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Zusammenfassung

Basierend auf unseren bisherigen Erfahrungen méchten wir Empfehlungen fir die szenariobasierte Konzeption chirurgi-
scher Trainings- und Planungssysteme geben. Die Spezifikation auf Basis von Szenarien schafft eine gemeinsame Kom-
munikationsbasis zwischen Entwicklern und Arzten und erméglicht die anwendernahe Entwicklung von Software. Dabei
entsteht jedoch eine Vielzahl an Dokumenten, Anmerkungen und Uberarbeiteten Versionen. Wir schlagen deshalb eine
konkrete Strategie zur Nutzung von Szenarien vor, die Redundanzen reduziert und eine effiziente Verwaltung der Zusam-
menhénge der entstehenden Dokumente ermdglicht. Wir nutzen diese Strategie und beschreiben davon ausgehend
exemplarisch die szenariobasierte Konzeption eines Systems fir das Training des medizinischen Workflows in der Wirbel-
saulenchirurgie sowie eines Systems fiir die Planung halschirurgischer Eingriffe. Die Diskussion der Szenarien hat sich fiir
das Verstandnis des klinischen Workflows, das Design der Trainings- und Planungsschritte sowie fur die Auswahl einer
repréasentativen Menge von Fallen und die Definition der fir jeden Fall bendtigten relevanten Informationen als hilfreich
erwiesen.

1. Einleitung

Bei der Erstellung chirurgischer Trainingssysteme missen neben dem Verstandnis komplexer Anwendungsprobleme die
Lerninhalte und Lernziele definiert, strukturiert und angemessen — in Bezug auf die didaktische Konzeption und den Einsatz
von Medien - vermittelt werden. Das Verstandnis des oft impliziten Expertenwissens und die Bewertung des Lernerfolgs
sind besondere Herausforderungen.

Bisherige wissenschaftliche Veroffentlichungen im Bereich der computergestiitzten Chirurgie konzentrieren sich auf Detail-
probleme, wie die Segmentierung spezieller anatomischer Strukturen in medizinischen Bilddaten, die Quantifizierung
krankhafter Veranderungen hinsichtlich Ausdehnung und Volumen oder die effiziente Darstellung und Annotation von 3D-
Modellen der Patientenanatomie (Preim & Bartz 2007). Eine systematische Vorgehensweise, bei der Methoden des Usabi-
lity Engineerings gezielt angepasst und integriert werden, um den Besonderheiten chirurgischer Trainings- und Planungs-
systeme gerecht zu werden, ist bisher nicht bekannt. Im Bereich der Aufgabenanalyse werden erfolgreich Workflowanalyse-
Techniken eingesetzt, um operative Ablaufe formal zu analysieren, u.a. mit Blick auf die typische Reihenfolge von Aktionen
oder die relative Haufigkeit von Instrumentwechseln (Burgert et al., 2007). Diese Methoden haben sich vor allem bei der
Abschéatzung des Bedarfs fir eine Computer- oder gar Roboterunterstiitzung im Operationssaal bewahrt. Ob auf diese
Weise auch die komplexen praoperativen Planungsprozesse oder chirurgisches Training effizient charakterisiert werden
kénnen, ist nicht klar. Zudem unterstiitzt die Workflowanalyse lediglich die Analysephase und ist nicht unmittelbar geeignet,
die Konzeption, Entwicklung und Erprobung von Systemen zu unterstiitzen.

Die szenariobasierte Entwicklung (Rosson & Carroll 2002) hat ein groRes Potenzial fiir eine durchgehende benutzerzent-
rierte Entwicklung in den Bereichen chirurgische Planung und chirurgisches Training. Szenarien sind hier insbesondere
geeignet, weil keine bzw. nur unzureichend dokumentierte Anforderungsanalysen und Erfahrungen vorliegen.

Bei der Entwicklung eines Systems flir das Training von Leberoperationen, dem LIVERSURGERYTRAINER, haben wir zunachst
auf Basis von Beobachtungen von Operationen und Interviews mit den Chirurgen eine Liste mit Anforderungen erstellt. Da
sich diese Form der Anforderungsanalyse als nicht ausreichend fur die vielen Entwurfsentscheidungen erwiesen hat, wurde
im fortgeschritteneren Stadium der Entwicklung auf die szenariobasierte Spezifikation zuriickgegriffen (Cordes et al. 2007).
Die Szenarien erwiesen sich fiir das Design der Trainingsschritte und bei der Auswahl und Beschreibung der Trainingsfalle
als hilfreich. Mittlerweile haben wir sie auch fir die Entwicklung eines Trainingssystems fiir die Wirbelsaulenchirurgie und
eines Planungssystem fiir die HNO-Chirurgie konsequent eingesetzt.



Basierend auf diesen Erfahrungen mdchten wir zeigen, wie die szenariobasierte Entwicklung fur &hnliche Projekte ange-
wandt werden kann, welche Probleme zu erwarten sind und wie mit diesen umgegangen werden kann. Exemplarisch be-
schreiben wir die szenariobasierte Entwicklung des SPINESURGERYTRAINERS, eines Trainingssystems fir die Wirbelsaulen-
chirurgie sowie eines Planungssystems fir die HNO-Chirurgie.

