich durchge-
tithrten Operation des Patienten présentiert. Dies kdnnen je nach Fall Videos von
wichtigen Ereignissen wahrend der Operation oder Fotos der entnommenen Ge-
webepriparate sein (Abb. 10.9). So bekommt der Lernende zum Abschluss einen
guten Eindruck vermittelt, wie die Planung in der Operation umgesetzt werden
konnte, welche Komplikationen auftraten und wo aufgrund von neuen Befunden
in der Operation von der Planung abgewichen werden musste.
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Abbildung 10.8: Zum Vergleich des eigenen Ergebnisses kann der Lernende seine
Strategie optisch und textuell mit der eines Experten vergleichen. Die Viewer (in
diesem Fall die 3D-Viewer) werden dabei synchronisiert, so dass der Lernende die
beiden Darstellungen immer aus dem selben Blickwinkel betrachten kann.

Abbildung 10.9: Foto eines Leberresektates wahrend einer Operation. Die anschlie-

Bende histologische Untersuchung des Praparates ergab einen tumorfreien Saum
von 2mm.
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Abbildung 10.10: Screenshot der ersten verdffentlichten Version des LiverSurgery-
Trainers. Diese Benutzeroberfliche wurde im Ergebnis der Evaluierung grundle-
gend Uberarbeitet und angepasst.

10.3 Evaluierung

Der L1vERSURGERYTRAINER wurde bisher auf der Basis eines ersten Prototyps
evaluiert (siehe Screenshot in Abb. 10.10). Das Ziel der Evaluierung bestand in
der Erlangung von Feedback fiir weitere Entwicklungsschritte. Im Detail sollte die
Bedienbarkeit der Software sowie die didaktische Schliissigkeit tiberpriift werden.

10.3.1 Durchfiihrung der Evaluierung

Zielgruppe der Evaluierung waren im Gegensatz zur spateren Endversion des
LIvERSURGERY TRAINERs nicht Arzte in der Ausbildung, sondern erfahrene Vis-
zeralchirurgen. Dieser Ansatz wurde aus zwei Griinden gewahlt: Zum einen sollte
so der generelle didaktische Aufbau und die Abfolge der Schritte durch Experten
des Fachs in diesem Gebiet tiberpriift werden. Zum anderen waren die zu erwar-
tenden Erfahrungen der Chirurgen, was die Bedienung der Software und den
Umgang mit Planungssystemen anging, auf einem dhnlichen Niveau wie die der
spateren Nutzer des LIVERSURGERY TRAINERS.
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Der LIvERSURGERYTRAINER wurde auf einer DVD mit beiliegender Installations-
anleitung an 32 Chirurgen weltweit verschickt,#® die zuvor einer Teilnahme an
der Evaluierung zugestimmt hatten. Neben der Installationsanleitung lagen auch
umfangreiche Anleitungen zur Nutzung des Programms sowie zwei Beispielsze-
narien zur Behandlung kompletter Fille in analoger und digitaler Form bei. Die
verwendete Version des LIVERSURGERY TRAINERS enthielt zwei Fille, einen onko-
logischen Fall und einen zur Kinderleberlebendspende.

Nach dem Durchlaufen eines bzw. beider Fille wurden die Chirurgen gebeten,
verschiedene Fragen zu beantworten. Dies konnte analog tiber ein beiliegendes
Formular oder digital durch einen Fragebogen im Internet erfolgen. Das Design
des Fragebogens orientierte sich dabei an einschlagigen Richtlinien (z.B. SHNEI-
DERMAN & PLAISANT [2004]). Der Fragebogen enthielt zu Beginn Fragen zur Per-
son (Alter, Geschlecht) und zum Erfahrungsgrad im Umgang mit dem PC und
3D-Modellen. Anschliefiend wurden die Chirurgen zu ihrer Einstellung zur com-
putergestiitzten Planung von Leberoperationen sowie zum Einsatz solcher Tech-
niken in ihren Kliniken befragt. Im Hauptteil des Fragebogens wurden fiir jeden
Schritt des LIVERSURGERYTRAINERs Bewertungen fiir folgende Aspekte verlangt:

« Verwendete Terminologie

Angemessenbheit fiir das Training

Durch die Anwendung gegebenes Feedback

Wartezeiten

Aufgetretene Fehler

Erlernbarkeit der Bedienung der Software
« Angemessenheit des Schrittes fiir die Erreichung des Lernzieles

Zu jeder Bewertung konnte optional ein zusitzlicher Kommentar abgegeben wer-
den. Abschlieflend sollten die Testpersonen neue Ideen fiir weitere Entwicklun-
gen des LIVERSURGERYTRAINERs bewerten, darunter den Einsatz von textuellen
Annotationen.

#Im Nachgang der Evaluierung wurde der LIVERSURGERYTRAINER an insgesamt
ca. 25 Kliniken auf Anfrage verschickt.



Evaluierung

10.3.2 Ergebnisse der Evaluierung

Es konnten 13 vollstindig beantwortete Fragebogen erfasst werden (Riicklaufrate
41%). Dies erlaubt zwar keine statistisch aussagekriftige Analyse, jedoch konnte
die Evaluierung wichtige und hilfreiche Hinweise fiir die weitere Entwicklung
des LIVERSURGERY TRAINERs geben. Dies wird vor allem in der Anpassung des
Layouts des LIVERSURGERYTRAINERs deutlich.

Analyse der Testpersonen

Die Evaluierung wurde von 11 mannlichen und 2 weiblichen Chirurgen mit einem
Durchschnittsalter von 32 Jahren (min.: 28 Jahre, max: 44 Jahre) absolviert. Zehn
der 13 Testpersonen hatte mehr als 5 Jahre Erfahrungen in der Chirurgie. Die Er-
fahrungen im Bereich der Leberchirurgie waren heterogener: Erfahrungen von
<2 Jahren, 2-5 Jahren und >5 Jahren waren gleich verteilt. Bis auf eine Testperson
bewerteten alle ihre Erfahrungen im Umgang mit Computern als gut bzw. sehr
gut. Ihre Erfahrung im Umgang mit 3D-Darstellungen war mannigfaltiger: Eini-
ge Testpersonen verfiigten {iber grofie Erfahrungen in diesem Bereich, die meis-
ten hatten jedoch nur mittlere Kenntnisse. Drei Viertel der Testpersonen fithrten
selbst computerunterstiitzte Operationsplanungen durch.# Die Mehrheit davon
vollzog die Planung in der eigenen Klinik. Einige nutzten dafiir externe Dienst-
leister. Zwei Drittel der befragten Chirurgen waren sich sicher, dass die Compu-
terunterstiitzung einen grofien Vorteil bei der Operationsplanung bietet. Die Not-
wendigkeit eines Trainings wurde von allen Testpersonen als hoch bis sehr hoch
eingeschatzt.

Generelles Feedback und die Beurteilung der Benutzerschnittstelle

Betrachtet man die geringe Zahl an ausgewerteten Fragebogen und die Wahl der
Testpersonen,*® so miissen die Ergebnisse sorgfaltig unter diesen Gesichtspunk-
ten analysiert werden. Aufeiner Skala von (sehr gut) 1-7 (sehr schlecht) wurde der
LIVERSURGERY TRAINER mit 2,6 (gut/zufriedenstellend) beurteilt. Der evaluierte
Prototyp bildete damit eine gute Grundlage fiir weitere Entwicklungen. Die Be-
wertung der Nutzbarkeit (Usability) wurde mit ,,zufriedenstellend bewertet und
bot ein grofles Potential fiir zukiinftige Entwicklungen. Aus der iiberraschend
groflen Menge an zusétzlichem Feedback iiber die Kommentarfunktion zu jeder
Frage konnte der Wunsch vieler Testpersonen nach einer noch stirkeren Fiih-
rung des Nutzers durch das gesamte Training entnommen werden. Auch wurde
die Benutzerschnittstelle oft als zu verwirrend empfunden und eine klarere Her-
vorhebung der zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten und Funktionen wurde
gewlinscht. Auftretende Fehler wurden als wenig schwerwiegend eingeschitzt.

