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ABSTRACT

Abstract

Ziel

Diese Arbeit untersuchte, wie die automatisierte Erkennung von Lungenkrebs durch
kunstliche Intelligenz (nachfolgend «Kl» genannt) in einem User Interface (nachfol-
gend «Ul» genannt) bereitgestellt werden kann. Die Diagnose von Lungenkrebs sollte

beschleunigt und die Radiologen entlastet werden.

Hintergrund

Durch die Computertomographie entstehen in der Schweiz jéhrlich Petabytes an
radiologischen Bilddaten, welche von Fachéarzten fur Diagnostik und Behandlungs-
planung analysiert werden. Diese Analyse ist kostspielig und zeitaufwandig. Eine PET/
CT Tomographie eines Lungenkrebspatienten beinhaltet rund 6°000 Einzelbilder. Eine
Kl kann darauf trainiert werden, Tumore und Metastasen in den Bildern zu finden und
so den Prozess zu beschleunigen. Da die Ergebnisse der Kl aber nicht determinis-
tisch sind, musste ein Weg gefunden werden, wie das Resultat der Maschine dem

Menschen vertrauenswirdig kommmuniziert werden konnte.

Methode

Mit qualitativen Methoden sollte untersucht werden, wie Radiologen Lungenkrebs
pbefunden. In einem theoretischen Teil wurde untersucht, welche Aspekte wichtig
waren, damit der Radiologe dem Output der Kl vertrauen konnte. Danach wurde
anhand von drei Iterationen mit Prototypen in steigender Detailtreue untersucht, wie
das Ul fUr LungStage aussehen sollte. Die Prototypen wurden mit Radiologen und

Nuklearmedizinern in drei Spitalern evaluiert.

Resultat

Das Hauptergebnis der Arbeit war ein klickbarer, animierter Hi-Fi Prototyp. Er demons-
trierte, wie die Benutzer in Zukunft mit Hilfe von K| Lungenkrebs befunden kénnten
und ermdoglichte dem Auftraggeber bereits wahrend dem Projekt, weitere Partner fir

die Zusammenarbeit und Weiterentwicklung zu finden.

Anwendung und néchste Schritte
Das erarbeitete Design bildete die Grundlage fur die weitere Entwicklung durch den
Auftraggeber. Das Projektteam empfahl, das Design mit der Kl zu verbinden und mit

weiteren Testpersonen zu evaluieren, die bisher noch nicht am Projekt beteiligt waren.
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Abb. 1: Canon Celesteion

PET/CT-Scanner

Ein PET/CT-Scanner wird verwendet, um mit Hilfe von Strahlung
in das Innere eines Patienten schauen zu kénnen. Eine Unter-
suchung dauert etwa eineinhalb Stunden und generiert bis zu
6000 Einzelbilder. Die Bilder werden anschliessend in einem
Picture Archiving and Communication System (PACS) fiir die

weitere Analyse gespeichert.



1. AUSGANGSLAGE

1. Ausgangslage

Die vorliegende Masterarbeit wurde im Rahmen des berufsbegleitenden
Masterstudiums in Human Computer Interaction Design (MAS HCID) der
Hochschule fur Technik Rapperswil (HSR) erstellt. Die in den beiden Kursen
«CAS Requirements Engineering» und «CAS Interaction Design» erlernten
Inhalte wurden in einem realen Projekt mit einem Praxispartner angewen-
det.

Im folgenden Bericht werden der Projektrahmen und die Vorgehensweise
mit inren Methoden erldutert, die Losung vorgestellt und eine Diskussion
der Ergebnisse gefuhrt. Im Anhang finden sich die erarbeiteten Artefakte,
die im Laufe dieser Masterarbeit erarbeitet wurden. Der Bericht als Ganzes
folgt chronologisch dem Projektverlauf, welcher sich am gewahlten Vorge-

hensmodell orientiert.



1. AUSGANGSLAGE

Computer-aided diagnosis,
(kurz CAD) beschreibt ein
Verfahren zur Unterstitzung
des Arztes bei der Interpreta-

tion von Untersuchungsergeb-

nissen.

Aus Grunden der leichteren
Lesbarkeit wird auf «Nukle-
armediziner» verzichtet und
die mannliche Sprachform
«Radiologen» verwendet.

Non-small cell lung cancer
ist die haufigste Art von
Lungenkrebs.

1.1 Auftraggeber

Der Auftraggeber und Praxispartner dieser Masterarbeit war das Unternehmen
4Quant Ltd. (nachfolgend «4Quant» genannt), ein Spin-Off der ETH ZUrich und des
Paul Scherrer Instituts. Das Startup entwickelt Loésungen fur die (Teil-)Automatisie-
rung von Bildanalysen. 4Quant entwickelt in Zusammenarbeit mit der Abteilung
Radiologieforschung des Unispitals Basel ein CAD-System fur Desktop — genannt

«LungStage» — flr die semi-automatisierte Diagnose von Lungenkrebs.

1.2 Team

Das Projektteam bestand aus zwei Interaction Designerinnen — Angela und Stefan —
und einem Softwareentwickler — Immanuel. Alle drei Teammitglieder besassen mehr-
jahrige Erfahrung in der Gestaltung und Entwicklung von Software-Applikationen,
hatten jedoch kein Vorwissen auf dem Gebiet der Radiologie oder der kunstlichen

Intelligenz.

1.3 Ausgangslage

FUr die Erkennung von Lungenkrebs werden CT- und PET-Tomographien von Lungen-
krebspatienten gemacht, welche danach von Radiologen und Nuklearmedizinern auf
Tumore untersucht werden. Dieser Prozess ist zeitaufwandig und fehleranféllig und
soll daher durch LungStage semi-automatisiert werden.

Das System LungStage befindet sich im frUhen Entwicklungsstadium. Es erkennt
und klassifiziert mit Hilfe von Bildanalyse-Technologie und kunstlicher Intelligenz
(nachfolgend «Kl» genannt) die Tumorerkrankung semi-automatisch und prasentiert
dem Radiologen die Erkenntnisse. Die Kl wurde von 4Quant auf die Erkennung von
Nicht-Kleinzelligem Lungenkrebs (NSCLC) trainiert. Langfristig soll die Verwendung
von LungStage die Befundung des Patienten beschleunigen, die Qualitat der Diag-
nose verbessern und die Radiologen entlasten.

LungStage verfugte zum Projektstart Uber kein ausgereiftes User Interface (nach-
folgend «Ul» genannt). Es existierten verschiedene Technologie-Prototypen, die die
Resultate in Form von rudimentaren Texten oder Grafiken ausgaben. Diese waren

jedoch nicht mit Benutzern validiert.



1. AUSGANGSLAGE

1.4 Projektumfang

Diese Masterarbeit befasste sich mit einer Teilaufgabe, welche in einen langen Prozess

zwischen Arzten und Patienten eingebettet war:

Schritte

1 Ein Patient kommt mit Beschwerden in der Lunge zum Hausarzt. Er wird bei Verdacht auf

Lungenkrebs an ein Spital Uberwiesen.

2 Im Spital wird ein Oberkdrper-CT gemacht, bei dem ca. 1000 Einzelbilder entstehen.
3 Ein Radiologe analysiert die CT-Bilder. Der Verdacht auf Lungenkrebs erhartet sich.
4 Ein PET/CT-Scan des Patienten wird gemacht, um Ableger des Tumors zu finden. Es entstehen

ca. 6000 Einzelbilder.

5 Ein Nuklearmediziner analysiert die Bilder und erstellt einen Befund der Krankheit, in dem er den

Tumor beschreibt. Dies beinhaltet folgende Aufgaben:
5a Einen optionalen Vergleich der Bilddaten mit friheren Untersuchungen.

5b Eine Untersuchung und Interpretation der aktuellen Bilddaten hinsichtlich allgemeinen

Auffalligkeiten.

Eine Untersuchung und Interpretation der aktuellen Bilddaten im Kontext von

Lungenkrebs.
5d Einen Befundungsbericht erstellen.
6 Der Befundungsbericht wird von Radiologen und den weiteren Arzten — Onkologen, Pathologen,

Pneumologen, Chirurgen — diskutiert. Es wird ein Entscheid flr die Therapie des Patienten

gefallt.

Dieser Prozess der erstmaligen Befundung des Tumors wird als «Staging» bezeichnet.
Nach der ersten Behandlung wiederholt sich der Prozess ab Schritt 4 und man kont-
rolliert den Verlauf der Erkrankung, was als «Re-Staging» bezeichnet wird.

Die Applikation LungStage kénnte langfristig zu einer Entlastung bei fast allen Arbeits-
schritten fuhren. In dieser Arbeit wird der Einsatz von LungStage fUr die erstmalige
Untersuchung und Interpretation der Bilddaten (5c) im Kontext von Lungenkrebs
behandelt.



1. AUSGANGSLAGE

1.5 Zielsetzung

Design des Ul

Im Rahmen dieser Arbeit sollte ein Ul fir LungStage benutzerzentriert erarbeitet und
validiert werden. Dieses wirde es den Radiologen ermdglichen ihre Arbeit effizienter
und effektiver zu erledigen. Basierend auf der konzipierten Losung sollte der Auftrag-
geber in der Lage sein, ein lauffahiges System zu entwickeln, das mit realen Daten
und weiteren Benutzern getestet werden konnte. Dieses sollte fur die Prifung der
medizinischen Zulassung und als Verkaufsinstrument an mogliche Investoren oder
K&ufer dienen.

Die Effizienz des zu gestaltenden Ul sollte mit Zeitmessungen belegt werden. Dies

stellte sich im Verlauf der Arbeit als eine Herausforderung dar.

Akzeptanz des Systems

Das System arbeitet mit einer kinstlicher Intelligenz im Hintergrund, welches wichtige
Arbeitsschritte der Radiologen automatisiert. Problematisch ist, dass nicht transpa-
rent ist, wie das Ergebnis zustande kommt («Blackbox»-Charakter von Ki). Dies stellte
ein Risiko fUr die Akzeptanz des Systems dar, sollte der Radiologe kein Vertrauen in
die prasentierten Ergebnisse haben. Somit muss die Interaktion zwischen Mensch
und Maschine so gestaltet werden, dass das System vom Menschen akzeptiert wird.
Bei der Erarbeitung des Ul wurde versucht, dieses Risiko durch benutzerzentrierte
Gestaltung zu entschérfen.

FUr die HCID Community ist das Thema interessant, weil Systeme mit KI vermehrt
zum Einsatz kommen (Brandt, M., 2017) und sich dadurch Chancen ergeben, das

Benutzererlebnis massgeblich zu verbessern.

Lernziele

Die erlernten Methoden der CAS-Zertifikatskurse «Requirements Engineering» und
«Interaction Design» sollten eingesetzt und gelbt werden. Dabei sollten mdgliche
Starken und Schwachen der Methoden beleuchtet werden, um entsprechende Erfah-
rungen auf die berufliche Praxis Ubertragen zu kénnen.

Das Projektteam legte den Fokus auf die Einarbeitung in ein neues Feld: die kiinstliche
Intelligenz. Es wollte begreifen, wie man bei Benutzern Akzeptanz in die Resultate von
Kl Systemen herstellt. HierfUr sollte das Thema basierend auf bestehenden Studien
theoretisch untersucht und dokumentiert werden. Basierend auf dieser Analyse
sollten die erlernten Massnahmen zur Starkung der Akzeptanz ausgewahlt, im Ul

umgesetzt und mit Benutzern validiert werden.



1. AUSGANGSLAGE

1.6 Fragestellung

Ausgehend von der beschriebenen Ausgangslage und Zielsetzung ergaben sich

folgene Fragen fUr das Projekt:

Benutzer
* Wer sind die Benutzer von LungStage und welche Eigenschaften haben diese?
* Welche konkreten Ziele verfolgen die Benutzer bei der Befundung mit Hilfe von

LungStage?

System

* Welche Anforderungen ergeben sich aus den Benutzerzielen flr das Verhalten
und die Funktionalitat bei der Befundung?

*  Wie mussen Form, Verhalten und Funktionalitdt der Befundung mit Hilfe von
LungStage konkret ausgestaltet sein, um diese Anforderungen zu erflillen?

e Wie kann der «Blackbox»-Charakter des automatischen Befundes entscharft

und somit das Vertrauen in das System geférdert werden?

1.7 Abgrenzungen

Der Umfang dieser Arbeit beschrankt sich auf die Untersuchung und Interpretation
der Bilddaten im Kontext von Lungenkrebs. Die Ubrigen Arbeitsschritte werden im
Prototyp nicht bertcksichtigt. In diesem Projekt wird die Darstellung der Resultate im
Ul betrachtet und optimiert, jedoch nicht die Qualitat der Kl Technologie, welche einen
entscheidenden Einfluss auf das Vertrauen hat.

Weiterhin beschaftigt sich die Arbeit nicht mit rechtlichen Aspekten wie z.B. Patente
auf Interaktionen oder mit den Marktrisiken der ProdukteinfGhrung an sich (Marketing,

Produkteinfihrung bei Spitdlern, Produktintegration in Umsysteme).

i



Abb. 2: CT-Bild eines Lungengewebes

CT-Bild

Mithilfe von Réntgenstrahlung werden Querschnittsbilder des Kérpers
erstellt. Diese Strahlen werden je nach Gewebe unterschiedlich stark
abgeschwécht und zeigen dadurch die Anatomie des Patienten wie z.B.
Knochen oder die Lunge.



