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Zusammenfassung

Das PRERRe-System (Personal Repository for Electronic Patient Records (engl.): Personliches Reposi-
torium flr elektronische Patientenakten) ist ein inter netbasiertes, verteiltes Infor mationssystem, das
unterschiedliche Arten von medizinischen Daten aus einer elektronischen Patientenakte (EPA) spei-
chert, kombinier t, verarbeitet und visualisiert. Die Besonderheit, sich an medizinisch nicht ausge-
bildete Patienten als Zielanw ender zu richten, resultiert in einer Reihe von Anforderungen, die nicht
trivial gelost werden kdnnen.

In diesem Bericht werden die Entwicklung von Konzept und Spezi kation des PRERiRe-Systems, so-
wie Modellier ung, Design und Implementier ung eines Prototypen beschrieben. Die Resultate werden
durch die Bewertung der nach Quality Function Deployment (QFD) angefertigten Spezi kationsfor -
schrift ausgewertet.
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Kapitel 1

Einleitung

In der Gesundheitsversorgung werden elektronische Rechenanlagen zur Verbesserung von Qualitét
und Ef zienz eingesetzt. Zunehmend werden Computersysteme von medizinischen Einrichtungen
eingesetzt, um Daten in elektronischen Patientenakten (EPA) zusammenzufassen und zu archivier en.
Medizinische Bilddaten, wie sie beispielsweise von Computer - oder Magnetresonanztomogr aphen
elektronisch erzeugt werden, werden digital verarbeitet, gespeichert und zu diagnostischen Zwecken
verwendet [Huang 1996]. Jingere Bestrebungen richten sich auf die Vereinheitlichung der Speiche-
rung solcher elektronischen Patientenakten und die Schaffung eines akzeptierten Standards [Méarkle
und Lemke 2002, Prokosch 2001, Prokosch et al. 2001].

In der medizinischen Firsorge steht der Patient im Mittelpunkt. Bis heute ist die Rolle des Patienten
jedoch Uberwiegend passiv. Existierende Computerpr ogramme, die elektronisch gespeicherte Unter-
suchungsergebnisse wie Tomographiedaten verwenden, wurden fiir medizinisches oder administr a-
tivesPersonal entwor fen. Eine offensichtliche Ursache hierfir liegt im notw endigen Fachwissen, tber
dasder Betrachter solcher Daten verfigen muss, um sie korr ekt interpr etieren zu kdnnen. Ein medizi-
nischer Laie ist ohne geeignete Aufber eitung der Datenséatze nur selten in der Lage, aus der Betrachting
von medizinischen Bilddaten Erkenntnisse zu gewinnen. Computerpr ogramme, die fir Anwender oh-
ne medizinisches Fachwissen entwor fen wur den, basieren hingegen meist auf manuell bearbeiteten
exemplarischen Daten von ausgewahlten Testpersonen und erméglichen keine Einbe ziehung der me-
dizinischen Daten des Anwenders.

Um inter essierten Patienten die Mdglichkeit zu geben, sich selbst aktiver um ihre Gesundheit zu kiim-
mern, wurde von der Fachgruppe Computer Graphics and Computer AssistedMedicine der Techni-
schen Universitat Berlin das PRERRe-System (Personal Repository for Electronic Patient Records) ent-
worfen [Markle et al. 2001]. Eserméglicht dem Anwender den Abruf seiner eigenen Gesundheitsdaten
vom heimischen Personal Computer in der Umgebung seiner Familie oder aus der Praxis des behan-
delnden Arztes zu einem vertieften Beratungsgesprach. Eine Vielzahl von elektronischen Patienten-
akten, die im Leben des Patienten von verschiedenen Institutionen angelegt werden, konnen mit Hil-
fe des Systems zu einer personlichen Gesundheitsakte zusammengefasst werden, so dass die enthal-
tenen Infor mationen mit Hilfe geeigneter computer gestitzter Analysemethoden dargestellt werden
kénnen. Der Schwerpunkt der Forschung ist die integrierte Darstellung von dreidimensionalen To-
mographiedatensatz en. Zur Visualisier ung werden 3D-computer gra sche Verfahren verwendet, die
dem Benutzer als vir tuelles Krankenhaus prasentier t werden [Kdchy 2004, Tschirley et al. 2003a Méarkle
et al. 2002h].

Eine virtuelle Umgebung ist der naturlichen Wahrnehmung von rdumlichen Infor mationen nachemp-
funden und erscheint deshalb als giinstige Prasentationsplattfor m fir rdumliche Représentationen
anatomischer Infor mationen. Da mittler weile 3D Gra kbeschleuniger in handelsiblichen Gra kkar -
ten fur Personal Computer in Hardware integriert sind, wird diese Eigenschaft der Gra khar dware zur
Darstellung der virtuellen Umgebung vorausgesetzt. Die Visualisier ung der medizinischen Bilddaten
in einer virtuellen Realitat erscheint dazu geeignet, eine immersiv e Welt zu erzeugen, die dariiber hin-
aus noch die integr ierte Visualisier ung chir urgischer Smulationen erlaubt, so dasssich der Anwender
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6 KAPITEL 1. EINLEITUNG

bei Bedarf Uber den Ablauf von chir urgischen Eingriffen oder tber die Funktionsw eise verschiedener
Gerate infor mier en kann.

Das PRERRe-System realisiert ein sol-
ches virtuelles Krankenhaus, wie bereits
in [Becker et al. 2000&] vorgestellt. Neben
den medizinischen Einrichtungen, die als
Makrowelt visualisiert werden, enthalt
die dargestellte Mikrowelt Abbilder der
anatomischen Strukturen des Patienten
(siehe Abbildung [1.1). Die Kombination von
Makro- und Mikrowelt stellt die visualisierte
virtuelle Umgebung dar.

Wie in [Markle et al. 2001] beschrieben, ist
das PRERRe-System ein komplexes System
aus verschiedenen Subsystemen. Um bei-
Abbildung 1.1: Eine Ansicht aus dem virtuellen Kranken- ~SPielsweise einen Zugriff auf medizinische
haus. Daten zu erreichen, ist ein Interface Subsys-
tem fur das Abfragen von klinischen Datenbanken notw endig. Medizinische Bilddaten, besonders
Volumendaten, sind in verschiedenen Arten von klinischen Infor mationssystemen, wie Hospital In-
formation Systems(HIS), Radiology Information Systems(RIS)oder Picture Archiving and Communi-
cation Systems (PACS) gespeichert. Eswurde bereits beschrieben, wie ein Inter face Subsystem unter
Zuhilfenahme frei verflgbarer kryptogr aphischer Softwar e einen sicheren und authentisier ten Zugriff
auf klinische Infor mationssysteme anbieten und so die Daten Uber das persdnliche Repositorium ver-
fugbar machen kann [Kéchy et al. 2002a, Markle 2001]. Andere Subsysteme realisieren die Vorverar-
beitung der medizinischen Bilddaten, so dassder Anwender des Systems durch das Betrachten der
Daten einen Infor mationsgewinn erfahrt |]Tschirley et al. 2003a,\TschirIey et al. 2002]. Dieses Vorver-
arbeitung ist offensichtlich zwingend notw endig, da die Interpr etation von medizinischen Bilddaten
technisches Wissen voraussetzt, Uber das der durchschnittliche Benutzer nicht verfligt. Das Wissen,
das notw endig ist, um aus den medizinischen Bilddaten eine fur den Laien verstandliche Reprasenta-
tion abzuleiten, muss vom Vorverarbeitungssubsystem bereit gestellt werden.

In diesem Bericht wird die Umsetzung eines Teils des PRERRe-Systems beschrieben. Dieser Teil ent-
halt die Client- und Serversoftware, die daftir bendétigt wird, dass der Benutzer aktiv am virtuellen
Krankenhaus partizipier en kann.
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Kapitel 2

Konzeption und Spezi kation

Fur die Entwicklung komplexer Softwaresysteme ist ein klares Systemkonzept notw endig
[Sommer ville 2001]. Mit Hilfe des Quality Function Deployment Verfahrens [Mizuno und Akao
1994] wurde in schrittw eiser Verfeinerung aus dem Konzept eine Spezikation entwickelt, die
zusatzlich zur Evaluier ung des entwickelten Prototyps verwendet wurde.

2.1 Konzeption

Die Anforderungen aus Benutzersicht sind aus einer beispielhaft beschriebenen Benutzung des PRE-
PaRe-Systems erkennbar :

Der Patient befand sich in einem Klinikum oder einer radiologischen Praxis, wo auf An-
forderung eines Facharztes ein dreidimensionaler Tomographiedatensatz von einem Teil
des Patienten angefertigt wurde. Der Radiologe hat den Datensatz bereits befundet und
die Ergebnisseim klinischen Infor mationssystem notier t, so dass sie in computerlesbar er
Form existieren. Im Gesprach mit dem Facharzt oder Hausarzt wurde der Patient bereits
Uber das Untersuchungser gebnis aufgeklart und eventuelle Therapieméglichkeiten wur-
den diskutier t.

Im Kreise der Familie wirde der Patient nun gern noch einmal das Bildmater ial vorliegen
haben, um essich gemeinsam ansehen zu kénnen, um das Besprochene neu zu diskutier en
und um anhand der Diagnosebezeichnung selbstandig im Inter net nach Infor mationen zu
suchen.

Der Patient verbindet seinen heimischen Personal Computer mit dem Internet und begibt
sich zum PRERRe-Portal. Er betritt das virtuelle Krankenhaus an der Rezeption. Einem
Avatar gegenliber weist er seine Identitdt nach, aus der seine Befugnisse im Krankenhaus
abgeleitet werden. Der Patient kann mit durch Avatare reprasentierten anderen Patienten
inter agieren, beispielsweise kommunizier en, um Erfahrungen auszutauschen.

In einem gesonderten Raum kann der Patient sowohl seine Untersuchungser gebnisse als
auch die Annotationen des Radiologen, des Facharztes und seines Hausarztes abrufen.
Den dreidimensionalen Tomographiedatensatz hat der Patient auf einer CD-ROM, da der
eventuell notwendige Transfer Uber schmalbandige private Inter net-Anbindungen inak-
zeptabel ware. Je nach Kenntnisstand und technischen Voraussetzungen kann er neben
Texten und einfachen Bilder n verschiedene dreidimensionale Représentationen anzeigen
lassen, die aus seinen Untersuchungser gebnissen abgeleitet wurden. Dabei kann eine hy-
bride Darstellung von Volumendaten Uber Volumenr endering-Algor ithmen und Polygon-
datensatzen verwendet werden, so dass das untersuchte Korperteil in das virtuelle Kran-
kenhaus eingebettet prasentiert wird.