4 Dies ist nicht représentativ fiir die Gesamtheit aller Chirurgen.
5°Nicht alle Testpersonen konnten auflerhalb des Projektumfeldes gewéhlt werden, da
am Projekt selbst viele erfahrene Leberchirurgen teilnahmen.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt, der dem Feedback entnommen wurde, ist die
mangelnde Performance des getesteten Prototypens. Es war anzunehmen, dass
eine Verbesserung der Performance zu einer vergrof3erten Akzeptanz des LIVER-
SURGERYTRAINERS fithren wiirde.

Ein indirektes Ergebnis des gegebenen Feedbacks waren die kaum genutzten Hil-
fetexte. Es wurde bei der Entwicklung des LIVERSURGERYTRAINERS zwar auf eine
kontextbezogene Anzeige der Hilfetexte Wert gelegt. Auch wurden viele Hilfetex-
te an mehreren Stellen (digitales Handbuch, in der Anwendung, in gedruckter
Form) angeboten. Dennoch wurden sie nicht gelesen oder wahrgenommen.

Bewertung des Lernaufwands

Der Aufwand zur Erlernung der Bedienung des LIVERSURGERYTRAINERS wur-
de mit ,vertretbar® (3,3 auf einer Skala von (gering) 1-7 (sehr hoch)) bewertet,
die Schwierigkeit dieses Lernprozesses mit 2,4 (nicht schwierig). Jedoch wurde
in beiden Feldern, dem Aufwand und der Schwierigkeit der Erlernung der Soft-
warebedienung ein Potential fiir Verbesserung durch die Testpersonen gesehen.
Das grundlegende Konzept des LIVERSURGERY TRAINERs konnte durch das Feed-
back der Testpersonen jedoch bestitigt werden.

Die Erstellung einer Resektionsebene wurde als die anspruchsvollste Aufgabe
wihrend der Bearbeitung eines Falles angesehen. Die verwendete Resektionsme-
thode (KONRAD-VERSE u. a. [2004]) wurde fiir ein Trainingssystem als wenig ge-
eignet angesehen. Ein Problem stellte die fiir viele Testpersonen oft nicht nach-
vollziehbare automatische Generierung eines Ebenenvorschlags auf Basis der Nut-
zereingaben dar.

Bewertung zukiinftiger Entwicklungen des LiverSurgeryTrainers

Den Testpersonen wurde als erste neue Technik ein simulierter Ultraschall in den
3D-Planungsdaten vorgeschlagen. Dies wurde als wenig hilfreich oder unwichtig
bewertet. Im Gegensatz dazu wurde der Einsatz von textuellen Annotationen als
sehr hilfreich angesehen. Viele Testpersonen fanden eine mdogliche Zuordnung
der Anatomie in der 2D-Darstellung durch Annotationen wiinschenswert. An-
dere konnten diesem Aspekt keinen Mehrwert zugestehen. Die unterschiedliche
Bewertung in diesem Punkt kann aus unterschiedlichen Erfahrungsgraden im
Umgang mit radiologischen Bilddaten herriithren.

Die Testpersonen gaben als eigene Vorschldge fiir zukiinftige Entwicklungen ei-
ne automatische Analyse der Gefaf3versorgung nach einer Resektion an. Da sol-
che Funktionalitdten in klinischen Planungssystemen vorhanden sind, sollten sie
auch im Lernsystem verfiigbar sein.



Spezielle Aspekte von Benutzerschnittstellen chirurgischer Applikationen

10.3.3 Konsequenzen aus der Evaluierung

Als Ergebnis der Evaluierung wurde der LIVERSURGERYTRAINER umfassend um-
gebaut. Der Fokus der Anpassungen lag dabei auf einer noch stirkeren Fithrung
des Lernenden und einer grofleren Klarheit der angebotenen Sichten der Benut-
zerschnittstelle. Das Training wurde in zusitzliche kleinere Schritte unterteilt. Es
wurden Grundthesen fiir chirurgische Benutzerschnittstellen definiert (siehe den
folgenden Abschnitt 10.4). Die Ergebnisse flossen in die Entwicklung anderer Trai-
ningssysteme ein, wie z.B. den SPINESURGERYTRAINER (CORDES u. a. [2008]).

Es wurde versucht, das Resektionsverfahren grundlegend neu zu entwickeln - ein
Prozess, der derzeit anhilt. Dabei soll die Ebenenvisualisierung verbessert und
die nachtrigliche Manipulation der Ebenen nachvollziehbarer und intuitiver ge-
staltet werden. Fiir das Hilfesystem wurde nach neuen Ansitzen gesucht (siehe
Abschnitt 10.4.3). Der Umbau des LIVERSURGERYTRAINERs halt derzeit an und
soll mit einer umfassenden zweiten Evaluierung Mitte 2010 abgeschlossen wer-
den. Aktuelle Zwischenevaluierungen auf informeller Ebene lassen aber schon
erkennen, dass wesentliche Verbesserungen erreicht wurden.

10.4 Spezielle Aspekte von Benutzerschnittstellen chi-
rurgischer Applikationen

Ein wesentliches Ergebnis der Evaluierung (siehe Abschnitt 10.3 und CorDEs
u. a. [2007a]) war die nur zufriedenstellende Qualitit der Benutzerschnittstelle
und der Benutzerfithrung. Im Zuge der ersten Spezifikation des LIVERSURGERY-
TRAINERs wurden im Bewusstsein der Entwicklung eines Lernsystems Entschei-
dungen fiir ein ansprechenderes Design getroffen. Jedoch konnten die Uberlegun-
gen in der ersten Entwicklungsphase kaum umgesetzt werden. Dieser Umstand
war zum einen einer gewissen Fokussierung auf die technische Realisierung der
Software im Allgemeinen und der softwaretechnischen Beschrankung der Ent-
wicklungsplattform hinsichtlich der gestalterischen Moglichkeiten im Speziellen
geschuldet. Beides konnte im Nachgang der Evaluierung in einer zweiten Ent-
wicklungsphase des LIVERSURGERYTRAINERSs iiberwunden werden. Die Ergebnis-
se dieses Prozesses werden im Folgenden als eine Sammlung von Richtlinien und
Empfehlungen zur allgemeinen Entwicklung chirurgischer Softwaresysteme un-
ter dem Aspekt der Benutzerschnittstellen vorgestellt. Dabei fliefen neben den
Erfahrungen mit dem LivERSURGERYTRAINER auch Erfahrungen aus der Ent-
wicklung anderer chirurgischer Applikationen, wie dem NECKSURGERYPLANNER
(JANKE u. a. [2006]) und dem SPINESURGERYTRAINER (CORDES u. a. [2008]), ein.

10.4
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10.4.1 Style Guides in der Literatur

Richtlinien fiir die Gestaltung von Benutzerschnittstellen (Style Guides) sind weit
verbreitet, da sie eine aktive Hilfestellung bei der Entwicklung (neuer) Applika-
tionen geben oder helfen, verschiedenen Applikationen eines Unternehmens ein
einheitliches Erscheinungsbild zu verleihen (GELB & GARDINER [1997]). Die freie
Verfiigbarkeit solcher Style Guides ist allerdings stark eingeschrénkt, da sie meist
strategisches Wissen und Erfahrungen eines Unternehmens darstellen, die es gilt,
vor der Konkurrenz zu verbergen. Fiir grofSe Unternehmen mit umfangreichen
Software- oder Betriebssystemen sind offentliche Style Guides jedoch unerléss-
lich. Sie sind auf eine breite Schicht verschiedenster Entwickler angewiesen, die ei-
gene Entwicklungen an die des grofien Unternehmens anpassen wollen und miis-
sen. So gibt es Style Guides fiir die generelle Gestaltung von Applikationen unter
Apples Betriebssystem MacOS (APPLE [2009a]) oder Microsoft Windows (Mi-
CROSOFT CORPORATION [1999]). SAP stellt einen eigenen Style Guide zur konkre-
ten Gestaltung SAP R/3 konformer Oberflichen zur Verfiigung (SAP [2001]) und
die ,,Open Software Foundation® definiert allgemeine Regeln zur Gestaltung grafi-
scher Benutzeroberflichen im ,,Ost/Motif Style Guide® (OPEN SOFTWARE FOUN-
DATION [1992]).