2. VORGEHEN

2. Vorgehen

FUr die Durchfuhrung des Projektes wurde ein Vorgehensmodell gewanhlt,
welches sich flexibel auf die besonderen Umstande im Projekt anpassen
liess. Basierend darauf wurde ein Projektplan erstellt, welcher laufend aktu-
alisiert wurde, aber grob nach den Phasen des Vorgehensmodells eingeteilt
war. Er diente als zeitliches Kontrollinstrument und half bei Entscheidungen
Uber den Projektverlauf. Die Erstellung einer Risikoliste ermoglichte es, ein
gemeinsames Verstandnis zu schaffen, welche Herausforderungen ein-
treten konnten und wie das Projektteam darauf reagieren wurde. Die Liefer-
objekte, die als Ergebnis am Ende des Projektes vorliegen sollten, wurden
ebenfalls dokumentiert und dienten als Kontrolle, ob das Projekt insgesamt

oder teilweise erfolgreich war.

13



2. VORGEHEN

2.1 Vorgehensmodell

Das Projekt startete mit vielen Herausforderungen und schwierig einzuschatzenden

Faktoren:

¢ Eine Person im Projektteam war schwanger und Abwesenheiten waren zu
erwarten.

¢ Die Rekrutierung der Testpersonen wurde durch den Auftraggeber durchgefthrt
und es war deshalb nicht absehbar, ob und wieviele Benutzer rekrutiert werden
konnten.

* Durch das komplexe Themengebiet war schwierig abzuschéatzen, wie lange die
Erarbeitung des Domanenwissens bendtigen wird.

e Der Einfluss einer fUr das Projektteam unbekannten Technologie (KI) war

schwierig einzuschatzen.

Um mit diesen Herausforderungen optimal umgehen zu kénnen, wahlte das Projekt-
team ein Vorgehen nach dem «EN ISO 9241-210» Standard. Diese DIN-Norm
beschreibt in Form von Richtlinien das Vorgehen fur die benutzerzentrierte Entwick-

lung von Mensch-Maschine-Interaktionen.

Der wichtigste Entscheidungsfaktor fUr das DIN Modell war ein iteratives Vorgehen
mit flexibler Methodenwahl. Im Gegensatz dazu stehen die Vorgehensweisen «Goal-
Directed Design» (Cooper, A., 2014) oder «Usability-Engineering Lifecycle» (Mayhew,
D., 1999), die fixe Methoden, Rollen und Lieferobjekte vorgeben.

Das Hauptziel war die Erarbeitung des Interaktions-Designs fur das Ul. Das Vorgehen
nach «Contextual Design» (Beyer, H., 1998) wurde deshalb als nicht optimal erachtet,
da dieses vor allem auf die Research Phase fokussiert. Durch die ungewisse Ressour-
cenplanung des Teams, war es ebenfalls wichtig keine fixe Rollenverteilung im Team
zu etablieren, wie es z.B. im Usability-Engineering Lifecycle der Fall ist.

Durch die Wahl des DIN Modells konnte das Vorgehen auf die spezifischen Bedin-
gungen des Praxisprojektes wie z.B. Zeitbudget, existierender Prototyp und Wissens-

stand der Gruppe adaptiert werden.



Bei einem Vorgehen nach «ISO 9241-210» wird mit der Planung des Human Centered
Design Prozess begonnen. Anschliessend werden die Phasen «Spezifikation des
Benutzungskontextes», «Spezifikation der Benutzerbedurfnisse», «Erarbeitung von
Designlésungen» und «Evaluation des Designs» iterativ durchlaufen, bis die Losung

den Benutzeranforderungen entspricht.
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Abb. 3: Darstellung des EN ISO 9241-210 Ablaufs

2. VORGEHEN
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2. VORGEHEN

2.2 Projektmanagement
Projektplan

Zu Beginn des Projektes wurde ein Projektplan erstellt, der es dem Projektteam
ermoglichte, Massnahmen und Abwesenheiten zu planen und den Projektfortschritt
zu kontrollieren. Der Projektplan wurde grob nach den DIN Phasen aufgeteilt, wobei
die Design- und Evaluations-Phasen jeweils in einer Iteration zusammengefasst

wurden:

1

2
3
4
5
6
7 7 7

1. Projektplanung 4. Iteration 1: Papier Prototyp & Evaluation
2. Nutzungskontext verstehen 5. Iteration 2: Wireframe Prototyp & Evaluation
3. Nutzungsanforderung beschreiben 6. Iteration 3: Visual Design Prototyp & Evaluation

7. Bericht & Prasentation

Der vollstandige Projektplan ist im Anhang ersichtlich.

Der Schwerpunkt der Design Phasen (lteration 1 bis 3) lag darin, Lésungen flr die
vorgangig identifizierten BenutzerbedUrfnisse zu entwickeln und mit Benutzern zu
testen.

Da die Masterarbeit berufsbegleitend durchgeflihrt wurde, einigte sich das Projekt-
team auf einen Arbeitstag pro Woche, um gemeinsam zu arbeiten. Das Projektteam
passte den Projektplan laufend den aktuellen Bedurfnissen, dem Erkenntnisstand der
Arbeit oder der Verfugbarkeit der Teilnehmer an. Die Dokumentation wurde bereits zu
Beginn gestartet und laufend erganzt.

Um allfalige Anderungen bei Lieferobjekten abzustimmen, wurden regelméssige
Treffen mit dem Projektpartner vereinbart. Diese fanden alle paar Wochen entweder

personlich oder per Telefon statt.



Risikoliste

2. VORGEHEN

In einer zu Beginn erstellten Risikoliste wurden alle Projekt- und Produkt-Risiken

dokumentiert. Die Liste half fir ein gemeinsames Verstandnis, welche Hirden und

Herausforderungen eintreten kdnnten und wie das Projektteam darauf reagieren

wurde. Die folgenden Risiken wurden als hoch eingestuft:

Beschreibung

Auswirkung

Gegenmassnahme

Nicht gentigend Testpersonen, da
es sich um hochgradige Experten
handelt

LUckenhaftes Wissen durch die

hohe Komplexitat der Materie

Das System bietet nicht die
richtigen Parameter, um eine
Akzeptanz bei den Radiologen zu

ermdoglichen

Validierung der Prototypen nicht

maglich

Erschwerte Kommunikation mit
Stakeholdern und fehlerhafte

Gestaltung des Designs

Ablehnung der L6sung durch die

Radiologen

Die komplette Risikoliste ist im Anhang ersichtlich.

Glossar

Frihzeitige Kommunikation mit
Auftraggeber und frihzeitige
Rekrutierung. In der Vereinbarung

festhalten

Gute Einarbeitung in das Thema
und enge Kollaboration der

Wissenstrager

Forschungsfokus auf wichtige

Parameter setzen

Die Fachsprache der Arzte beinhaltet viele Abkirzungen und Fachbegriffe, welche als

Laie nicht nachvollziehbar sind. Aufgrund des komplexen Themengebietes wurde ein

Glossar erstellt, welches wahrend dem Projekt laufend ergénzt wurde. Dies half dem

Projektteam nicht nur, besser mit den Arzten zu kommunizieren, sondern stellte sich

auch als nutzlich heraus fur die Erstellung der Prototypen.

Das Glossar ist im Anhang ersichtlich.
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2. VORGEHEN

Artefakt

Lieferobjekte

Die Gesamtheit der Objekte, die am Ende des Projektes vorliegen sollten, wurden
bereits zu Beginn festgelegt und mit dem Auftraggeber abgeglichen. Sie dienten als
Erfolgskontrolle und als verbindliche Vereinbarung zwischen dem Projektteam und

dem Auftraggeber.

Auswirkung

Dokumentation

Personas

Szenarien

User Stories

Interaction Design

Visual Design

Projektdokumentation und Beschreibung der Vorgehensweisen, Arbeitsergeb-

nisse sowie der Lerneffekte.

Segmentierung der Benutzer. Als Grundlage diente eine bestehende Persona
des Auftraggebers. Diese wurde, basierend auf Beobachtungen der Benutzer,

Uberarbeitet und validiert.

Beschreibung der einzelnen Situationen. Als Grundlage dienten Beobachtungen

der Benutzer.

Ausformulierte Software-Anforderung. Als Grundlage dienten Beobachtungen der

Benutzer.

Klickbarer Prototyp der wichtigsten Interaktionen. Als Grundlage dienten die

Ergebnisse der Research Phase. Inklusive Validation mit Benutzemn.

Look and Feel des Produktes. Dargestellt an ausgewahlten Use Cases in einem

animierten Prototypen.



2.3 Fachliche Erkenntnisse

In der Phase «Nutzungskontext verstehen» gab es einen zweieinhalbmonatigen unge-
planten Spitalaufenthalt von Angela. Hier bewahrte sich die flexible Projektplanung.
Als Reaktion auf den Unterbruch an der aktiven Projektarbeit von Angela entschied
sich das Team, einen theoretischen Teil Uber Vertrauen in Kl Systeme zu erstellen.
Dies hatte zwei Vorteile: Einerseits ermdglichte es Angela weiterhin im Projekt invol-
viert zu bleiben, andererseits stellte der theoretische Teil mitunter eine Grundlage fiir
die spatere Gestaltung des Ul dar.

Als weitere Konsequenz der reduzierten Ressourcen zu Beginn des Projektes wurde
entschieden, die Phase «Nutzungskontext verstehen» auszudehnen, um weitere
Erkenntnisse zu Benutzer und bestehenden Systemen erlangen zu kénnen. Dies
ermdoglichte es dem Projektteam zudem ein weiteres Contextual Inquiry im Unispital
ZUrich durchzufihren und dadurch eine breitere Abdeckung von Spitélern zu errei-
chen.

Die Involvierung des Projektpartners ermdglichte es dem Projektteam viel zusétzliches
Wissen zu generieren. Durch die enge Zusammenarbeit bestand die Gefahr, dass das
Projekt zu sehr von den Erwartungen des Projektpartners gesteuert wurde (Projektri-
siko «ID5»). Das Projektteam vereinbarte deshalb, dass die Projektarbeit unabhangig
vom Zeitplan des Auftraggebers durchgeflhrt werden konnte, um dieses Risiko zu
entscharfen. Aus diesem Grund wurde auch das Ziel verworfen, einen Prototypen zu

erstellen, der mit dem zu entwickelnden Kl System interagierte.

2. VORGEHEN
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Abb. 4: PET Bild eines Lungengewebes

PET-Bild

FUr das PET-Bild wird Energie von einem PET-Scanner aufgefangen und zu
einem Bild verarbeitet. Dazu wird dem Patienten radioaktiver Zucker injiziert.
Weil Tumorzellen mehr Glukose aufnehmen als normale Zellen, sind sie im
PET-Bild deutlich sichtbar. Allerdings kénnen auch Entzindungen zu einer
héheren Verstoffwechselung fiihren. Diese kdnnen nur bedingt von Tumor-

zellen unterschieden werden.
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3. Nutzungskontext verstehen

Um die Ziele des Auftraggebers und die BenutzerbedUrfnisse zu verstehen,

plante das Projektteam eine mehrwodchige Research Phase ein.

In Stakeholder Interviews mit dem Auftraggeber wurden die gemeinsamen
Ziele definiert und der Projektrahmen festgelegt. Damit wurde sicherge-
stellt, dass die gegenseitigen Erwartungen geklart und die Basis fur eine er-
folgreiche Zusammenarbeit gelegt wurde. Zudem wurde ein friher Einblick
in die Domane der Radiologie gewahrt. Anschliessend wurden bestehende
Konkurrenzprodukte analysiert, um sich ein erstes Bild der Werkzeuge von

Radiologen zu verschaffen.

Das Hauptziel dieser Phase war es, Radiologen bei der Arbeit zu beobach-
ten und ihre Prozesse zu verstehen. Daflr wurden drei Contextual Inquiries
in den Unispitalern in Basel und Zurich durchgefuhrt. Wahrend den Be-
oachtungen konnten wertvolle Einblicke in die Aufgaben der Radiologen,
sowie Erkenntnisse zur Arbeitsumgebung und den verwendeten Werkzeu-
gen gesammelt werden, mit dem Ziel, diese spater als Anforderungen zu

dokumentieren.

Schliesslich wurde eine Analyse der gesammelten Research-Artefakte
durchgeflihrt, um eine Basis fur die ersten Skizzen zu legen. Mit der Durch-
fhrung einer Umfrage wurden die Resultate der Contextual Inquiries Uber-

pruft.
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3.1 Stakeholder Interview

22

Methode
Das Stakeholder Interview dient dazu, die Rollen der Beteiligten, Risiken und Erfolgskriterien
abzuholen und den Kontext der Arbeit zu verstehen. Zudem werden die Ziele und Bedurfnisse

und die Art der Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber geklart.

Alternativen
Visioning-Workshop

Warum

Die Vision von 4Quant war in Vorgesprachen schon deutlich geworden und war in einem Busi-
nessplan beschrieben. Es bestanden jedoch noch Fragen zum Umfang, zur Doméane, zu den
verschiedenen Beteiligten im Projekt und zur Zusammenarbeit, weshalb sich das Projektteam flr

mehrere Stakeholder Interviews entschied. Ein Workshop mit allen Beteiligten héatte die Koordina-

tion aufwandiger gemacht und den Zeitplan bereits nach hinten verschoben.

Durchfiihrung

Das erste Interview fand mit dem Projektleiter in ZUrich statt. Er agierte als Vermittler
fir die weitere Zusammenarbeit mit dem Team und den Testpersonen. Das zweite
Interview fand mit den Stakeholdern fiir die medizinische- und technologische Sicht
im Projekt gemeinsam in Basel statt. Dieses Interview war eine Art «Subject Matter
Expert» Interview (Goodwin, K., 2009, S.79), in dem das Projektteam bereits vertiefen
konnte, was es beim initialen Interview mit dem Projektleiter gelernt hatte.

Die Interviews wurden mit wenigen Fragen vorbereitet, sehr informell durchgefuhrt

und mit Notizen und Fotos dokumentiert.