Uber einen Hyperlink-M echanismus kann der Patient externe, angebundene Infor mati-
onsquellen nutzen. Dabei handelt essich beispielsweise um Enzyklopadien zu Anatomie
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KAPITEL 2. KONZEPTION UND SFEZIFIKATION

und Pathologie oder Patientenfor en. Falls vom Facharzt eine weitere klinisch dur chzufih-
rende Therapie angeraten wurde, kann sich der Patient Uber die Raumlichkeiten und Ge-
ratschaften, mit denen erin Folge der Therapie in Kontakt treten wird, in Ruhe infor mieren.

Dader behandelnde Facharzt eine klinikgestitzte Therapie vorgeschlagenhat und der Pa-
tient sich nun ausreichend infor miert fiihlt und der Therapie zustimmt, besucht er erneut
dasvirtuelle Krankenhaus, um mit einem Avatar einen Termin fiir den Klinikbesuch zu ver-
einbaren und bereits vorab benotigte Infor mationen zu hinterlegen.

Nach dieser abstrakten Beschreibung der Funktionalitat ergibt sich ohne Beriicksichtigung der Wich-
tigkeit folgender Anforderungskatalog aus Benutzersicht:
Das System:
1. stillt das Infor mationsbedir fnis des Patienten,
2. ermutigt den Patienten, sich aktiv um seine Gesundheit zu kiimmer n,
3. integriert Kommunikationsmdglichkeiten ~mit anderen Benutzern,
4. beinhaltet Patienten-spe zi sche Daten wie Untersuchungser gebnisseund Befunde und Anmer-
kungen der Facharzte,
5. présentiert diese Daten angemessen,
6. zeigt nur Daten, die unbedenklich sind oder die vom Facharzt nicht als vertraulich klassi zier t
wurden,
7. integriert aul3erhalb des Systems liegende Online-I nfor mationsquellen wie Infor mationsseiten,
Enzyklopadien und Kommunikationsfor en,
8. bietet Erklarungen zu medizinischen Einrichtungen und Geréten,
9. ermdglicht Eingaben in die Datenbanksysteme der Klinik, wie beispielsweise die Vereinbar ung
von Untersuchungster minen,
10. prasentiert sich als dreidimensionale virtuelle Welt.
Aus dieser Liste der Anforderungen ergeben sich bereits einige technische Anforderungen, die den
Katalog erweitern:
Das System:
11. ist vom heimischen PCdes Patienten bedienbar,

12

13.
14.
15.
16.
17.

18.

. generiert ein personliches Repositorium, einen Meta-Index, der die Lokationen der Patienten-
daten in den verschiedenen medizinischen Datenbanken verwaltet und nétigenfalls dazu in der
Lageist, diese Infor mationen zu spiegeln,

unterstutzt sowohl Online- als auch Of ine-M edien,

bertcksichtigt den Schutz der persénlichen Daten,

ist leicht bedienbar,

beinhaltet Wissen, wie Patientendaten geeignet zu prasentier en sind,

nutzt aktuell verfigbare Mdglichkeiten der Interaktion und 3D-Visualisier ung,

nutzt nach Méglichkeit fur rechenintensiv e zeitkritische Prozessegeeignete externe Rechenan-
lagen (Compute Server), wenn diese verfiigbar sind.

Weitere Anforderungen kommen bei technischer Betrachtung des Systems hinzu:
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Nr  Name Clal|ld|=|2
1  Sillt Infor mationsbedir fnis 9
2 Ermutigt zur Aktivitat 9
3 Kommunikationsméglichkeiten 91| 3
4  Patienten-spe zi sche Daten 3 31919
5 AngemessenePrasentation 319 9
6  Nur unbedenkliche Daten 9 9
7  Externe Infor mationsquellen 9 3|3
8  Erklarungen zu Einrichtungen und Geraten 9
9  Eingaben in klinische Datenbanksysteme 3|1 9
10 Dreidimensionale Welt 3] 3
11 Vom heimischen PCnutzbar 1109
12 Personliches Repositorium mit Meta-Index 9
13 Online- und Of ine-M edien 9
14  Schutz personlicher Daten 9 (1|3 9
15 Leichte Bedienbarkeit 91 9
16 Wissenum geeignete Prasentation 9 |1 9
17 Moderne Interaktions- und 3D-Visualisierungstechnik | 9 | 9 9
18 Nutzung von Rechenservern 3 9
19 Modular itat 3|1 1111
20 Basistechnologien 3] 3 3133
21  WWW-Portal 9

Tabelle 2.1: Derinitiale Anforderungskatalog. Zuordnung der initialen Anforderungen zu den einzelnen Modulen.
Die Zahlen geben die starke der Korrelationen an (1 = schwache Korrelation, 3 = deutliche Korrelation, 9 = sehr
starke Korrelation, sonst keine Korrelation), d. h. esist verzeichnet, zu welchem Grad die jeweiligen Anforderun-
gen von dem jeweiligen Modul betroffen ist und zur Erfullung der Anforderung beitr agen muss.

19. Die Architektur des PRERRe-Systems soll das Einbinden von Modulen mit unterschiedlicher
Funktionalitat begtnstigen, so dass einzelne Funktionalitaten unabhéngig realisiert werden
kénnen, ohne die Funktionstiichtigkeit des Gesamtsystemsin Fragezu stellen.

20. Zur Realisierung des Systems sollen bestehende Inter net-B asistechnologien genutzt werden

21. Ein Portal, Gber einen WWW-Browser angewahlt, soll den Zugang zu dem virtuellen Kranken-
haus darstellen.

Diese Aufzéhlung stellt den initialen unsortierten Anforderungskatalog dar, der bei Modellier ung und
Spezi kation des Systems beriicksichtigt werden soll (vgl. Tabelle2.1).

Der Benutzer verwendet einen herkommlichen WWW-Browser zum Starten geeigneter portabler Soft-
ware (Applet), die dann mit dem PRERaRe-Portal Kontakt aufnimmt. Das Applet beherbergt das Vi-
sualisierungssubsystem, das spater die Darstellung der virtuellen Welt Gbernimmt. Die Speicherung
dieser Welt ndet in der Portalsoftwar e statt. Die Applet-Softwar e ist soweit wie mdglich plattfor mun-
abhangig zu realisieren, um den Zugriff auf das Portal vom heimischen PCzu erméglichen. Wenn dies
nicht moglich ist, sind automatisch geeignete Rechenserver zu kontaktier en, die den nicht plattfor -
munabhangigen Teil durchfiihr en und die Ergebnisse an das Applet leiten.

Die Portalsoftwar e de nier t die Présentation des PRERRe-Systems. Die inter ne Struktur der Prasen-
tationsplattfor m stellt die dreidimensionale virtuelle Welt so zur Verfiigung, dasssie von dem Browser-
Applet visualisiert werden kann und gleichzeitigen Zugriff mehrerer Benutzer ermdglicht. Die Kom-
munikation der Benutzer unter einander wird durch die jeweiligen Applets durchgefihrt und von der
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10 KAPITEL 2. KONZEPTION UND SFEZIFIKATION
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Abbildung 2.1: Architektur des PRERaRe-Systems (nach [Mérkle et al. 2001]).

Portal-Softwar e gesteuert. Durch Inhalt und Aufbau der bereitgestellten Infor mation wird ein wesent-
licher Teil des Infor mationsgehaltes bestimmt. Durch ansprechende und leichte Benutzbar keit sowie
infor mativ e Inhalte ist das Infor mationsbeddir fnis des Patienten zu stillen.

Das PRERaRe-Portal bietet opaken Zugriff auf verschiedene Datenquellen, wie zum Beispiel dem per-
sonlichen Repositor ium, welches als Subsystem die Verwaltung der medizinischen Daten Gibernimmt,
als auch in klinischen Datenbanken liegen kénnen. Ein spezielles Gateway sorgt fur die Inter operabi-
litat mit den klinischen Kommunikationspr otokollen. Der Schutz der Daten ist eine wesentliche An-
forderung an das Gateway.

Es wird davon ausgegangen, dass das personliche Repositorium Daten speichern kann, die einem
klinischen Infor mationssystem entnommen wurden, bzw. eine Mdéglichkeit des Online-Z ugriffs auf
die klinischen Systeme ermdoglicht. Teile oder das komplette Repositorium kénnen ausschlie3lich
oder auch zusatzlich auf Of ine-S peichermedien (Wechselfestplatte, CD, DVD) gespeichert sein, um
einen Datentr ansfer bei schmalbandigem Kommunikationskanal unnétig zu machen und durch den
schnellen lokalen Transfer zu ersetzen. Die Lokalisation und Scherstellung der Integritdt der Daten
wird als durch das Repositorium gegeben angenommen. Da auch der Zugriff auf die klinischen Da-
tenquellen Uber das klinische Repositorium als Kontr ollinstanz erfolgen soll, kann vereinfachend das
persénliche Repositorium als indir ekte Quelle aller medizinischer Daten angenommen werden.

In diesen Datenquellen liegen multimediale Daten zum Abruf bereit. Wahrend die Prasentation von
Textinfor mationen keine technischen Schwierigkeiten darstellt und durch die Portalsoftwar e selbst
Ubernommen wird, wird zur patientenger echten Darstellung von medizinischen Tomographiedaten-
satzen das Vorverarbeitungs-Subsystem verwendet, das die medizinischen Daten fiir den Patienten
geeignet aufbereitet. Nach der Konvertierung in eine leicht verstandliche Prasentationsfor m werden
die Daten mit Standar dverfahren an den WWW-Browser tUber mittelt und visualisiert.