Vereinzelt lassen sich in der Literatur Style Guides fiir spezielle Anwendungsbe-
reiche finden. So bieten z.B. CHARITON & CHOI [2002] eine Anleitung zur Ge-
staltung fiir Online-Buchungssysteme von Fluggesellschaften und KaAppEL u. a.
[2006] Richtlinien fur DVD-Menus an.

Die verschiedenen Style Guides zeichnen sich zumeist durch eine sehr ausfiihrli-
che textuelle Beschreibung der empfohlenen Gestaltungsmoglichkeiten aus. An-
schauliche Beispiele fehlen oft oder werden nur sporadisch angeboten — obwohl
dies gerade bei der Gestaltung von grafischen Oberflichen eine wesentliche In-
spirationsquelle ist. SCHEMENAUR & PawLICK [2007] haben dies umfassend fiir
einen Teil der von Sun fiir Java-Applikationen genutzten Style Guides (Sun Mi1-
CROSYSTEMS [2001]) untersucht und bei einer Befragung von Interface-Entwick-
lern bei SUN herausgefunden, dass diese die angebotenen Style Guides nur spora-
disch nutzten, da das Ubermaf} an Text einen zu grofen Leseaufwand erforderte.
Es ist zu konstatieren, dass das Ziel eines Style Guides neben der Vermittlung
grundlegender Eigenschaften bestimmter Applikationen (durch Text) auch ein
grofles Angebot an Beispielen und Varianten sein sollte, um so die Entwicklung
neuer Benutzeroberflachen zu inspirieren.

Fiir den Bereich der Gestaltung medizinischer Applikationen sind einige Style
Guides bekannt. So beschrieben GULLIKSEN & SANDBLAD [1995] das HEL10S-Sys-
tem zur Verwaltung von Patientendaten. Sie erweiterten dabei den im ,,Osf/Mo-
tif Style Guide® (OPEN SOFTWARE FOUNDATION [1992]) ebenso wie ELLIOTT u. a.
[1996] mit ihrem TOSCA-System. YODER u. a. [1998] beschrieben MEDIGATE als
ein System zur Erfassung von Untersuchungen in der klinischen Routine. Sie kon-
zentrierten sich dabei auf die Aspekte der Texterfassung, was ihre Beschreibun-
gen nur begrenzt fiir die chirurgische Planung anwendbar macht. MONTGOMERY
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u. a. [2004] versuchten Paradigmen zur Gestaltung von chirurgischen Planungs-
systemen aufzustellen. Leider lassen sich aus der Beschreibung eines lingeren
Projektes zur VR-basierten Planung keine auf andere Applikationen iibertragba-
ren Schliisse ableiten. Einzig die Erkenntnis, dass eine Zusammenarbeit unter den
Chirurgen ein wichtiger Erfolgsfaktor einer Planung ist, mag fiir zukiinftige Ent-
wicklungen zu verallgemeinern sein. Ebenso gehen die Kriterien zur Gestaltung
von Benutzeroberflichen chirurgischer Assistenzsysteme von ZHANG u. a. [2008]
wenig liber allgemeine Kriterien einer Oberflachengestaltung hinaus (z.B. die Ver-
wendung einer geringen Anzahl von Farben und einfache, kurze Sitze in den
textuellen Beschreibungen). ZHANG u. a. [2008] beschrieben vielmehr eine kon-
krete Applikation zur Planung und Operationsunterstiitzung von Eingriffen am
Knie. Solche konkreten Beschreibungen sind dennoch bei der Entwicklung neu-
er Systeme hilfreich und kénnen positive wie negative Anregungen zu eigenen
Entwicklungen geben.

Parallel zu der vorliegenden Arbeit entstand eine weitere Arbeit (RITTER u. a.
[2009]) speziell zur Gestaltung von Benutzeroberflichen im intra-operativen Um-
teld. Dabei wurde neben der iibersichtlichen Gestaltung der Oberfliche auch auf
neue, beriihrungslose Interaktionstechniken Wert gelegt. Dies kann als Grundla-
ge fiir Style Guides in diesem Teilbereich chirurgischer Anwendungen dienen.

10.4.2 Besonderheiten chirurgischer Benutzerschnittstellen

Die im Rahmen dieser Arbeit ermittelten Besonderheiten chirurgischer Benutzer-
schnittstellen und deren Nutzer werden im Folgenden beschrieben, um daraus
Grundthesen fiir die Entwicklung passender Applikationen zu definieren. Diese
werden abschlieflend anhand einiger konkreter Beispiele in ihrer Umsetzung vor-
gestellt (Abschnitt 10.4.3).

Analyse chirurgischer Software und Nutzergruppen

Blickt man auf das vorhandene Softwarespektrum im medizinisch/klinischen Be-
reich, so ldsst sich der Vielzahl an Applikationen eine erkennbare Gruppierung
entnehmen:

« Radiologische Workstations im Umfeld der Bildgebung (CT/MRT) und Be-
fundung,

o Gerdtegebundene Software, z.B. bei Ultraschallgeridten oder Patientenmo-
nitoren der Andsthesie,

o Administrative Software zur Verwaltung und zum Krankenhaus-Manage-
ment,

o Intraoperative Software, zumeist zur Navigationsunterstiitzung,

« Software zur Planung von chirurgischen Eingriffen (operative Facher).
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Anhand dieser groben Einteilung lasst sich vermuten, dass fiir die verschiedenen
Softwaregruppen unterschiedliche Nutzgruppen existieren, die andere Anforde-
rungen an die Bedienung stellen. So muss Software im intraoperativen Bereich
besonders robust sein und iiber klar gegliederte Oberfldchen mit nur wenigen In-
teraktionsmoglichkeiten verfiigen — der Fokus im OP-Saal liegt auf dem Patienten
und dem operativen Eingriff, nicht auf der Bedienung der Software.

Die Benutzerschnittstellen gerategebundener Softwaresysteme sind meist eng mit
der Hardware des Gerites verbunden und unterliegen strengen Richtlinien. So
miissen beispielsweise Andsthesie-Monitore die Vitalparameter eines Patienten
klar darstellen. Die Schwierigkeit besteht in der heterogenen Anwendergruppe
und der notwendigen Eingliederung solcher Systeme in ein komplexes Umfeld,
ohne den einzelnen Nutzer mit den prisentierten Informationen zu iiberlasten
(KINDSMULLER . a. [2009]).

Radiologische Workstations sind fiir eine Nutzergruppe ausgelegt, die den Grof3-
teil ihrer taglichen Arbeitszeit mit den Applikationen verbringt. Demnach kon-
nen sie sehr funktionsméchtig und komplex in ihrem Aufbau sein (Abb. 10.11).
Die Lernphase fiir solche Software kann zwar linger andauern, bringt aber im tég-
lichen massenhaften Einsatz letzendlich aber den erwiinschten Effizienzgewinn.

Betrachtet man den noch recht neuen Bereich der chirurgischen Planungssoft-
ware, so lassen sich mit Blick auf die Zielgruppe solcher Software folgende Cha-
rakteristika ermitteln:

o Chirurgen sind medizinische Experten mit oft nur geringen PC-Kenntnis-
sen. Thre mafigebliche Erfahrung sind chirurgische Fahigkeiten, wie der
Einsatz chirurgischer Instrumente oder die Bedienung der Ausstattung ei-
nes OP-Saals. Chirurgen lassen sich im Allgemeinen nur ungern von die-
sem Fokus ablenken.

« Im Gegensatz zu anderen medizinischen Disziplinen, wie der Radiologie,
kommt bei Chirurgen der PC nicht tdglich, und wenn dann eher fiir admi-
nistrative Aufgaben, zum Einsatz.

o Chirurgen profitieren besonders von dreidimensionalen Darstellungen, die
die Anatomie des Patienten so wiedergeben, wie sie sie real vorfinden.

« Chirurgen weisen meist keine besonderen Fihigkeiten in der Handhabung
von 2D- und 3D-Darstellungen auf.

