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|. Kurzbericht

.1 Das Vorhabenziel

Der Schlussel zu einer erfolgreichen Anwendung komplexer digitaler Patientenmodelle liegt in der
geeigneten Integration von Methoden und Werkzeugen zur Unterstltzung der Arzt-Patient-Bezie-
hung. Hierbei besteht die Herausforderung, dass die digitale Unterstltzung an den Anforderungen
der Anwender ausgerichtet und deren Bedurfnisse hinsichtlich der Informations- und Wissensver-
mittlung erfullt sein mussen.

Das Ziel im gegenstandlichen Vorhaben war es, die immense Komplexitat von patientenspezifischen
Daten und Informationen in eine kontextsensitive interaktive Visualisierung zu Uberfihren und so-
mit die patientenspezifische modellgestutzte Therapie, insbesondere beim Einsatz im Tumorboard,
zu unterstutzen. Fur die Teilnehmer eines Tumorboards steht mit Abschluss des Vorhabens ein
Werkzeug zur Verflgung, welches die Komplexitat von personalisierten Patienteninformationen
auflost und Argumente fUr Therapieentscheidungen untersetzt.

.2  Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Projektbeginn

Mit Projektbeginn bestanden verschiedene konzeptionelle und theoretische Ansatze, die durch un-
terschiedliche Werkzeuge und Visualisierungsbibliotheken zur Erreichung der Vorhabenziele quali-
fiziert werden konnten. Daruber hinaus existierten unterschiedliche Expertenwerkzeuge sowie Ver-
fahren und Methoden, welche flr die Konzeption und die Entwicklung von Informationsvisualisie-
rungen eingesetzt werden konnten. Jedoch gab es keine etablierten Methodiken und darauf aufbau-
ende Visualisierungsansatze, die eine Situations- und Patientenanalyse als Einflussgrofie auf kom-
plexe, multidimensionale Datensatze adressieren und ferner fur eine Entscheidungsunterstutzung
qualifiziert waren.

[.3 Ablauf und Ergebnisse des Vorhabens

1.3.1 Dokumentation situationsbezogener Informationsbedurfnisse im Tumorboard

Die DurchfUhrung verschiedener Nutzer- und Datenanalysen diente zu Projektbeginn der Erfassung
der Anforderungen an eine interaktive Visualisierung im Kontext des Tumorboards. Mittels einer
Kontextanalyse konnten die konkreten Rahmenbedingungen und Gegebenheiten im Tumorboard
erfasst, analysiert und dokumentiert werden. Hierbei konnten Anforderungen aus den raumlichen
Gegebenheiten und den gegebenen Rahmenbedingungen eines Tumorboards fur die Entwicklung
einer unterstutzenden Anwendung abgeleitet werden. Ferner erfolgte die Durchfihrung einer Da-
tenanalyse, durch die patienten-, untersuchungs- und therapiespezifische Daten sondiert und struk-
turiert aufgearbeitet werden konnte, um die Erkenntnisse in Form einer Informationsarchitektur fur
die weiterfuhrenden Entwicklungen zu nutzen. In einer dritten Analyse erfolgte die Betrachtung der
Prozesse, Ablaufe und Gesprachssituationen im Tumorboard. Aus der im Rahmen des Tumorboards
vorgegebene Agenda und die strukturierten Ablaufe bei der Bearbeitung bzw. Besprechung eines
Patienten konnten durch die Analyse wichtige Anforderungen und Vorgaben sowie wesentliche Nut-
zungsszenarien herausgearbeitet und dokumentiert werden.

1.3.2  Softwareframework zur Entwicklung kontextbezogener interaktiver Informationsvisuali-
sierungen

Mit dem Ziel, einen zugrundeliegenden Datensatz strikt von der Reprasentation zu trennen sowie
wiederverwendbare Komponenten fur interaktive Informationsvisualisierungen zu erstellen, wurde
die Visualisierungsbibliothek Visual Data Language (ViDalLa) entwickelt. ViDaLa wurde auf Basis
von Javascript und Webtechnologien umgesetzt. Auf dieser softwaretechnologischen Grundlage



konnen nunmehr zweidimensionale Visualisierungen erstellt werden. Mittels ViDala ist es moglich,
eine Datenstruktur, wie beispielsweise eine digitale Patientenakte, durch definierbare Elemente und
Komponenten zu beschreiben und durch deren Zusammensetzung abzubilden. Dieser durch ViDala
bereitgestellten generischen und gleichzeitig dynamischen Struktur kann durch Visualisierungsele-
mente eine visuelle Form gegeben werden, welche schliefilich in einer Informationsvisualisierung
zusammengesetzt werden.

1.3.3  Anwendungssystem flr eine verteilte Eingabe situationsbezogener Informationserfassung

Die durchgeflhrten Analysen, die bereitgestellten Datenquellen und Datenstrukturen sowie das
entwickelte ,ViDalLa" -Framework bilden die datenseitige Grundlage fir die Entwicklung eines An-
wendungssystems zur Entscheidungsunterstltzung im Tumorboard. Die Zusammenfuhrung der
Informationen, welche fur die Informationserfassung im Tumorboard erforderlich war, wurde durch
die Entwicklung und Anbindung von Schnittstellen an das Anwendungssystem realisiert. Die
Schnittstellen ermaoglichen es, die verteilten Daten als Eingaben fur das Anwendungssystem zu nut-
zen. Die hierdurch bereitgestellten Daten werden durch das ViDalLa-Framework restrukturiert und
anschlieflend fUr eine interaktive Informationsvisualisierung qualifiziert. In der Folge stehen fur das
Tumorboard Daten zur Person, aus Untersuchungen, Studienergebnissen als auch vergleichbaren
Fallen zur Verfigung, die aus verschiedenen Systemen und Datenbanken abgerufen werden. Fer-
ner wurde die nutzerseitige Eingabe fUr eine situationsbezogene Informationserfassung durch eine
Sprachsteuerung realisiert.