2. Szenariobasiertes Design

Das szenariobasierte Design wird seit vielen Jahren in der User-Interface-Entwicklung eingesetzt, beispielsweise beim
Design von Webseiten und bei der Entwicklung betrieblicher Anwendungen (Hatscher & Beringer 2003), wobei sowohl die
Anforderungs- und Nutzeranalyse als auch die Konzeption unterstitzt wurde. Bei der Erstellung von anwenderfreundlichen
technischen Dokumentationen werden mit ihrer Hilfe nutzernah die Anforderungen und Handlungsablaufe sowie primére
und sekundére Funktionen des jeweiligen Produktes ermittelt. Um den notwendigen Informationsbedarf zu bestimmen,
werden dafur die Ublichen Handlungen der Benutzer mit dem Produkt auf Basis von Szenarien nachgestellt. Auch Schwie-
rigkeiten in existierenden Bedienungsanleitungen kénnen mit Hilfe von Szenarien aufgedeckt werden (Tanzer & Buck
2006).

2.1 Szenariobasiertes Design nach Benyon

Unter den Beschreibungen der szenariobasierten Entwicklung erscheint uns die in Benyon et al. (Benyon et al. 2005) am

geeignetsten, weil sie eine schrittweise Verfeinerung und Konkretisierung beinhaltet. Die Konkretisierung miindet schlief3-

lich in (UML) Use Cases und stellt damit den Bezug zum klassischen Software Engineering dar. Benyon et al. unterschei-
den vier verschiedene Typen von Szenarien, die in verschiedenen Stadien im Designprozess Anwendung finden:

1. User Stories werden zu Beginn der Entwicklung genutzt, um die Aufgaben, Erwartungen und Praferenzen der Benutzer
zu verstehen. Sie beinhalten ausfuhrliche Beschreibungen der Aktivitaten der Benutzer und den Zusammenhang, in
dem sie geschehen. Insbesondere enthalten sie Begriindungen und Motive der Handelnden (,Um eine Situation besser
einzuschatzen, wird eine Information angefordert.”, ,Weil eine bestimmte Angabe haufig unzuverlassig ist, wird sie auf
eine bestimmte Art verifiziert").

2. Die User Stories werden anschlieend durch einen Prozess der Abstraktion und Zusammenfassung zu Conceptual
Scenarios erweitert. Diese werden genutzt, um die Anforderungen des Systems zu definieren und allgemeine Design-
vorschlage zu erstellen.

3. Fur die Umsetzung der Designideen, fur das Prototyping sowie fiir die Evaluierung eines Systems kdnnen aus einem
Conceptual Scenario mehrere Concrete Scenarios generiert werden, die notwendig sind, um einen bestimmten Sach-
verhalt bzw. eine spezielle Funktion genau zu erklaren. Sie erfassen fur das jeweilige Teilproblem spezifische Beson-
derheiten und die Umstande, unter denen sie auftreten.

4. Mehrere Concrete Scenarios werden wiederum zu Use Cases zusammengefasst, welche die Interaktion zwischen den
Anwendern und dem Programm enthalten. Die erstellten Use Cases sollten die komplette Funktionalitdt des Systems
sowie alle notwendigen Interaktionen einschlieRen.

Wahrend der Erstellung der Szenarien erfolgt eine intensive Auseinandersetzung mit dem Anwendungsgebiet, so dass die
Erhebung und Priorisierung der Anforderungen auf einer besseren Grundlage erfolgt, als beispielsweise allein auf Basis
von Beobachtungen und Befragungen (Benyon et al. 2005). Benyon et al. machen allerdings keine Vorschlage fir eine
effiziente Verwaltung der Vielzahl an entstehenden Szenarien. Zudem ist die Vorgehensweise von Benyon allein auf Texte
fokussiert. Bei der Konzeption chirurgischer Trainings- und Planungssysteme spielen Fragen der Visualisierung eine so
wichtige Rolle, dass Szenarien mit Screenshots und anderen bildhaften oder sogar interaktiven Komponenten kombiniert
werden mussen.

2.2 Soll- und Ist-Szenarien

Beim Einsatz von Szenarien kann zwischen Soll- und Ist-Szenarien unterschieden werden. Ist-Szenarien beschreiben den
Zustand vor der Entwicklung des Systems. Sie beinhalten damit Beschreibungen der zukunftigen Benutzer, ihrer Fahigkei-
ten und Winsche sowie Informationen uber die aktuelle Lern- bzw. Planungssituation. Ist-Szenarien werden zu Beginn der
szenariobasierten Entwicklung genutzt und besitzen die Form von User Stories. Aus diesen Ist-Szenarien kénnen die An-
forderungen abgeleitet und in Soll-Szenarien beschrieben werden. Soll-Szenarien beinhalten in der Anfangsphase dem-



nach erste Ideen fur das Design, die Inhalte und das Layout des Systems. Sie beschreiben die Lerninhalte und Lernziele
des Trainingssystems sowie den Trainings- bzw. Planungsablauf. Die Soll-Szenarien werden in einer schrittweisen Verfei-
nerung und Konkretisierung bis hin zur Erstellung von Use Cases bearbeitet.