Das Hauptziel chirurgischer Planungssoftware ist daher die Unterstiitzung des
Chirurgen bei seiner eigentlichen Aufgabe, der Planung und Durchfithrung von
chirurgischen Eingriffen. Der dabei zu férdernde Entscheidungsfindungprozess
kann exemplarisch folgende Entscheidungen betreffen:

o ,,Ist der Patient operabel oder gibt es andere Behandlungsoptionen?“

o ,Welche Interventionsstrategie ist die erfolgversprechendste?“
“Welche Strategie ist die sicherste?“
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Abbildung 10.11: Screenshot der radiologischen Applikation SOMATOM syngo CT
2007 von Siemens. Die Anwendung ist sehr komplex in ihrem Aufbau. Dem Ra-
diologen wird eine Vielzahl an Funktionen und Mdoglichkeiten zur gleichzeitigen
Auswahl angeboten.
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o ,Welche Handlungen und Werkzeuge miissen fiir eine Operation vorbereitet
werden?”

Sehr konkret méchte ein Chirurg durch die Nutzung von Planungssoftware bei-
spielsweise Antworten auf Fragen wie:

o ,Ist das Gefdfs von Tumorgewebe infiltriert?“

o Wie wirkt sich die GrofSe des Sicherheitsrandes auf die Versorgung wichtigen
Gewebes aus?“

o ,Wie grofs ist der Abstand zwischen Lymphknoten und Gefdfs?“

Chirurgische Applikationen sollten die Beantwortung solche Fragen direkt unter-
stuitzen.

Wiederkehrende Aufgaben

Aus der Analyse der Anwender und Aufgaben chirurgischer Planungssoftware
lassen sich eine Reihe oft wiederkehrender und damit allgemeingiiltige Funktio-
nen solcher Software ermitteln:

3D-Exploration: Chirurgen explorieren die Patientendaten zumeist in dreidi-
mensionalen Darstellungen, um so einen optimalen Eindruck der raumlichen
Verhiltnisse zu bekommen. Dabei rotieren und verschieben sie die Szene, zoo-
men zu wichtigen Strukturen und blenden Strukturen ein oder aus.

Exploration einzelner Strukturen: Einzelne wichtige oder kritische Strukturen
werden zumeist im Detail analysiert. Dies kann ein Tumor, ein exponiertes Gefaf3
oder zu resezierendes Gewebe sein. Der Chirurg ist dabei an Abmessungen und
Volumen sowie kritischen Strukturen der Umgebung interessiert.

Annotationen: Textuelle Annotationen helfen dem Chirurgen sowohl in 2D- wie
in 3D-Darstellungen, Strukturen zu identifizieren. Zusitzlich stellen eigene Anno-
tationen, die der Chirurg selbst anbringen kann, eine grofie Hilfe dar.

Dokumentation: Die Dokumentation des Planungsprozesses sowie der getroffe-
nen Entscheidungen stellen eine wesentliche Grundlage nicht nur fiir folgende
interdisziplindre Diskussionen dar, sondern auch fiir die Patientenakte.

Visualisierungs-Presets: Da Chirurgen meist nur wenige einzelner Parameter
einstellen mochten, um zu einer gewiinschten Visualisierung zu gelangen, sind
Voreinstellungen (Presets) hilfreich. Solche Presets miissen wohl iiberlegt und an
die Bediirfnisse, Fragestellungen und Anwendungskontexte angepasst sein, lie-
fern dann aber schnelle Ergebnisse und erlauben die Konzentration des Chirur-
gen auf die wesentlichen Aspekte einer Szenenexploration.

Hilfe: Da Chirurgen verhdltnismaflig selten mit Planungssoftware in Kontakt
kommen (im Vergleich zu ihrer eigentlichen OP-Tatigkeit und im Vergleich zu
Radiologen u.d.) ist ein gut durchdachtes Hilfekonzept erstrebenswert. Dabei
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sind vor allem kurze, pragnante Hilfen denkbar, die aufgabenspezifisch genau an
den Stellen erscheinen, an denen sie gebraucht werden. Im Kontrast dazu sind
lange Hilfetexte oder gar Handbiicher, die es erst aufwendig zu studieren gilt,
abzulehnen.

Grundthesen fir chirurgische Applikationen

Aus der bisherigen Erfahrung mit der Entwicklung chirurgischer Applikationen
sowie der vorangegangenen genauen Analyse der Anwender, Ziele und wieder-
kehrenden Aufgaben lassen sich zwei Leitlinien fiir die Entwicklung chirurgisch-
er Applikationen ableiten:

»Weniger Steuerelement sind mehr

Viele Applikationen sind oft mit Steuerelementen, vielen Toolbars,
Kontextmenus und Tastaturkiirzeln geradezu iiberfrachtet. Im Gegen-
satz zu solchen Applikationen, die bspw. von Radiologen sehr erfolg-
reich genutzt werden, bevorzugen Chirurgen einfachere, aufgerdumte
Oberflichen mit weniger Steuerelementen.

»Weniger Flexibilitit, mehr Fiihrung*

Viele Applikationen bieten dem Nutzer die maximale Flexibilitdt, in-
dem er nahezu alle Funktionen zu jeder Zeit in jedem Teil der Applika-
tion aufrufen und nutzen kann. Dieser Ansatz ist bei chirurgischen Ap-
plikationen durch ein wesentlich strukturierteres Schritt-fiir-Schritt-
Verfahren, welches dem Chirurgen klar die Reihenfolge der durchzu-
fiihrenden Methoden vorgibt, zu ersetzen.

Diese Leitlinien konnen unabhdngig von der konkreten Planungsaufgabe oder
dem Applikationskontext zur Anwendung kommen. Sie sind des Weiteren so-
wohl in Applikationen der klinischen Routine wie auch in Lernsystemen zur Aus-
bildung von Chirurgen gut umsetzbar und fithren zu mutmafllich besseren An-
wendungen.
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10.4.3 Umsetzung verschiedener exemplarischer Lésungen fir
chirurgische Benutzerschnittstellen

Die in den folgenden Abschnitten prasentierten Beispiele fiir einzelne Aspekte
chirurgischer Benutzerschnittstellen entstammen einer Vielzahl von Gesprichen
und Diskussionen mit Chirurgen und anderen Arzten. Einige der Ideen gehen
direkt auf Vorschlage der Anwender zuriick, andere wurden zunichst als Studie
entwickelt und dann den Chirurgen in einem Set von Moglichkeiten prasentiert.
Wie schon in Kapitel 9 angedeutet, stellen solche Diskussionen auf der Basis von
Studien und Prototypen ein Kernelement der Entwicklung chirurgischer Softwa-
re dar. Im Anschluss wird ein Einblick in die designerische Entwicklungsarbeit
gegeben.

Vorgegebener Ablauf

Die Vorgabe eines bestimmten Ablaufs der zu absolvierenden Schritte bei der
Bearbeitung eines Problems innerhalb einer Applikation zahlt zu den Kerneigen-
schaften chirurgischer Applikationen. Die Vorgabe solcher Workflows ist nicht
nur in Trainingsanwendungen duflerst dienlich, sondern kann auch einem er-
fahrenen Arzt in einer Applikation der taglichen Routine durch die Fithrung
eine gewisse Routine und Sicherheit bieten, nichts Wesentliches zu vergessen
(Abb. 10.12). Die Auspriagung der in der Softwareentwicklung oft als ,Wizards®
bezeichneten Schritt-fiir-Schritt-Systeme kann sich an verschiedenen Punkten
orientieren.

So kann es strikte Auslegungen geben, die ein Aufrufen des ndchsten Schrittes erst
nach einer vollstindigen Abarbeitung des aktuellen Schrittes (z.B. der Klassifizie-
rung eines Tumors) erlauben. Solche strikten Systeme bieten sich vor allem fiir
Trainingssysteme wie den LIVERSURGERY TRAINER an, da hier ein noch unerfah-
rener Nutzer wirklich alle Aspekte einer Planung ausfiihrlich lernen und absolvie-
ren soll. Ein Durchfiihren der Resektion ist bspw. aus didaktischer Sicher wenig
sinnvoll, wenn zuvor nicht die Gefaflanomalien in der Leber bestimmt wurden.