I.3.4  Interaktive Informationsvisualisierung zur Entscheidungsunterstiitzung im Tumorboard

Die interaktive Datenvisualisierung erfUllt die in der Analyse identifizierten und aufgearbeiteten An-
forderungen des Tumorboards. Die Anwendung ist in der Folge in zwei miteinander verbundene Be-
reiche aufgeteilt: einen Prasentations- und einen Explorationsbereich. Im Rahmen der Prasentation
unterstutzt die Anwendung die Vorstellung einer Patientenakte durch den prasentierenden Arzt.
Hierbei bietet die Anwendung einen Uberblick tiber die wesentlichen Bereiche der Patientenakte,
die fur die HerbeifGhrung einer Entscheidung im Tumorboard erforderlich sind. Die Themenreihen-
folge kann durch den behandelnden Arzt im Vorfeld der Prasentation festgelegt werden. Die Durch-
fUhrung der Prasentation erfolgt durch den Arzt mittels Sprachsteuerung oder mittels konventio-
neller Interaktion, wobei diese dem Arzt redundant zur Verfligung steht. Der explorative Teil der
Anwendung dient der schnellen und direkten Bereitstellung von Informationen aus der Patienten-
akte im Sinne einer sprachgesteuerten Schnellsuche innerhalb der digitalen Patientenakte. Hier-
durch ist allen Teilnehmern die Moglichkeit gegeben, mittels Sprache Informationen aus der Patien-
tenakte aufzurufen. Die interaktive Anwendung bildet somit den gesamten Ablauf eines Tu-
morboards (erst Prasentation und nachfolgend Diskussion zur Entscheidungsfindung) ab und un-
terstUtzt die Teilnehmer des Tumorboards situationsbezogen Uber den gesamten Vorgang.

1.3.5  Test und Uberpriifung der interaktiven Visualisierung im Kontext eines Tumorboards

Im Rahmen des Vorhabens konnte abschliefiend das Gesamtsystem, bestehend aus Datenbackend,
interaktiver Informationsvisualisierung und bereitgestellter Sprachsteuerung, verprobt werden.
Eine fiktive Patientenakte diente als Grundlage fur die Durchflihrung eines (fiktiven) Tumorboards.
Mittels Sprachsteuerung konnte eine Patientenakte aufgerufen und die Prasentation des Patienten
vollzogen werden. Ferner konnten im Rahmen einer Diskussion von allen Teilnehmern des Tu-
morboards Informationen zum Patienten per Spracheingabe angefordert werden. Die gewiunschten
Informationen wurden in der Anwendung zur Verfugung gestellt. Abschliefend konnte die im Tu-
morboard getroffene Therapieentscheidung im System festgehalten und der Gesprachsverlauf do-
kumentiert werden.



ll. Eingehende Darstellung

Das Vorhaben ,MPM - Modelle fir personalisierte Medizin" verfolgt das Ziel, eine wissenschaftliche
und methodische Grundlage fur modellbasierte, personalisierte Behandlungen zu schaffen, die in
einer Vielzahl von klinischen Situationen eingesetzt werden konnen. Das Vorhaben adressiert wis-
senschaftliche Fragestellungen im Bereich der Modellierung und semantischen Datenintegration
als Ausgangspunkt fur die Entwicklung von Assistenzanwendungen fur die personalisierte Tu-
mortherapie. Damit wird ein gemeinsames Verstandnis der Arbeitsablaufe, Patientendaten und Ent-
scheidungsverfahren als Basis fur die Einbindung in die klinische Praxis bereitgestellt. Die grofie
Komplexitat der Daten und Prozesse erfordert die Entwicklung spezifischer Anwendungen fur die
jeweiligen Einsatzszenarien und Nutzergruppen entlang der Tumorbehandlungskette. Im Projekt
werden sowohl Anwendbarkeit und Mehrwert einzelner Assistenzsysteme, als auch die Integration
entlang des Behandlungspfades demonstriert.

Im gegenstandlichen Teilvorhaben ,Kontextsensitive Visualisierungen zur Entscheidungsunterstut-
zung im Tumorboard” wird das Ziel verfolgt, die immense Komplexitat von patientenspezifischen
Daten und Informationen in eine kontextsensitive interaktive Visualisierung zu Uberfuhren und so-
mit die patientenspezifische modellgestutzte Therapie, insbesondere beim Einsatz im Tumorboard,
zu unterstutzen. Im Nachfolgenden werden die Arbeiten und die aus den Arbeiten hervorgegange-
nen Ergebnisse beschrieben und erlautert.

[I.1  Durchgeflihrte Arbeiten im Vergleich zur urspringlichen Vorhabensbeschrei-
bung

I1.1.1  Analyse der Anforderungen an eine interaktive Visualisierung im Kontext des Tu-
morboards

Eine umfassende Analyse stand zum Projektbeginn im Fokus der Projekttatigkeiten. Das Ziel war
es, einen umfassenden Blick auf das Tumorboard und die verwendeten Informationen zu erhalten.
Im Rahmen der Bearbeitung des Arbeitspaketes erfolgte daher die Durchfihrung verschiedener
Analysen zur Erfassung der Anforderungen an eine interaktive Visualisierung im Kontext des Tu-
morboards. Dies beinhaltete zum einen eine Datenanalyse. Hierbei wurden gemeinsam mit dem
Projektpartner ICCAS patienten-, untersuchungs- und therapiespezifische Daten sondiert und struk-
turiert aufgearbeitet. Die Analyse wurde durch die Bereitstellung von Beispieldaten durch das IC-
CAS wesentlich unterstutzt. Die Ergebnisse aus der Datenanalyse wurden dokumentiert und dien-
ten als Grundlage fur die nachfolgenden Arbeitspakete.

Weiterhin wurde eine Kontextanalyse durchgefuhrt. Aufgrund der pandemischen Situation war die
Durchfihrung lediglich remote moglich. Dennoch konnten im Rahmen der Analyse die konkreten
Rahmenbedingungen und Gegebenheiten im Tumorboard erfasst, analysiert und dokumentiert wer-
den. Vor allem die Raumlichkeiten, die im Tumorboard eingesetzten technischen und technologi-
schen Werkzeuge sowie der Einsatz von mobilen Geraten standen im Fokus der Analyse. Die Analy-
seergebnisse bilden eine wesentliche Voraussetzung fur den Entwurf der Gesamtanwendung.

In einer dritten Analyse erfolgte die Betrachtung der Prozesse, Ablaufe und Gesprachssituationen
im Tumorboard. Aus der im Rahmen des Tumorboards vorgegebenen Agenda und den strukturier-
ten Ablaufen bei der Bearbeitung bzw. Besprechung der Agendapunkte konnten durch die Analyse
wichtige Anforderungen und Vorgaben sowie wesentliche Nutzungsszenarien herausgearbeitet und
dokumentiert werden. Die Erkenntnisse, die aus den Ablaufen innerhalb des Tumorboards sowie
aus den vorbereitenden Schritten gewonnen werden konnten, dienen im Entwurfsprozess der Ge-
samtanwendung als strukturelle Grundlage.
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Abbildung 1. Ergebnis der Daten- und Infrastrukturanalyse zeigt die bereitstehenden Patienteninformationen

Daruber hinaus konnten durch Interviews mit den Mitarbeitern des Uniklinikums Leipzig zusatzli-
che Nutzungsanforderungen identifiziert werden, welche die Art und Weise der Nutzung einer kon-
textsensitiven Visualisierung zur Entscheidungsunterstutzung beinhalten. Hierbei wurden auch An-
forderungen identifiziert und erfasst, die sich pandemiebedingt aus geanderten Rahmenbedingun-
gen bei der Durchfuhrung des Tumorboards ergeben haben.