2.3 Verwaltung der Szenarien

Um die Arbeit mit den Szenarien Ubersichtlich und nachvollziehbar zu gestalten, gibt es basierend auf unseren bisherigen
Erfahrungen die folgenden fiinf wichtigen Aspekte zu beachten (siehe Abbildung 1). Diese Vorschlage kdnnen fur die Ent-
wicklung eines Verwaltungswerkzeuges fur Szenarien genutzt werden.
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Abbildung 1: Abh&ngigkeiten und Verwaltung der Szenarien. Gegenuber dem Vorschlag von Benyon et al. haben wir bild-
hafte Komponenten integriert, Abhéngigkeiten explizit erfasst und eine redundanzarme Struktur (durch die Nutzung von
Core und Common Components) entwickelt.

1. Reduktion von Redundanzen innerhalb der Szenarien. Sie kommen haufig in Conceptual Scenarios oder Use Cases
vor. Hier ist es sinnvoll, gemeinsame Hauptteile (Common Components) mit einzelnen Kernteilen (Core Components)
zu verknlpfen. Der gemeinsame Teil eines Szenarios bleibt so konstant, wahrend an bestimmten Positionen in den
Common Components auf die jeweils zugehdrigen Core Components zugegriffen werden kann.

2. Verwaltung der Abhé&ngigkeiten zwischen Szenarien. Die Abhangigkeiten zwischen den verschiedenen Szenarien
missen deutlich gemacht werden. Durch Anwendung einer hierarchischen Struktur bei der Verwaltung der Szenarien,
wie sie in Abbildung 1 dargestellt ist, wird das gewahrleistet.

3. Versionsverwaltung. Damit der Entwicklungsprozess der Szenarien nachvollziehbar bleibt, ist es notwendig, die Ande-
rungen bzw. verschiedenen Versionen eines Szenarios sowie deren Autoren zu verwalten. Wir schlagen vor, neue
Szenarien zunéchst auf Abhéngigkeit zu prifen und an die entsprechende Stelle in der hierarchischen Struktur einzu-
binden. Durch Angabe des Datums ist leicht nachzuvollziehen, welche die neuere Version ist. Anderungen, die nicht
das gesamte Szenario betreffen, kdnnen entsprechend im alteren Szenario verlinkt werden.

4. Zuordnung von Anmerkungen, Diskussionen, Bildmaterial. Kommentare und Uberlegungen zu Szenarien oder zu Ab-
schnitten in Szenarien missen ebenfalls verwaltet werden Die verkniipften Anmerkungen enthalten Autor, Zeitpunkt
und Inhalt des Kommentars. In einer Verkniipfung kdnnen mehrere Anmerkungen zusammengefasst sein. Zum leichte-
ren Verstandnis kdnnen auRerdem Bilder von Prototypen, Designskizzen oder Ablaufdiagramme mit den entsprechen-
den Stellen in den Szenarien verknupft werden.

5. Dokumentation und Begriindung von Entwurfsentscheidungen, Speicherung von Designalternativen. Dokumentationen
in Bezug auf Entwurfsentscheidungen, die auf der Grundlage der Szenarien entstanden sind, sollten den einzelnen
Szenarien zuzuordnen sein. Sie kdnnen ebenso wie Anmerkungen in den Szenarien verlinkt werden. Neben der Spei-
cherung der Designentscheidungen ist auch das Festhalten von Designalternativen interessant. Es bleibt so nachvoll-
ziehbar, welche Ideen es gegeben hat und aus welchem Grund sie verworfen oder beibehalten wurden.



3. Konzeption eines Trainingssystems flur die Wirbelsaulenchirurgie

Basierend auf dieser allgemeinen Vorgehensweise beschreiben wir exemplarisch die szenariobasierte Konzeption des
SPINESURGERYTRAINERS (Cordes et al. 2008). Aufgrund der starken Eingebundenheit der Arzte in den klinischen Alltag er-
folgte die Diskussion der Szenarien mit nur einem Facharzt der Orthopadie (als medizinischer Experte) und einem Arzt in
der Ausbildung (als Vertreter der zukiinftigen Anwender). Die Ziele des Trainingssystems sowie die Eigenschaften und
Wiunsche der Anwender kénnen so, wenn auch zunéchst aus einem eingeschrankten Blickwinkel, in den Designprozess
einflieBen. Eine Evaluation des Systems in regelmafRigen Abstanden, noch wéahrend der Entwicklung, mit zukinftigen An-
wendern, und die Diskussion Uber die Inhalte mit weiteren Experten sind allerdings notwendig.