Weniger strikt sollte die Einhaltung der Abldufe bei Applikationen fiir erfahre-
ne Anwender verfolgt werden. Hier kann die Vorgabe eines Ablaufs eine Hilfe
sein, jedoch sollte der erfahrene Nutzer immer zwischen den Schritten seiner
Wahl springen und Schritte iiberspringen konnen (Abb. 10.12). Die Erfahrung
zeigt aber, dass sich auch erfahrene Anwender an die vorgegebenen Schritte hal-
ten, so diese denn sinnvoll und gut an den Arbeitsablauf des Chirurgen angepasst
sind.
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Abbildung 10.12: Der Lernende wird Schritt fir Schritt durch das Trainingssystem
gefihrt. Er kann dabei Schritte Giberspringen oder wiederholen.

Wenige Steuerelemente

Eine Designziel, welches in den Grundthesen in Abschnitt Abschnitt 10.4.2 festge-
halten ist, ist die extreme Minimierung der verfiigbaren Steuerelemente in einer
Ansicht. Der schrittweise Aufbau reduziert die Anzahl der zur Verfiigung stehen-
den Steuerelemente schon erheblich. Fiir ein positives Beispiel sei auf die Appli-
kation ,Interactive 3D Liver Anatomy” in Abb. 2.17 auf Seite 34 verwiesen. Ein
negatives Beispiel ist mit dem MEVISLIVERANALYZER in Abb. 2.13 auf Seite 25 zu
sehen. Die Anzahl der Steuerelemente kann durch gezieltes Design weiter redu-
ziert werden. So werden bspw. beim LIVERSURGERYTRAINER in einer 2D-Viewer-
Ansicht (Abb. 10.13) die Steuerelemente fiir das Ein- und Ausblenden von Struk-
turen, fiir die Fensterung oder die Auswahl des Phase des CT nur auf Anfrage
und nie parallel eingeblendet. Die Anzahl der Steuerelemente, die immer verfiig-
bar sind, ist auf ein Minimum reduziert (Schaltflichen fir die Hilfe sowie zum
Navigieren in den Schritten u.4.).
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Abbildung 10.13: Drei verschiedene Bereiche zur Auswahl der CT-Phase, zum Ein-
blenden von zusatzlichen Strukturen und zur Fensterung der 2D-Ansicht. Jeder
Bereich wird nur auf ausdriicklichen Wunsch des Nutzers eingeblendet und auch
nur allein stehend, was die parallele Ansicht mehrerer Konfigurationsbereiche aus-
schlief3t.

GrofRRe Schaltflachen und viel Freiraum

Der durch die stark reduzierte Anzahl an Steuerelementen gewonnene Freiraum
kann durch groflere, aussagekriftigere Schaltflichen genutzt werden. So konnen
neben grofleren Symbolen auch kurze, erklirende Texte in den Schaltflichen
(Abb. 10.14(a)) die Erwartung des Nutzers wecken oder ihn auf die kommenden
Sichten vorbereiten, als dies z.B. sehr kleine Schaltflichen mit nur einem Symbol
vermdgen (Abb. 10.14(b)).

Unterstltzung bei der 3D- und 2D-Navigation

Ein wichtiger Aspekt bei der Gestaltung von chirurgischen Applikationen ist die
Unterstiitzung des Nutzers bei der Interaktion mit den komplizierten Viewern
— sowohl 2D als auch 3D. Neben den in dieser Arbeit vorgestellten komplexeren
Techniken, wie der automatischen Sichtpunktbestimmung (Kapitel 4) oder Anno-
tation von Strukturen (Kapitel 7), kann aus designerischer Sicht einiges zur Un-
terstiitzung des Nutzers beigetragen werden. So ist generell auf den Einsatz von
ansonsten in diesem Kontext sehr beliebten Tastaturkiirzeln oder komplizierten
Tastatur-Maus-Kombinationen zu verzichten. Auch ist einem Nutzer nur schwer
zu vermitteln, eine Vielzahl an Tastatur-Maus-Kombinationen zu erlernen (sie-
he Tabelle 10.1). Der Versuch in der ersten Version des LIVERSURGERY TRAINERS,
durch prominente Hinweise und Anleitungen die Handhabung der Viewer tiber
die tiblichen Tastatur-Maus-Kombinationen zu vermitteln, schlug fehl, weil a) die
Hinweise trotz ihrer Prominenz nicht wahrgenommen wurden und b) sich die
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Show Analysis in 3D

. compare your planning result(s) in 30
to the expert recommendations.

Show Analysis in 2D
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. compare your planning resulk(s)
textual to the expert recommendations.,

(a)
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Abbildung 10.14: (a): Die Reduzierung der Zahl der Steuerelemente erméglicht
groBBere Schaltflichen mit aussagekraftigen Texten und Icons. (b): Kleine Schaltfla-
chen in Kombination mit schwer zu erkennenden Schaltflichen, wie hier aus dem
MeVisLiverAnalyzer, verwirren den Nutzer und lassen ihn im Unklaren ob der zur
Verfligung stehenden Funktionen.
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) Vorgenommene
Interaktionsart g"
Verdanderung
linke Maustaste + .
Rotation
Mausbewegung
3D-Viewer linke & rechte Maustaste Zo0m
+ Mausbewegung
mittlere Maustaste .
Verschiebung
+ Mausbewegung
Mausrad durch die Schichten scrollen
mittlere Maustaste schnell durch die
+ Mausbewegung Schichten scrollen
STRG + mittlere Maustaste . .
in eine Schicht zoomen
+ Mausbewegung
2D-Viewer
SHIFT + mittlere Maustaste . . .
eine Schicht verschieben
+ Mausbewegung
rechte Maustaste + Verandern der Fensterbrei-
horizontale Mausbewegung te der Transferfunktion
rechte Maustaste + Verandern des Fensterzen-
vertikale Mausbewegung trums der Transferfunktion

Tabelle 10.1: Die hier dargestellten Kombinationen aus Tastaturkiirzeln und Maus-
bewegungen sind in den 2D- und 3D-Viewern in MeVisLab nétig, um mit den ent-
sprechenden Darstellungen interagieren zu kénnen.

Anwender schnell mit der aus anderen Applikationen bekannten Unzuldnglich-
keit der Viewer zufrieden gaben und bestenfalls durch Probieren versuchten, eine
Moglichkeit zu der von ihnen gewiinschten Interaktion zu finden.

Um die Interaktion in den 3D-Viewern zu vereinfachen, bietet sich eine eindeu-
tige Auswahl und Kennzeichnung der jeweiligen Modi Rotation, Verschiebung
und Zoom in 3D und Scrollen, Fensterung, Zoom und Verschiebung in 2D an
(Abb. 10.15). Durch die Auswahl genau eines Modus aus einer grafischen Darstel-
lung (und nicht tiber versteckte Tastaturkombinationen) wird dem Nutzer zum
einen verdeutlicht, in welchem Modus er sich gerade befindet (nach NIELSEN
[1993] ein fast zwingendes Erfordernis). Zum anderen wird durch die grafische
Darstellung dem Nutzer die Verfligbarkeit und gesamte Bandbreite der Moglich-
keiten zur Interaktion dargelegt.

Als vorteilhaft hat sich bei den 2D-Viewern ebenfalls erwiesen, die verschiede-
nen Interaktionsmoglichkeiten auf konkrete Steuerelemente zu projizieren. Da-
bei kommt z.B. ein Schieberegler fiir das Scrollen zwischen den Schichten zum
Einsatz. Dieser ermoglicht das schnelle Springen zu einer Zielschicht und gibt
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Abbildung 10.15: Konkrete Vorgabe der drei moglichen Modi zur Interaktion in
einem 3D-Viewer einer kleinen Demo-Applikation fir Chirurgen: Rotation, Verschie-
bung und Zoom. Durch Auswahl des Nutzers kann genau ein Modus aktiviert und
genutzt werden. Es sind keine zusatzlichen Tastaturkiirzel oder Kombinationen von
Maustasten notwendig.