In einem weiteren Arbeitsschritt erfolgte die Analyse des Entwurfs- und Entwicklungsprozesses von
Informationsvisualisierungen. Hierdurch konnten weitere Anforderungen an Visualisierungskompo-
nenten und Softwareframeworks herausgearbeitet und beschrieben werden. Dies bildete die
Grundlage fur die Identifikation notwendiger Softwarekomponenten zur Entwicklung eines Soft-
wareframeworks fur ein formalisiertes Visualisierungsdesign.
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Abbildung 2: Erfassung von Informationen zu Ablaufen und Datengrundlagen im Rahmen eines Workshops

11.1.2  Entwurf eines Softwareframeworks flr ein formalisiertes Visualisierungsdesign

Zunachst wurde in diesem Arbeitspaket eine umfassende Betrachtung bestehender Visualisie-
rungsframeworks und Softwarebibliotheken zur grafischen Darstellung von Informationen durch-
gefuhrt. Der Fokus lag hierbei auf Software, die den Entwurf und die Erstellung von Informationsvi-
sualisierungen im Webbrowser ermaoglichen. Durch eine Bereitstellung einer kontextsensitiven Vi-
sualisierung Uber den Browser wird eine wichtige Anforderung erfUllt, die sich aus der Kon-
textanalyse im vorherigen Arbeitspaket ergeben hat.

Die Ergebnisse der Anforderungsanalyse zeigten weiterhin, dass fur eine kontextsensitive Visuali-
sierung im Tumorboard eine komplexe und gleichzeitig flexible Software zur Visualisierung benc-
tigt wird. Die Technologierecherche ergab eine grofie Anzahl und eine Vielgestaltigkeit bei Soft-
wareframeworks als auch Softwarebibliotheken. Das Spektrum der betrachteten Softwarebibliothe-
ken erstreckte sich einerseits auf Diagrammvorlagen mit grafischer Benutzeroberflache fur eine
Konfiguration der Visualisierung (beispielsweise RAWGraphs (https://rawgraphs.io/)) und anderer-
seits auf Funktionen auf Basis von Code-Schemata (beispielsweise D3 (https://d3js.org/)). Dartiber
hinaus zeigten die Ergebnisse der Recherche aber auch, dass auf dem Markt keine Software exis-
tiert, welche die Anforderungen an ein Softwareframework fur ein formalisiertes Visualisierungsde-
sign erfUllt. Gleichwohl konnten durch die Analyse Softwareframeworks identifiziert werden, auf
denen der Entwurf einer solchen Software aufbaut. Die folgenden Softwarekomponenten bilden die
Grundlage fUr das entwickelte Softwareframework:

e D3 -ist eine JavaScript-Bibliothek zur Visualisierung von Daten mithilfe von Webstandards.
Die Bibliothek kombiniert leistungsstarke Visualisierungs- und Interaktionstechniken mit
einem datengesteuerten Ansatz zur DOM-Manipulation.

e [itElement - ist eine Softwarebibliothek zum Erstellen von Webkomponenten. LitElement
ermoglicht das Rendern von Elementen auf Basis des Shadow-DOM und ermoglicht mittels
einer API, Eigenschaften und Attribute dieser Elemente zu verwalten.

e RxJS -ist eine Bibliothek fur die reaktive Programmierung, um die Erstellung von asyn-
chronem oder callback-basiertem Code zu vereinfachen.



Im Ergebnis beschreibt der Entwurf des Softwareframeworks eine komponentengestutzte Biblio-
thek auf Basis hierarchischen Databindings. Hierdurch wird die Leistungsfahigkeit und Flexibilitat
der JavaScript-Visualisierungsbibliothek D3 erhoht, um nutzerzentrierte Informationsvisualisierun-
gen unter Einbindung komplexer und mehrdimensionaler Datensatze zu entwickeln. Das bedeutet,
dass Elemente komplexe, aber wiederverwendbare Bausteine der Visualisierung sind. In diesen
Bausteinen werden das Aussehen, die Logiken und die Algorithmen aber auch Schnittstellen gekap-
selt bereitgestellt. Der im Rahmen des Arbeitspaketes entstandene Softwareentwurf beschreibt ei-
nen modularen Werkzeugkasten fur interaktive Datenvisualisierungen. Dieser ermaoglicht zum ei-
nen die aufwandsarme Entwicklung interaktiver Anwendungen und zum anderen individuelle Dar-
stellungen und Ergebnisprasentationen. Des Weiteren konnen Daten mithilfe des Softwareframe-
works kontextspezifisch in Echtzeit die Darstellungen beeinflussen. Zusammenfassend lasst sich
konstatieren, dass das Softwareframework die im ersten Arbeitsschritt erhobenen Anforderungen
erfullt, um interaktive Datenvisualisierungen zu entwickeln und im Speziellen im Kontext des Tu-
morboards zum Einsatz zu bringen.

11.1.3  Implementierung und Tests von Visualisierungskomponenten des Softwareframeworks

Auf Basis der gewahlten Technologien, den identifizierten Softwarebibliotheken und des erstellten
Entwurfes erfolgte in diesem Schritt die Implementierung von Softwarekomponenten fur die An-
zeige von Informationen und der Interaktion mit diesen in einer Visualisierung. Die wesentlichen
Features des Frameworks werden im Folgenden vorgestellt:

e Separate Visualisierungsflachen - Das Softwareframework bietet die Moglichkeit, mehrere
Abbildungsflachen aufzuspannen. Alle Flache sind dabei an eine Datenquelle gebunden,
modellieren diese aber separat und haben keine Abhangigkeiten zueinander. Das ermog-
licht das parallele Darstellen von komplexen mehrdimensionalen Daten aus verschiedenen
Blickwinkeln. Ein bibliothekseigenes Event- und Messagesystem erlaubt die Kommunika-
tion von Daten und Interaktionen zwischen den Visualisierungsflachen, ohne mit anderen
Applikationen zu konkurrieren oder zu interferieren.

e Datendekoder fUr eine stabile Datenbasis - Komplexe und mehrdimensionale Datensatze
bieten nicht zwangslaufig eine hierarchische Datenstruktur, die zur Initialisierung der Visu-
alisierungsbausteine notwendig ist. Um eine kompatible und strukturierte Datenbasis zu
gewahrleisten, bietet die Bibliothek frei konfigurierbare Datendekoder. Diese transformie-
ren den Datenstrom und testen ihn gegen festgelegte Regeln. So kann eine Visualisierung
auf variierende Komplexitat zentral angepasst werden.

o Textmetriken auf GPU-Ebene - Metriken von textbasierten Komponenten sind je nach Visua-
lisierungsszenario ausschlaggebend fur Layout- und Positionierungsprozesse in einer Dar-
stellung. Die dynamische Natur von Typografie wie Lauflangen oder Versalhohen schliefien
statische Berechnungen aus. Gangige Praxis zur Berechnung von Textmetriken im Ja-
vaScript ist die Verwendung von DOM-Schnittstellen. Dieser imperative Ansatz verringert
bei einer grofien Anzahl von darzustellenden Elementen die Responsivitat der Anwendung.
Im Rahmen der Entwicklung wurde eine Schnittstelle implementiert, die das Berechnen der
Metriken in den asynchronen Callstack des Browsers verlagert, um das Blockieren der Be-
nutzeroberflache zu verhindern. Des Weiteren wird fur das Rendern und Abmessen von
Schrift ein Canvas-Element verwendet, welches bei einem dedizierten Grafikprozessor die
CPU entlastet und den Prozess beschleunigt.