3. NUTZUNGSKONTEXT VERSTEHEN

Ergebnis

Der Auftraggeber offerierte eine enge Zusammenarbeit mit dem Projektteam. Die

gegenseitigen Erwartungen konnten geklart, die Ziele geschéarft und organisatorische

Entscheide gefallt werden:

¢ Das Projektteam fokussierte sich auf den Arbeitsschritt des NSCLC Stagings.

¢ Das Re-Staging und der Befundungsbericht waren ausserhalb des Umfangs.

* Der Auftraggeber war fur die Rekrutierung der Testpersonen zustandig.

* Das Projektteam arbeitete ausserhalb des Entwicklungsteams von 4Quant, um
einen unabhéangigen Zeitplan zu haben. So minimierte sich das Risiko, aufgrund
externer Abhangigkeiten blockiert zu sein.

* Regelméssige Treffen wurden vereinbart, um Resultate zu prasentieren, zu
diskutieren und zu validieren.

e Ein grober Zeitplan und mdgliche lterationen und Resultate wurden besprochen.

¢ Das Endresultat sollte als eigenstandige Applikation funktionieren und nicht in

eine bestehende Radiologie-Software-Suite integriert werden.

Im zweiten Interview fand ein vertiefter Wissenstransfer der medizinischen und tech-

nologischen Zusammenhéange statt, was dem Projektteam den Einstieg in das Projekt

erleichterte. Folgende Punkte wurden beleuchtet:

¢ Die generelle Arbeitsweise und Organisation der Radiologen im Unispital Basel.

¢ Die Annotation und Aufbereitung der Testdaten durch die Radiologen, von denen
die Kl lernen sollte.

¢ Die Demonstration eines bestehenden Technologie-Prototypen. Hierbei wurde
klar, dass ein Expert Review keinen Sinn machen wirde, da praktisch keine
Schnittstelle vorhanden war.

¢ Die Erklarung der Funktionsweise der K| und welche Werte sie ausgeben konnte.

Die Liste der Stakeholder befindet sich im Anhang.

Fachliche Erkenntnisse
Die Stakeholder Interviews waren eine ideale Voraussetzung flr den Start des
Projektes. Die personlichen Kontakte zu den Stakeholdern waren im Verlauf des

Projektes hilfreich und sorgten flir ein angenehmes und kooperatives Klima.
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3.2 Konkurrenzanalyse

24

Methode

Analyse bestehender Konkurrenzprodukte anhand verschiedener Faktoren.

Alternativen
SWOT-Analyse

Warum

Die Konkurrenzanalyse wurde durchgefihrt, um ein besseres Bild Uber bestehende Losungen

von Mitbewerbern zu erhalten. Zweck der Analyse war es, Starken und Schwéachen der Losungen

zu identifizieren, um maogliche Verbesserungspotentiale zu erkennen und sich von der Konkurrenz

abzuheben.

Durchfiihrung

Bei der DurchfUhrung war es hilfreich, dass der Auftraggeber bereits eine Konkurren-
zanalyse zur Verfugung stellte. Das Projektteam ging die Produkte der Konkurrenten
durch und analysierte deren Funktionalitdten, die Interaktionen und das Design,

soweit dies anhand der Produktinformationen moglich war.

Ergebnis

Das Projektteam stltzte sich auf die Ergebnisse des Auftraggebers und ging davon
aus, dass die getroffene Auswahl umfassend genug war. Geméass 4Quant gab es kein
vergleichbares Produkt, welches das Staging vollautomatisiert durchfuhrt. Jedoch
waren einige Produkte auf dem Markt, die bereits teilautomatisierte Unterstitzung
anboten. In der Analyse zeichnete sich ab, dass immer mehr Software-Produkte
automatisierte Features flr computergestutzte Diagnosen bereitstellten.

Bei der Betrachtung der Ul war zudem aufféllig, dass alle sehr kleine Schriften und Ul
Elemente verwendeten, sie eine grosse Menge an Daten zeigten und dass sie sehr

dunkel gefarbt waren.

Die Konkurrenzanalyse befindet sich im Anhang.
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Fachliche Erkenntnisse

Aufgrund des fehlenden Vorwissens war es schwierig, Kriterien zu definieren,
aufgrund deren das Projektteam die verschiedenen Konkurrenzprodukte beurteilen
konnte. Ausserdem war es schwierig, den Inhalt der Werkzeuge zu beurteilen, da dem
Projektteam die Materie zu dem Zeitpunkt nicht sehr vertraut war. Das Projektteam
war der Meinung, dass man Expertentools in der Tiefe anschauen und daflr auch
das entsprechende Expertenwissen aufbauen muss. Eine Beurteilung anhand einer
laufenden Software war nicht moéglich, da diese nur an den Radiologie-Arbeitspléatzen
vorhanden war. Folglich musste sich das Projektteam vorwiegend auf Screenshots
und Produktbroschiren stitzen. Es konnten nur Eindricke gewonnen und keine
Aussagen Uber Ergebnisse oder sogar Potenziale getroffen werden.

Im Nachhinein stellte das Projektteam fest, dass die durchgefiihrte Konkurrenzana-

lyse wohl eher der spater durchgeflihrten Artefaktanalyse entsprach.

SIEMENS

Q

CT Liver Analysis

Abb. 5: Beispielscreen Siemens syngo.via
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3.3 Contextual Inquiry

Methode

Contextual Inquiry (folgend «Cl» genannt) ist eine Methode des Contextual Design Prozesses
(Beyer, H., 1998). Durch die Beobachtung in der gewohnten Umgebung kénnen Erkenntnisse zu
Aufgabe, Benutzer und Umfeld gemacht werden. Die dabei gesammelten Daten werden interpre-

tiert und die Erkenntnisse u.a. flir Personas, Szenarien oder das Design angewendet.

Alternativen

Interviews, Beobachtung, Tagebuch

Warum

Cl's eigneten sich, um zu verstehen, in welchem Kontext die Benutzer arbeiteten (Lichtverhalt-

nisse, Unterbrechungen, Gruppendynamik) und welche Werkzeuge eingesetzt wurden. Das
Meister-Lehrling-Verhaltnis erlaubte es dem Projektteam, wahrend der Arbeit bei Unklarheiten

nachzufragen. Dies war aufgrund der schwierigen medizinischen Domane unverzichtbar.

Durchfiihrung

Bei der Auswahl der Interviewpartner achtete das Projektteam auf eine geeignete
Bandbreite der Benutzergruppen, die sich nach Zielen, Verhalten und anderen Aspek-
ten unterschieden. Darum wollte das Projektteam in drei Spitélern jeweils 1 bis 2 Cl's
machen. Auf Wunsch des Auftraggebers wurde die Rekrutierung durch ihn koordiniert.
Die Kontakte der gewiinschten Spitaler konnten jedoch nicht zeitnah hergestellt wer-
den, da der Auftraggeber zu Beginn nur mit dem Unispital Basel zusammenarbeitete.
Im ausgedehnten Verlauf der Research Phase konnte ein Kontakt zum Unispital Zlrich
hergestellt werden. Somit konnten zwei Cl's in Basel sowie ein Cl in Zlrich durchge-

fuhrt werden.

Um die Benutzer in Inrer gewohnten Umgebung zu beobachten und den Kontext zu
verstehen, wurden die CI’s in den jeweiligen Spitélern direkt am Arbeitsplatz geplant.
Vom Projektteam waren immer zwei Mitglieder anwesend, wobei eine Person primér
mit dem Arzt interagierte, wahrend die andere Notizen machte und die Videoaufnahme

steuerte.
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Auch der Auftraggeber war vor Ort, um ebenfalls zu beobachten und die Zusammen-
arbeit mit dem jeweiligen Spital fur spatere lterationen vorzubereiten. Das Cl wurde
mit einem Leitfaden vorbereitet, welcher die Struktur der Untersuchung festlegte, die
Fragestellung und Fokuspunkte definierte und Interviewfragen enthielt. Der detaillierte

Leitfaden kann dem Anhang entnommen werden.

Zu Beginn wurde der Radiologe Uber das Vorhaben aufgeklart und es gab eine kurze
Einleitung mit wenigen Fragen zur Person und seiner Funktion. Danach konnte das

Projektteam den Radiologen wahrend der Befundung von Patientenbildern beobach-

3. NUTZUNGSKONTEXT VERSTEHEN

ten und immer wieder Ruckfragen stellen. Diese Schritte wurden mit Video und Notizen

dokumentiert. Abschliessend wurde das Gesehene diskutiert und offene Fragen

geklart.

Ergebnis

Das Projektteam sammelte viele Erkenntnisse zur Arbeit der Radiologen. Im folgenden

Abschnitt folgt ein Auszug davon:

¢ Jeder Radiologe geht bei der Befundung anders vor, jedoch verwenden alle das

international standartisierte <TNM» System zur Klassifizierung von Lungenkrebs.

e Ob ein Krebs vorhanden ist, schliesst der Radiologe aus der visuellen Anomalie
beim Durchscrollen der Bilder. Diese wird als Lasion bezeichnet.
* Es gibt keine 100% Sicherheit fUr die Richtigkeit der Krankheitsbestimmung, es

gibt nur eine Wahrscheinlichkeit. Die endgultige Bestimmung wird anhand einer

Gewebeprobe gemacht. Fur die Gewebeentnahme durch den Pathologen ist die

Lokalisation entscheidend, die vom Radiologen geliefert wird.
¢ Radiologen verstehen sich als diagnostische Dienstleister fur die behandelnden
Arzte.

¢ Die Befundung wird mit dem Verdacht auf Lungenkrebs durchgefuhrt. Das

Bildmaterial wird aber immer auch auf Nebenbefunde untersucht (z.B. Osteopo-

rose oder vergessenes Operationsmaterial).
e Es gibt viele Faktoren, die den Befund beeinflussen. Z.B. Unterbriiche durch
Telefonate, Software die abstirzt, lange Ladezeiten des Bildmaterials, lange

Arbeitszeiten, Konzentrationsfahigkeit vor der Mittagspause uvm.

Die komplette Liste befindet sich im elektronischen Anhang.

Klassifikation fir Tumore. T
steht fur Primartumor, N flr
Metastasen in Lymphknoten
und M fir Fernmetastasen

Eine Schadigung, Verletzung
oder Storung einer anatomi-
schen Struktur oder physio-
logischen Funktion
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Vertraulich

Abb. 6: Arbeitsumgebung der Radiologen im Unispital Basel

28

Fachliche Erkenntnisse

Wahrend der Cl's konnte das Projektteam viel medizinisches Wissen sammeln. In den
ersten zwei Cl's war das Projektteam ohne Beobachtungsfokus unterwegs und von
der Informationsflut Uberwaltigt. Daraufhin wurde der Beobachtungsfokus nochmals
gescharft und verkleinert.

Das zweite Cl konnte erst einen Monat spater gemacht werden. Bei der Auswertung
zeigte sich, dass diese nicht zeitnah genug war. Beim dritten CI wurde die Inter-
pretation direkt nach der Beobachtung durchgefihrt, was die Auswertung einfacher
und schneller machte. Es ware sinnvoll gewesen, die Subject Matter Interviews vor
den CI's durchzuflihren, um besser abschatzen zu kénnen, was in den Cl's auf das

Projektteam zukommen kénnte. Dies wurde jedoch erst nach dem ersten Cl gemacht.

Das Projektteam hatte selber keinen Zugang zu den Radiologen. Auch der Versuch,
selbstandig via Email zu rekrutieren, war nicht erfolgreich. Die Anfragen des Projekt-
teams blieben unbeantwortet. Drei CI's schienen auf den ersten Blick zu wenig. Der
Auftraggeber war jedoch Uberzeugt, dass es keine grossen Unterschiede zwischen
den Spitalern gabe. Dies wurde auch von Radiologen in Basel, sowie in Zlrich besta-
tigt. Ein Radiologe hatte zudem vorher in St. Gallen gearbeitet und konnte deshalb
aus erster Hand Auskunft geben.

Die Rekrutierung neuer Testpersonen stellte sich weiterhin als schwierig heraus. Aus
diesen Grinden entschied das Projektteam, keine weiteren Cl's durchzufiihren und
mit der Gestaltung der Losung zu beginnen. Aufgrund der kleinen Menge an Cl's
hatte das Projektteam das Beddrfnis, die Beobachtungen besser abzustlitzen. Darum
beschloss es, die Erkenntnisse auszuwerten und Hypothesen zu formulieren, die im
Verlauf der Arbeit mit weiteren Methoden verifiziert werden sollten (siehe Kapitel 3.5

«Umfrage»).
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3.4 Affinity Diagramm

Methode

Affinity Diagramme eignen sich zum Aufbereiten von Erkenntnissen, Ideen, Aussagen oder Prob-
lemen, indem diese aufgrund ihrer Zusammengehdrigkeit gruppiert und mit einem Titel versehen
werden. Dadurch entsteht eine Ubersicht, welche fassbar wird und weiterverarbeitet werden kann
(Goodwin, K., 2009, S.215).

Alternativen

Gruppierung in Excel-Tabelle

Warum
In den ClI's wurden viele Erkenntnisse gesammelt und in mehreren Dokumenten festgehalten. Die

Projektgruppe bendtigte einen systematischen Ansatz um die Erkenntnisse zu strukturieren und

eine Ubersicht zu schaffen, so dass spéter daraus Anforderungen an das Ul abgeleitet werden

konnten. Aufgrund der grossen Anzahl ware eine Gruppierung innerhalb von Excel sehr mihsam

geworden.