Wichtigstes Ziel des SPINESURGERYTRAINERS ist das Training der Therapiefindung. Fur eine Erkrankung existieren verschie-
dene Behandlungsmethoden und der behandelnde Arzt muss eine Strategie entwickeln, welche dieser Methoden ggf. auch
welche Kombination von Methoden fir den speziellen Fall die effektivste ist. Dazu werden der radiologische Befund, die
neurologischen Ausfallerscheinungen, die Beschwerden und das soziale Umfeld des Patienten herangezogen. Das System
ermoglicht angehenden Arzten das Training des medizinischen Workflows in der Wirbelsdulenchirurgie von der Diagnose
Uber die Therapieentscheidung bis zur virtuellen Planung und Durchfiihrung dieser Therapie.

3.1 Anwendung der Szenarien bei der Konzeption

Mit Hilfe der klinischen Partner wurden zunéchst ausgewahlte Szenarien (User Stories) erstellt, an denen speziell die Lern-
ziele und die Falldaten des SPINESURGERYTRAINERS diskutiert werden konnte. Es ergab sich so ein Grundgerust, das einen
starken Bezug zum realen medizinischen Workflow aufweist. Die Conceptual Scenarios, beschreiben die Aufteilung des
Trainings in die einzelnen Schritte sowie erste Mdglichkeiten der Vorgehensweise eines Lernenden. Die Trainingsschritte
wurden in den Concrete Scenarios detailliert dargestellt, die je einen besonders interessanten Teil im Ablauf des SPINESUR-
GERYTRAINERS ausfihrlich beschreiben (z.B. die Platzierung einer Injektion am Computermodell). Die Diskussion der Conc-
rete Scenarios mit den Anwendern fiihrte zu vielen Anregungen, z.B. wahrend der Ausflihrung kritischer Aktionen Hinweise
einzublenden, die den Lernenden auf mdgliche Gefahren aufmerksam machen. Die abschlieRend entstandenen Use Ca-
ses, beschreiben die gesamte Funktionalitdt des SPINESURGERYTRAINERS und stellen die Grundlage fir die Umsetzung dar.
Alle méglichen Interaktionen zwischen den Lernenden und dem Trainingssystem werden hier zusammengefasst.

Die Diskussionen mit den chirurgischen Experten bezogen sich vor allem auf inhaltliche Aspekte (Soll-Szenarien - welche
Falle und welche Falldaten, welche anatomischen Grundlagen sollten integriert werden, was genau soll mit dem System
vermittelt werden?). Im Gegensatz dazu gaben die Diskussionen mit Lernenden Aufschluss darliber, wie die Lerninhalte
vermittelt werden sollten. Ihnen ist eine Abgrenzung zu anderen Lehrmitteln (z.B. Fallsammlungen, multimediale Présenta-
tionssystemen, Lehrbuichern) wichtig. Beispielsweise sollte der Fokus des Trainingssystems eher auf die interaktive 3D-
Visualisierung, das Training der Intervention und die Vertiefung der anatomischen Kenntnisse auf Basis des 3D-Modells
gerichtet sein, als auf die Patientenprasentation und Diagnosestellung.

3.2 Beispielszenarien

Im Folgenden sind beispielhaft (fur diesen Beitrag gekirzte und angepasste) Soll-Szenarien, die im Verlauf der Konzeption
entstanden sind, dargestellt, wobei Verknupfungen mit anderen Szenarien oder Zusatzmaterial in eckigen Klammern integ-
riert wurden.

User Story 1: , Common Component 3 - Trainingsabsicht: Der angehende Facharzt soll zum ersten Mal eine Injektion im
Bereich der Halswirbelséaule setzen. Er ist méchte den Vorgang trainieren, um seine Fahigkeiten testen zu kdnnen und mit
mehr Selbstbewusstsein seine erste Injektion am Patienten durchzufihren. Da im Moment kein Experte einen Termin frei
hat und auch kein Ubungsobjekt verfiigbar ist, entscheidet er sich, die Injektion mit dem SPINESURGERYTRAINER zU trainieren.
Dazu setzt er sich zu Hause an seinen Computer und startet das Programm. Common Component 9 — Fallauswahl: Hier
kann er ein Ubungsobjekt (medizinischen Trainingsfall) nach seinen Vorstellungen aussuchen und bearbeiten. Core Com-
ponent 1 — Injektion bei Bandscheibenvorfall: Er wahlt also einen Fall, bei dem ein Bandscheibenvorfall mit einer Injektion
behandelt werden kann. Zu Beginn des Programms werden ihm die Patientendaten und Anamnesedaten des Trainingsfalls
aufgezeigt. Auch die Untersuchungsergebnisse sind protokolliert. Anhand dieser Informationen kann er eine Entscheidung
fur eine Therapie fallen und entscheidet sich, dem Patienten eine Injektion zu geben, um dessen Schmerzen zu lindern. Mit
Hilfe der vom Programm zur Verfugung gestellten 2D- und 3D-Darstellungen der relevanten Patientenanatomie kann er nun



die Injektion virtuell durchfuhren und den Einstichwinkel sowie den Weg der Injektionsnadel durch das Gewebe nachvoll-
ziehen. Das trainiert sein dreidimensionale Vorstellungsvermdgen und mentales Schema des Injektionsvorgangs. Common
Component 15 — Expertenvergleich: Durch den darauf folgenden Vergleich mit dem Vorgehen eines Experten kann er Feh-
ler in seiner Durchfuhrung erkennen und beheben sowie erneut trainieren. Common Component 26 — Fallvarianten: Auch
ahnliche medizinische Falle kann er im Anschluss virtuell behandeln und so sein Behandlungsspektrum und das dazu nti-
ge Wissen vertiefen.”