Zur Uberpriifung der Funktionalitaten, der Schnittstellen und der Anwendbarkeit des Soft-

wareframeworks in den auf dem Markt befindlichen Browsern wurden umfangreiche Funktions-,
Komponenten und Performance-Tests erstellt und durchgefuhrt. Dartber hinaus wurden fur die
Uberpriifung der gesamtheitlichen Anwendbarkeit des Softwareframeworks verschiedene proto-



typische Anwendungen implementiert sowie bestehende Prototypen mit dem entwickelten Soft-
wareframework verknupft.

I.1.4 Implementierung und Tests von Interaktionskomponenten des Softwareframeworks

Auf Basis der gewahlten Technologien, den identifizierten Softwarebibliotheken und des erstellten
Entwurfes erfolgte die Implementierung von Softwarekomponenten fur die Interaktion des Nutzers
mit dem interaktiven System. Die wesentlichen Ergebnisse werden im Folgenden vorgestellt:

o (ekapseltes Event- und Messagesystem - Visualisierungsbausteine werden uber ein hierar-
chisches Databinding initialisiert und in eine virtuelle Baumstruktur eingehangt. Die Imple-
mentierung eines gekapselten Event- und Messagesystems erweitert die durch die Baum-
struktur gegebene Moglichkeit der vertikalen Kommunikation um eine horizontale Option.
Komponenten konnen so unabhangig ihrer Position innerhalb der Struktur kommunizieren
oder sich beeinflussen. Ferner bieten die implementierten Services offene Schnittstellen,
um Impulse in der Anwendung zu verteilen.

e Reaktive Vernetzung von Komponenten - Die Anwendung reaktiver Programmierparadig-
men ermaoglicht es, komplexe Visualisierungsbausteine zu konstruieren, die autonom ope-
rieren und autark auf Nutzerinteraktionen oder Datenstrome reagieren. Komponenten und
Services konnen sich so untereinander Vernetzen ohne Abhangigkeiten zueinander aufzu-
bauen. Ohne starke Abhangigkeiten konnen einzelne Visualisierungsbausteine oder ganze
Strukturen kontextsensitiv manipuliert oder ausgetauscht werden.

¢ Komponenten-Lifecycle - Um die Vernetzung von Services und Komponenten automatisiert
zu verwalten, wurden die Visualisierungsbausteine um Lifecycle-Methoden erganzt. Dabei
wird zwischen Initialisierung, Einhangen in die virtuelle Baumstruktur, Render-Prozessen
und Abmelden unterschieden. Jede dieser Abschnitte in diesem Zyklus hat Schnittstellen,
um eine Komponente statusspezifisch anzupassen und gegebenenfalls weiter zu vernetzen.
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Abbildung 3: Darstellung der ViDala Event und Messaging-Struktur, welche das Versenden und Empfangen von Events
innerhalb und zwischen Containern ermaglicht.

11.1.5 Spezifikation und Implementierung von Schnittstellen zur Datenintegration

Im Rahmen dieses Arbeitspaketes erfolgte die Spezifikation und Implementierung einer Schnitt-
stelle, um die Ergebnisse der Situationsanalyse als Eingangsdaten in die Anwendung zu Uberfuh-
ren. Hierdurch ist die Moglichkeit gegeben, die Anwendung an den Kontext des gegenstandlichen
Tumorboards anzupassen. Im Rahmen des Arbeitspaketes konnte in Zusammenarbeit mit dem Pro-
jektpartner ICCAS sowohl die Spracherkennungssoftware konfiguriert als auch die Verfugbarkeit



eines medizinischen Vokabulars erreicht werden. Die Schnittstelle hierfur wurde seitens des Pro-
jektpartners voiceINTERconnect bereitgestellt. Diese Schnittstelle wurde entsprechend durch eine
softwaretechnologische Erweiterung zur Abnahme der bereitgestellten Informationen vervollstan-
digt. In der Folge ermaoglicht die Schnittstelle eine Sprachsteuerung der Anwendung. Somit wird
das Ubergeordnete Ziel erreicht, die Anwendung weitestgehend ohne Eingabe von Befehlen durch
zusatzliche Peripheriegerate zu realisieren. Dies wird durch zwei unterschiedliche grundlegende
Datenobjekte bewerkstelligt, die via Schnittstelle abgerufen werden. Einerseits werden auf Basis
des MQTT-Protokolls, mittels JSON-Objekten, Daten abgerufen, die semantische Informationen des
Gesprochenen enthalten. Andererseits werden Uber die Schnittstelle ‘Events’ kommuniziert, die als
Grundlage dienen, Aktionen in der Anwendung auszulosen. Hierdurch wird eine aktive Steuerung
der Anwendung ermoglicht.

11.1.6  Implementierung der Datenanbindung aus den unterschiedlichen Systemen

Im Rahmen dieses Arbeitspaketes erfolgt die Implementierung einer Datenanbindung der seitens
ICCAS bereitgestellten Patienteninformationen. Hierbei handelt sich um einen Datensatz eines fikti-
ven Patienten, der im Rahmen des Tumorboards thematisiert wird. Der Zugriff auf die Informatio-
nen erfolgt durch die softwaretechnologische Anbindung mehrerer Serverinstanzen, die durch den
Kooperationspartner ICCAS gepflegt und aktualisiert werden.