10.4
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gleichzeitig eine Ahnung der Ausmafle des Datensatzes, was normale 2D-View-
er so bisher nicht konnten. Gleichzeitig kann die Einstellung der Parameter der
Transferfunktion (Fensterbreite und Fensterzentrum) iiber Schieberegler trans-
parenter und nachvollziehbarer gestaltet werden (Abb. 10.13).

Neue Wege bei der Hilfe

Die Gestaltung der Hilfen fiir eine chirurgische Applikation kann sich aufgrund
der Zeitknappheit der im klinischen Alltag eingespannten Nutzer nicht an den im-
mer noch haufig verwendeten Handbiichern oder textuell gepragten Hilfen ande-
rer Software orientieren. Vielmehr sind hier innovative neue Losungen anzustre-
ben, die eine direkte Nutzung der Software ohne groflere Einarbeitung ermogli-
chen. Eine ldngere Einarbeitungszeit muss gerade auch fiir Trainingsprogramme
entfallen, deren primires Ziel nicht der Umgang mit der Software selbst, sondern
das Training anderer Fahigkeiten ist.

Im Rahmen der ersten Version des LIVERSURGERYTRAINERS wurden verschiede-
ne Methoden der kontext- und nutzersensitiven Einblendung von Hilfetexten er-
probt. Dabei wurde ein Hilfetext dann eingeblendet, wenn der Nutzer an einer be-
stimmten Stelle des Programms nicht weiterkam (auf Anforderung) oder wenn
ihm ein neuer Bereich prisentiert wurde, den er so bisher noch nicht kennen
konnte (automatische Hilfe). Gerade die Prasentation von automatischen Hilfe-
texten prominent direkt in den Sichten wurde jedoch von den Nutzern nicht an-
genommen und grofdtenteils ignoriert. Dies ergaben nachtréglich durchgefiihrte
Befragungen aber auch viele Fragen, die im Zusammenhang mit der Nutzung des
L1vERSURGERYTRAINERSs gestellt wurden und die durch automatisch angezeigte
kurze Hilfetexte eigentlich hitten beantwortet gewesen sein sollen.

Das ldsst auf eine nahezu vollstindige Ausblendung jeglicher textuellen Hilfestel-
lungen schlieflen, so sie nicht aktiv vom Nutzer angefragt werden. Dem kann in
gewissen Grenzen durch eine noch prominentere Darstellung der Hilfetexte be-
gegnet werden — z.B. durch groflere Schriften, mit Screenshots unterlegte Hilfe-
texte oder eine zwingende Einblendung, die den Nutzer erst nach einer gewis-
sen Zeit den Hilfetext ,wegklicken® lasst. Anstelle einer solchen recht tiefgrei-
fenden Géngelung des Nutzers kann man Hilfen aber auch attraktiver gestalten.
In den letzten Jahren haben sich im Zuge der fortschreitenden Ausbreitung von
Onlinevideos Videotutorials als ein niitzliches Instrument zur Vermittlung von
Bedienkonzepten und einzelnen Problemlésungen herausgestellt (TEMPELMAN-
Kruit [2006], OUD [2009]). Videotutorials konnen auf den aktuellen Schritt der
Applikation zugeschnitten sein und einen Nutzer bei der Losung einer genau
spezifizierten Aufgabe unterstiitzen (sogenannte screen casts). Die visuelle Ver-
mittlung von Abldufen und Interaktionsreihenfolgen hat sich (zumindest beim
L1vERSURGERYTRAINER) als ein wesentlich wirksameres Hilfsmittel im Vergleich
zu rein textuelle Darstellungen erwiesen.
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Abbildung 10.16: Designentwiirfe fir das Layout des LiverSurgeryTrainers — von
ersten Skizzen (links) Uber Konzeptdarstellungen und -studien zur intensiven Dis-
kussion bis hin zum individuellen Design der Icons fir alle Bereiche und Schaltfla-
chen des LiverSurgeryTrainers.

Vorgehen bei der Designentwicklung

Vor der ersten prototypischen Umsetzung der verschiedenen Ideen stand zu-
néchst die skizzenhafte Darstellung verschiedener Entwiirfe als Diskussions- und
Entscheidungsgrundlage (Abb. 10.16). Dabei konnte festgestellt werden, dass al-
lein die intensive Beschaftigung mit sehr kleinen Bereichen der gesamten Benut-
zerschnittstelle zu neuen Ideen und Ansitzen fiihrte. Ein Merkmal, welches zu
einem konsistenten und in sich schliissigen Designentwurf beitragt, ist die Gestal-
tung der Symbole (Icons). Um ein durchweg gleiches Erscheinungsbild der Sym-
bole zu garantieren, wurden alle per Hand entsprechend der ihnen zugedachten
Aufgabe gezeichnet und koloriert (Abb. 10.16). Vorgefertigte Symbolbibliothe-
ken oder gar aus verschiedenen Bereichen ,gesammelte® Symbole konnen ein
solch schliissiges Gesamtbild nicht erzeugen und scheitern zumeist an den sehr
speziellen Anforderungen der individuellen Applikation (z.B. ein Symbol fiir ,,Re-
sektionsebene hinzuftigen®).

10.5 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde der LIVERSURGERYTRAINER vorgestellt. Neben der Be-
schreibung der Analysen der Aufgaben und Zielgruppe wurde der schrittweise
Aufbau des Trainingsprogramms dargestellt. Aus einer Evaluierung der ersten
Version des LIVERSURGERY TRAINERS resultierend wurde im Besonderen auf die
grafische Gestaltung der Benutzerschnittstelle genauer eingegangen. In diesem
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Zusammenhang konnten Grundthesen fiir die generelle Entwicklung chirurgi-
scher Applikationen hergeleitet werden. Diese wurden anhand einiger konkre-
ter Beispiele des LIVERSURGERY TRAINERs vorgestellt, konnen in ihrer Generalitdt
ebenso fiir andere chirurgische Applikationen Anwendung finden.

Ausblickend sei darauf verwiesen, dass der LIVERSURGERYTRAINER aktuell in ei-
ner zweiten Version entwickelt wird. Diese wird die Ergebnisse der Evaluierung,
speziell die neue Benutzerschnittstelle, sowie wesentlich mehr Flle enthalten und
voraussichtlich Mitte 2010 fertiggestellt sein.
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Zusammenfassung und Ausblick

Der Einsatz immer besserer medizinischer Visualisierungen in der chirurgisch-
en Operationsplanung gewinnt immer mehr an Bedeutung. Ziel der Arbeit war
daher die Entwicklung neuer Techniken zur Unterstiitzung des chirurgischen
Operationsplanungsprozesses. Der Fokus lag hierbei auf Techniken der 3D-Ex-
ploration. Es konnte ein neuartiges Verfahren zur automatischen Bestimmung
von Sichtpunkten in Szenen anatomischer Strukturen entwickelt und validiert
werden. Dabei wurde zum ersten Mal semantisches Wissen neben rein geometri-
schen Informationen der Szene genutzt, um Sichtpunkte an die Bediirfnisse des
Nutzers im jeweiligen Anwendungskontext anzupassen. Die durch das Verfahren
der automatischen Sichtpunktbestimmung geschaffenen Grundlagen wurden ge-
nutzt, um zum Beispiel automatisch gute Kamerapfade zur Exploration anatomi-
scher Szenen zu berechnen oder dhnliche Sichtpunkte zu clustern.

Zur Darstellung zusétzlicher Informationen in Visualisierungen wurden zwei-
und dreidimensionale Szenen mit textuellen Annotationen versehen. Die dabei
entwickelten Techniken erlauben die automatische Annotation beliebiger Struk-
turen mit einer groflen Bandbreite an verschiedenen Stilen. Die so in die Darstel-
lungen eingebrachten Informationen kénnen dem planenden Chirurgen wichtige
Hinweise auf kritische Strukturen liefern. Einem Lernenden in einem computer-
gestiitzten Trainingssystem bieten Annotationen eine Hilfe bei der Erkennung
und Zuordnung anatomischer Strukturen in den verschiedenen Darstellungen.