Durchfiihrung

Die Erkenntnisse und Aussagen aus den Cl’'s wurden in einer Tabelle zusammen-
geflhrt und mit einer ID referenziert. Die Erkenntnisse wurden auf Kartchen gedruckt
und in einem Workshop zusammen mit dem Auftraggeber nach Zusammengehorig-
keit gruppiert. Dem Projektteam erschien es sinnvoll, den Auftraggeber zu integrieren,

weil dieser ein vollstandigeres Doméanenwissen mitbrachte.

Nach dem Workshop war nicht klar, wie mit den Gruppen weitergearbeitet werden
konnte. Deshalb wurde der Workshop ein zweites Mal ohne den Auftraggeber durch-
geflihrt. Dabei wurden die Erkenntnisse, welche sich zum Teil Uberschnitten, auf neue
Kéartchen zusammengefasst und nach Typ (Hypothese, Idee, Observation, Frage)
eingeteilt. Anschliessend wurden neue Gruppen gebildet, welche eine Gberschaubare
Grosse boten.
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Standard Uptake Value.
Normierter Wert, der den
Zucker-Umsatz im Stoffwechsel
beschreibt.

30

Ergebnis

Aus den beiden Workshops entstanden 9 Themengebiete, die anschliessend in

Anforderungen UberfUhrt und priorisiert wurden (siehe Kapitel 4.1 «User Stories»). Die

komplette Tabelle befindet sich im Anhang.

Die vielen Hypothesen und Ideen zeigten eine gewisse Unsicherheit auf, welche

durch die wenigen Cl’'s zu begriinden sind. Da es schwierig war, weitere Cl's zu orga-

nisieren, beschloss das Projektteam, die folgenden Hypothesen mit einer Umfrage

weiter zu validieren.

ID Hypothese

C2-1 Radiologen winschen automatische Unterstitzung.

C2-13 Die genaue Kontur einer L&sion ist nicht so relevant, die abstrakte
Einzeichnung gentgt.

C2-14 Anomalien werden einfacher erkannt, wenn man durch mehrere Bilder
scrollen kann.

C2-16 Oben-nach-unten Ansicht (axial) ist am wichtigsten, bei Bedarf zieht
man andere Ansichten bei.

C2-2 Verortung der Lasion kann automatisch gemacht werden.

C2-21 PET-Signal immer zeigen, wenn es vorhanden ist.

C2-24 Die wichtigsten Parameter sind Wahrscheinlichkeit, Durchmesser fur

T, SUV MAX und Invasion.
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Fachliche Erkenntnisse

Durch die Breite und Vielfalt der Erkenntnisse war die Auswertung sehr zeitaufwandig.
Dies hatte durch fokussiertere Cl’s eingegrenzt werden kénnen, war jedoch aufgrund
des komplexen Themengebietes schwierig umzusetzen.

Obwohl die Auswertung zeitaufwandig war, bewahrte es sich, einen zweiten Work-
shop durchzufUhren. Beim ersten Workshop wurden aus Zeitdruck zu schnell
Gruppen gebildet und mit Titeln versehen. Ausserdem wurde das Vorgehen und
Ziel des Workshops dem Auftraggeber nicht klar kommuniziert, wodurch dieser nur
bedingt mithelfen konnte. Es gab auch sehr viele Kértchen, was eine gute Ubersicht
erschwerte.

Insgesamt fuhrte die Auswertung mittels Affinity Diagramm zu einem gemeinsamen
Verstandnis und einer guten Diskussion und bildete zugleich die Basis fiir die Model-

lierung der Personas.

Abb. 7: Clustering zusammen mit dem Auftraggeber
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3.5 Umfrage

Methode
Umfragen mittels Online-Fragebdgen sind eine Methode, um Antworten von einer grossen
Anzahl Personen zu erhalten. Die Methode eignet sich, wenn offene Fragen aus der qualitativen

Forschung bestehen. Die Qualitat der Antworten hangt dabei vor allem von den gestellten Fragen,

der Auswahl der befragten Personen, sowie der richtigen Auswertung der Daten ab (Richter, M.,

2013, S.87).

Alternativen

Interview

Warum
Das Projektteam entschied sich fir einen Online-Fragebogen, um mit wenig Zeitaufwand seitens
der Radiologen die bisherigen Research-Ergebnisse zu verifizieren. Die Umfrage ist als qualitative —

nicht quantitative — Methode zu verstehen.

Durchfiihrung

Aufgrund der CI's hatte das Projektteam sieben Hypothesen formuliert, welche mit
einer Online-Umfrage genauer untersucht werden sollten. FUr die Erstellung der
Umfrage und Auswertung wurde «Google Forms» verwendet.

Fur die Umfrage wurden sowohl offene, wie auch geschlossene Fragen verwendet. Bei
den geschlossenen Fragen wurde eine Skala von 1-7 verwendet, wobei 1 «Stimme
nicht zu», 7 «Stimme voll zu» bedeutete.

Die Fragen wurden von einer Person des Projektteams formuliert und von einer
weiteren Person geprtift. Um sicherzustellen, dass die Fragen aus medizinischer Sicht
verstandlich waren, wurden diese zusétzlich mit einem Radiologen des Forschungs-
teams des Unispitals Basel besprochen.

Der Fragebogen wurde an Radiologen der Unispitéler Basel und Zurich versandt und

von insgesamt acht Radiologen und zwei Nuklearmedizinern ausgefllt.
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Wie oft sind sie sich nicht ganz sicher beim Bestimmen des TNM?

10 responses

@ Fastimmer nicht ganz sicher
@ Abund zu nicht ganz sicher

Ener selten nicht ganz sicher
@ Bin mir immer sicher
@ bestimme es aktiv nicht oft

Eine Fehldiagnose ist die schwerwiegendste Belastung in meiner
Arbeit

10 responses

0(0%) 0(0%)

3 4

Ich arbeite als...

10 responses

@ Radiologe
@ Nuklearmediziner

Ich wiinsche mir automatische Unterstiitzung beim Staging von
NSCLC

10 responses

ageresultate in Google Forms

Die axiale Ebene ist die wichtigste PET/CT Bildansicht zur Erkennung
von NSCLC

10 responses

0(0%) 0(0%)

1 2

In der axialen Ebene erkenne ich Anomalien einfacher, wenn ich durch
mebhrere Slices hin- und her wechseln kann (z.b durch scrollen).

10 responses

0(0%) 0(0%) 0(0%)

1 2 3

Die genaue Kontur einer Lasion ist nicht so relevant, eine abstrakte
Einzeichnung der Region of Interest gentigt zur Erkennung im Bild.

10 responses

Ein standardisierter Workflow zum Staging von NSCLC wiirde mir und
meinem Team helfen und Objektivitit und Transparenz steigern

10 responses

0(0%) 0(0%)

2 3
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Ergebnis

Untenstehende Tabelle zeigt einen Auszug der Umfrageresultate.

Hypothese Zustimmung
Radiologen wiinschen automatisierte Unterstitzung. 10 von 10
Die genaue Kontur einer Lésion ist nicht so sehr relevant, die abstrakte Einzeichnung gentgt. 6 von 10
Anomalien werden einfacher erkannt, wenn man durch mehrere Bilder scrollen kann. 10 von 10
Oben-nach-unten Ansicht ist am wichtigsten, bei Bedarf zieht man andere Ansichten bei. 5von 10
Falschdiagnosen sind die schwerste Belastung, nicht das Durchfiihren des Stagings an sich. 10 von 10
Ein standardisierter Workflow ist von den Arzten gewtinscht und hilft der Objektivitat und 10 von 10

Fehlervermeidung.

Default-Windows (Grauwerte) sind gut genug, manuelle Einstellung ist sekundar oder gar nicht 8 von 10

notwendig. Ebenso beim PET-Signal.

Fur das Ul ergaben sich damit folgende Haupterkenntnisse:

* Die Radiologen winschten eine automatische Unterstitzung und einen standar-
disierten Workflow fUr das Staging.

¢ Die Bilder sollen scrollbar sein, weil durch die Bewegung durch die Bilder die
Anomalie besser erkennbar wird.

* Die Ansichten sollen schnell gewechselt werden kdnnen, um Serien besser

vergleichen zu kdnnen.

Die Umfrage und Resultate befinden sich im Anhang.

Fachliche Erkenntnisse

Qualitative Online-Umfragen lassen sich mit wenig Aufwand umsetzen und bieten mit
wenig Antworten bereits einen Mehrwert. Sie haben den Vorteil, dass sie — wie bei
diesem Projekt — parallel zur Projektarbeit laufen kdnnen. Dank der offenen Fragen

konnten qualitative Erkenntnisse gewonnen werden, welche die Cl's erganzten.
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3.6 Artefaktanalyse

Methode
In der Artefaktanalyse (Courage, C., 2005, S.623) ist der Fokus auf den Objekten, nicht auf den
Benutzern. Durch systematisches Evaluieren der Artefakte wird versucht zu erkennen, wozu sie

benutzt werden und welche Funktion sie haben.

Alternativen
Cognitive Walkthrough

Warum
Im Gegensatz zum Cognitive Walkthrough (Wharton, C., 1994) fokussiert sich die Artefaktanalyse

auf die Objekte, ihre Inhalte und ihre Funktionen und nicht auf den Benutzer. Dies sollte beim

Projektteam Wissensliicken bezliglich der in der Radiologie eingesetzten Werkzeuge aufdecken.

Durchfiihrung

Wahrend der initialen Recherche und der ersten ClI's sammelte das Projektteam
Fotos und Screenshots von Werkzeugen, die in der Radiologie eingesetzt wurden.
Zusétzlich wurde der technische Prototyp von LungStage untersucht. Diese Artefakte
wurden in einer Prasentation gesammelt und danach Stuck fur Stlck analysiert.
Dabei achtete das Projektteam darauf, Funktionen oder Werkzeuge zu identifizieren,

von denen nicht klar war, wozu sie dienten und wie sie funktionierten.

Ergebnis

Die durch die Artefaktanalyse offengelegten Wissenslticken wurden dokumentiert, um
im dritten CI diesbezuglich fokussiert nachfragen zu kénnen. Durch die gesammelte
Ubersicht von Screenshots bestehender Werkzeuge erkannte das Projektteam, dass
es Konventionen gab, die fur die Losung nutzlich sein kdnnten. Dies betraf vor allem
Abkurzungen, die unter Radiologen gangig sind, sowie Muster, wie die Bilddaten von

den Radiologen angeschaut und organisiert wurden.

Fachliche Erkenntnisse
Die Artefaktanalyse war wertvoll, um Wissensllcken aufzuzeigen und um das Concept

Model (siehe Kapitel 4.4 «Concept Model») zu erarbeiten.
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3.7 Themenrecherche

Methode

Recherche zu einem spezifischen Thema mit einer klaren Zielsetzung. Als Quellen dienen
verschiedene Kandle, z.B. Internet, Fachliteratur, Fachpersonen/Experten, Videos. Die wich-
tigsten Ergebnisse wurden dokumentiert, damit diese in der Praxis angewandt werden konnten,

sowie einen Nutzen fUr den Auftraggeber boten.

Alternativen

Internetrecherche

Warum
Im Gegensatz zu einer kurzen Internetrecherche entschied sich das Projektteam flr eine ausge-
dehnte Recherche, da noch wenig Wissen in der Gestaltung von Kl Systemen bestand. Das

Projektteam wollte auf Thesen und Erkenntnisse vorhandener Literatur zurlckgreifen um bei der

Gestaltung auf wissenschaftlich fundierte Grundlagen zurtickgreifen zu kénnen.

Durchfiihrung

Zu Beginn stand die Suche nach relevanten Artikeln, wissenschaftlichen Arbeiten und
Publikationen von Usability Tests zum Thema «Vertrauen in Kl Systeme». Die Quellen
wurden in einer Tabelle (siehe Anhang) gesammelt und aufgrund von Nutzlichkeit,
Zweck und Zielgruppe bewertet. Relevante Informationen wurden in einem Dokument
gegliedert und referenziert. In einem letzten Schritt wurde zusammengefasst, was
in den Verdffentlichungen vorgefunden wurde und was sie zu dieser Masterarbeit

beitragen konnten.

Ergebnis

Das Ergebnis aus der Themenrecherche ist ein mehrseitiger Bericht, welcher im

Anhang verfugbar ist. Die Haupterkenntnisse um Vertrauen zu férdern waren:

e Besitzt ein Benutzer das Gefihl, Kontrolle Uber die Situation zu haben, ist es
wahrscheinlicher, dass er den Berechnungen vertraut und das Ul weiter nutzt.

* Menschen schéatzen Transparenz.

* Eine gemeinsame Sprache férdert das Vertrauen.
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Bei der Recherche hatte sich gezeigt, dass bei der Verwendung von Kl die gleichen
Usability Regeln gelten wie bei allen Software-Applikationen. Die Technologie hinter
einer Gestaltungslésung tritt in den Hintergrund. Was z&hlt ist der Benutzer und sein

Verhalten.

Die Themenrecherche befindet sich im Anhang.

Fachliche Erkenntnisse

Durch die Erarbeitung der Themenrecherche gewann das Projektteam wertvolle
Erkenntnisse zu der Interaktion mit Kl Systemen. Sie sollten dem Projektteam vor
allem zu Beginn des Gestaltungsprozesses helfen, informierte Design Entschei-
dungen zu treffen.