Zum einen werden Uber einen FHIR-Server, welcher die Primardaten des Patienten in sogenannten
,Ressourcen” abbildet, Informationen abgerufen. Zum anderen stehen durch die Implementierung
Daten des "Digitalen Zwillings” via GraphQL-Schnittstelle zur Verfligung. Mittels dieser Schnittstelle
sind berechnete Sekundardaten (beispielsweise aus den Primardaten) verfligbar. Hierdurch konnen
beispielsweise Handlungsempfehlungen, welche im Rahmen des MPM-Projektes erarbeitet wurden,
in die Anwendung uberfuhrt werden. Daruber hinaus besteht die Anforderung, radiologische Bilder
im Tumorboard bereitzustellen. Daher wurde eine entsprechende Schnittstelle im Rahmen des Ar-
beitspaketes implementiert, wodurch PET, MRT und PET-CT Aufnahmen abgerufen werden konnen.
Diese werden durch einen ORTHANC-Server zur Verfugung gestellt, welcher die Bilder im DICOM-
Format bereitstellt. FUr eine effiziente Verarbeitung der Daten in der Anwendung stehen diese ein-
heitlich im JSON-Format zur Verflgung.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass durch die gegenstandliche Implementierung der
Schnittstellen und Datenabrufe ein vollstandiges Datenbild eines Patienten in der Anwendung be-
reitgestellt werden kann.

11.1.7  Entwicklung eines Interaktionsdesigns unter Einbeziehung mobiler und stationarer Ein-
und Ausgabegerate im Tumorboard

Auf Basis der Ergebnisse der Kontextanalyse wurde im Rahmen des Arbeitspaketes eine Informati-
onsarchitektur erstellt. Diese bildete eine wichtige Grundlage, um Aspekte der Navigation und Inter-
aktion innerhalb einer verteilten Anwendung und des Wissenstransfers zwischen den Teilnehmern
des Tumorboards hinsichtlich der Informationscharakteristiken und deren semantischen Verknup-
fungen zu beschreiben. Mittels der Erkenntnisse aus der Informationsarchitektur wurden folgende
Aspekte des Interaktionsdesigns abgeleitet:

e Gefuhrter Ablauf der Patientenvorstellung - Die Informationsarchitektur fuhrte zu einem
Interaktionsdesign, welches den Prasentationscharakter einer Patientenvorstellung unter-
stutzt. Der Fokus des Interaktionsdesigns liegt hierbei auf einer interaktionsarmen Nutzer-
fUhrung durch die dargestellten Informationsraume. Hierdurch wird das Ziel erreicht, die
benotigten Informationen darzustellen und dabei den Interaktionsaufwand des Nutzers mit
dem System zu minimieren. Die Anwendung soll in diesem Teil des Tumorboards der ,visu-
elle Begleiter” des Prasentators sein.



e Freier Zugang zu Informationen in Gesprachs- bzw. Diskussionssituationen - die Informati-
onsarchitektur beschreibt ferner einen zweiten Teil des Tumorboards, welcher einen explo-
rativen und individuellen Charakter aufweist. In der Folge wurde ein Interaktionsdesign
konzipiert, welches die nutzerzentrierte Interaktion mit dem System in den Vordergrund
stellt. Hierbei ist es fUr jeden Anwender individuell moglich, aber auch im Rahmen der Pra-
sentation auf dem Ausgabegerat des Tumorboards, Informationen des Patienten aufzuru-
fen.

e Umgang mit geteilten Patienteninformationen - Eine wesentliche Eigenschaft des Interakti-
onsdesigns ist die ubiquitare Verflugbarkeit der im Tumorboard dargestellten Informatio-
nen. Das Konzept sieht vor, dass jeder Nutzer zwischen der Prasentationssicht und einer
individuellen Sicht auf den Patienten wechseln kann.

e [nteraktion mit perséonlichen Annotationen zu geteilten Patienteninformationen - Das Kon-
zept sieht vor, dass jeder Nutzer der Anwendung, auf dem mobilen als auch stationaren
Endgerat des Tumorboards, Informationen zum Patienten hinterlegen kann, um diese zu
einem anderen Zeitpunkt wiederum aufzurufen und hierdurch in das Tumorboard einzu-
bringen.

11.1.8  Konzeption und Gestaltung einer Informationsvisualisierung fur das Tumorboard

Das Ul-Konzept sowie die Gestaltung der Ul-Sichten und visuellen Elemente wurden auf Basis der
Ergebnisse der Analyse und der Datenbereitstellung erarbeitet. Konzept und Gestaltung der An-
wendung spiegeln die Zweiteilung des Tumorboards wider. Die Datengrundlage der Gesamtanwen-
dung bilden die Informationen, welche via Schnittstelle zur Verflgung gestellt werden. Die Anwen-
dung unterstutzt den ersten Teil des Tumorboards mit grafisch untersetzen Informationseinheiten
des Patienten. Hierdurch wird die visuelle Begleitung des Vortragenden ermaglicht. Hierzu wurden
die folgenden Sichten konzipiert und gestaltet.

e Uberblicksansicht aller Patienten eines Tumorboards
e Informationen Uber den Patienten

e Informationen zur Erstanamnese

e Bisheriger Therapieverlauf

e Informationen zu Nebendiagnosen

e Aktuelles TNM-Staging

e Auswertung der medizinischen Bildaufnahmen

e Sicht mit Informationen zum Therapievorschlag

Der Fokus der Gestaltung der Sichten und visuellen Elemente lag auf einem visuellen Minimalis-
mus, um den Betrachtern/Nutzern der Anwendung eine der Situation angemessene Menge und
Komplexitat der dargebotenen Informationen darzubieten.



ERNVANS
Abbildung 4: Ul-Entwurf einer Sicht auf die Patientenakte  Abbildung 5: Ul-Entwurf zur Prasentation von medizini-
im Rahmen der Prasentation schen Aufnahmen im Rahmen des Tumorboards

Die Konzeption und Gestaltung der Visualisierung fur den Diskussionsteil des Tumorboards legt
den Fokus auf die visuelle Kommunikation von Informationszusammenhangen und deren Gewich-
tung im Kontext der Therapieentscheidung im Rahmen dessen. Ferner erfolgte die Umsetzung von
visuellen Ul-Elementen, um den Verlauf des Tumorboards, die beteiligten Personen und deren Akti-
vitaten in der Benutzungsschnittstelle der Anwendung darzustellen. Hierdurch wird die Prasenta-
tion des Patienten durch den verantwortlichen Arzt visuell und situationsbezogen unterstutzt.
Der Aufbau der Explorationssicht setzt sich aus den folgenden Ul-Bereichen zusammen:

o Zeitleiste mit Ereignissen des Patienten, bspw. Untersuchungszeitpunkte oder Kranken-

hausaufenthalte.
e Filterbereich zur Eingrenzung der Ergebnismenge
e Prasentationsbereich zur Darstellung der Patienteninformationen
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I1.1.9  Konzeption und Gestaltung eines multi-user Interaktionsdesigns zur kontextsensitiven
Nutzung der Informationsvisualisierung im Tumorboard