Als weiterer unterstiitzender Aspekt der chirurgischen Planung wurden dreidi-
mensionale Animationen von Patientenmodellen untersucht. Dabei wurde ein
Framework zur automatischen Generierung solcher Animationen entwickelt. Mit
den Keystates wurde ein Konzept vorgestellt, das vor allem den komplexen Pro-
zess der Definition von Animationsinhalten vereinfacht und einmal getroffene
Visualisierungsentscheidungen wiederverwendbar macht.
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Anwendung fanden die entwickelten Techniken in einem neuartigen chirurgi-
schen Trainingssystem, dem LIVERSURGERY TRAINER. Durch dessen Entwicklung
konnten viele der Techniken in einem realen Umfeld validiert werden, was zu
zahlreichen Anpassungen fiithrte. Die im Rahmen der Entwicklung gewonnen Er-
kenntnisse beziiglich der Gestaltung von Benutzeroberflachen fiir chirurgische
Anwendungen konnte in einen ersten Style-Guide fiir spétere Arbeiten in diesem
Bereich tiberfiihrt werden.

Es wurde ein spezielles Toolkit fiir die verbesserte Erstellung chirurgischer Appli-
kationen entwickelt — das Medical Exploration Toolkit. Zusammen mit der Ent-
wicklungsplattform MeVisLab ist es mit dem METK mdglich, nutzerfreundliche
Applikationen fiir den klinischen Einsatz schnell und effektiv zu erstellen. Da-
bei kann der Funktionsumfang einer Applikation aus einem breiten Angebot aus
verfiigbaren Visualisierungs- und Explorationstechniken individuell zusammen-
gestellt werden.

11.1 Kritische Anmerkungen und Ausblick

Im Folgenden soll auf zwei besondere Aspekte, die im Rahmen dieser Arbeit
nicht vollstindig oder gar nicht behandelt wurden, ndher eingegangen werden:
die Evaluierung von Animationen und deren Authoring sowie die Nutzung der
entwickelten Techniken im Bereich neu entstehender internetbasierter Anwen-
dungen.

11.1.1 Internetbasierte Dienste

In den letzten Jahren ist eine Entwicklung zu beobachten, bei der viele Anwendun-
gen im medizinischen Bereich von dezidierten Workstations auf internetbasierte
~Web Services“ verlagert werden. Als Beispiel seien hier die vielféltigen PACS-
Stationens' (AssMANN & HOEHNE [1983]) oder webbasierte Lernsysteme (siche
Seite 31) zu nennen. Der Vorteil solcher Dienste liegt zum einen in der 6rtlich
unabhingigen stindigen Verfiigbarkeit: Die Daten werden von einem Server zen-
tral ausgeliefert und von einem Client aus oft nur noch betrachtet. Fiir die im
Rahmen dieser Arbeit entwickelten Techniken ergibt sich mit Blick auf solche
Dienste ein breites Anwendungsfeld. Da die Techniken mehrheitlich auf segmen-
tierten Daten beruhen und als polygonale Oberflichen dargestellt werden, ist ei-
ne einfache Ubertragung in viele der aktuell verfiigbaren 3D-Datenstrukturen zur
Nutzung iiber einen Webbrowser moglich. Solche Formate sind z.B. UNIVERSAL-
3D (EcMA INTERNATIONAL [2007]), VRML (WEB3D CONSORTIUM [2003]) oder
03D (GOOGLE [2010]). Techniken wie die automatische Sichtpunktbestimmung
oder die Annotation von Szenen ist nicht auf ein bestimmtes Format oder eine
spezielle Anwendungsumgebung festgelegt und kann praktisch in jedem Client
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Kritische Anmerkungen und Ausblick

zur Betrachtung von 3D-Darstellungen im Internet integriert werden. Ein weite-
rer Vorteil der Nutzung von polygonalen Netzen besonders mit Blick auf die oft
vorhanden technischen Grenzen der eingesetzten Clients im klinischen Umfeld
sind die geringen Anforderungen an deren grafische Leistung. Im Gegensatz zum
direkten Volumerendering stellen polygonale Darstellungen und darin eingesetz-
te Techniken keine grofien Anforderungen an die genutzten Clients.

Die Verfiigbarkeit einer Segmentierung als Voraussetzung der vorgestellten Tech-
niken sowie deren Anwendung im Internet ist jedoch auch ein Nachteil. Der Pro-
zess der Segmentierung ist, auch wenn er fiir quantitative Analysen unerldsslich
ist, immer noch mit einem groflen Aufwand verbunden. Dies stellt eine Hiirde
zu einer breiteren Anwendung von Techniken wie der automatischen Sichtpunkt-
bestimmung dar. Dennoch kdnnen z.B. bei der Sichtpunktbestimmung einzelne
Aspekte wie die Vorzugsblickrichtung des Chirurgen extrahiert werden, um in an-
deren Systemen auch ohne vorherige Segmentierung eingesetzt zu werden. Als
Beispiel sei hier das LivESyNnc-System von KOHLMANN u. a. [2008] zu nennen,
welche genau dies fiir Anwendungen mit direktem Volumerendering getan ha-
ben.

11.1.2 Evaluierung von Animationen

Die Evaluierung von Animationen wurde bisher kaum in der Forschung thema-
tisiert (z.B. LIND & KJELLIN [2005], TUNUGUNTLA u. a. [2008] und DANcY &
BEICHNER [2006]). Dies mag zum einen an der wesentlich jiingeren Geschich-
te von computergenerierten Animationen im Vergleich zu statischen Bildern lie-
gen. Zum anderen spielen neben den verwendeten Visualisierungstechniken, wie
sie auch bei statischen Bildern zum Einsatz kommen, eine ganze Reihe weiterer
Parameter bei der Bewertung von Animationen eine Rolle. Das sind z.B. die Ge-
schwindigkeit einer Animation, die Kamerafithrung, die Kohérenz der nachein-
ander dargestellten Informationen und der Grad der Interaktion. Aktuelle Arbei-
ten zur Evaluierung einzelner Visualisierungstechniken (BAER u. a. [2009]) zei-
gen zudem, dass selbst bei grundlegenden Visualisierungstechniken ein erhebli-
cher Nachholbedarf besteht, was die Untersuchung der Effektivitat in der Vermitt-
lung rdumlicher Verhiltnisse und die Erkennbarkeit anatomischer Strukturen be-
triftt. Solange hier keine ausreichenden Grundlagen geschaffen wurden, wird es
schwer sein, Animationen, die auf solchen Visualisierungstechniken aufbauen,
objektiv zu evaluieren. Im Folgenden sollen dennoch einige Aspekte einer mogli-
chen Evaluierung von Animationen diskutiert werden.

Generell kann davon ausgegangen werden, dass Animationen stets im Kontext zu
anderen Techniken evaluiert werden sollten, z.B. im Vergleich mit statischen Bil-
dern oder vollstindig interaktiven Darstellungen. BAER u. a. [2009] haben die Er-
kennung von kritischen anatomischen Strukturen mit verschiedenen Visualisie-
rungstechniken untersucht. Ein dhnlicher Ansatz lie3e sich fiir Animationen rea-
lisieren: Es konnte evaluiert werden, wie viele kritische Strukturen einer bestimm-
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ten Art, z.B. Lymphknoten, ein Betrachter in einer vordefinierten Animation, z.B.
einer einfachen Rotation, in einer Serie statischer Bilder und durch individuelle
Exploration findet. Die Ergebnisse in Relation zur benétigten Zeit und Genau-
igkeit konnten Riickschliisse iiber den Erfolg oder Misserfolg von Animationen
zulassen.

vAN WK & Nup [2004] haben die Teilnehmer einer Studie die Geschwindig-
keit verschiedener Animationen individuell anpassen lassen, um so eine mittlere
Animationsgeschwindigkeit zu ermitteln, die fiir bestimmte Anwendergruppen
als Standardeinstellung sinnvoll war. Eine solche Methode konnte z.B. genutzt
werden, um zunichst auf einer moglichst breiten Nutzerebene verschiedene Ge-
schwindigkeiten z.B. fiir Animationen im Tumorboard oder fiir Patientenaufkla-
rungen zu ermitteln.