Conceptual Scenario 1: [Erstellt aus User Story 1] ,Der angehende Facharzt soll zum ersten Mal eine Injektion im Bereich
der Halswirbelsdule injizieren. Er mochte den Vorgang zunachst trainieren. Er wahlt den SPINESURGERYTRAINER, um den
Prozess einer Injektion virtuell nachzuvollziehen. Er 6ffnet das Programm, wahlt einen Ubungsfall aus [ = Concrete Scena-
rio 1], bei dem ein Bandscheibenvorfall in der Halswirbelsdule behandelt werden muss und beginnt zunachst mit der Begu-
tachtung der Patienten- und Anamnesedaten [ = Concrete Scenario 2]. Dann entscheidet er sich fur eine Injektion als The-
rapie und trainiert virtuell anhand der MRT-Daten des Patienten und dem dazu rekonstruierten 3D-Modell wie die Injektion
gesetzt wird [ - Concrete Scenario 3]. Als selbststandige Kontrolle kann er dann seinen Prozess der Injektion mit dem
eines Experten vergleichen [ = Concrete Scenario 4]. Dieses Training kann er beliebig oft wiederholen und auch an ande-
ren Ubungsfallen nachvollziehen.*

Concrete Scenario 3 (Detail Planung der Injektion): [Erstellt aus Conceptual Scenario 1] ,Bei der Planung einer Injektion
muss der behandelnde Arzt darauf achten, den richtigen Injektionsweg zu verfolgen, damit keine unnétigen Verletzungen
auftreten und die Injektion ihr Zielgebiet erreicht [ 2 Anmerkung 1]. Um sich genauer erklaren zu lassen, wie eine Injektion
gesetzt werden kann, 6ffnet der Arzt Uber den Hilfe-Button im Menu einen Hilfetext und liest sich die Information [ = Conc-
rete Scenario 8 — Nutzung des Hilfesystems] zu diesem Schritt noch einmal genau durch. Dann wabhlt er die Therapie tber
den Button ,Injection“ aus und beginnt mit der virtuellen Planung. Mit der Maus und einem Linksklick setzt er dazu in den
2D-Schichtbildaufnahmen des Patienten einen Marker fur den Einstichpunkt und einen Marker fur den Zielpunkt der Injekti-
onsnadel. [ - Alternativen zur Nadelplatzierung...] Dafur muss er durch die Schichten navigieren und benutzt dafur den
Schieberegler neben dem Datenfenster. Die Nadel nimmt sofort die entsprechende Position ein (siehe Abbildung 2). In
einer Animation, die nach der Nadelplatzierung tber den Button ,Show Animation* aufgerufen werden kann, kann er sich
den Vorgang des Injizierens im 3D-Modell anzeigen lassen und auch manuell, mit Hilfe eines Schiebereglers, die Nadel vor
und zurlick bewegen, um den genauen Weg der Injektionsnadel nachvollziehen zu kénnen [ = Abbildung 4].“

(Anmerkung 1: Bei Kollisionen mit wichtigen Strukturen sollte eine Warnung erscheinen.)
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Abbildung 2: Im 3D-Modell (sichtbar sind die Wirbelsaule und die Bandscheiben sowie umliegende relevante Strukturen)
wird eine virtuelle Injektionsnadel an eine Nervenwurzel platziert.




4. Konzeption eines Planungssystems fir die Tumorchirurgie am Hals

Das Planungssystem fur chirurgische Eingriffe zur Behandlung von Tumorerkrankungen am Hals (Janke et al., 2006) un-
terstitzt den Arzt bei der Entscheidungsfindung und —dokumentation, sowie bei der Vorbereitung und Planung des Eingriffs.
Das System stellt ihm hierfur auf Basis eines dreidimensionalen semantisch angereicherten Modells der Patientenanatomie
Werkzeuge zur Exploration, Dokumentation, Quantifizierung und Klassifikation der anatomischen und pathologischen Situa-
tion zur Verfigung. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Beurteilung der Infiltration wichtiger Strukturen (grof3e Blutge-
faRe, Muskeln), der Detektion und Lageeinschatzung von Lymphknotenmetastasen und schlieRlich auf der Einsch&atzung
der Operabilitat und der Radikalitat des Eingriffs.