Das Interaktionsdesign basiert auf den Ergebnissen des Arbeitspaketes 4.3.7. Die Entwicklung des
Interaktionsdesigns adressiert die verschiedenen Teilaspekte des Tumorboards sowie die Interakti-
onsraume der unterschiedlichen Beteiligten und deren Rollen innerhalb des Tumorboards. Das In-
teraktionsdesign wurde hierzu multimodal konzipiert.

e Interaktion mittels Sprachsteuerung - Das Design ermoglicht es, die Interaktion des Nut-
zers mit der Anwendung alleinig Uber die Sprachsteuerung zu vollziehen. Hierbei liegt der
Fokus auf dem Ablauf der Patientenprasentation sowie der anschliefienden Diskussion zur
Therapieentscheidung.

e Anwendung mittels Maus/ Gesten-Interaktion - Die Anwendung kann vollumfanglich mittels
Maus auf einem Computer bzw. Uber Gesten auf einem Mobilgerat gesteuert werden. Diese
Interaktion ist redundant zur Sprachsteuerung.

e Eingabe mittels Tastaturinteraktion - DarUber hinaus werden zusatzliche Funktionen (bei-
spielsweise das Erfassen von Anmerkungen oder Annotationen) fir den Anwender zur Ver-
flgung gestellt. Der Interaktionsumfang umfasst damit einen grof3eren Funktionsumfang
als die Interaktion mittels Sprachsteuerung.

o Nutzung der Anwendung im Prasentationsteil des Tumorboards - Die Anwendung verfugt
uber einen Interaktionsumfang der speziell fur einen Prasentationsablauf erstellt wurde.
Wesentliche Eigenschaften des Interaktionsdesigns sind die visuelle Unterstutzung der
Prasentation durch “begleitende Interaktionen” und die intuitive Prasentationsflihrung.

o Nutzung der Anwendung im Diskussionsteil des Tumorboards - Ein weiteres Interaktions-
design, welches auf dem Gesamtinteraktionskonzept aufbaut, fokussiert den Diskussions-
teil des Tumorboards. Den Schwerpunkt hierbei bildet der Interaktionsraum zur Exploration
Uber die Datenmenge und deren Relationen sowie verschiedener Teilvisualisierungen der
Informationsmenge.
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Abbildung 7: Entwurf der Nutzerinteraktion mittels Maus-  Abbildung 8: Entwurf der Nutzerinteraktion mittels
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11.1.10 Implementierung einer Informationsvisualisierung fur das Tumorboard

Aufbauend auf den Ul-Entwurfen erfolgte die Implementierung der interaktiven Informationsvisuali-
sierung. Hierbei bildet die im Rahmen des Projektes entwickelte Visualisierungsbibliothek ViDala
die technologische Grundlage der prototypischen Umsetzung. Die Javascript-Bibliothek D3 wirkt
unterstltzend und hilft dabei, die Daten zu laden und an die entsprechenden visuellen Elemente zu
binden.



Das VerknUpfen der Daten beziehungsweise das Erstellen von datenbasierten Entitaten erfolgt mit-
tels ViDala, wahrend die Abbildung eines abstrakten Elementes auf eine konkrete Form in einer
SVG mittels D3 realisiert wird.
In einem weiteren Arbeitsschritt wurde die Anbindung der Patientendaten an die Anwendung reali-
siert, sodass diese im Tumorboard stets aktuell zur Verfligung stehen. Hierzu erfolgte die Imple-
mentierung eines Dienstes in Form eines Datenlayers, welcher die nachfolgend aufgefuhrten Daten-
schnittstellen interpretiert, transformiert und zusammenfuhrt:

e Orthanc-Server (DICOM / fur radiologische Bilddaten)

e FHIR-Server (fir Patienteninformationen)

e Rest-Server/GraphQL (fur Therapieinformationen)

Des Weiteren erfolgte die Anbindung eines netzwerkinternen MQTT Broadcasts uber Websockets.
Dieser Service verbindet das Mikrofon-Array, welches fur die Sprachsteuerung genutzt wird, mit
einem Raspberry Pi. Dieser Mini-Computer sendet das Audiosignal wiederrum an ein NUC, welcher
es via Natual Language Processing (NLP) verarbeitet. Das durch NLP transkribierte Audiosignal
wird nachfolgend als Broadcast Uber das Netzwerk versendet. Die Anwendung empfangt und verar-
beitet das Gesprochene und gleicht den Input mit den verflgbaren Daten ab oder reagiert auf Be-
fehle zur Steuerung der Anwendung.

Daruber hinaus erfolgte die Entwicklung der Anwendung unter Einsatz von HMTL, CSS und unter
Einsatz von WebComponents, die mit der ViDalLa-Bibliothek verknupft werden. Die Anwendung ist
folglich als Web-Anwendung konzipiert und umgesetzt und somit in allen gangigen Browser nutz-
bar. Sie kann sowohl eigenstandig als auch eingebettet in einer zur Verfugung gestellten Plattform
in Form eines Widgets oder Plugins ausgefuhrt werden. Die Daten, auf denen die prototypische Um-
setzung des erstellten Konzepts erfolgt, stehen Uber die entwickelten Schnittstellen in der Anwen-
dung zur Verfigung. Dabei werden die Patienteninformationen der Anwendung im JSON-Format
zur Verfugung gestellt.

I1.1.11 Implementierung der kontextsensitiven Ergebnisauswertung der unterschiedlichen Einga-
ben durch die Teilnehmer des Tumorboards

Die Interaktion mit dem System erfolgt durch eine Sprachsteuerung. Diese dient sowohl in der Pra-
sentation als auch in der Exploration zum direkten Abruf von Patienteninformationen. In der Phase
der Patientenprasentation erfolgt dies durch die Implementierung von Sprachbefehlen, die zur
Steuerung durch die Themen der Patientenprasentation dient. Hierdurch wird es moglich, durch die
einzelnen Sichten zu navigieren.
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Abbildung 9: Ablauf der einzelnen Sichten im Prasentationsmodus, die durch Sprachsteuerung direkt abgerufen oder se-
quenziell durchlaufen werden kénnen.