Das Ziel des theoretischen Teils war aber zu weit und ungenau definiert. Einerseits war
der Anspruch, dass der Teil als separate Wissensquelle fur andere Designer dienen
sollte, andererseits sollte es eine Grundlage flr das eigene Projekt sein. Es stellte sich
heraus, dass dies eine Gratwanderung war zwischen einer wissenschaftlichen Arbeit
und einem Arbeitsdokument. So war es kaum moglich, eine geeignete Flughthe zu

erlangen, die beiden Ansprichen gentgen wurde.
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CT Bild PET Bild

Abb. 9: Fusions-Bild

Fusions-Bild

Das fusionierte PET/CT-Bild zeigt die Uberlagerung aus
beiden Bildern, wobei das CT-Bild die Anatomie des Pati-
enten und das PET-Bild den Zuckerstoffwechsel zeigt. Die
PET-Information ist farbig kodiert (je warmer die Farbe, um
so hoher der Stoffwechsel).
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4. Nutzungsanforderungen spezifizieren

In diesem Teil des gewahlten Vorgehensmodell (ISO 9241-210) beschéaftig-
te sich das Projektteam mit der Spezifizierung der Nutzungsanforderungen
mit dem Ziel, die gewonnenen Erkenntnisse in konkrete Anforderungen an

das Ul zu Uberfuhren.

Die gewonnenen Erkenntnisse aus den Untersuchungen wurden in eine
Anforderungsliste Uberfuhrt und priorisiert. Im nachsten Schritt wurden die
Anforderungen als User Stories definiert, um eine einheitliche und I6ésungs-

neutrale Form der Anforderungen zu erhalten.

FUr die Beschreibung der Benutzer und inrer Tatigkeiten, wurden eine
Persona und ein Kontext-Szenario einer typischen Befundung erstellt. Um
die Zusammenhange der verschiedenen Daten besser zu verstehen, wur-
de ein Concept Model erstellt. Alle Artefakte wurden mit dem Auftraggeber

besprochen, um sein Feedback einfliessen zu lassen.
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4.1 User Stories

40

Methode
User Stories beschreiben in einer vorgegebenen Satzstruktur das Ziel eines Benutzers bei einer

bestimmten Aktion innerhalb eines Systems: Als Rolle ... will ich ..., damit ... erreicht wird.

Alternativen

Use Cases, Jobs To Be Done

Warum
Die Form der User Stories erschien dem Projektteam optimaler als Use Cases, da sich aus der

Satzstruktur das Ziel des Benutzers sofort ablesen liess und Use Cases vor allem zur Spezifika-

tion von technischen Systemen verwendet werden (Richter, M., 2013, S.63). Das Projektteam

entschied sich gegen Jobs To Be Done (Ulwick, A., 2016), da es schwierig war die angemessene

Flughthe zu finden.

Durchfiihrung

Basierend auf den Erkenntnissen wurde eine Liste erstellt, mit dem Ziel, diese in fass-
bare Anforderungen zu Uberflhren. In einem nachsten Schritt wurden daraus User
Stories formuliert. Gemeinsam wurde fUr jede User Story die Quelle der Anforderung
in einer Tabelle dokumentiert, um die Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten. Jede User
Story wurde vom Projektteam kategorisiert (funktional, nicht funktional oder out-of-
scope) und mit einem Status (Vorschlag) versehen.

Weiter wurde fUr jede User Story das Projektrisiko (hoch, mittel oder tief) bewertet
sowie die Projektprioritat (kritisch, wichtig oder nltzlich) eingestuft. Anschliessend
wurden diese mit dem Auftraggeber validiert und die Businessprioritat (kritisch,
wichtig oder nutzlich) bewertet. Anhand einer gewichteten Formel wurde die resultie-
rende Prioritat der User Stories bewertet:

*  Projektrisiko: Faktor 1.0 * (3=hoch, 2=mittel, 1=tief)

* Businessprioritat: Faktor 1.0 * (3=kritisch, 2=wichtig, 1=nutzlich)

e Projektprioritat: Faktor 1.5 * (3=kritisch, 2=wichtig, 1=nUtzlich)
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In der Formel wurde der Faktor Projektprioritat mit einem Faktor 1.5 gewichtet. Damit
erlaubte sich das Projektteam, die eigenen Interessen im Projekt etwas hoéher zu
gewichten. Die Summe dieser drei ergab die Gesamtprioritat, anhand welcher das

Projektteam den Fokus beim Design setzen wollte.
Ergebnis

Das Ergebnis war eine I6sungsneutrale und mit dem Auftraggeber validierte Liste von

User Stories. Folgende User Stories wurden mit der héchsten Prioritat versehen:

ID User Story

A10 Als Radiologe m&chte ich Einblick in die automatische Bestimmung
des TNM haben, um der Kl vertrauen zu k&nnen und nicht alle

Bilddaten selber anschauen zu mussen.

A13 Als Radiologe méchte ich ein objektives Staging, um individuellen Bias

und negative Folgen fur die Therapie zu vermeiden.

Al4 Als Radiologe méchte ich bei der Diagnose unterstutzt werden, um

Fehldiagnosen zu vermeiden.

A27 Als Radiologe mdchte ich mit der Kl interagieren kénnen, um besser

zu verstehen, welchen Effekt meine Eingaben auf das Resultat haben.

Die komplette Liste der User Stories befindet sich im Anhang.

Fachliche Erkenntnisse

Die User Stories waren lésungsneutral formuliert, was dazu flhrte, dass sie sehr
abstrakt wirkten. FUr das Design waren mehr Kontext-Informationen, wie z.B. ausfuhr-
liche Akzeptanzkriterien oder zuséatzliche Beschreibungen, hilfreich gewesen.

In der ersten Design lteration verwendete das Projektteam die User Stories, um einen
Fokus zu setzen. So gesehen waren die User Stories hilfreich, jedoch der Aufwand
zu hoch. Die User Stories wurden im Verlauf des Projektes zu wenig referenziert, um
wirklich als Quelle fur das Design nttzlich zu sein. DafUr fehlten zu viele Detailinfor-

mationen.
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4.2 Persona

42

Methode

Eine Persona ist ein Modell eines fiktiven Benutzers, in dem sein Verhalten, seine BedUrfnisse und
seine Ziele abgebildet sind (Richter, M., 2013, S.39).

Alternativen

User Roles

Warum

Das Projektteam wahlte Personas, da es im Gegensatz zu User Roles eine konkrete Person

reprasentiert. Dies erleichterte es dem Projektteam die Bedurfnisse, Herausforderungen und

Handlungen zu verstehen und auf diese Weise die Lésung besser zu gestalten. Der Auftraggeber

hatte bereits eine Persona modelliert, die validiert werden sollte.

Durchfiihrung

Der Auftraggeber konnte nicht belegen, wie seine Persona zustande gekommen war.
Da sich die vorhandene Persona mit der Erfahrung aus der Research Phase deckte,
entschied sich das Projektteam gegen eine systematische Neumodellierung. Die
Persona wurde von einem Mitglied der Projektgruppe mit weiteren Details zu ihren
Motivationen, Zielen und Hurden der Benutzer erganzt, im Team besprochen und

anschliessend dem Auftraggeber préasentiert.



Dr. med. Roman Stebler

Pratteln

Lebt in einer Mietwohnung mit seiner Frau und seiner 1 Jahr alten
Tochter

Doppelfacharzt fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Er ist technikaffin, sein Arbeitsplatz besteht aus 3 Screens. Nebst
Applikationen fiir administrative Aufgaben ist er es gewohnt mit
komplexer Expertensoftware zur Analyse und Auswertung von PET/CT
Daten zu arbeiten und Krankheiten zu erkennen. Ein Diktiergerat dient
zur Aufzeichnung von Befundungen. Das Festnetztelefon dient zur
Kommunikation innerhalb des Spitals. Sein personliches Smartphone
verwendet er fiir die Kommunikation mit Freunden und Familie.

Er fahrt jeden Tag mit dem Velo 11 km zur Arbeit um fit zu bleiben. Er
mochte gerne Zeit mit seiner Familie verbringen und deshalb nicht zu
spat nach Hause kommen. Durch einen langen Arbeitstag ist dies
jedoch nicht immer moglich. Generell ist die Work-Life-Balance ein
schwieriges Thema. Die Arbeitstage sind lang und die Wochenenden
wiirde er auch gerne fiir die Forschung verwenden, da dafiir im
Arbeitsalltag kaum Zeit bleibt.

Abb. 10: Auszug aus der entwickelten Persona
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Ergebnis

Aufgrund der CI's, Interviews und Gesprachen mit dem Stakeholder zeigte sich,
dass es verschiedene Rollen (Radiologen, Nuklearmediziner) und Hierarchien
(Assistenzarzt, Facharzt, Oberarzt) gab. Radiologen analysierten lediglich CT-Bilder,
wahrend Nuklearmediziner zusétzlich PET-Bilder sowie deren Fusion mit CT-Bildern
analysierten. Sie hatten jedoch ein gemeinsames Ziel: die Befundung des Patienten
hinsichtlich NSCLC. Zum Teil wurde dies auch organisatorisch in den Spitélern opti-
miert, d.h. die Arzte hatten eine Doppelfacharzt-Ausbildung und konnten somit beide
Rollen — Radiologe und Nuklearmediziner — wahrnehmen.

Innerhalb der Rollen und Hierarchien waren keine weiteren Ziele und Aufgaben auszu-
machen, welche eine sekundare Persona gerechtfertigt hatten. Auf die Modellierung
einer Non-Persona wurde verzichtet, da dies fur die Arbeit keinen Mehrwert gehabt

hatte, weil die Benutzergruppe bereits eng definiert war.

Die ausgearbeitet Persona befindet sich im Anhang.

Fachliche Erkenntnisse

Das Projektteam ist sich bewusst, dass die Persona aufgrund der geringen Anzahl
beobachteter Benutzer kein starkes Fundament besitzt. Mehr Interviews héatten die
Persona breiter abgestutzt und ermdglicht, neue Verhaltensvariablen zu finden.

Das Risiko bestand, dass Annahmen enthalten waren und somit falsche Personas
kreiert wurden. Das Risiko war aber aus Sicht des Projektteams gering. Da alle
Benutzer die gleiche radiologische Ausbildung hatten und die Aufgabenstellung stark
eingegrenzt war, beschrankte sich das Projektteam auf die Ausarbeitung der Persona

mit den vorhandenen Daten.
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4.3 Kontext-Szenarien

Methode

Kontext-Szenarien (Goodwin, K., 2009, S.309) erklaren den Kontext, in dem sich die Benutzer
befinden. Sie erzahlen die Geschichte, wie die Benutzer zum Punkt kommen, an dem sie mit
dem zu gestaltenden System interagieren und definieren, wie eine erfolgreiche Interaktion damit

aussehen konnte.

Alternativen

Key-Path Szenarien, Testszenarien

Warum

Das Projektteam wahlte die Methode, um die komplexen Sachverhalte im Alltag eines Radio-

logen in Form einer einfachen Geschichte greifbar zu machen. Key-Path Szenarien beschreiben

dagegen bereits Schritte im Ul, was zu Beginn des Projekts zu frih war. Die Testszenarien wurden

spéter bei der Evaluation des Designs eingesetzt.

Durchfiihrung
Nachdem die ClI's durchgeflhrt worden waren, sammelte das Projektteam pragende
Momente aus den Beobachtungen. Diese wurden dann in den typischen Alltag eines

Radiologen integriert und als Geschichte modelliert.

Ergebnis

Das ausformulierte Kontext-Szenario befindet sich im Anhang.

Fachliche Erkenntnisse

Die Erstellung des IST-Szenarios half dem Projektteam, die einzelnen Schritte der
Benutzer zu reflektieren und in der Diskussion ein gemeinsames Verstandnis
zu erlangen, wie die Befundung ablief. Das erstellte Szenario wurde sehr objektiv
geschrieben. Um die Geschichte eindricklicher zu schreiben, hatte das Projektteam
mehr Stolpersteine und emotionale Momente einbauen kénnen, wie z.B. die haufigen
Unterbrechungen, die Mudigkeit am Abend und daraus resultierende Fehler bei der
Befundung sowie weitere Informationen, die beim Gestalten der Losung mehr Empa-
thie fUr den Benutzer aufgebaut hatten.
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4.4 Concept Model

Methode
Das Concept Model (Brown, D., 2009) zeigt Strukturen und Relationen von Objekten eines

Systems oder einer Domane.

Alternativen

User Environment Design

Warum

Das Concept Model sollte dem Projektteam eine Ubersicht bieten, womit Radiologen taglich

zu tun haben. Es interessierte sich priméar fur die Zusammenhange zwischen den Objekten, um
die Komplexitat zu verstehen, und weniger um die Funktionen der Objekte, so wie sie im «User

Environment Design» (Beyer, H., 1998) beschrieben werden.

Durchfiihrung

Auf Papier notierte das Projektteam sein Verstandnis der Informationen, so wie sie
wéahrend den Cl’'s und der Artefaktanalyse beobachtet wurden. Durch die gemein-
same Diskussion des Modells wurde es in mehreren Iterationen weiterentwickelt, bis
ein gemeinsames Verstandnis entstand. Im Anschluss wurde das Modell in eine Excel
Liste Ubertragen und mit Eigenschaften der Objekte erweitert, welches dem Modell

des «User Environment Design» nahe kam.

Ergebnis

Bei der Erstellung des Modells offenbarte sich, dass Unklarheit bestand, wie sich
eine Bildserie definierte und welche Inhalte und Eigenschaften sie hatte. Ebenfalls war
unklar, ob die Bestimmung des TNM pro Serie passierte oder ob sie serienlbergrei-
fend im Befund gemacht wurden. Diese Fragen konnten telefonisch mit einem Radio-
logen beantwortet und in einem nachgelagerten Cl am Unispital ZUrich Gberprift und

erganzt werden.