4.1 Anwendung der Szenarien bei der Konzeption

Bei der Konzeption des Planungssystems wurden die User Stories genutzt, um den gegenwéartigen Ablauf der praoperati-
ven Planung zu verstehen (Ist-Szenarien). Anhand dessen wurden die kritischen Stellen im Workflow identifiziert, an wel-
chen vom Chirurgen eine spezifische Software-Unterstiitzung gewtinscht wird. Diese wurden als Annotationen in den User
Stories festgehalten. Ausgehend davon wurden Conceptual Scenarios entworfen, die beschreiben, welche Informationen
und grafischen Darstellungen dem Arzt zur Verfiigung gestellt werden sollen, einschlieBlich méglicher Interaktionstechni-
ken. Ziel war es, anhand des Conceptual Scenarios dem spéateren Nutzer bereits einen Eindruck von der grundlegenden
Funktionsweise der Software zu vermitteln. Der Fokus lag hier hauptsachlich auf den Visualisierungen und Interaktionsfor-
men, was durch eingebettete Bilder veranschaulicht wurde. Screenlayout und Verwendung spezifischer Bedienelemente
waren zu diesem Stadium noch nicht Gegenstand des Szenarios.

4.2 Beispielszenarien

Im Folgenden ist wieder beispielhaft ein Ausschnitt einer User Story sowie ein daraus entstandenes Conceptual Scenario
mit den entsprechenden Verknipfungen in eckigen Klammern aufgefuhrt. Die User Story beschreibt in diesem Fall den IST-
Zustand, also das Vorgehen der Arzte im klinischen Alltag vor der Entwicklung des Planungssystems. Es werden wéahrend
der Endoskopie interessante Ansichten gespeichert und im Anschluss annotiert. Das Conceptual Scenario beschreibt die
daraus folgende Funktionalitat fiir das Planungssystem. Die Arzte sollen die Endoskopieaufnahmen an den korrespondie-
renden Stellen im 3D-Modell anbringen kénnen (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Im 3D-Modell (sichtbar ist der Rachen mit einem Tumor) werden aufgenommene Panendoskopiefotos an
Landmarken im Modell hinterlegt.

UserStory 1: [...] Core Component 1 — Dokumentation der Endoskopie mit Fotos: Wahrend der gesamten Endoskopie
kann der Operateur einzelne Ansichten des Endoskops als Fotos zur spateren Entscheidungsfindung festhalten, die er
spater moglicherweise annotiert (in weniger als 50% der Félle). Ziel ist ein selbsterklarendes Bild. [...]

Conceptual Scenario 1: [Erstellt aus User Story 1] Direkt nach der Panendoskopie [ = Concrete Scenario 1] 6ffnet der
Chirurg das Programm erneut. Hier werden ihm die wahrend der Endoskopie aufgenommenen Fotos angezeigt. Mit einem
Stift- und Textwerkzeug nimmt er einfache Annotationen an den Fotos vor [ = Concrete Scenario 3] und ordnet jedes Foto
einer anatomischen Struktur (z.B. Schildknorpel) oder einer anatomischen Landmarke im 3D-Modell zu [ = Concrete Sce-
nario 4], tber die es spéater wieder abgerufen werden kann [ = Concrete Scenario 5].



5. Empfehlungen fir die Nutzung von Szenarien

Die Entwickler sollten erste Vorschlage fur Szenarien entwerfen, die als Diskussionsgrundlage dienen. Die Aufgabenanaly-
se (Beobachtungen, Interviews, ...) wird dadurch darauf fokussiert, die fur die Szenarienerstellung notwendigen Informatio-
nen zu erfassen, insbesondere auch Fragen der Motivation und Akzeptanz. Unklarheiten werden den Entwicklern bei der
Erstellung der Szenarien oft sehr deutlich. Die im Entwicklungsprozess zu erstellenden Szenarien missen das dem System
zugrundeliegende Arbeitsgebiet des Nutzers vollstandig abdecken. Sie sollten auf die unterschiedlichen Kenntnisse und
Vorerfahrungen der Nutzer, z.B. Chirurgie-Erfahrung, PC-Kenntnisse, Vertrautheit mit 3D-Modellen und -Interaktion einge-
hen.

Ebenso missen sie das zu entwickelnde System vollstdndig, mit allen Funktionen und Designelementen beschreiben. Fir
chirurgische Trainings- und Planungssysteme betrifft das folgende Aspekte:

Wichtige Aspekte der Trainingssysteme Wichtige Aspekte der Planungssysteme

e Einzelschritte des Trainings/ der Planung

e Zielgruppe (Assistenz-, Fach- oder Oberéarzte einer oder mehrerer Fachdisziplinen)

o Erfahrungen/Féhigkeiten der Nutzer (Vorausgesetzte theoretische Kenntnisse und praktische Erfahrungen)

o Hardwareanforderungen (z.B. Eingabegerate, spezielle Hardwarekomponenten der Rechner)

¢ Benutzerdefinierte Einstellungen (z.B. Hilfemodus, Standardansichten bzw. -parameter der Visualisierung)

o Diagnosestellung (z.B. Anamnese, Untersuchungen, Medizinische Bilddaten, ...)

e Therapieentscheidungen (z.B. Auf welcher Basis werden welche Entscheidungen getroffen? Wer ist daran beteiligt?
Wie sollen die Informationen préasentiert werden?)

o Allgemeine Interaktionsmaoglichkeiten mit den medizinischen Bilddaten und 3D-Visualisierungen (z.B. Rotation, Selek-
tion, ...)