Im Tumorboard folgt im Anschluss der Prasentation der Patienteninformationen die Diskussion zur
Entscheidungsfindung. In dieser Phase des Tumorboards unterstutzt der Explorationsbereich der
Anwendung die Teilnehmer des Tumorboards bei der gezielten Suche nach Informationen zum Pati-
enten. Diese Interaktion und die daraus resultierenden Ergebnisdarstellungen einer Suchanfrage
werden ebenfalls durch die Sprachsteuerung initiiert. Durch die Aktivierung der Sprachsteuerung
mit dem Codewort ,Computer” kdnnen die Teilnehmer Informationen aus der Patientenakte erfra-
gen. Das Ergebnis der Anfragen wird in einer Sicht der Anwendung prasentiert. Die Fragen konnen
sich auf folgende Bereiche der Patientenakte beziehen:

e Informationen zu Stammdaten des Patienten

e Zeitpunkte von Untersuchungen

e Zeitraume von Behandlungen

e Untersuchungsergebnisse und Laborwerte

e Informationen aus Nebendiagnosen

e TNM-Staging

e Daten aus der Bildgebung

e Behandlungsentscheidungen vergangener Behandlungen

Die Interaktionen, die durch die Sprachsteuerung zur Verflgung stehen, sind dartber hinaus perso-
nalisiert, sodass unterschiedliche Personen zuordenbar das System nutzen konnen. Zusatzlich
kann das System aber auch konventionell mit Maus- oder Touch-Interaktion genutzt werden, um
den Einsatz des Systems auch ohne Sprachsteuerung sicherzustellen.

11.1.12 Test und Evaluation der interaktiven Visualisierung im Kontext des Tumorboards

Das ViDala-Framework dient als Grundlage fur die interaktive Datenvisualisierung. Daher wurde im
Rahmen der Entwicklung der Anwendung implizit das Framework auf dessen Anwendbarkeit Uber-
pruft. Zur Bewertung des ViDala-Frameworks dienten die unterschiedlichen Datenquellen als



Grundlage zur Erzeugung der digitalen Patientenakte fUr das Tumorboard. Die Patienteninformatio-
nen standen nach Aufbau der Informationsarchitektur als komplexer und mehrdimensionaler Da-
tensatz zur Verflgung. Um die digitale Patientenakte im Tumorboard anzuwenden, wurden die Vi-
Dala-Komponenten eingesetzt, um die verteilten Daten zu strukturieren, die digitalen Krankenak-
ten der Patienten an grafische Ul-Elemente zu binden und Interaktionen auf diesen Elementen mit
den darunterliegenden Datenstrukturen zu verknUpfen.

Die Entwicklung einer Informationsvisualisierung auf Basis von ViDala ermoglicht es, eine kom-
plexe Visualisierung aus wiederverwendbaren Bausteinen zu generieren. Damit kann die Software-
bibliothek, wie nachfolgende Grafik zeigt, als Komponentenbibliothek verortet werden. Diese er-
moglicht einerseits durch den wiederverwendbaren Charakter die Reduzierdung des Implementie-
rungsaufwands, andererseits durch den modularen Charakter eine stetige Erweiterung der Biblio-
thekskomponenten. Hierdurch konnen Grundkomponenten der Bibliothek zu kombinierten Struktu-
ren zusammengefuhrt und als wiederum eigenstandige Komponenten zum Einsatz kommen.
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Abbildung 10: Einordnung der Visualisierungsbibliothek ,ViDala" im Vergleich zu bestehenden Softwarewerkzeugen zur
Erzeugung interaktiver Visualisierungen

Abschliefiend konnte im Rahmen des Vorhabens das Gesamtsystem, bestehend aus Datenbackend,
interaktiver Informationsvisualisierung und bereitgestellter Sprachsteuerung, verprobt werden.
Eine fiktive Patientenakte diente als Grundlage fur die Durchfiihrung eines (fiktiven) Tumorboards.
Mittels Sprachsteuerung konnte eine Patientenakte aufgerufen und die Prasentation des Patienten
vollzogen werden. Ferner konnte im Rahmen einer Diskussion von allen Teilnehmern des Tu-
morboards Informationen zum Patienten per Spracheingabe angefordert werden. Die gewiunschten
Informationen wurden in der Anwendung zur Verfugung gestellt. Abschliefend konnte die im Tu-
morboard getroffene Therapieentscheidung im System festgehalten und der Gesprachsverlauf do-
kumentiert werden.



[I.2 Die wichtigsten Positionen des zahlenmafiigen Nachweises

Das Projekt konnte mit dem geplanten Personal und durch die enge und konstruktive Zusammen-
arbeit mit dem Innovation Center Computer Assisted Surgery (ICCAS) und der voiceINTERconnect
gmbH durchgefuhrt werden.

11.2.1  Beschaftigtes Personal

Das Projekt wurde durch zwei Mitarbeiter bearbeitet. Mitarbeiter 1 (Dr.-Ing. Jan Wojdziak) war fur
die Konzeption, Entwurf der interaktiven Anwendung und die Koordination zwischen den Partnern
zustandig. Mitarbeiter 2 (Tom Geifiler) war indes mit der Gestaltung und Implementierung der An-
wendung betraut und ferner flr Datenanbindung und die Schnittstellen verantwortlich. Durch die
Mitarbeiter erfolgten die DurchfUhrung und der Abschluss der Arbeitspakete im Rahmen des Pro-
jektes. Sowohl Herr Wojdziak als auch Herr Geifiler waren Uber den gesamten Projektzeitraum im
Projekt tatig.

I1.2.2  Reisekosten und vorhabenspezifische Anlagen

Es erfolgte keine Inanspruchnahme von Reisemitteln, da aufgrund der Coronapandemie zunachst
keine Reisen moglich waren. Mit Wegfall der Reisebeschrankungen im Allgemeinen und der Be-
suchsbeschrankungen im Innovation Center Computer Assisted Surgery (ICCAS) im Speziellen
konnte der personliche Austausch wieder stattfinden. Die entstanden Kosten fur die Reisen nach
Leipzig (ICCAS) und innerhalb Dresdens (voiceINTERconnect) erfolgten auf Basis von bestehenden
Eigenmitteln der Gesellschaft fur Technische Visualistik, sodass zusatzliche Kosten vermieden wer-
den konnten. Ferner konnte auf die Beschaffung neuer Hardware (mobile Gerate) verzichtet wer-
den, da sich in der Analysephase des Projektes zeigte, dass der Einsatz von Mobilgeraten, in Form
von Tablets und Telefonen, nicht in Prozessablauf des Tumorboards nutzbringend integrierbar wa-
ren. Daher wurde von der Beschaffung dieser Gerate im Rahmen des Projektes abgesehen.

[1.3 Die Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeit

Im Projektverlauf erfolgten gestalterische und softwaretechnologische Entwicklungen, die im
Bezug auf den Einsatz von interaktiven Visualisierungen bei der Entscheidungsunterstitzung hin-
sichtlich der Wissensvermittlung eine Verbesserung aufweisen. Diese werden aufbauend auf den
Ausfuhrungen in Abschnitt 11.1 nachfolgend aufgefthrt. Dabei wird

die Beurteilung der geleisteten Arbeit in qualitativer und quantitativer Hinsicht dargelegt.