2.2 Spezikation

Aus der erarbeiteten Systembeschreibung und dem initialen Anforderungskatalog wurde ein ver-
feinerter Anforderungskatalog abgeleitet. Dabei wurden etablierte Methoden und Erkenntnisse zur
Systementwicklung beriicksichtigt, wie beispielsweise Ubliche Anforderungen an eine ergonomi-
sche Mensch-M aschine-Schnittstelle , an die Integritat und Ef zienz von Softwar esystemen und de-
ren Kommunikationsfahigkeit (Normen: [VDI 5005, 1990, DIN 66234.3, 1981, DIN 66234.5, 1981,
DIN 66234.8,1988,1SO 9241, 1993]; Abhandlungen: [Mosier und Smith 1986, Tetzlaff und Schwartz
1991, Hiittner und Wandke 1992, Johannsen 1993, Rauterberg und Cachin 1993, Meyer 1990, Wandke
1990, ?, Becker et al. 2000b, Markle 2000]), sowie gewtinschte Eigenschaften der resultierenden Soft-
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ware hinsichtlich der Art der Datenprasentation, der Systemadministr ation und des Datenschutzes

eingebettet.

Tabelle 2.2: Spezi kation des PRERRe-Systems nach QFD (Anforderungskatalog II').

| Impor tance Rating

Name [ Prioritatt [ IRg IR; IR, IR3 IF
1 Benutz erschnittstelle 6,8 16% 16%
11 Verwendung einer dreidimensionalen virtuellen Welt 9,0 22% 3,6%
1.2 Ergonomische Benutzerschnittstelle 6,6 16% 2,7%
1.2.1 Erwartungskonfor mitét 9,0 27% 0,7%
1.2.2 Selbstbeschreibungsféhigkeit 9,0 27% 0,7%
1.2.3 Robustheit 9,0 27% 0,7%
124 Besuchte Stationen erkennbar (History) 3,0 9% 0,2%
1.2.5 Kon gur ierbare Benutz erschnittstelle 3,0 9% 0,2%
1.3 Hilfe bei der Auswahl der zu visualisier enden Daten 9,0 22% 3,6%
14 Erlaubt Einp egen von Daten durch den Patienten 9,0 22% 3,6%
15 Inter aktion 4,0 10% 1,6%
151 Freie Navigation in der 3D-Welt 3,0 25% 0,4%
1.5.2 Interaktion mit Objekten 6,0 50% 0,8%
1.5.2.1 Transparenz 9,0 38% 0,3%
1.5.2.2 Translation 3,0 13% 0,1%
1.5.2.3 Rotation 9,0 38% 0,3%
15.2.4 Skalierung 3,0 13% 0,1%
153 Interaktion mit anderen Benutzern 3,0 25% 0,4%
1.6 Speicherung beliebiger Systemzustande 3,0 7% 1,2%
2 Datenprésentation 8,7 21% 21,0%
21 Dreidimensionale Darstellung von Untersuchungsobjekten 9,0 12% 2,4%
2.2 Integrierte Darstellung von medizinischen Objekten in VR- 9,0 12% 2,4%

Welt
2.3 Prasentation vitaler Daten, keine vorberechneten Ansich- 9,0 12% 2,4%

ten
2.4 Verwendung echter medizinische Daten 9,0 12% 2,4%
25 Verwendung der personlichen medizinischen Daten 9,0 12% 2,4%
2.6 Verstandliche Prasentation der medizinischen Inhalte 9,0 12% 2,4%
2.7 Notw endiges Fachwissen 9,0 12% 2,4%
2.8 Multimedialitat 6,0 8% 1,6%
28.1 Einbindung von Textinfor mationen 9,0 38% 0,6%
2.8.2 Einbindung von Bildinfor mationen 9,0 38% 0,6%
2.8.3 Einbindung von Videoinfor mationen 3,0 13% 0,2%
2.8.4 Einbindung von Audioinfor mationen 3,0 13% 0,2%
2.9 Prasentation als WWW-Portal 9,0 12% 2,4%
3 Systemleistungen 7,6 18% 18,4%
3.1 Systemintegr itat 9,0 24% 4,4%
3.11 Keine Programmabstir ze 9,0 33% 1,5%
3.1.2 Konsistente Systemzustande 9,0 33% 1,5%
3.1.3 Reproduzierbar e Ergebnisse (Determinier theit) 9,0 33% 1,5%
3.2 Ef ziente Nutzung der vorhandenen Hardware 4,0 11% 1,9%
3.21 Nutzung von CPU 3,0 19% 0,4%
3.2.2 Nutzung von Speicher 3,0 19% 0,4%
3.2.3 Nutzung spezieller Gra khar dware 9,0 56% 1,1%
3.24 Nutzung von verteilten Rechenanlagen 1,0 6% 0,1%
3.3 Verteilte Datenhaltung durch Meta-Index 9,0 24% 4,4%
3.4 Performance 7,0 18% 3,4%
341 Flissige Gra kausgabe auf handelsiiblichen PCs 9,0 43% 1,5%
3.4.2 Flissiger Programmablauf 9,0 43% 1,5%
343 Kurze Ladezeiten 3,0 14% 0,5%
35 Modular e Architektur 9,0 24% 4,4%
4 Systemadministr ation 6,3 15% 15,3%
4.1 Installation 9,0 47% 7,3%

(Fortsetzung nachste Seite)
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(Fortsetzung)
| Impor tance Rating
Name Prioritatt [ IR IRy IR, IR3 IF

4.1.1 Leicht zu installier en 9,0 50% 3,6%
4.1.2 Leicht zu deinstallier en 9,0 50% 3,6%
4.2 Unabhangigkeit von Hardware / Betriebssystem 9,0 47% 7,3%
4.2.1 Betriebssystemunabh&ngigkeit 9,0 50% 3,6%
4.2.2 Hardwareunabhéangigkeit 9,0 50% 3,6%
4.3 Geringe Anschaffungs/W artungskosten 1,0 5% 0,8%
5 Kommunikation 3,0 7% 7,3%
5.1 Anbindung an Krankenhaus-D atenbanksystem 3,0 33% 2,4%
5.2 Anbindung an WWW-Inhalte 3,0 33% 2,4%
5.3 Nutzung von Of ine- und Online-D atenquellen 3,0 33% 2,4%
6 Datenschutz 9,0 22% 21,8%
6.1 Vertraulichkeit / Verschliisselung 9,0 20% 4,4%
6.2 Integritat 9,0 20% 4,4%
6.3 Authentizitat der Daten 9,0 20% 4,4%
6.4 Datenfreigabe manuell steuerbar 9,0 20% 4,4%
6.5 Verfugbarkeit 9,0 20% 4,4%

Die so erhaltene Liste von 52 Anforderungen stellt die Verfeinerung der Spezi kation des PRERaRe-
Systems dar, den verwendeten Anfor derungskatalog. Tabelle/A.1im Anhang auf Seite[29 zeigt die Kor-
relationen der groben Anforderungen aus Abschnitt [2.1 mit dem verfeiner ten Anfor derungskatalog.

Zu jeder Anforderung wurden gemaf? dem QFD-Verfahren technische Parameter erarbeitet, die dazu
geeignet sind, die jeweilige Anforderung zu erfullen. Da die Beziehung zwischen technischen Para-
metern und Anforderungen eine n : n-Beziehung darstellt, entsteht eine Korrelationsmatr ix. Fir je-
de Verbindung zwischen technischem Parameter und Anforderung wird die Korrelation quantitativ

bemessen, die je nach Starke mit den Werten 0, 1, 3 und 9 angegeben wird. Diese Korrelationsma-

trix lasst eine Reihe von Analysen von Anforderungen und technischen Parametern zu. Beispielsweise
darf keine Anforderung ohne korrelierenden technischen Parameter bleiben, da sonst Anforderungen
scheinbar nicht erfullt werden, da es keine technischen Parameter gibt, mit deren Hilfe die Aufgabe
bewaltigt werden kann. Weiterhin deutet das Auf nden von Anforderungen, die genau einem techni-

schen Parameter zugeordnet werden, darauf hin, dasstechnische Parameter in die Anforderungsliste
aufgenommen wurden. Da die Anforderungsliste die Wiinsche an das Produkt widerspiegeln soll, ist
dies eher unerwiinscht, in Sonderfallen allerdings moglich. Tabelle /A.2 zeigt die Korrelationsmatr ix
des PRERRe-Systems.

Die technischen Parameter sind weitestgehend objektiv bewertbar. Eine Evaluation eines entwor fe-
nen Prototyps oder von anderen Softwar eprodukten wird erméglicht, indem ein Evaluationskatalog
entwor fen wird, mit dessenHilfe die einzelnen technischen Parameter der zu evaluierenden Softwa-
re bewertet werden. Mit Hilfe der gewichteten Korrelationen kann berechnet werden, wie stark die
gestellten Anforderungen beriicksichtigt wurden (siehe Abschnitt [4 und [A.3).
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Kapitel 3

Umsetzung

Im Rahmen von betreuten Diplomarbeiten und Lehrveranstaltungen der Fachgruppe Computer
Graphics der TU Berlin wurden {ber einen Zeitraum von 4 Semestern Prototypn des PRERiRe-
Systems angefertigt. Ziel der Lehrveranstaltungen war sowohl eine Analyse aktueller Softwar estan-
dards und Entwicklungsw erkzeuge, als auch deren Anwendung zur Implementier ung des Prototy -
pen. Dabei wurden Teile eines real existierenden Krankenhauses modellier t und als Ausgangsszna-
rio verwendet [Berger 2001, Bleicher und Trepczynski 2001, Klindt 2001, Li 2001, Mielenz und Schirr-
wagen 2001, Mrohs und Réack 2001, Schiewe 2000, Seike 2001, Ticha 2001, Wartenber g 2001, Zastrow
und lhle 2001, Bleicher 2001, Bonanni 2001, Jung und Vipach 2001, Kersten 2001, Busse und Schrank
2002, Burmeister und Tausch 2002, Dippl 2002, Hasait 2002, Kolbe et al. 2002, Braun und Enduschr at
2003, Reuter et al. 2003/Hubner und Bittersmann 2003] und [Wilhelmy und Markle 2002]. Dieser Ab-
schnitt beschreibt die Realisierung des Prototypen, derzeit in der Entwicklung be ndliche Arbeiten
bleiben unberiicksichtigt.