ODb bestimmte hervorgehobene Strukturen in einer Animation iiberhaupt (aus-
reichend) wahrgenommen werden, kann mittels der Techniken des Eye-Tracking
untersucht werden. Erste eigene Untersuchungen zeigen, dass es durchaus mog-
lich ist, die Augenbewegungen eines Betrachters einer Animation verschiedenen
Strukturen einer Animation zuzuordnen und so die fokussierten Strukturen tiber
die Zeit extrahieren zu kénnen.

Genauso, wie es bei der Bewertung von Benutzerschnittstellen neben der Mes-
sung von Mauswegen auch den ,,Joy-Of-Use“ gibt, so gibt es bei Animationen
neben der moglichen Verbesserung des Lerneffektes und der Unterstiitzung der
rdumlichen Wahrnehmung einen ,,Joy-Of-View". Dieser kann bei gut durchdach-
ten Animationen dazu beitragen, den ,,Joy-Of-Use® einer Applikation als Ganzes
zu erhohen. Auf der anderen Seite kann durch zu lange und nicht angepasste Ani-
mationen der umgekehrte Effekt eintreten.

Es hat sich gezeigt, dass Animationen als ein Teil des komplexen Explorations-
und Planungsprozesses niitzlich sein kdnnen. Jedoch sollten sie in ihrer Art nicht
tiberbewertet und stets im Kontext anderer unterstiitzender Mafinahmen gese-
hen und mit diesen (z.B. der automatischen Sichtpunktbestimmung) sehr sorg-
taltig verzahnt und abgestimmt werden. Fiir den Erfolg einer Applikation zur
Unterstiitzung des chirurgischen Planungsprozessen bedarf es eines wohldosier-
ten Zusammenspiels mehrerer Komponenten: der Benutzerschnittstelle, der Per-
formanz und Stabilitdt der Applikation, dem Erkennen der konkreten Nutzerbe-
dirfnisse, der Nachvollziehbarkeit und Vorhersehbarkeit der Handlungen und
Techniken wie der Animation.



Evaluierung der
Annotationsdarstellungen

Im Folgenden sind die einzelnen Bilder, die im Erkundungsexperiment zur Evalu-
ierung der neuen Annotationstechniken (Abschnitt 7.6) verwendet wurden, abge-
bildet. Zusatzlich finden sich zu jedem Bild einige der abgegebenen Kommentare
sowie die Bewertungen der Darstellung und der Zuordnung (Skala von 1 (sehr
gut) bis 5 (sehr schlecht)).

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,6 (0 =0,92)
«. Zuordnung: 2,6 (0 =0,92)

Kommentare:

o ,wirkt eleganter”

o ,Zuordnungsstriche auf Grund der Linge
teils schwer zu verfolgen®
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Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =0,89)
«.. Zuordnung: 24 (0 =0,92)

Kommentare:
o ,Die Boxen sind vorteilhaft.
o ,bisl klobig, Lesbarkeit sicher iiberall gut. He-
ben sich aber nicht so gut von der Szene ab.“
o ,Label zu erdriickend.”
o ,praktischer, da die Informationseinheiten
sichtbar gruppiert und abgegrenzt sind“

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =1,21)
«.. Zuordnung: 1,9 (6 =0,87)

Kommentare:

o ,,Optisch sind die Farben kein Vorteil; fiir die
Zuordnung aber klar.“

o ,SchriftgrofSe der Label ist etwas klein®

o ,,Bisl zu bunt, dadurch heben die labels sich
nciht gut von der szene ab, allerdings ist die
zuordnung zu den strukturen etwas leichter.“

o ,farbliche Korrelation sehr gut, da man auch
gleich eine Strukturart-Zuordnung hat und
es geht schneller da zwei Hinweise (Farbe +
Pfeil) gegeben werden

Bewertung der ...
... Darstellung: 24 (0 =1,15)
«. Zuordnung: 1,9 (0 = 0,97)

Kommentare:
o ,Sehr gute Zuordnung, nette Idee, nur die Bil-
der machen die Labels etwas klobig*
o ,Icons sind eine nette Idee.“
o ,Gefillt mir sehr gut!*
o ,Wirkt etwas verspielt mit den Silouetten da-
neben.“



Bewertung der ...
... Darstellung: 3,6 (0 =0,83)
« Zuordnung: 2,9 (0 =1,02)

Kommentare:
o ,Wirkt erstmal sehr chaotisch und erschligt
einen.
o ,Man erkennt gleich die Anzahl der Lymph-
knoten, aber die Zuordnung ist bei der Stri-
chendenkomplexitdt eher schwer.”

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =0,76)
«. Zuordnung: 2,1 (0 =0,63)

Kommentare:

o ,,Nicht unnétig komplex.“

o ,Denke es muss nicht auf alle Lymphknoten
gezeigt werden. Eventuell auf 1,2 zeigen und
einen Hinweis(Icon, angedeutete Linien) das
es mehrere gibt*“

o iibersichtlicher und leichter nachvollzieh-
bar®

Bewertung der ...
... Darstellung: 3,1 (0 =0,91)
«. Zuordnung: 2,9 (0 =1,13)

Kommentare:

e ,Zuordnung sehr schwer durch den zu verfol-
genden Linienknick.“

o ,Zuordnung konnte sich bei der Beschrif-
tung weiterer Strukturen iiberschneiden->da
keine direkte Verbindung zwischen Struktur
und Beschriftung->Verwirrung®

o definitiv nicht intuitiv, visuell schwierig zu
erfassen und nachzuvollziehen®
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Bewertung der ...
... Darstellung:
«.. Zuordnung:

2,4 (0 = 0,93)
2,6 (0 =0,99)

Kommentare:
o ,Denke, dass auch hier Uerschneidungen zu
Verwirrung fiihren®
o ,Von der Programmstruktur her bestimmt
sinnvoller, aber nicht besonders fichon”. Den-
noch priferiert.”

Bewertung der ...
... Darstellung:
«.. Zuordnung:

2,6 (0 = 0,91)

Kommentare:

o ,Sieht eindeutig klarer aus. Schwierigkeiten
bereitet mir teilweise die Darstellung der Li-
nien - vor allem bei den Gefaessen. Bei den
groesseren Strukturen ist dies einfacher®

Bewertung der ...
... Darstellung:
«. Zuordnung:

2,4 (0 =1,10)
1,8 (0 = 0,88)

Kommentare:
o ,wirkt zu bunt
o ,Trotz der Farben finde ich die Zuordnung
nicht besser, da sich durch die gleichen Farben
die Labels aktiv in die Szenen dringen.”
o ,Schrift hier etwas zu klein.“

Bewertung der ...
... Darstellung:
«. Zuordnung:

2,7 (0 =0,87)
2,4 (0 =0,94)

Kommentare:
o ,An sich priferiere ich Labels ohne Box.“
o eleganter®



Bewertung der ...
... Darstellung: 2,5 (0 =1,19)
«.. Zuordnung: 2,3 (0 =0,98)

Kommentare:

o ,Die Wahl der Icons ist vielleicht etwas zu
verwirrend, da es nicht zu dem Aussehen der
strukturen korrespondiert®

o ,,Die Icons erschlagen einen erstmal, aber ich
habe das Gefiihl, dass man damit gut zurecht
kommt nach etwas Gewohnung.“

. ,zu verspielt”

o ,Icons sind tiberwiegend schon ansprechend
und sinnvol®

Bewertung der ...
... Darstellung: 3,0 (6 =0,94)
«. Zuordnung: 2,6 (0 =0,94)

Kommentare:
o ,Label zu dominant durch den starken Kon-
trast zum Hintergrund. “
o ,die hellen Labels blenden irgendwie vor dem
dunklen Hintergrund*“

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,1 (0 =0,96)
«.. Zuordnung: 1,9 (0 = 0, 82)

Kommentare:
o Lhier sind die bunten Farben besser, da der
Grofsteil des Bildes dunkelgrau ist, also einfar-

o ,farbliche Labels erleichtern eine "menta-
le"Gruppierung und Zuordnung“
o, definitiv sinnvoll

Bewertung der ...
... Darstellung: 2,5 (0 =1,08)
«. Zuordnung: 2,2 (0 =0,97)

Kommentare:
o ,Zuordnung besser, da nicht so konplex*
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