11.3.1 Quantitative Ergebnisse

Innerhalb der Projektlaufzeit erfolgten Entwicklungen am Visualisierungs-Framework ,ViDala". Die
folgenden Ergebnisse beschreiben den Umfang der Softwarebibliothek:

o Komponentengestutzte Bibliothek auf Basis hierarchischen Databindings
e Komponenten als wiederverwendbarer Baustein

des Aussehens von Datenelementen

von Logiken

von Algorithmen

von Datenschnittstellen

von Interaktionsmechanismen

von Events

O O O O O O

Des Weiteren bietet die Bibliothek folgenden funktionalen Umfang:
e gekapseltes Event- und Messagesystem



e separate Visualisierungsflachen

e Datendekoder fUr eine stabile Datenbasis

e Berechnen von Textmetriken auf GPU-Ebene
e Verwalten von SVG-Ebenen

e reaktive Vernetzung von Komponenten

e Komponenten-Lifecycle

Ferner erfolgte die Entwicklung einer interaktiven Datenvisualisierung fur das Tumorboard. Die fol-
genden Ergebnisse beschreiben den Umfang der Anwendung.

e Interaktive Anwendung zur Prasentation von Patientenakten

e Interaktive Anwendung zur Exploration von digitalen Patientenakten

e Anbindung an verschiedene kliniknahe Systeme und automatische Strukturierung der
Daten

e Sprachsteuerung zur Interaktion mit dem System

e Maus- und Touch-Steuerung zur Interaktion mit dem System

e Tastatureingabe zur Annotation von Daten

11.3.2 Qualitative Ergebnisse

Im Hinblick auf die Nutzungsanforderungen, Voraussetzungen und Rahmenbedingungen, die
durch Beteiligte des Tumorboards kommuniziert wurden, konnten im Rahmen des Vorhabens fol-
gende qualitative Resultate erreicht werden:

e Die Entwicklung einer Visualisierungsbibliothek fuhrte zu einer Reduzierung von Ent-
wicklungsaufwanden, da durch die wiederverwendbaren Komponenten der zu erstel-
lende Quellcode reduziert wird.

e Die Visualisierungsbibliothek bietet eine einfache und aufwandsarme Erweiterbarkeit,
sodass Komponenten (bspw. Zeitstrahl als kombinierte Grundform) integriert werden
konnen.

e Die Anwendbarkeit der Visualisierungsbibliothek ist nicht auf den medizinischen Be-
reich beschrankt. Durch den generischen Charakter konnte ViDala bereits wahrend der
Projektlaufzeit in Testprojekten im Automobil und Logistikbereich angewendet werden.

e Die Vorbereitungszeit fur die Patientenvorstellung im Tumorboard wird reduziert, da
die Patientenakten einer prozessualen Vorgabe zusammengestellt und in der Anwen-
dung zur Anzeige gebracht werden konnen.

e Die grafische Auswertung der Patientendaten ist bei der Durchfuhrung von Tu-
morboards essenziell. Die im Vorhaben entworfenen Sichten auf Patienteninformatio-
nen erbrachten im Hinblick auf die analysierten Nutzungsanforderungen gute Ergeb-
nisse im Hinblick auf die Akzeptanz bei den Tumorboard-Teilnehmern.

[I.4 Der voraussichtliche Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit der Ergebnisse
im Sinne des fortgeschriebenen Verwertungsplans

Der voraussichtliche Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit der Ergebnisse liegt in der Visuali-
sierungsbibliothek ViDala und deren Anwendung zur Erstellung von interaktiven Visualisierungen
in unterschiedlichen Bereichen und Branchen. Gleichzeitig ist auch die Weiterentwicklung der im
Vorhaben realisierten Klinikanwendung eine Moglichkeit zur Verwertung der Vorhabenergebnisse.
Die wesentlichen Ergebnisse des Projekts hinsichtlich einer Verwertung bestehen in den folgenden
Punkten:



e Durch die Erarbeitung von neuen Konzepten und Methoden zur Informationsvermitt-
lung und der Unterstutzung bei der Entscheidungsfindung im klinischen Kontext, ist die
Zusammenarbeit mit regionalen Unternehmen aus dem Bereich der Kliniksoftware avi-
siert. Hiermit ist das Ziel verbunden, die entwickelte Anwendung als integrierbaren
Baustein in bestehende Klinikanwendungen zur Verfigung zu stellen.

e Die im Rahmen des Projektes entwickelte ViDala-Bibliothek konnte erfolgreich als Un-
terstltzung in der Anwendungsentwicklung fur das Tumorboard eingesetzt werden. Da-
bei ist der Einsatz nicht auf den medizinischen Bereich beschrankt. Die Bibliothek kann
in allen Bereichen (besonders aber im Automobil- und Pharmabereich) eingesetzt wer-
den, da die Visualisierung von Daten und Prozessen branchenubergreifend bendtigt
wird.

e Mit der Visualisierungsbibliothek konnen in der Entwicklung von interaktiven Anwen-
dungen sowohl Zeit als auch Ressourcen eingespart werden. Mit einer Weiterentwick-
lung der Softwarebibliothek kann diese mittelfristig als Produkt angeboten werden. Die-
ses ware dann vor allem fur Softwareentwicklungsunternehmen interessant, die Vi-
Dala in die Entwicklung ihrer Anwendungen integrieren konnen.

Kurzfristig werden alle beschriebenen Moglichkeiten weiterverfolgt. Gleichzeitig findet aber eine
Analyse statt, die eine fUr die im Vorhaben erarbeiteten Ergebnisse bestmogliche Verwertung bie-
tet.

[I.5 Der wahrend der Durchflihrung bekannt gewordene Fortschritt auf dem Ge-
biet des Vorhabens bei anderen Stellen

Im Bereich kontextsensitiver Visualisierungen, insbesondere bei der Unterstitzung von Therapie-
entscheidungen, liegen dem Zuwendungsempfanger keine Informationen vor, die darauf hinweisen,
dass an anderer Stelle Fortschritt erzeugt wurde. Auch im Bereich einer Visualisierungsbibliothek,
die die generische Strukturierung von Daten und deren visuelle Darstellung in Form wiederver-
wendbarer, modularer Komponenten in den Fokus stellt, ist keine Neuerung bekannt.

[1.6 Die erfolgten und geplanten Veroffentlichungen der Ergebnisse

Die Veroffentlichung der Ergebnisse erfolgte im Rahmen des Regions4PerMed Best Practices A-
wards. Die ,Best Practices” pramieren Projekte und Initiativen, welche die Umsetzung der persona-
lisierten Medizin auf regionaler Ebene erfolgreich vorantreiben. Daruber hinaus ist die Veroffentli-
chung der Ergebnisse aus der Entwicklung des ViDala Frameworks geplant. Die Veroffentlichung
wird im wissenschaftlichen Rahmen im Bereich der Mensch-Computer-Interaktion erfolgen. Die
konkreten Vorbereitungen sind in Arbeit.