3.1 Modellier ung

Hinsichtlich der spezi zier ten Randbedingungen wurde fir die technische Umsetzung eine Cli-
ent/Server Architektur gewahlt. Die Aufgaben wurden auf drei Module verteilt:

1. Virtual Environment Server,
2. User Client,

3. Networ k Communication.

Die folgenden Abschnitte diskutier en die einzelnen Aspekte hinsichtlich der Erfillung der Anforde-
rungen.

3.1.1 Virtual Envir onment Server

Der Environment Server hat drei Hauptaufgaben: zunéchst halt er einen Szenegraphen bereit, der
die virtuelle Welt technisch reprasentiert. Um die Bearbeitungsgeschwindigkeit zu erhéhen speichert
jeder Client eine Kopie von bendétigten Teilen des Szenegraphen und nimmt gegebenenfalls Veran-
derungen am Szenegraphen vor, beispielsweise bei der Interaktion des Benutzers mit Objekten der
virtuellen Welt. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit eines Mechanismus, der daflir sorgt, dass die
Szenegraphen des Servers sowie der Clients, die ihr erseits eine Kopie von bereits verédnderten Teilen
des Szenegraphen gespeichert haben, aktualisiert werden. Um eine glltige Referenz zu bieten, wird
der Szene Graph des Servers als Master SceneGraph angenommen. Ein Client, der sich mit dem Ser-
ver verbindet, ladt routinemafig einen Teil des Szenegraphen, zum Beispiel einen allgemeingultigen
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Sartraum, und wird weitere Teile der virtuellen Welt nachladen, wenn die Benutz ereingaben dies er-
forderlich machen. Balancieralgorithmen und Garbage Collection Verfahren, die derzeit nicht mehr
bendtigte Teile des Graphen lokal entfernen, sollen clientseitig daftir sorgen, dassein sinnvolles Mittel
zwischen langen Wartezeiten beim Nachladen des Szenegraphen und inakzeptabler Gro3e des Gra-
phen gefunden wird.

Weiter hin werden Elemente der Mikr owelt, die medizinische Daten aus dem persénlichen Reposito-
rium reprasentieren, Uber geeignete Interfacesubsysteme in den Szenegraphen integriert [Tschirley
et al. 2003b).

Die Synchronisation multipler Clients ist eine weitere Aufgabe des Servers. Da jeder Benutzer in der
virtuellen Welt durch einen Avatar reprasentiert werden soll und mehr ere Benutz er das System gleich-
zeitig nutz en kénnen, muss der Server den Uberblick (iber die Position der Benutzer behalten. Ausse-
hen, Position und Aktion der Avatare miissen gegebenenfalls zwischen Clients ausgetauscht werden,
wenn sich zwei Benutzer gegenseitig sehen sollen. Eine konsistente Wiedergabe der virtuellen Welt
muss ebenfalls berucksichtigt werden, so dass Infor mationen Uber manipulier te oder benutzte Ob-
jekte wie beispielsweise einen Schalter zur Aktivier ung einer Animationssequenz unter Server und
beteiligten Clients verteilt werden mussen.

Die Notwendigkeit dieser Aufgabe erleichter t die zuvor erlauter te Aufgabe des partiellen Ladens des
Szenegraphen. Wenn der Server aktiv verfolgt, wo sich der Benutzer be ndet und wohin er sich be-
wegt, ist er dazu in der Lage, abzuschatzen, welche Teile des Szenegraphen in Kirze benétigt werden.
Die Anwendung von Caching -Algorithmen ermdglicht so einen Transfer der betreffenden Daten im
Voraus und so die Reduzierung der eventuell auftretenden Wartezeiten.

Die letzte Aufgabe des Serversist die Benutzerkontr olle. Alle Benutzer, die sich mit dem Server verbin-
den missen ausreichend identi zier t werden. Damit dem PRERRe-System medizinische Daten ver-
arbeitet werden, sind ausreichende Sicherungsmaf3nahmen zu ergreifen. Weiterhin werden die per-
sonlichen Einstellungen des Benutzers und die Verbindung zum personlichen Repositorium verwal-
tet.

3.1.2 User Client

Eine wichtige Randbedingung fur die Client Softwar e ist eine weitestgehende Plattfor munabhé&ngig-
keit. Weiterhin soll eine Echtzeit-Visualisierung der virtuellen Umgebung gewahrleistet werden. Be-
reits erwahnt wurde die Voraussetzung, dassdie Hardware, auf der die Clientsoftwar e lauft, tber 3D
Gra kbeschleuniger verflugt. Zusétzlich sollte herausgefunden werden, inwiefer n Highend-G eréate wie
CAVE Systeme|et al. 1993] berlicksichtigt werden kénnen. Die gegenwartige Leistungsfahigkeit aktu-
eller Rechenanlagen und die annehmbar e zukinftige Entwicklung verdeutlicht, dasseine hohe Bild-
wieder holfr equenz zwar winschenswert ist, jedoch auch bei augenblicklicher Nichter fullung durch
die technologische Entwicklung erreicht wird und eher ein kur zlebiges Problem darstellt.

Die Clientsoftwar e wird in Form eines Java Applets realisiert, dasin einem herkémmlichen Webbrow-
ser lauffahig ist. Die Visualisierung wird durch dieses Applet erreicht. Um die Verwendung von ste-
reoskopischen Sichtsystemen zu ermdglichen, soll esdazu in der Lage sein, zwei verschiedene Sicht-
punkte zu verwalten. Um eine mdglichst vollstandige Abstraktion vom Endsystem zu erreichen sollen
verschiedenste Eingabegerate verwendbar sein, zum Beispiel eine oder mehr ere Mause, Joysticks, Da-
tenhandschuhe oder Geréate mit haptischem Feedback. Hinsichtlich desmedizinischen Anwendungs-
bereichs erscheint essinnvoll, in der Medizin etablier te Eingabegerate ebenfalls zu bertcksichtigen.

3.1.3 Network Communication

Eine schnelle Netzwerkkommunikation ist essenziell fiir die Leistungsfahigkeit des Systems. Daher
wurden verschiedene Arten der Kommunikation untersucht. Eswurde untersucht, ob ein einzelnes
bereits bestehendes Verfahren dazu in der Lage sein wirde, den unterschiedlichen gestellten Anfor-
derungen gerecht zu werden, oder ob mehrere Verfahren notw endig sein wirden. Drei Kommunikati-
onsarten wurden untersucht:
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Abbildung 3.1:Drei Kommunikationsar ten: niedere asynchrone n : n Kommunikation (dunkelgr au), niedere syn-
chrone und abstrakte synchrone n : 1 Kommunikation (hellgrau und weif3).

Abstrakte synchr one Kommunikation: Diese Art der Kommunikation wird verwendet, wenn kleine
Datenséatze blockier end in einer Master/Slave Kommunikation transferiert werden sollen. Dies
ist beispielsweise der Fall, wenn sich ein Benutzer am Server anmeldet. Die Grof3e der kommuni-
zierten Daten ist vergleichsweise gering und eine Nebenldu gkeit von Client und Server ist hier
nicht notw endig. Fur eine solche Kommunikation ist ein moglichst abstraktes Protokoll win-
schenswert. Ein generalisiertes Protokoll ermdglicht den Transport von abstrakten Daten und
sichert eine sinnvolle Wiederverwendbarkeit des Programmcodes, wenngleich auf diese Weise
nicht optimal angepassteProtokolle fir Redundanz und reduzierte Geschwindigkeit sorgen.

Spezi sche synchrone Kommunikation:  Der Transfer eines kompletten Szenegraphen oder grof3e-
ren Teilen davon mit einem generalisierten, abstrakten Protokoll der synchronen Kommunika-
tion ist theoretisch mdoglich, jedoch nicht empfehlensw ert. Geringe Bandbr eiten wiirden auf-
grund der suboptimalen Anpassung des Protokolls an die Art der auszutauschenden Daten au-
genblicklich in fir den Benutzer spirbare Verzégerungen, beispielsweise beim Betreten eines
neuen Raumes, resultieren. Fur den Austausch groRerer Datenmengen erscheint ein speziell an-
gepasstes schlankes Kommunikationspr otokoll sinnvoller.

Spezi sche asynchr one Kommunikation:  Eine synchrone Kommunikation fihrt zwangslau g zu ei-
ner hohen Netzlast auf Seiten des Servers, wenn die Zahl der verbundenen Clients zunimmt. Das
bisherige Systemdesign sieht vor, dassder Master-Szenegraph hau g in kleinen Teilen verandert
wird und alle anderen Kopien entsprechend aktualisier t werden mussen. Bei einer synchronen
Kommunikation miusste der Server mit allen Clients einzeln kommunizier en, was bereits durch
diesesDesign technisch schwer behebbare Verzégerungen erzeugen wirde. Optimier ungen, die
bei heute recht verbreiteten inter netbasierten Computerspielen verwendet werden, hoch spe-
zialisier te Protokolle zur Reduktion des Transfervolumens oder Programmcode mit Multithr ead-
Unterstltzung kénnen die Verzégerung zwar dampfen, erscheinen jedoch suboptimal, da iden-
tische Teile des Szenegraphen mehrfach Ubertragen werden. Anstelle einer synchronen Kom-
munikation bietet sich eine speziell angepasste asynchrone Kommunikation, nach Mdglichkeit
mit einer n : n Beziehung der teilnehmenden Knoten an. Ein solches Protokoll reduziert das
transferierte Datenvolumen, macht jedoch eine zuséatzliche Flusskontr olle notw endig.
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3.2 Technische Realisier ung

Bei der technischen Realisierung wurde versucht, die gestellten Anforderungen weitestgehend zu be-
ricksichtigen. Die Implementier ung verwendet ausschlief3lich frei verfigbare und nichtkommer zi-
elle Module und basiert auf aktuellen Sandards. Fiur die Beschreibung der virtuellen Welt hat sich
der Standard VRML97 etabliert [ISO/IEC 14772-1,1997], fur die Animation der Avatare wird hlanim
[H-Anim, 2001] verwendet und als primar e Implementier ungssprache fir Client- und Serversoftware
wurde Jva gewahlt.