Das erweiterte Modell befindet sich im Anhang.
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PET/CT,

Pomadwmey

e

Lﬁ@wm

Abb. 11: Ubersicht der Objekte

Fachliche Erkenntnisse

Das Concept Model gab dem Projektteam ein gemeinsames Verstandnis des
Systems und deckte ungeklarte Fragen auf. Es half in der Design Phase, das Layout
zu strukturieren und dokumentierte, welche Detailinformationen und Eigenschaften

dargestellt werden sollten.
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Abb. 12: Lasionen im rechten Lungenfligel

Lasion

In der Radiologie werden Bereiche mit veranderter Anatomie als Lasionen zusam-
mengefasst. Dabei sind Entziindungen und Tumore nicht immer voneinander zu
unterscheiden: Auch entziindetes Gewebe hat einen erhdhten Zuckerumsatz. Ein
weiteres Problem: Manchmal haben Tumore keinen auffallenden Energieumsatz.
Dort, wo weniger oder kein Stoffwechsel stattfindet, ist die Glukoseaufnahme
entsprechend verringert. Dann sind weitere Untersuchungen notwendig, wie etwa

eine Gewebeentnahme oder andere bildgebende Verfahren (dkfz, 2015).



5. ITERATION 1

5. Iteration 1

Ziel dieser lteration war es, ausgehend von den Erkenntnissen der
Research Phase, einen ersten Entwurf des Layouts und der Struktur von
LungStage in Form eines Papier Prototypen zu gestalten und mit Benut-
zern der Zielgruppe zu validieren. Die Ergebnisse dienten als Basis fur die

nachsten lterationen.
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5. ITERATION 1

5.1 Papier Prototyp

50

Methode
Beim Papier Prototyping werden Ideen flir das Ul mit Papier und Stift visualisiert. Sie dienen in
der frihen Projektphase dazu, méglichst schnell viele Losungsansatze zu diskutieren und mit

Benutzern zu validieren.

Alternativen

Wireframes

Warum
Die Methode eignete sich in der frihen Phase des Projektes, da der Detailgrad noch gering

war und die Skizzen unverbindlicher wirkten als ausgearbeitete Wireframes. Sie vermittelten,

dass sich das Projekt in einem friihen Stadium befand und Anderungen ohne grossen Aufwand

maoglich waren.

Durchfiihrung

In einem ersten Schritt skizzierte jedes Projektmitglied wahrend 30 Minuten mit Papier
und Stift selbstandig erste Losungen. Die Papier Prototypen zeigten jeweils nur einen
Screen, ohne Interaktionsmoglichkeiten. Die Varianten wurden im Team besprochen
und in einer zweiten Runde verfeinert. Es liess sich jedoch kein Favorit bestimmen.
Deshalb entschied das Projektteam alle Skizzen mithilfe eines Walkthroughs zu vali-

dieren.

Ergebnis
Das Ergebnis dieser Phase waren drei Design Varianten. Diese unterschieden sich in

den unten genannten Merkmalen und bildeten die Grundlage fir die Walkthroughs.
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54

Fachliche Erkenntnisse

Durch das gegenseitige Vorstellen der Varianten konnten die Projektmitglieder neue
Ideen und Elemente aufgreifen und weiterentwickeln. Dieser kollaborative Designpro-
zess ermdglichte es innerhalb kurzer Zeit viele Versionen zu generieren.

Nebst dem effizienten Gestalten entstand der Mehrwert, dass die Skizzen als Diskus-
sionsgrundlage dienten, um Fragen der einzelnen Projektmitglieder zu klaren. Es half
einen gemeinsamen Wissensstand zu erlangen und Fragen mit dem Stakeholder zu

klaren.



5. ITERATION 1

5.2 Usability Walkthrough mit Papier Prototyp

Methode

Beim Usability Walkthrough (nachfolgend «Walkthrough» gennant) handelt es sich um eine
Evaluationsmethode, bei der die Benutzbarkeit eines Produktes ermittelt wird. Bei dieser Methode
werden typische Handlungsablaufe mit einem Benutzer durchgespielt mit dem Ziel, Hirden und

Probleme in der Interaktion und bei der Bedienung aufzudecken (Richter, M., 2013, S.85).

Alternativen

Cognitive Walkthrough

Warum

Im Gegensatz zum Cognitive Walkthrough (Wharton, C., 1994) wurde die Methode nicht mit
Experten durchgeflihrt, sondern mit Benutzern. Trotz aufwandiger Rekrutierung entschied sich
das Projektteam fUr diese Variante, da dadurch tatsachliche Anwender beobachtet und befragt
werden konnten und das Projektteam nicht Uber ausreichend Expertenwissen verfligte. So

konnte die Iteration mit fundierten, benutzerzentrierten Erkenntnissen abgeschlossen werden.

Durchfiihrung

Das Projektteam wollte herausfinden, welche der drei Varianten am ehesten den

Bedurfnissen der Benutzer entsprach. Zur Strukturierung des Interviews bereitete

es einen Leitfaden vor. Die drei Papier Prototypen wurden mit zwei Personen aus

dem Unispital Basel und einer Person aus dem Unispital ZUrich vor Ort validiert. Vom

Projektteam waren immer zwei Mitglieder anwesend, wobei eine Person primar mit dem Beschreibt den Effekt, bei

Arzt interagierte, wahrend die andere Notizen und Audioaufnahmen machte. Die Vari- ~ 9ér die Reihenfolge der

gestellten Fragen Einfluss

anten wurden in abwechselnder Reihenfolge gezeigt, um keinen Reihenfolge-Effekt auf die Interpretation und die

(Wikipedia, Fragekontexteffekt, 2017) zu generieren. Dabei wurden die Testpersonen Bewertung der Fragen seitens
gebeten, wahrend der Durchfiihrung zu kommentieren, was sie auf den Skizzen — desBefragten hat.
sahen und welches Verhalten sie erwartet hatten.

Bei der Evaluation wollte das Projektteam herausfinden, ob die Funktionalitaten und

das Layout von den Benutzern verstanden wurden. Ein zusétzlicher Walkthrough

mit einem Oberarzt des Unispitals Basel war vorbereitet, jedoch konnte dieser nicht

durchgefuhrt werden, da er in der Klinik aufgeboten wurde.
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Ergebnis

HiNDow: 400/ 600

Abb. 17: Skizze Variante 1

Positiv

Die Daten waren kompakt und strukturiert
dargestellt.

Die Angabe der Konfidenz war hilfreich.

Der Fokus auf das PET/CT-Bild war positiv.
Da nur die wichtigsten Infos auf dem Bild
waren, wurden Benutzer nicht abgelenkt.

Die Moglichkeit bestand zwischen Einzel- auf
Mehrbild-Ansicht umzuschalten.

Die korrekten und wichtigen Infos zur Lasion

waren vorhanden.

Negativ

Die Markierung sollte die L&sion nicht Uberde-
cken.

Der Wechsel zwischen Einzel- und Mehr-
bild-Ansicht mit Button war ungewohnt
(Umschalten mit Doppelklick erwartet).

Die Lokalisierung der Lasion war unklar d.h. in
welchem Lungensegment sie sich befand.
Die Maximumintensitatsprojektion (nach-
folgend MIP genannt) war fUr Radiologen
unverstandlich, sie hatten eine schematische
Ansicht bevorzugt.

Das TNM war nicht an einem zentralen Ort

sichtbar.

V| WINROW 400/ 608

Abb. 18: Skizze Variante 2

Positiv

Der Status im Popup neben der Lasion zum
bestatigen/verwerfen war positiv.

Es befanden sich keine unnétigen Informati-
onen im Bild.

Die navigierbare Kérpertbersicht und die
Synchronisation zwischen der gewahlten
L&sion und dem Hauptbild wurde verstanden.
Das TNM war Klar ersichtlich.

Negativ

Das Popup neben der Lasion verdeckte
wichtige Bildbereiche.

Es war nicht klar, wie das Popup angezeigt/
versteckt werden konnte.

Es war unklar, wie die Klassifizierung der

erkannten Lasion geandert werden konnte.



P e LT =)

W 924572 o2
M.3.65

R

: ‘
:
EEEULEIT=)
A
:

IN32s

Q@ Info

Al
i
I
ung

Abb. 19: Skizze Variante 3

Positiv

Der Start mit zwei Serien gleichzeitig erlaubte
den direkten Vergleich. Das Bild gross
anzuzeigen mit einem Doppelklick war ein
bekanntes Verhalten.

Es befanden sich keine unnétigen Informati-
onen im Bild.

Die navigierbare Kérperubersicht wurde
verstanden.

Die korrekten und wichtigen Infos zur Lasion

waren vorhanden.

Negativ

Die Symbolik war nicht ganz klar. Das
«Lasso» lcon wurde als Ein- und Ausschalten
der Synchronisierung zwischen den Serien
verstanden.

Die Informationen zu den L&sionen waren von
der eingezeichneten Lé&sion drtlich getrennt.
Befund in Textform wurde nicht als effizient

oder effektiv beurteilt.
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Weitere Ergebnisse

¢ Die Radiologen waren sich Interaktionsmdoglichkeiten mit Maus und Tastatur von
anderen Applikationen gewohnt.

¢ Die Radiologen wurden die Applikation entweder als initiales Werkzeug, oder
als Zweitmeinung verwenden. Wéahrend der Benutzung von LungStage sei
ein Vertrauensaufbau zu erwarten (in ca. 6 Monaten). Wenn die Qualitat der
Befundung gut wére, wirde der Applikation evt. in Zukunft sogar ganz vertraut
werden.

* Der Radiologe erkennt anhand des axialen Bildes sofort, wo er sich im Korper
befindet.

Der Leitfaden und die vollstandige Liste der Erkenntnisse befindet sich im Anhang.

Fachliche Erkenntnisse

Die drei Varianten zeigten unterschiedliche Ansatze, welche halfen, eine Diskussion
mit den Radiologen zu flhren. Jedoch zeichnete sich kein klarer Favorit ab. Ein
moglicher Grund fur diese Tatsache kdnnte die geringe Menge an Testpersonen sein.
Trotzdem konnten aus allen Skizzen Erkenntnisse gewonnen werden, welche dem
Projektteam halfen, weitere Entscheide zu treffen, bzw. eine verfeinerte und digitale
Version zu gestalten. Bei den Walkthroughs wurde wieder deutlich, wie schwierig die

Rekrutierung von Experten war.



5. ITERATION 1

Vertraulich

Abb. 20: Walkthrough am Unispital Basel




Abb. 21: lllustration aus LungStage Prototyp

Lymphstationen
Ein Bereich, in dem mehrere Lymphknoten zusammen liegen, wird
als Lymphknotenstation bezeichnet. In der Lunge werden insgesamt

14 verschiedene Lymphknotenstationen definiert



6. ITERATION 2

6. Iteration 2

In der ersten Iteration wurden mehrere Losungsvarianten in Form von
Skizzen ausgearbeitet, um genauer zu verstehen, welche Ansatze sich aus

der Nutzerforschung umsetzen bzw. kombinieren lassen.

Das Ziel der zweiten lteration war, die gewonnenen Erkenntnisse zu kon-
solidieren, mit realen Daten anzureichern und in klickbare Wireframes zu
UberfUhren. FUr die Validierung des Prototypen wurde wieder ein Usability

Walkthrough gewahlt.

Die folgenden Fragen aus der ersten Iteration wollte das Projektteam primar

klaren:

e \Wie und in welcher Form sollten die Zusatzinformationen zu einer Lasion

angezeigt werden?
¢ Wie soll die navigierbare Korpertbersicht dargestellt werden?

¢ Wie funktioniert die Interaktion, um eine Lasion zu bestatigen oder zu

verwerfen?

e Braucht es unstrukturierte Informationen, die der Radiologe einer Lasion

hinzuflgen kann (z.B. Uber ein Kommentarfeld)?

e Wie kann die Nachvollziehbarkeit der Anderungen von Radiologen ge-

wahrleistet werden?
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6. ITERATION 2

6.1 Klickbare Wireframes

Methode
Wireframes sind reduzierte visuelle Darstellungen eines Ul. Sie fokussieren auf die Struktur und

Hierarchie der Informationen. Aspekte des visuellen Designs (Farben, Typographie, Branding,

etc.) werden bewusst weglassen. Wireframes eignen sich sehr gut, um zu verstehen, ob alle

Informationen und Bedienelemente vorhanden und die Ablaufe und Interaktionen benutzbar sind.

Alternativen
Papier Prototyp, Mockups

Warum

Der Wechsel auf ein digitales Medium ermdéglichte es, reale Daten und Bildmaterial in den Proto-
typen zu integrieren und die Oberflache detaillierter und interaktiver zu gestalten. Dies hatte den
Vorteil, dass sich der Prototyp realer anfiihlte und neue Erkenntnisse aus den Tests gewonnen
werden konnten. Mit einem Papier Prototyp wére dies nicht méglich gewesen.

Mockups zeigen nur einzelne Aspekte des Ul (z.B. einen Teil-Ablauf, eine Funktion oder eine

Stilrichtung fur das visuelle Design) und eignen sich deshalb vor allem, um Potenzial zu erkennen.

Durchfiihrung
Die priorisierten User Stories halfen zu entscheiden, welche Ansétze fur die Wire-
frames Ubernommen werden sollten. Als Basis fur die Wireframes wurde die Variante

1 gewahlt, da sie viele positive Eigenschaften der anderen Entwiirfe bereits enthielt.

SERIE Z w
Slice 102

losiase “cluude

METASTAsEN: Q.
o M
} rfideng : 917,

HiNDow: 400/ 600

Abb. 22: Skizze Variante 1
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Als Leitfaden fur den Prototypen definierte das Projektteam drei Testszenarien:
o Uberprifen des automatischen Befundes (Uberblick verschaffen)
e Korrektur einer Lasion

* Einzeichnen einer neuen Lasion

Vorgéangig wurden im Team Grundsatzfragen beziglich Funktionsumfang, Darstel-
lung, Interaktivitat und Informationsgehalt definiert (Richter, M., 2013, S.53). Ein tech-
nischer Prototyp wére ideal gewesen, um das Verhalten der Kl auf die Interaktion
der Benutzer im Hinblick auf das Vertrauen zu testen. Das Entwicklungsteam des
Auftraggebers hatte bereits einen technischen Prototypen entwickelt, jedoch war es
aus zeitlichen Grinden nicht realistisch, diesen so anzupassen, dass damit getestet
werden konnte. Um trotzdem medizinisch korrekte Daten zu integrieren, wurde der
Auftraggeber fur Text- und Bildmaterial eines realen Falls angefragt.