Fallauswahl (z.B. Wahl eines einzelnen Falls,
Zusammenstellung einer Liste, zufallige Auswabhl,
...), Falldaten

Analyse des Trainingsergebnisses (z.B. visueller
oder textueller Vergleich, qualitative Bewertung in
Punkten/Prozenten, ...)

Prasentation von Informationen zum realen OP
und Post-OP-Verlauf (z.B. Berichte, Laborbefun-
de, kommentierte Fotos, Videos, ...)

Integration von Fallvarianten

Inhalte der verschiedenen Hilfemodi/ Expertenun-
terstutzung

Feedbackmechanismen, Bewertung des Lerner-
folgs

Jeweils einfache und komplexe Beispiele fir die
verschiedenen Therapievarianten (z.B. Leber -
Resektion/Ablation, Wirbelsaule — Injekton/ Phy-
siotherapie/ /Resektion, ...)

Theoretische Komponenten

Kompakte Visualisierung verschiedenartiger Daten und In-
formationen (Bildgebung, annotierte Fotos, Videos, Berichte,
Laborbefunde)

Bildanalyse

Unterstiitzung bei der Dokumentation von Diagnose und
Therapieentscheidungen

Unterstiitzung bei der Kommunikation mit Fachkollegen und
anderen am Fall beteiligten Disziplinen

Authentifikation der Benutzer

Anbindung an die PACS-Systeme (Picture Archiving Sys-
tems, in denen die medizinischen Bilddaten verwaltet wer-
den)

Am Beispiel der Diagnosestellung im Rahmen der Entwicklung eines Trainingssystems wird im Folgenden gezeigt, welche
Fragen die verschiedenen der Szenarien jeweils beantworten sollten.




5.1 User Stories

Auf Basis von Gespréachen und Interviews mit chirurgischen Experten sowie, falls mdglich, Beobachtungen der zu trainie-
renden chirurgischen Interventionen, sollten von den Entwicklern erste User Stories entworfen werden. Erganzend sollten
Diskussionen mit Lernenden genutzt werden, um zu spezifizieren, wie die Lerninhalte vermittelt werden sollten. Diese User
Stories sollten die Anwendergruppe charakterisieren und die klinischen Vorgehensweisen widerspiegeln (Ist-Szenarien).
Sie dienen zur gemeinsamen Diskussion von Entwicklern, chirurgischen Experten und zukinftigen Anwendern (ber die
Lernziele und den mdglichen Grundaufbau des Trainingssystems (Soll-Szenarien). Die Menge an notwendigen bzw. win-
schenswerten Trainingsféllen und die fiir jeden Fall notwenigen Informationen und Daten kdnnen bestimmt werden.
Folgende Fragen sollten die User Stories beispielsweise flir den Aspekt der Diagnosestellung beantworten:

e Wie ist der klinische Ablauf bei der Stellung einer Diagnose?

e Welche Untersuchungen werden in welcher Reihenfolge erhoben?

¢ Von wem werden die Untersuchungen durchgefiihrt?

e Wie werden die Ergebnisse abgelegt?

o Wer erstellt die Diagnose? Wie wird die Diagnose dokumentiert?

e Welche Uberlegungen werden dabei vom Arzt gemacht? Existieren Leitlinien/Richtlinien?

5.2 Conceptual Scenarios

Durch Abstraktion und Zusammenfassung der User Stories entstehen im néchsten Schritt Conceptual Scenarios. Sie bein-

halten Informationen (ber allgemeine Anforderungen und die Teilschritte des Systems sowie erste Designvorschlage. Die

Erstellung dieser Szenarien stellt einen sehr kreativen Prozess dar, in dem die Designalternativen festgehalten werden

sollten. Die Conceptual Scenarios sollten ebenfalls wieder mit allen Beteiligten diskutiert, Gberarbeitet und verfeinert wer-

den.

Folgende Fragen sollten die Conceptual Scenarios beispielsweise fir den Aspekt der Diagnosestellung beantworten:

e Wie wird der klinische Ablauf bei der Stellung einer Diagnose im System umgesetzt?

e Welche einzelnen Teilschritte sind notwendig? Welche Méglichkeiten gibt es?

e Stehen die Untersuchungsergebnisse direkt zur Verfligung oder muss der Nutzer erst bestimmt Ergebnisse anfordern?

e Liegen die Untersuchungen als Bilder bzw. Videos vor oder als frei explorierbare Schichtbilddaten usw. vor?