3.2.1 Virtual Envir onment Server

Die Serversoftware wurde unter den Betriebssystemen Microsoft Windo ws 2000, Solaris und Linux
entwickelt und getestet. Als Ausgangsbasis diente ein Apache Webserver 1.3.26 [Apache Software
Foundation 1999 mit PHP Erweiterungen. Hinsichtlich der Verwaltung des Szenegraphen verhalt sich
der Server im Wesentlichen wie ein nor maler Client. Dasdynamische Laden von Teilgraphen wird dar-
Uber hinaus mit einer in einer MySQL-Datenbank (version3.23.49 mit JDBC Unterstiitzung , [MySQL,
2002)) gespeicherten Karte erreicht, die alle Infor mationen zur Lokalisation von Objekten in der virtu-
ellen Realitat speichert. Andere Speichertechniken wurden untersucht, erwiesen sich jedoch als weni-
ger glnstig. Die Moglichkeit, Enterpr ise Java-Beans zu verwenden, wur de verwor fen, da die Softwar e
unpr aktikabel erschien und in der Testphase unerwartete Perfor mancepr obleme auftr aten. Weiter hin
war eine kostenlos erhaltliche Version nicht verfugbar. Lokale XML-DOM Dateien versprachen die
geforderte Plattfor munabhéangigkeit sowie die Mdglichkeit, bereits ein Kommunikationsinter face zu
integrieren, erwiesen sich jedoch als unhandhabbar , da Objektpersistenz und Traversierung zu zeitin-
tensiv waren. MySQL ist eine hinr eichend bekannte Software mit einfachem Aufbau und vielféaltigen
Inter facemodulen und wurde trotz der suboptimalen Performance als giinstigste Wahl betrachtet.

Die Serversoftware selbst wurde in Java mit dem Java2 SDK 1.4.0 [Java 2 SDK] und Java3D mit dem
SDK 1.3 [Java 3D] implementier t. Java3D wurde ausgewahlt, da dies die koharenteste javabasierte
3D-Bibliothek bot. Die VRML-Anbindung wurde von Xj3D [Xj3d 1998] zur Verfigung gestellt.

3.2.2 User Client

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Die Interpr etation des Szenegraphen wird mit Hilfe der Xj3D Bibliothek
Application © des Web3D Consortium vorgenommen. Die Bibliothek ermaglicht eine

¢ schnelle und ef ziente Integration von VRML Szenegraphen in einen J-
va3D Szenegraphen. Fir die Einbindung verschiedenartiger Eingabege-

[ Input Device Interface

1 t

réte wur de eine Treiberklassefiir abstrakte Eingabegerate implementier t.

Die ebenfalls in Java implementier te Input Device Abstraction Bibliothek

[ Virtual Extensions } (IDA) ermoglicht die De nition beliebiger Eingabegerate. Abbildung 3.2

\ ! zeigt die Abstraktionsebenen der Bibliothek. Das Interface verdeckt die
[Data Manipulation Layer] physikalische Hardware ebenso, wie zu deren Betrieb notw endige Ge-

. I ratetreiber und bietet anstelle dessen eine homogene API. Das abstrak-
[Hardware Abstraction Layer te_; Emgabeger_ét _er_d durch die angebc_;tenen Freiheitsgrade charakteri-
siert, zum Beispiel lineare und proportionale Achsen und Kndpfe. Wéh-

' ! rend einige Gerate Events erzeugen, wenn ein Skalar durch die Betatigung
des Gerates verandert wurde, erwarten andere Gerate ein aktives Pol-
¢ ling durch die Betriebssoftware, um den augenblicklich gultigen Skalar zu
o - Ubermitteln. Die Hardwareabstraktion ermdglicht esden dartber liegen-
b den Schichten, beide Arten von Geréten gleich zu behandeln —wahlw eise
eventgesteuert oder durch Polling. Weiterhin wird der Wertebereich der
vom Gerdt gesteuerten Dimensionen auf das Intervall [0::1] als 64 Bit brei-
te FlieBkommazahl abgebildet. Mit der Data Manipulation Layer werden
Achsenausdehnung und Orientier ungen, Skalare und Inkremente mani-
pulier t und Eingabepuffer de nier t. Die Kombination von zwei oder mehr Freiheitsgraden in der Vir-

Abbildung 3.2: Das In-
put Device Abstraction
Interface.
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Abbildung 3.3: Eine stereoskopische Projektion, die einen virtuellen Operationssaal zeigt.

tual Extensions Layer ist dazu geeignet, ein virtuelles Eingabegerat mit mehr als den physikalisch vor-
handenen Freiheitsgraden zu de nier en. Wenn beispielsweise lediglich eine nor male Computer maus
verfugbar ist, die Applikation jedoch ein Eingabegerét mit drei linear en kontinuierlichen Freiheitsgra-
den erfordert, kann soein Mausknopf dazu verwendet werden, die beiden von der Maus Uiber mittelten
Achsen so umzuschalten, dassbei gedruckter Maustaste eine Achse auf die fehlende Dritte Dimensi-
on abgebildet wird. Die virtuellen Erweiterungen funktionier en auf einer Ebene, wo bereits von phy-
sikalischen Geréten abstrahiert wurde und lediglich unterschiedliche Freiheitsgrade bekannt sind. So
kénnen unterschiedliche Eingabegerate zu einem neuen virtuellen Eingabegeréat kombinier t werden.
Mit dieser Moglichkeit kann die Applikationsschicht nahezu jedes beliebige Eingabegerat fordern. Die
exiblen Kombinationsméglichkeiten erlauben in fast jedem Fall die Emulation und suggerieren der
Applikation die Existenz des geforderten Gerétes.

Die Synchronisation der verschiedenen Clients erwies sich als kritisch. Erst mit dem Releasevon -
va3D 1.3 Beta? wurde die nebenldu ge Transmission von Teilen des Szenegraphen maoglich. In fri-
heren Versionen waren Java3D Objekte nicht serialisierbar und damit nicht ohne eigene Implemen-
tierung eines angepassten Kommunikationskanals von den betreffenden Kommunikationsschichten
Ubertragbar.

3.2.3 Network Communication

Zur javabasierten abstrakten Kommunikation existieren verschiedene Technologien. Bei der Auswahl
geeigneter Protokolle wurden verschiedene Punkte beriicksichtigt. Neben der offensichtlichen Not-
wendigkeit zur Erfallung der Anforderungen wurden einfache Benutzung und Erweiterbar keit, sowie
das Ergebnis einer Prognose miteinbe zogen, die eine zuklnftige P ege und Verfugbarkeit der jewei-
ligen Softwar e bewertet. Zwei potentielle Losungen wurden evaluiert: CORBA (Common Object Re-
quest Broker Architectur €) [CORBA 1997] der Object Management Group und Javas RMI (Remote
Method Invocation).

Die Verwendung von CORBA ist weder an die Verwendung einer bestimmten Programmierspr ache
noch an ein bestimmtes Betriebssystem gebunden. Se bietet einen Mechanismus zur Datenhaltung

Uber verteilt laufende Applikationen. Ein lokal laufender Object Request Broker (ORB)bietet ein Inter-
face fur jedeslokale CORBA Obijekt. Uber einen Name Service konnen entfer nte Applikationen CORBA
Objekte lokalisier en und den Transfer der Daten veranlassen. Das getestete Inter net Inter ORB Proto-
col (II0OP) erwies sich im Test als zuverlassig, jedoch durch die von CORBA vorgegebenen Randbe-
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dingungen recht schwerfallig. Schnellere Implementier ungen waren ausschlie3lich in kommer zieller
Softwar e verfuigbar.

Seit der Version 1.0 bietet Java den RMI Mechanismus. Plattfor munabhangigkeit ist ein priméaresZiel
von Java, so dass durch den Ubertragungsmechanismus keinerlei Probleme beim Datenaustausch
zwischen unterschiedlichen Rechnerarchitektur en zu erwarten sind. Dadie Uibertragenen Daten nicht
gekapseltwerden missen ist der Kommunikationso verhead relativ gering und die erreichte Bandbr ei-
te recht hoch. Der Evaluationstest beinhaltete unter Anderem einen Transfer von 1000 Integer Werten
in einer Schleife mit 262 Wiederholungen. Wahrend bei der Verwendung von Java RMI fiir die Uber-
tragung 1034ms bendotigte , dauerte die CORBA-Variante 2200ms. Aus diesem Grund wurde der Java
RMI Variante der Vorzug fir die abstrakte synchrone Kommunikation gegeben.

Fur die speziell angepasstesynchrone Kommunikation bietet JavaZ2 1.4 zwei verschiedene Implemen-
tierungen an: die ausder UNIX -Welt bekannten Sockets und die NIO-Channel-AP | (New I/O-Channel
API). Sockets wurden von der Universitat von Berkeley fir die Kommunikation von UNIX entwickelt
und bilden den elementaren Kommunikationsmechanismus fiir IP-basierte Netzwerke. Sockets exis-
tieren fur die tblichen IP Protokolle TCP und UDP. Wahrend TCP einen synchronen Ubertragungs-
kanal mit Flusskontrolle und Fehlerbehebung anbietet, wird mit UDP eine 1 : n Kommunikation
erreicht, bei der die Fluss- und Fehlerkontr olle durch tberliegende Schichten durchgefiinrt werden
mussen. Die NIO-Channel-AP | erweitert die Sreamarchitektur des TCP mit der Einfiihr ung der Chan-
nel Mittelschicht. Der Implementier ungsaufwand der Softwar e verringert sich damit, da nun ein ein-
zelner Thread gleichzeitig mehrere Kanéle nichtblockier end benutzen kann. NIO Channels wurden
fur die spezi sche asynchrone Kommunikation desPRERRe-Systems verwendet.

Zur Umsetzung der benétigten spezi schen asynchronen Kommunikation existieren diverse San-
dards. Mit der NIO-Channel-AP | bietet JavaZ2 eine Implementier ung des IP Multicast Sandard. Die
IEEE schlagt das Distributed Interactive Smulation (DIS, [IEEE 1278.1a,1998]) Verfahren vor. Die-
sesKommunikationspr otokoll wurde fir Infor mationseinheiten entwickelt, die Statusander ungen an
eine Gruppe von Empfanger n Ubermitteln. Die Einheit sendet eine EntityStatePDU an alle anderen
Einheiten. Die Empfanger Uberprifen die Relevanz des empfangenen Datagramms anhand der Iden-
ti kation EntitylD desSenders. Die Distributed Interactive Smulation DIS-Java-VRML Working Group
liefert eine zuséatzliche Bibliothek zur Interoperabilitdat mit VRML Objekten und benutzt ebenfalls das
Jva NIO Interface [DIS VRML]. Das DIS Protokoll wurde fir die spezi sche asynchrone Kommunika-
tion gewahlt.
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Kapitel 4

Resultate

Die entwor fenen Prototypen der PRERRe-Module realisieren einen ersten Ansatz, um dem inter es-
sierten Benutzer einen intuitiv en Zugang zu seinen medizinischen Daten zu erlauben. Der implemen-

tierte Prototyp des PRERaRe-Systems beinhaltet Komponenten, die esdem Benutzer erlauben, die Ge-
sundheitsfiirsor ge als integrierten Prozesszu erleben, der nicht nur in medizinischen Einrichtungen,

sondern auch daheim statt ndet.