Die Wireframes wurden mit einer hohen Auflésung erstellt, um auf den Monitoren der
Radiologen vor Ort mdéglichst realitdtsnah gezeigt werden zu kénnen. Der visuelle Stil
wurde simplistisch, mit wenigen Farben und Comic Sans als Schrift, umgesetzt. Da
die bestehenden Tools eine dunkle Bedienoberflache boten und ein helles Ul in den
dunklen Befundungsraumen zu stark leuchten wirde, entschied das Projektteam,
dies in die Wireframes einzubauen. Es beschloss ausserdem, die Detail-Interakti-
onen noch nicht zu gestalten und stattdessen auf die Ablaufe zu fokussieren. Fur die

Umsetzung wurde das Prototypen-Tool «Invision» gewahlt.

Markus Deuter

11.03.65 | Patient-Nr. 921572
Thorax-CT 19.9.17 (8 Serien)

Abb. 23: Die Verwendung von Comic Sans fur die Wireframes

Fur die Umsetzung gestaltete jedes Projektmitglied eine eigene Variante im Grafikpro-
gramm «Sketch». Nach zwei Stunden wurden diese besprochen und Vor- und Nach-
teile abgewogen. Das Projektteam einigte sich auf die grundlegenden Elemente und
die Schllsselseiten. Diese wurden von einer Person soweit ausgearbeitet, dass die
Testszenarien durchgespielt werden konnten. Nach dem ersten Walkthrough hatte
sich jedoch gezeigt, dass Details aus medizinischer Sicht unklar oder sogar falsch
dargestellt waren. Da es sich um offensichtliche Fehler handelte, waren dieselben
Probleme bei den weiteren Walkthroughs aufgetreten. Deshalb nahm das Projekt-

team die folgenden Anderungen nach dem ersten Test vor:

6. ITERATION 2
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6. ITERATION 2

Die medizinischen Daten des Patienten wurden korrigiert und es wurde ein
Editiermodus fUr die Zusatzdaten eingefugt.

Die genaue Kontur der Lasion wurde ersetzt mit Lang- und Kurzachse, welche
die Ausmasse der Léasion zeigten, sowie einem Rahmen um die Lasion fur die
schnelle Erkennung.

Die schematische Darstellung wurde Uberarbeitet, indem Lymphregionen
geclustert und die Lymphstationen mit Zahlen referenziert wurden, welche den
Radiologen von der Ausbildung her bekannt waren. Ausserdem wurden weitere
Kdrperteile (z.B. Niere) erganzt, welche ebenfalls von Metastasen betroffen sein

kdénnen. Die schematische Darstellung wurde wie folgt angepasst:

Tumor in beiden Lungen —’

There is cancer in
the fluid of the
lining of lungs or
heart

Ableger in Leber?

Nachher

Abb. 24: Anpassungen der schematischen Darstellung
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Ergebnis

Das Projektteam entschied sich fur ein flexibles Interaktionsmodell, welches dem
Benutzer zwei Mdglichkeiten gab, die gefundenen L&sionen zu sichten. Er konnte
in der linken Spalte strukturiert die Lasionen durchgehen, oder unabhangig davon
durch die Bilder scrollen und wie bisher anatomisch in den Bilddaten navigieren.
Lasionen liessen sich optional verifizieren und bearbeiten. Das Bearbeiten sowie das
Einzeichnen von neuen L&sionen wurde via KontextmenU implementiert, da sich die
Benutzer diese Art der Interaktion von anderen Applikationen gewohnt waren. Zusatz-
informationen zur Lasion wurden in die rechte Seitenleiste integriert. Die Seitenleiste
wurde initial nicht angezeigt, liess sich jedoch mit einem Button &ffnen. Editierte L&si-
onen wurden in der linken Spalte markiert, um Anderungen durch den Radiologen
sichtbar zu machen.

Im Theorieteil wurde herausgefunden, dass das Vertrauen in das Resultat von Ki
Systemen dadurch erhdht werden kann, indem die Benutzer mit dem Resultat intera-
gieren kdnnen (siche Themenrecherche). Aus diesem Grund fUhrte das Projektteam
ein neues Element ein, um die Sensitivitat der Algorithmik zu beeinflussen. Der Algo-
rithmus gewichtete die gefundenen Lasionen und zeigte nur diejenigen an, welche
einen gewissen Schwellenwert Uberschritten. Durch die Sensitivitdt konnte der
Benutzer diesen Schwellenwert manipulieren und dadurch erkennen, wie sich das

Resultat der Kl veranderte.

Das Ergebnis war ein klickbarer Prototyp, mit welchem sich die definierten Test-
szenarien durchspielen liessen. Der Prototyp bestand primér aus den folgenden drei

Ansichten:

6. ITERATION 2
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6. ITERATION 2

Durch die Diskussion mit einer Testperson des Unispitals Basel entstand ein alterna-
tives Layout, welches die PET/CT-Bilder im Hauptfenster zeigte und die Ubersicht als
Navigation in der linken Seitenspalte. Diese Ansicht hatte den Vorteil, dass die rele-
vanten Bilder fir das Staging direkt in der Ubersicht angeschaut und bei Bedarf zu
der Detailansicht des TNM gewechselt werden konnte. Es hatte jedoch den Nachtell,
dass auf der Detailansicht die Liste der gefundenen «Regions of Interest» nicht mehr

sichtbar war und dadurch die Navigation erschwert wurde.

File  Edit  View  Share

Verifiziert

[3 Als korrekt bewertet

Thr Kommentar.

Bewertung durch LungStage

CT_Axial_O1: 043 CT_Axial_O1: 043
Konfidenz: hach

Zusatzinfos
Kategorie T1

Ort Pre Varcular links
LA 12mm KA 7mm
LA 12mm KA 7mm
Konfidenz: hoch

Histogram

Abb. 28: Alternatives Layout - Detailansicht
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6. ITERATION 2

File Edit View Share

Markus Deuter Primdrtumor
11.03.65 | Nr. 921572

0 7O T1 T2 T3 T4

CT_Axial_O1: 043 CT_Axial_O1: 043

Lymphknoten

N1

2 weitere

CT_Axial_O1: 043

CT_Axial_O1: 043

Abb. 29: Alternatives Layout - Ubersicht

Fachliche Erkenntnisse

Die Diskussionen innerhalb des Projektteams halfen, schnell eine gemeinsame Rich-
tung zu finden. Dadurch, dass jeder zuerst eine eigene Variante gezeichnet hatte,
konnten Unklarheiten geklart, ein gemeinsames Verstandnis aufgebaut und der
Prototyp effizient erstellt werden.

Die Anderungen, welche beim ersten Walkthrough offensichtlich wurden, zeigten,
dass es besser gewesen wére, den Prototypen vor den Walkthroughs mit einem

Experten zu besprechen und auf fachliche Fehler zu prifen.
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6. ITERATION 2

6.2 Usability Walkthrough mit Wireframes

Methode
Siehe Kapitel 5.2 «Usability Walkthrough mit Papier Prototyp»

Alternativen
Usability-Test

Warum
Das Projektteam entschied sich fur einen Walkthrough, da es offene Fragen zum Konzept gab
und der Prototyp nur bedingt interaktiv war. Bei einem klassischen Usability-Test bekommen die

Testpersonen Aufgaben gestellt, welche Sie ohne die Hilfe des Moderators durchfiihren sollen.

Dies ware mit dem aktuellen Stand des Prototypen schwierig gewesen. Walkthroughs bieten

den Vorteil, dass wahrend dem Test Fragen gestellt und dadurch Erkenntnisse zu spezifischen
Themen gewonnen werden kdnnen. Zudem konnten die Testpersonen bei den Walkthroughs in

ihrer Ublichen Arbeitsumgebung beobachtet werden.

Durchfiihrung

Es wurden Walkthroughs in Basel, Luzern und Zurich mit jeweils zwei Testpersonen
durchgefihrt. Der Testaufbau war analog zum ersten Usability Walkthrough. Fur die
Durchfuhrung der Walkthroughs erstellte das Projektteam einen Testleitfaden (ersicht-
lich im Anhang). Der klickbare Prototyp wurde auf den Computern der Radiologen
gedffnet, um eine mdglichst realitdétsnahe Testumgebung zu erreichen. Zu Beginn
wurden Fragen zur Person gestellt, gefolgt von drei Aufgaben:

* Eine Ubersicht verschaffen und die sichtbaren Informationen beurteilen

¢ Eine Lasion editieren

* Eine neue Lasion hinzufligen
Am Ende jedes Tests flllten die Kandidaten einen System Usability Scale (nachfolgend

«SUS» genannt) Fragebogen aus, um die subjektiv wahrgenommene Gebrauchstaug-

lichkeit des Systems zu bewerten. Die Auswertung des SUS befindet sich im Anhang.
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6. ITERATION 2

Es waren jeweils zwei bis drei Projektmitglieder bei den Tests anwesend, welche sich
in den Rollen des Moderators und des Notizen-Schreibers abwechselten. Die Tests
wurden auf Video aufgezeichnet, um spéter auftretende Unklarheiten nachvollziehen
zu kénnen. Die erkannten Probleme aus Walkthroughs wurden direkt nach den Tests
in eine Tabelle Uberflhrt und nach Kategorie (Strukturell, Funktional, Visuell) einge-
teilt. Danach definierte das Projektteam die Massnahmen, welche in der nachsten

Design lteration umgesetzt werden sollten.

Vertraulich Vertraulich

Abb. 30: Walkthrough mit einer Testperson Abb. 31: Besprechung mit dem Entwicklungsteam
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6. ITERATION 2

Ergebnis

Sensitivitatsregler

Die Testpersonen sagten aus, dass es interessant sei, mit dem Sensitivitatsregler
zu spielen, um den Einfluss auf das Resultat zu sehen. Bei der weiteren Befragung
stellte sich jedoch heraus, dass die Bedeutung der Sensitivitat fUr die Benutzer nicht
klar und im klinischen Alltag nicht erwtnscht war. Aus diesen Griinden wurde der

Sensitivitatsregler in der n&chsten lteration weggelassen.

Bearbeiten Ansicht Hilfe

Markus Deuter
v 11.03.65 | Patient-Nr. 921572
Thorax-CT 19.9.17 (8 Serien)

sensitiiter | ot [ |

Stadium ITA
T2 N2 MO
Konfidenz 96%

Abb. 32: Sensitivitatsregler
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6. ITERATION 2

Abb. 33: Verifikationsfunktion

74

Verifikations-Funktion

Bei den Walkthroughs zeigte sich, dass es effizienter war, wenn man die erkannten
Lasionen als korrekt betrachtete, solange diese nicht editiert wurden. Die Testper-
sonen hatten ausgesagt, dass sie es vorziehen wurden, die gesamte Befundung

beim Abschliessen des Befundes zu verifizieren.

Verifiziert

[C] Als korrekt bewertet

Thr Kommentar...

Weitere Ergebnisse

Das Projektteam beobachtete, dass das Bearbeiten, Erstellen und Loschen von Lasi-
onen uber das Kontextment nicht offensichtlich war. Der Bearbeitenmodus in der
Seitenleiste funktionierte zwar gut, aber beim Beobachten der Testpersonen zeigte
sich, dass dieser direkter gestaltet werden kénnte.

Das alternative Layout wurde von den Testpersonen schlechter bewertet, als das
urspringliche Layout. Damit wurde die Meinung innerhalb des Projektteams
bekraftigt, das urspringliche Layout beizubehalten. In der Evaluation ergaben die
Messungen mit dem SUS Fragebogen eine durchschnittliche Gebrauchstauglichkeit
von 72%, was das Projektteam als eine weitere Indikation fur die Akzeptanz des

Systems interpretierte.

Die umfassenden Ergebnisse, die Resultate des SUS-Fragebogens, sowie der Test-

leitfaden befinden sich im Anhang.



Fachliche Erkenntnisse
Es bewahrte sich, die Erkenntnisse aus den Walkthroughs am gleichen Tag nieder-
zuschreiben, da sie so noch prasent waren. Somit konnte das Projektteam eine

Erkenntnis aus der Research Phase bereits umsetzen.

Beim Einsatz des SUS-Fragebogens zeigte sich, dass die Testpersonen klar instruiert
werden mussten, was sie bewerten sollten. So bewertete eine Testperson den effek-
tiven Prototypen, welcher in dieser Form untauglich fur den klinischen Einsatz war.
Die anderen Testpersonen bewerteten die Vorstellung, wie der umgesetzte Prototyp

funktionieren musste.

6. ITERATION 2
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keine Anzeichen eines Primartumors

- T1

Tumorausdehnung hdchstens 2 cm

o T2

Tumorausdehnung mehr als 2 cm,

aber hdchstens 5 cm

T3

Tumorausdehnung mehr als 5 cm

T4

Tumor jeder Grésse mit direkter Ausdeh-

nung auf die Brustwand oder Haut

Abb. 34: TNM-Klassifikation

TNM-KIlassifikation

Die TNM-Klassifikation dient in der Medizin zur Bestimmung von bésartigen
Tumoren in Stadien. Die drei wichtigsten Kategorien des TNM-Systems
entsprechen den drei Buchstaben: T (Ausdehnung und Verhalten des Primar-
tumors), N (Fehlen bzw. Vorhandensein von Lymphknotenmetastasen), M
(Fehlen bzw. Vorhandensein von Fernmetastasen) (Wikipedia, TNM-Klassifi-
kation, 2017).
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/. Iteration 3

In der dritten lteration fokussierte das Projektteam auf das visuelle Erschei-
nungsbild und die Detail-Interaktionen von LungStage. Das Ziel war, einen
Prototypen zu gestalten, der als Basis fur die Implementierung genutzt

werden konnte.