¢ Wie werden die Untersuchungsergebnisse den Nutzern prasentiert? Welche Interaktionen sind notwendig, um die Er-
gebnisse zu explorieren?

e Wie trifft der Nutzer die Diagnose?

e Welche Unterstiutzung bekommt der Nutzer fir die Diagnosestellung vom System? Gibt es unterschiedlich detaillierte
Hilfestellungen?

5.3 Concrete Scenarios

Fir die einzelnen Teilschritte des Trainings bzw. der Interaktionen werden anschlieBend Concrete Scenarios erstellt. Sie

beschreiben jeweils fur einen speziellen Teilschritt alle vorhandenen Bedienelemente, Funktionen und die durch den Be-

nutzer notwendigen Interaktionen zur Erfullung der Aufgabe. Gespréache mit allen Beteiligten sollten dazu dienen, schon vor

der Umsetzung der Designvorschlage mogliche Schwierigkeiten innerhalb der in den Szenarien beschriebenen Ablaufe

aufzudecken. Auf Basis der Concrete Scenarios werden die Designideen erstmals prototypisch umgesetzt.

Folgende Fragen sollten die Concrete Scenarios fir den Aspekt der Diagnosestellung beantworten:

e Wie kann der Nutzer durch die einzelnen Teilschritte navigieren? Welche Bedienelemente stehen ihm dafir zu Verfu-
gung?

e Mit welchen Interaktionstechniken kann er die vorliegenden Daten explorieren? Welche Bedienelemente werden daflir
bendtigt, welche Interaktionen muss der Nutzer ausfuhren?

e Wie definiert der Nutzer die Diagnose (z.B. durch freie Texteingabe, Auswahl aus Alternativen)?

e Wie kann der Nutzer Unterstiitzung anfordern? Wie wahlt er die gewlinschte Hilfestufe aus?



5.4 Use Cases

AbschlieBend werden aus den Conceptual Scenarios Use Cases generiert. Sie enthalten alle mdglichen Interaktionen zwi-
schen dem Benutzer und dem System und beriicksichtigen dabei ebenfalls leicht variierende Umstande. Die Use Cases
werden genutzt, um den Prototyp in einer formativen oder summativen Evaluation zu testen und zu verbessern.

Die Szenarien sind auRBerdem eine sehr gute Grundlage fir die Erstellung des Handbuchs fir ein Softwaresystem. Die
Voraussetzung dafur ist eine gute Verwaltung der Szenarien, ihrer Versionen und getroffenen Designentscheidungen. Die
Speicherung der Szenarien ohne Redundanzen und die Zuordnung von Bemerkungen und Bildmaterial erleichtert zusatz-
lich die Erstellung eines gut verstandlichen und strukturierten Handbuchs.

6. Zusammenfassung und Ausblick

Fir eine benutzerzentrierte Entwicklung chirurgischer Trainings- und Planungssysteme ist ein szenariobasiertes Design, mit
der Einteilung der Szenarien in vier Typen (Use Cases, Conceptual Scenarios, Concrete Scenarios, Use Cases) nach (Be-
nyon et al. 2005), hilfreich. Diese missen fir eine sinnvolle Unterstiitzung des Entwicklungsprozesses effizient verwaltet
werden. Dazu ist es wichtig, Redundanzen in den Szenarien zu minimieren, Abhangigkeiten zwischen einzelnen Szenarien
deutlich zu machen und, um den Entwicklungsprozess der Szenarien nachvollziehbar zu gestalten, auch Anderungen und
Anmerkungen zu verwalten. Die Verknlpfung mit visuellen Komponenten ist bei chirurgischen Systemen von grol3er Be-
deutung.

Daher ist es essenziell, ein intuitives und effektives Werkzeug fur die Verwaltung der Szenarien zu entwickeln, um den
gesamten Entwicklungsprozess bestmdglich zu unterstitzen. Als Orientierung dienen dabei beispielsweise Systeme des
Projektmanagements in der Softwareentwicklung, die Versionen und Testergebnisse dokumentieren und so den Entwick-
lungsprozess transparent gestalten. Die Verwaltung kann beispielsweise webbasiert mit Hilfe von Links zwischen abhangi-
gen Szenarien erfolgen.

Bisher haben wir Szenarien nur in den friihen Phasen der Entwicklung chirurgischer Trainingssysteme verwendet und ihren
Nutzen gezeigt. Ihr Einsatz in spateren Phasen, beispielsweise bei der Evaluierung, sollte ebenfalls untersucht werden.
Speziell fur die Evaluierungsergebnisse muss ebenso die Verwaltung und Zuordnung der Ergebnisse zu den entsprechen-
den Szenarien durchdacht werden. Eine weitere sinnvolle Ergdnzung der Szenarien ist deren lllustration durch die Einbin-
dung von Designskizzen oder Screenshots. Diese visuellen Komponenten spielen beim Entwurf chirurgischer Trainingssys-
teme eine wichtige Rolle, z.B. um geeignete Farbkombinationen bei der Darstellung anatomischer Strukturen zu erproben.
Dieses Bildmaterial muss gleichfalls effektiv verwaltet und mit den zugehdrigen Szenarien verkniipft werden.
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