Das vorgestellte System kann als kooperative Multiuser -Umgebung genutzt werden. Interaktion mit
anderen Anwendern wurde exemplarisch realisiert und erméglicht die Umsetzung von Chatraumen
zum Erfahrungsaustausch von Patienten. Die Umgebung eines virtuellen Krankenhauses ermdglicht
dem Anwender einen virtuellen Besuch im Krankenhaus. Existier ende inter netbasierte Infor mations-
guellen werden Uber das PRERRe-Portal eingebunden und ermdéglichen die Kombination mit ande-
ren Infor mationssystemen. Die konsequente Verwendung von offenen Standards und frei verfligba-
ren Softwar ebibliotheken ermdglicht die Ausfuihrung der Applikation auf einem durchschnittlichen
Heim-PC.

Abbildung [4.1zeigt die Auswertung der QFD-Analyse nach dem in Abschnitt 2.2 aufgestellten Anforde-
rungskatalog und den zugehdrigen Bewertungsrichtlinien. Die ausfihrliche Evaluation be ndet sich
in Tabelle A.3.1im Anhang. Die Abbildungen auf den folgenden Seiten zeigen einige Ansichten des
realisierten virtuellen Krankenhauses.

Benutzerschnittstelle
-100%
-90%

Datenpréasentation . Datenschutz

Systemleistungen : Systemadministration

Kommunikation

Abbildung 4.1: Auswertungsdiagramm der QFD-Analyse des PRERRe-Prototypen (aus[Tschirley et al. 2003c)).
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@ (b)
() (d)
(e) )

Abbildung 4.2: Ansichten des PRERaRe-Prototypen (1). (a) und (b) Foto aus dem realen Krankenhaus; (c) und (d)
die gleichen Raume im virtuellen Krankenhaus; (e) und (f) exemplarische Ansichten aus dem virtuellen Kranken-
haus.
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(@) (b)

(© (d)

(e) ®

Abbildung 4.3: Ansichten des PRERaRe-Prototypen (3). (a) bis (c) Benutzerinter aktion mit inverser Kinematik
(aus [Wilhelmy und Mérkle 2002)), (d) bis (f) mit einem Avatar in einem Untersuchungsr aum im virtuellen Kran-

kenhaus. Auf den Kontr olimonitor en sind automatisch generierte Abbildungen der Patientendaten als Textur auf-
gebracht.
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2.3 Prasentation vitaler Daten, keine 3333113 9

vorberechneten Ansichten

[(e]

2.4 Verwendung echter medizinische
Daten

2.5 Verwendung der personlichen
medizinischen Daten

2.6 Verstandliche Prasentation der 339 39111 33311 3
medizinischen Inhalte

2.7 Notwendiges Fachwissen 1 9939313 9 1 3

2.8 Multimedialitat

2.8.1 Einbindung von 1 9
Textinfor mationen

2.8.2 Einbindung von 1 9 11
Bildinfor mationen

2.8.3 Einbindung von 1 9
Videoinfor mationen

2.8.4 Einbindung von 1 9
Audioinfor mationen

2.9 Prasentation als WWW-Portal

3 Systemleistungen

3.1 Systemintegr itat

3.1.1 Keine Programmabstiir ze

3.1.2 Konsistente Systemzustande

3.1.3 Reproduzierbar e Ergebnisse
(Determinier theit)

3.2 Ef ziente Nutzung der
vorhandenen Hardware

3.2.1 Nutzung von CPU

3.2.2 Nutzung von Speicher

3.2.3 Nutzung spezieller Gra khar dware

3.2.4 Nutzung von verteilten
Rechenanlagen

3.3 Verteilte Datenhaltung durch
Meta-Index

3.4 Performance

3.4.1 Flussige Gra kausgabe auf 1
handelsublichen PCs
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36 ANHANG A. SFEZIFIKATIONSTABELLEN

A.3 Evaluationskatalog

Tabelle A.3beschreibt den Evaluationskatalog der einzelnen Parameter nach der Spezi kation. Neben
Name und kur zer Beschreibung der Bedeutung werden Kriterien aufgefihrt, die fir das Erreichen der
jeweiligen Bewertungsstufe zu erfullen sind. Nach [Mizuno und Akao 1994] existieren nur 4 Sufen
aus der Menge f0;1; 3;9gfiur die Stufen keine, geringe, normale und vollstandige Erfullung der Anfor-
derung. Die angefiihrten Kriterien sollen diese vagen Aussagenkonkr etisieren. Bei der Evaluation der
Softwar e in Abschnitt 4 wurden die entsprechenden Kriterien zur Klassi kation der betreffenden Be-

wertungsstufen angewendet.

Tabelle A.3: Evaluation nach technischen Parametern aus Anforderungskatalog Il .

anpassbar

Kon gur ationsmaoglichkeiten.

Nr. Parameter 0 Punkt 1 Punkt
A Benutzerschnittstelle

A.1 Gra sche Bedienober ache Nicht Erfillt

A.2 Benutzerschnittstelle dynamisch Keine Wenig

Kon gur ationsmaoglichkeiten.

A.3 Bezeichnungen der Bedienelemente
in Landessprache

Nicht Erflllt

A.4 Verwendung von aussagekraftigen
Ikonen

Keine Ikonen, nur Text

Unibliche oder
unverstandliche Ikonen

A.5 Einfache Bedienober ache

Die Bedienung ist nur nach
speziellen Schulungen
moglich.

Die Bedienung ist nur unter
Zuhilfenahme der Anleitung
moglich.

A.6 Toleranz gegeniber falschen
Benutzereingaben

Falsche Eingaben kénnen zu
Inkonsistenz en oder
Programmabstur z fiihr en.

A.7 Online-H ilfe Uber Tooltips

Nicht Erfullt

A.8 Hilfe Uber Dokumentation Nicht Erfullt Nahezu nutzlose
Dokumentation

A.9 Hilfe Gber Hilfe-Assistenten Nicht Erfullt

A.103D Volume-R endering-F unktionen Nicht Erfullt

A.11Polygonr endering-Funktionen Nicht Erfullt

A.12Virtuelle Lupe Nicht Erfullt

A.13Virtuelles Rontgenglas, Alphakanal

Keine Transparenzen wahlbar.

Vorselektier te
Transparenzstufen
ausgewahlter Objekte.

A.14Integration in virtueller 3D-Welt

Keine Integration
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3 Punkte 9 Punkte S| =5
Erfullt 9 919
Gute Benutz erschnittstelle optimal 1 1|3
Kon gur ationsmoglichkeiten. den Bedurfnissen des
Benuzters anpassbar.
Erfullt 919|019
Unlbliche aber verstandliche Uibliche Ikonen 11339
Ikonen
Die Bedienung erfordert eine Die Bedienung erfordert keine 319|3]|3
Einarbeitungsz eit oder Gewobhnungszeit und ist leicht
unterstiitzt den Benutzer bei erfassbar.
der Bedienung.
Falsche Eingaben fuhren zu Falsche Eingaben sind durch 019|919
Fehlermeldungen Benutz erfiihr ung nicht
mdglich.
Erfullt 919190
Knappe Dokumentation Ausfiihrliche Dokumentation 119|1] 3
Erfillt oj0|0]|O
Erfullt 00|09
Erfillt 0|0 |0} 9
Erfillt 9191919
Sufenfr eie Transparenz Transparenz aller Objekte 1101 3
ausgewahlter Objekte wahlbar. | stufenlos wahlbar.
Vollstandige Integration. 0Oj]0|0]9

(Fortsetzung nachste Seiten)
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(Fortsetzung)

Nr. Parameter

0 Punkt

1 Punkt

A.15Freie Navigation in der 3D-Welt

Textuelle Navigation,
Hyperlinks oder vorberechnete
Ansichten

Navigation in
zweidimensionaler Welt.

A.16Mdbglichkeit zur Manipulation der
Welt

Kein Freiheitsgrad

1 Freiheitsgrad

A.17Mehrdimensionaler History-Buffer

Kein Back-Button oder nur ein
Back-Level.

Einfacher Back-Button,
mehr ere Back-Level.

A.18Systemzustand speicherbar

Nicht moglich

B Datenprasentation

B.1 Verwendung von Textinhalten

Nicht vorhanden.

Vorhanden, schlechte Qualitét.

B.2 Verwendung von Bildinhalten

Nicht vorhanden.

Vorhanden, schlechte Qualitat.

B.3 Verwendung von Videoinhalten

Nicht vorhanden.

Vorhanden, schlechte Qualitat.

B.4 Verwendung von Audioinhalten

Nicht vorhanden.

Vorhanden, schlechte Qualitat.

B.5 Verwendung von echten
3d-Modellen

Keine 3D-M odelle

B.6 Technische Bildqualitat Schlecht

B.7 Diagnostische Bildqualitéat Schlecht

B.8 Alle Bildfor mate darstellbar Nur Spezialfor mat Nur ein Format.
B.9 Nutzung von Diagnosecodes Nicht Erfullt

B.10Nutzung von Annotationen Nicht Erfullt

B.11 Mafstabsgerechte Skalierung Nicht Erfallt

B.12Didaktische Aufbereitung der
Struktur der Infor mationen

Fehlende Struktur ierung
behinder t den Uberblick tber
die Auswahlmaoglichkeiten.

Struktur vorhanden, aber nicht
hilfr eich und nur schwer
nachvollziehbar .

B.13Verknupfungen zu Erklarungen

Nicht Erfillt

B.14 Verknupfungen zu gleichartigen Nicht Erfullt
Infor mationen
B.15Automatische Vorverarbeitung der Nicht Erfullt
medizinischen Daten
B.16 Realisierung als WWW-Portal Nicht Erfillt
C Systemleistungen
C.1 Eindeutige , duchgéngige Keine

Benutz eridenti kation

Kon gur ationsmdglichkeiten
fir unterschiedliche Benutzer.

C.2 Persistente Benutzerkon gur ation

Nicht Erfillt

C.3 Korrektur, Zusammenfihr ung nicht
konsistenter Daten

Nicht Erfillt

C.4 Tolerantes Verhalten bei
Komponentenausfall

Programminkonsistenz /
Abstur z.

Wartezeiten, wieder holte
Transmission.
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3 Punkte 9 Punkte S| =|£|a
Smulation einer Navigation in echter 9
dreidimensionalen Welt, dreidimensionaler Welt.
vorberechnete Positionen.
3 Freiheitsgrade 9 Freiheitsgrade o|0 |19
Durchschrittener Pfad als Durchschrittener Pfad als 313|0|0
einfache Liste dargestellt und Baum dargestellt und wabhlfr ei
wabhlfr ei zugreifbar. zugreifbar.
Nur an bestimmten stellen Jederzeit moglich 0|9(0] 9
maoglich
Gute Qualitat. Beste Qualitat und optimal an 9 9
den Kontext angepasst.
Gute Qualitat. Beste Qualitat und optimal an 91919
den Kontext angepasst.
Gute Qualitat. Beste Qualitat und optimal an 91913
den Kontext angepasst.
Gute Qualitat. Beste Qualitat und optimal an
den Kontext angepasst.
Smulier te 3D-Darstellung Dreidimensionale 03 (3]9
dur ch Bitmaps Visualisier ung.
Optimal 919
Optimal 910
Zwei bis 4 Formate. 5und mehr Formate. 0|0]0]| 3
Erfullt 0|00 9
Erfillt 00|99
Erfillt 9
Struktur nach Einarbeitung Gute Struktur ierung mit 1193
nutzbar. hierarchischen Menis,
Suche-Funktionen.
Erfillt 919199
Erflllt 0|09 9
Erfillt 0[]0 |0] 9
Erfillt 0|00 9
Fir jeden Benutzer wird eine 0[O0 |0] 9
eigene Kon gur ation verwaltet.
Erfullt 9
Erfullt 9
Vermeidung durch Anwendung | Programmkonsistenz ist o1 (1] 3

von Pre-Fetching Algorithmen,
wieder holte Transmission.

jederzeit gewahrleistet.

(Fortsetzung néchste Seiten)

René Tschirley, Kai Kéchy, Steffen Markle:

Konzeption und Spezi kation einesWebbasierten vir tuellen Krankenhauses



40

ANHANG A. SFEZIFIKATIONSTABELLEN

(Fortsetzung)

Nr. Parameter 0 Punkt 1 Punkt
C.5 Globaler Szenegraph Nicht Erfillt
C.6 Kompakter Szenegraph Nicht Erfallt
C.7 Meta-Index zur Verwaltung der Nicht Erfullt
Datenquellen
C.8 Einheit Bild/B efund durch Nicht Erfullt
eindeutige Referenz
C.9 Konsistenz Bildinf. v. Erstellung bis Nicht Erfullt

Darstellung

C.10Multiuser fahigkeit

Keine Kommunikation mit
anderen Benutzern.

Kommunikation Uber Text.

C.11Client-Server-Architektur

Nicht Erfillt

C.12 Softwar edesign nach Stand der
Technik

Nicht Erfallt

D Performance

D.1 Hohe Bildwieder holr ate

Einzelbilder (1fps).

Ruckelnde Prasesentation
(5fps).

D.2 Parallele Ausfiihr ung zeitkr itischer Nicht Erfallt
rechenintensiv er Aufgaben

D.3 Nutzung von Compute-Servern Nicht Erfallt

D.4 Pre-Fetching des Szenegraph Nicht Erfillt

D.5 Adaptiv e Nutzung der CPU-Leistung

Unkontr ollier te Nutzung.

Satische Nutzung von
Kapazitaten.

D.6 Adaptiv e Nutzung des
Hauptspeichers (Caching)

Unkontr ollier te/K eine
Nutzung.

Statische Nutzung von
Kapazitaten.

D.7 Adaptive Nutzung der
Gra khar dware

Spezialhar dware kann nicht
genutzt werden.

Spezialhar dware muss manuell
angebunden werden.

D.8 Satische Daten liegen dem Client Nicht Erfullt
vor

E Externe Kommunikation und
Datenschutz

E.1 Anbindung an Nicht Erfullt
Krankenhaus-D atanbanksystem

E.2 Anbindung an WWW-Inhalte Nicht Erfallt

E.3 DICOM Of ine Transfer: Bilder, Nicht Erfullt

Serien, Sudien, Befunde

E.4 Verschlisselte Datentiber tragung

Nicht vorhanden.

Vorhanden, aber nach Stand
der Technik unsicher.

E.5 Scherung der Integritat durch
digitale Signatur

Die Echtheit der Daten kann
nicht beurteilt werden.

Die Authentizitat der Daten
kann manuell veri zier t
werden.

E.6 Datenfreigabe manuell steuerbar

Nicht Erfillt

E.7 Export von Bildern

Nicht moglich
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3 Punkte 9 Punkte S| =S| £ |a
Erfillt 9
Erfullt 9
Erfillt 00| 9
Erflllt 919
Erflllt 9
Kommunikation Uber Audio Kommunikation der Avatarein 0|00} 3
oder Video. echter dreidimensionaler Welt
Erflllt 0|00 9
Erfillt 9
Noch iessende Prasesentation | Ruckelfreie Prasentation (> 11113
(15fps). 25fps).
Nutzt Parallelverarbeitung 0|00} 9
Nutzt Compute-S erver 9
Erfillt 9
Adaptiv e Nutzung und Adaptiv e und durch den oO|0|O0]| 3
Freigabe ungenutzter Anwender steuerbare Nutzung.
Kapazitaten.
Adaptiv e Nutzung und Adaptiv e und durch den 0j]0|0]| 3
Freigabe ungenutzter Anwender steuerbare Nutzung.
Kapazitaten.
Spezialhar dware wird mit Die Softwar e erkennt und nutzt 0O|0|O0]| 3
Systemunterstiitzung zur Verfligung stehende
semiautomatisch angebunden. | Spezialhardware optimal.
Erfillt 9191919
Erfllt 0|00} 9
Erfullt 0|0|]0]| 9
Erfillt 00|09
Vorhanden und nach Stand der | Vorhanden und nach Stand der 9
Technik ausreichend sicher. Technik mehr als sicher.
Die Authentizitdt der Daten Die Echtheit der verwendeten 00|03
wird automatisch veri zier t. Daten ist gewdahrleistet.
Erfillt 9
Nur an bestimmten stellen Jederzeit moglich 3131919

(Fortsetzung nachste Seiten)
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(Fortsetzung)

Nr. Parameter

0 Punkt

1 Punkt

F Systemadministr ation

FE1 Geflihrte/V ollautomatische
Installation

Die Installation desProgramms
setzt mehr als nur

ober &chliche

Computer kenntnisse voraus
und bendtigt manuelle
Eingriffe.

Die Installation des Programms
setzti. A. Ubliche
Computer kenntnisse voraus.

F2 Geflihrte/Vollautomatische
Deinstallation

Die Deinstallation des
Programms setzt mehr als nur
ober &chliche

Computer kenntnisse voraus
und bendtigt manuelle
Eingriffe.

Die Deinstallation des
Programms setzti. A. Ubliche
Computer kenntnisse voraus.

F3 Hardwareunabhangiger Code

Sezielle Hardware nétig.

Esexistieren
Systemvoraussetzungen (CPU,
Gra kkar te, Sichtsystem), die
nicht von besseren Computer n
erfullt werden.

F4 Betriebssystemunabhé&ngiger Code

Der Programmcode ist speziell
fur ein einzelnes
Betriebssystem entwor fen.

Der Programmcode kann mit
Anderungen auf andere
Betriebssysteme transferiert
werden.
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A.3. EVALUATIONSKATALOG
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O£ 06
| N|&|&
T| 3|2k
3 Punkte 9 Punkte =S |=|&|a
Die Installation desProgramms | Eine Installation ist nicht 913 9
verlauft semiautomatisch mit notw endig oder lauft
unterstiitz ender vollstandig automatisch ab.
Benutz erinfor mation.
Die Deinstallation des Eine Deinstallation ist nicht 919199
Programms verlauft notw endig oder lauft
semiautomatisch mit vollstédndig automatisch ab und
unterstiitz ender arbeitet vollstandig.
Benutz erinfor mation und
arbeitet vollstandig.
Esexistieren Das System ist vollkommen 313|139
Systemvoraussetzungen (CPU, unabhangig von der
Gra kkar te, Schtsystem), die verwendeten Hardware.
von durchschnittlichen
Computer n erflllt werden.
Der Programmcode kann ohne | Der Programmcode ist ohne 0|00} 9

Anderungen auf verschiedene
Betriebssysteme transferiert
werden.

Anderungen auf verschiedenen
Betriebssystemen ausfiihrbar.
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A.3.1 PREPaRe-Prototyp

Tabelle A.4: Auswertung der Bewertung des PRERaRe-Prototypen

o) = -
[} o =
1] . c (@)
g 2 § 33 g 2
02 o= c c SAX 5 S - =3l S
T|5| 8% _.5E£585828 $°8 5% T _§289%
% | o .S 25CNGEESS S£T8FTES c.omTLES®
E|S| 28832520 Epld <3°2d3| c 885535280
S|l2| 803280, 2004 -2 E L o|lc eS8 ool
S|S|E5E55E08535S E5cT5l|gEsEEREmef S
Ol | EccIQ2-5%285 o S 232 |SEcS55g 02T s
213 585=82320T22 o -S8I S gESSTELCESS S
5O 85305 5580285 8(8208S388255° 2
Ll low|02c@  eNTEAT E285E8 GENIEL 2220882238
C|E|NSONGCZGas 0550 3x S22 TBE|IEZZZZ2Z2ELEFS5S 5
< 2230 IECF L 00> 2, S PL5cllgEEEEEc o NRNG
S |E | 58S S ESE S8 2L 2080085555208 08E8S
Pl 3| d08aSTdP0IIaSSErsSsa 0382282032 2s
O-d NM< L O~ o -
< TNOSTOONROAAAd A S A AT NI ONQO o
z < << << << << << << << << << | DO i of od
Err eichte Bewertung 9399390309993999029 9903999
Nr. Name
1 Benutz erschnittstelle
1.1  Verw.einer dreidim. virt. W. | 50 272727 9 8181 9 81 27
1.2  Ergonom. Ben.schnittst.
1.2.1 Erwartungskonf. 38 8181 030
1.2.2 Selbstbeschreibungsf. 19 9 27819 O
1.2.3 Robustheit 22 381
1.2.4 Bes Sat. erkennb. 9 0
1.2.5 Konf. Ben.schnittst. 21 27
1.3 Hilfe Ausw. vis. Daten 28 9 090
1.4  Einp. durch Pat. 19 81 9
1.5 Inter aktion
1.5.1 Freie Nav.i. d. 3D-Welt 12 99 81 9
1.5.2 Interaktion mit Ob;j.
1.5.2.1Transparenz 41 8181 279 81 27
1.5.2.2Translation 26 8181 9 27 27
1.5.2.3Rotation 26 8181 9 27 27
1.5.2.4Skalierung 35 818181 9 27 27
1.5.3 Interakt. m. anderen Ben. 30
1.6  Speich. bel. Systemzust. 19 81
2 Datenprésentation
2.1 3D Darst. v. Unters.obj. 40 27 8181 81
2.2 Integr. Darst. v. med. Obj. 31 27 2727 27 81 27
2.3 Prés. vitaler Daten 42 2727279 9 927 81
2.4 \erw. echter medizin. Daten |27
25  Verw.d. pers. medizin. D. 55 8181
2.6 \Verst. Pras. d. medizin. Inh. [102] 27981 981030 279279 9 818127
2.7  Notwendiges Fachwissen 88 9 8181981030 81 9 2727 9
2.8 Multimedialitat
2.8.1 Einb. v. Textinf. 25 9 9
2.8.2 Einb. v. Bildinf. 39 9 909 9
2.8.3 Einb. v. Videoinf. 24 9
2.8.4 Einb. v. Audioinf. 24 9
29  WWW-Portal 36
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LC
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B.12 Didakt. Aufber. d. Sruktur d. Inf.
B.13 Verkn. zu Erklarungen

B.14 Verkn. zu gleichartigen Inf.
B.15 Autom. Vorverarb. d. med. Daten
B.16 Realisierung als WWW-Portal
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Jx4
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C  Systemleistungen

C.1 Eind., duchg. Ben.identi kation
C.2 Persist. Benutzerkonf.

C.3 Kaorr., Zus.f. n. konsist. Daten
C.4 Tolerantes Verh. b. Komp.ausf.
C.5 GClobaler Szenegraph

C.6 Kompakter Szenegraph

C.7 Meta-ldx. z. Verw. d. Datenqu.
C.8 Einh. Bild/B efund d. Referenz
C.9 Kons. Bildinf. v. Erst. bis Darst.
C.10 Multiuser fahigkeit

C.11 Client-Server-Architektur

C.12 Softwar edesign n. Sand d. Techn.

sasneyuayURIY US|[@N] JIA USUSISEGQaSaUId Lo 1Zads pun uondazuoy|

6 €€ E€666C

D Performance
D.1 Hohe Bildwieder holr ate
D.2 Parall. Ausf. zeitkr. Aufg.

D.3 Nutzung von Compute-Servern
D.4 Pre-Fetching des Szenegraph
D.5 Adapt. Nutzung d. CPU-Leistung
D.6 Adapt. Nutzung d. Hauptsp.

D.7 Adapt. Nutzung d. Gra khar dw.
D.8 Sat. Daten liegen Client vor

T8
6 .C 6
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6 .C 6
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T8 6 18
VXA XA
VXA
yXAX4
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k4

E Ext. Komm. u. Datensch.
E.1 Anb. an Krankenhaus-DBsystem

E.2 Anb.an WWW-Inhalte

E.3 DICOM Ofine Transfer

E.4 Verschlisselte Datenubertragung
E.5 Sch. d. Integritét d. digit. Sgn.
E.6 Datenfreigabe manuell steuerbar
E.7 Export von Bildern

1818
6 6 66

F Systemadministr ation

E1 Gef./Vollautom. Installation
F2 Gef./Vollautom. Deinstallation
FE3 Hardwareunabh. Code

F4 Betriebssystemunabh.r Code

%'LL
%8'v.L

%0'00T
%T'SS
%S9/
%T'6L
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OOTVIVISNOILYNIVNT €Y

17




auIdIpPa N palsissy Jaindwo) pue solydels sandwod addnibyde Jap ‘Z2T/€00Z Wd11ag 18ydsiuyds)

ZT/E002ST66-9EYTNSSI ‘Ulliag Jeusid AluN sydsiuydaL

awwns
uaxJegbnpan 9

‘q4anals ‘Bl yuareq 9
uared p leuzhuayiny g9

29

rensbau|
IY3SIBA [ 'INedIBA T°9

9

Zlnyosualed
‘nbusreg-jUO N -JO €§

aleyu MMM "quy  Z2'S
1sAsg@-yusyuesy ‘quy  T'S

S

uoITeyIuUNLILIOY]
ysbunpue M/ yosuy 199 £

‘ygeun'mpreHz'z'y
‘ygqeun-isAs neg1ev

SE /'MPIeH A “Yqeun z'v
U Jal|feIsuIBp NZ YOI Z T

ua JaleIsul Nz Y219 T'T v

1%

uone|eIsu|

uone Jsiupewalsis

14

INPIRUYIIY 3 JeINPON G'E

US1I9Zape 9ZINM 'S
inejqewwelbold ‘HZv's

‘Bsnex el 41y

aouewlopad t's

‘XPI-BI8N P 'yusled ‘MBA €€

‘lueuayosy ‘WAL Z'E
" MYy eI "zads ‘BzINNE'Z'E

Jayalads ‘A ‘BzZINNZ'Z'E

NdD A BZINNT'Z'E

arempleH 'p ‘bzinN 'y3 z'€

IEINWETTITIEIETq Fotl i
"1ISNZWSISAS "SUOM Z'T'E

9z JmsqewwelBold suIRH T'T'E

rey iBauiwaisAs T'
uabunisia|wals/is

€
IN

aweN

Bunyiamag a1yal1e 113

Nr. Technische Parameter

144

LT

ST

9T

144

8T

6T
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8T

GT

€s

61
SE

8T

[4)

TZ
6T

[44

ve

Ly
14

Summe Gewichtungen

60666 E6660E06E66¢EGH6

A Benutzerschnittstelle

A.1 Grasche Bedienober ache

A.2 Benutzerschnittst. dyn. anpassb.
A.3 Bezeicher in Landesspr.

A.4 Verw. v. aussagekr Ikonen

A5 Einfache Bedienober &che

A.6 Toleranz ggu. f. Benutzereing.
A.7 Online-H ilfe uber Tooltips

A.8 Hilfe iber Dokumentation
A.9 Hilfe Uber Hilfe-Assistenten
A.10 3D Vol.-Rendering-Funkt.

A.11 Polygonr endering-Funktionen
A.12 Virt. Lupe

A.13 Virt. Rontgenglas, Alphakan.
A.14 Integration in virtueller 3D-Welt
A.15 Freie Navigation in der 3D-Welt
A.16 Mdgl. z. Manip. d. Welt

A.17 Mehrdim. History-Buffer

A.18 Systemzustand speicherbar

yx4

6 6 6 €066

6 6

Datenprasentation
1 Verw.v. Textinhalten
2 Verw. v. Bildinhalten
3 Verw. v. Videoinhalten
4 Verw. v. Audioinhalten
5 Verw. v. echten 3d-M odellen
B.6 Technische Bildqualitat
B.7 Diagnostische Bildqualitat
B.8 Alle Bildfor mate darstellbar
B.9 Nutzung von Diagnosecodes
B.10 Nutzung von Annotationen
B.11 MaRstabsgerechte Skalier ung
B.12 Didakt. Aufber. d. Sruktur d. Inf.
B.13 Verkn. zu Erklarungen
B.14 Verkn. zu gleichartigen Inf.

(Bunz19s1404)
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B.15 Autom. Vorverarb. d. med. Daten
B.16 Realisierung als WWW-Portal
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C

C1
C.2
C3
c4
C5
C.6
C.7

C.8
Cc.9

Systemleistungen

Eind., duchg. Ben.identi kation
Persist. Benutz erkonf.

Korr., Zus.f. n. konsist. Daten
Tolerantes Verh. b. Komp .ausf.
Globaler Szenegraph
Kompakter Szenegraph
Meta-ldx. z. Verw. d. Datenqu.

Einh. Bild/B efund d. Referenz
Kons. Bildinf. v. Erst. bis Darst.

C.10 Multiuser fahigkeit

C.11 Client-Server-Architektur
C.12 Softwar edesign n. Sand d. Techn.

6 € T8T818
6.6 € 6 Jx4
1218
6 LC
L2l 18
6 EEE6 66 €C

6
6
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T8
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D

D.1
D.2
D.3
D.4
D.5
D.6
D.7
D.8

Performance

Hohe Bildwieder holr ate

Parall. Ausf. zeitkr. Aufg.
Nutzung von Compute-Servern
Pre-Fetching des Szenegraph
Adapt. Nutzung d. CPU-Leistung
Adapt. Nutzung d. Hauptsp.
Adapt. Nutzung d. Gra khar dw.
Sat. Daten liegen Client vor
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Ext. Komm. u. Datensch.
Anb. an Krankenhaus-DBsystem

Anb. an WWW-Inhalte

DICOM Of ine Transfer
Verschliisselte Datenliber tragung
Sich. d. Integritét d. digit. Sign.
Datenfreigabe manuell steuerbar
Export von Bilder n
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18
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F

E1l
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Systemadministr ation
Gef./Vollautom. Installation
Gef./Vollautom. Deinstallation
Hardwareunabh. Code
Betriebssystemunabh.r Code
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