Das Projektteam entschied zusammen mit dem Auftraggeber, einen Hi-Fi
Prototypen zu erstellen, mit welchem sowohl die visuelle Design-Richtung
aufgezeigt, wie auch die wichtigsten Erkenntnisse aus der zweiten lteration

verfeinert werden sollten.

Dadurch sollte ein Prototyp entstehen, der auch als Kommunikationsmit-
tel eingesetzt werden konnte, um neue Spitéler fur Projektpartnerschaften
anzusprechen und somit neue Testpersonen fur die weitere Evaluation zu

finden.
Aus der zweiten lteration ergaben sich folgende Uberlegungen:

e Das Gesamtresultat der Kl sollte bestatigt werden, das Validieren und
Kommentieren von einzelnen Lasionen war fur den klinischen Alltag zu

aufwandig.

e Das Bearbeiten von Lasionen und inren Daten sollte direkter gemacht

werden.
e Es sollten reale Patientendaten und Ergebnisse der Kl gezeigt werden.

e Der Sensitivitatsregler sollte entfernt werden.
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Methode
Hi-Fi Prototypen zeichnen sich dadurch aus, dass sie mit einem hohen visuellen Detailgrad

gestaltet werden, welcher dem finalen Design am ehesten entspricht. Das visuelle Design definiert

dabei die Anwendung und das Zusammenspiel von Farben, Typografie und Formen fir das Ul.

Alternativen
Mockups auf Basis von bestehenden Design-Systemen, wie z.B. Google Material Design (Google

LLC, Material Design, 2017).

Warum
Der Auftraggeber verfligte Uber keine Richtlinien hinsichtlich der Marke und der visuellen Gestal-

tung und zeigte deshalb Interesse an der Entwicklung einer individuellen Design-Sprache durch
das Projektteam. Er wollte sein Produkt gegentber bestehenden Applikationen, die in der Radio-
logie im Einsatz waren, abheben. Somit entschied sich das Projektteam auch gegen bestehende
Design Systeme.

Ein wichtiger Aspekt flr diese Arbeit ist das Vertrauen in die automatischen Resultate von Lung-
Stage. Das Ul soll dieses Ziel unterstiitzen. Eine Software, deren Oberflache in den Augen der
Benutzer als professionell und ausgereift wahrgenommen wird, hat eine héhere Chance, von den

Benutzern als vertrauenswurdiger beurteilt zu werden (Lindgaard, G., 2011).

Durchfiihrung

Auf Basis der klickbaren Wireframes aus der zweiten lteration definierte das Projekt-
team, welche Bereiche verfeinert werden und in welche Richtung sich das visuelle
Design bewegen sollte. Schnell wurde klar, dass das Design unter den Bedingungen
der Benutzer — Radiologen in abgedunkelten Raumen — bewertet werden musste.
Grauwerte mit schwachem Kontrast wirkten bei Tageslicht sehr schlicht, wurden
jedoch in dunklen R&umen beinahe als leuchtend wahrgenommen. Aus diesem
Grund fand die visuelle Gestaltung schliesslich in einem abgedunkelten Raum statt.
Das visuelle Design wurde iterativ erarbeitet, wobei ein Projektmitglied den Lead hatte.

Die verschiedenen Entwurfe wurden gemeinsam besprochen und weiterentwickelt.



Nachdem die grundséatzliche Richtung festgelegt worden war, teilte sich das Projekt-
team auf, um die folgenden Aspekte als interaktiven Prototypen auszugestalten:

* Hover-Effekte und Bedienelemente

* Direkte Bearbeitung innerhalb eines Fensters (ohne Bearbeitungsmodus)

* Funktionsweise der linken Seitenleiste

Um die Detailinteraktionen zu demonstrieren, erstellte das Projektteam einen Proto-
typen im Animationsprogramm «Principle». Dieser zeigte wie die Navigation in der
linken Seitenspalte, das Ubersichtsdiagramm, sowie das Einzeichnen einer neuen
Lasion funktionierte. Die Animationen waren ein wichtiger Bestandteil des visuellen
Designs, um die raumlichen Beziehungen und Zusammenhange des Layouts zu

zeigen.

Ergebnisse

Typografie
Das Projektteam entschied sich fur die Schriftart <Roboto». Sie kombinierte eine hohe
Informationsdichte mit guter Lesbarkeit (Google, Material Design: Typography, 2017)

und war mit inren 12 Schriftschnitten flexibel einsetzbar.

Highlight - Roboto Medium 26px

Display 1 - Roboto Medium 13px
Display 2 - Roboto Bold 12px

Headline 1 - Roboto Medium 15px
Headline 2 - Roboto Bold 15px

Body - Roboto Regular 13px

Small - Roboto Regular 11px

Abb. 35: Verwendet Schriftschnitte fir LungStage

7. ITERATION 3
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Farben

Die Farben fur das Visual Design wurden so gewahlt, dass sie fUr eine Anwendung in
dunklen Raumen optimiert waren. Unter diesen Gegebenheiten sind dunkle Grautdne
auf die Dauer angenehmer und lassen die PET/CT-Bilder besser zur Geltung kommen.
Als Inspiration hierfur dienten bestehende Applikationen der Radiologie (z.B. Mint
Lesion™).

Damit die Oberflache nicht «grau-in-grau» wirkte, wurde Blau beigemischt. Diese
Farbe wird als vertrauenswurdig und stabil wahrgenommen und deshalb oft fur
Medizinal-Software eingesetzt (Goodwin, K., 2009, S.487). Blau hat aber noch eine
weitere Eigenschaft: es blockiert die Ausschittung von Melatonin —dem Hormon, das
uns schlafrig macht (Universitat Basel, 2017). Obwohl der Blauanteil fur LungStage
insgesamt sehr klein war, kdnnte er trotzdem unterstitzend wirken, um bei langen
Arbeitszeiten wach und konzentriert zu bleiben. Abbildung 36 zeigt die feine Abstu-
fung der Layout-Farben. Unter normalen Bedingungen sind diese Farbunterschiede
nur schwer zu erkennen, in dunklen Rdumen hingegen sind die Unterschiede gut

ersichtlich.

#383D4F

#373945 #2D303E #191B22 #000000

Abb. 36: Feine Abstufungen von grau-blau bis schwarz

Als Interaktionsfarbe fur klickbare und aktive Elemente wurde ein helles Blau gewahlt,
welches sich gentigend vom Hintergrund abhob. Fur die Auszeichnung von Lésionen

wurde pink gewahlt, um auf den CT-Bildern einen klaren Kontrast zu erreichen.

#FB355D #44BBE7 #FFFFFF

Abb. 37: Zusétzliche Farben fur Interaktion und Auszeichnungen



Interaktion

7. ITERATION 3

Ein Ziel aus der Auswertung der zweiten Iteration war es, die L&sionen direkter

zu manipulieren. Zu diesem Zweck wurde der Bearbeitungsmodus entfernt und

die Lasionen direkt editierbar gestaltet, sowie die Eigenschaften der Lasionen als

Formularfelder in die rechte Seitenleiste integriert.

Um die Bedienelemente intuitiver zu gestalten, wurde eine Liste aller Interaktionen

erstellt. Die Bedienung wurde fur Maus und Tastatur optimiert, da sich die Radio-

logen dies von bestehenden Applikationen gewohnt waren. Die am haufigsten

verwendeten Aktionen wurden zudem in die Werkzeugleiste integriert. Damit das Ul

nicht Uberladen wirkte und der Benutzer besser geflihrt werden konnte, wurde die

Werkzeugleiste nur auf dem aktiven Fenster angezeigt.

TAN2MO IV 82%

W500 L50 ~ $ @ P

Abb. 38: Werkzeugleiste mit den wichtigsten Funktionen

Aktion

Bedienung

Bild wechseln

Bild in der Ebene verschieden
L&sion bearbeiten

L&sion entfernen

Neue Lésion einzeichnen
Window &ndern

Serie wechseln

Bildgrésse andern (zoom)

Scrollen mit der Maus

Verschiebewerkzeug auswahlen und Bild mit der Maus ziehen

Die Enden der Markierung der L&sion ziehen und verschieben

Via Kontextment

Mess-Werkzeug auswahlen oder Mouse-Over auf Lasion mit tiefer Konfidenz
Klick auf Window-Angabe (z.B. W500 L50)

Klick auf Serienname

Lupen-Werkzeug auswahlen und mit der Maus scrollen
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Die Maximumintensitatspro-
jektion ist eine 2D-Darstellung
mehrerer Ansichten von
PET-Daten. Dabei werden
aktive Stoffwechselprozesse
deutlich sichtbar gemacht
(Wikipedia, Maximumintensitivi-
tatsprojektion, 2017).

TAN2MO IV 82%

Abb. 39: Ubersichtsgrafik

82

Grafiken und Diagramme

Die Ubersichtsgrafik konnte weiter vereinfacht werden durch die Einfihrung des
MIP-Bildes auf der PatientenUbersicht. Somit konnten auch Fernmetastasen erkannt
werden, wahrend sich die schematische Ansicht auf die Lunge konzentrierte. Die
Diagramme fur die Konfidenz des automatischen Befundes wurden mit den fehlenden
Zustanden von T, N und M erganzt und ebenfalls pink eingefarbt, um die Assoziation

mit den befallenen Lymphstationen zu erleichtern.

Sensitivitat und Konfidenz

In der zweiten Iteration wurde entschieden, den Sensitivitats-Regler zu entfernen,
weil die Bedienung dessen unklar war. Das Projektteam versuchte jedoch einen
anderen Weg zu finden, die Informationen zu erkannten L&sionen mit tiefer Konfi-
denz zu integrieren. Daraus entstand die Idee, die Lasionen mit tiefer Konfidenz als
Vorschlage zu integrieren, welche bei «Mouse-Over» angezeigt werden. Dadurch
kann LungStage dem Radiologen bei der Einzeichnung von neuen L&sionen helfen

und die Zusammenarbeit von Mensch und Maschine erleichtern.
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Layout

Um die Detailinformationen direkter zuganglich zu machen, wurde die Seitenleiste fix
eingeblendet. Die Patiententibersicht wurde mit den Patienteninformationen kombi-
niert, da diese zusammengehdrten und sich das Element dadurch besser von den
erkannten L&sionen abheben konnte.

Wéhrend dem Research-Teil und den Walkthroughs zeigte sich, dass die Radio-
logie-Abteilungen der untersuchten Spitéler Uber Desktop-Monitore mit hoher

Auflésung und Farbwiedergabetreue verflgten.

Bearbeiten Ansicht Hie

Markus Deuter

T4 N2 MO

anartumor (1)

Abb. 40: Patienteninformationen
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Fachliche Erkenntnisse

Die Entwicklung einer dunklen Oberflache war eine neue Herausforderung fur das
Projektteam. Bei Tageslicht wéren die feinen Farbunterschiede und die kleine Schrift-
grésse nicht geeignet, da diese schwierig wahrzunehmen waren. In dunklen Raumen
hingegen gelten andere Regeln.

Die Beschaffung von qualitativem Bildmaterial stellte sich als schwieriger heraus als
erwartet und bedingte einige Abgleiche mit dem Auftraggeber. Der Aufwand lohnte
sich jedoch, um den Prototypen hochwertig wirken zu lassen.

Die regelméssigen Abgleiche im Team ermoglichten eine effiziente Arbeitsweise
und beeinflussten das Resultat positiv. Dadurch konnten sich alle Projektmitglieder

einbringen und parallel arbeiten.
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Axiale Ebene

Saggitale Ebene

Abb. 43: CT Bilder aus technischem Prototyp von LungStage

Ebenen

Bei der tomographischen Untersuchung werden verschiedene Ansichten
des Patienten erstellt, um diesen «scheibchenweise» in sogenannten
Slices betrachten zu kdnnen. Anomalien lassen sich einfacher erkennen,
indem verschiedene Ansichten verglichen werden und spielen deshalb
in der Radiologie eine wichtige Rolle. Man unterscheidet «axial» (Ansicht
von oben), «sagital» (Ansicht von der Seite) und «koronar» (Ansicht von

vorne).



8. FAZIT

8. Fazit

Das Hauptergebnis der Arbeit war ein klickbarer, animierter Hi-Fi Proto-
typ fur LungStage. Er demonstrierte, wie die Benutzer in Zukunft mit

Hilfe von Kl Lungenkrebs befunden kénnten und ermdéglichte dem Auf-
traggeber bereits wahrend dem Projekt, weitere Partner flr die Zusam-

menarbeit und Weiterentwicklung zu finden.

Die Benutzer von LungStage waren Radiologen und Nuklearmediziner,
welche trotz langen Arbeitstagen und vielen Unterbrechungen schnell
und exakt arbeiten mussten. Fur diese Benutzergruppe wurde der Proto-

typ im benutzerzentrierten Verfahren in drei lteration ausgearbeitet.

Das Ergebnis der drei Iterationen wurde dem Auftraggeber présentiert
und sowohl das Ergebnis als auch das Vorgehen wurden von ihm als
Uberzeugende Grundlage fir die weitere Entwicklung von LungStage

eingeschatzt.
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Picture Archiving and Commu-
nication System ist im Spital
das System, in dem die PET/
CT-Bilder abgelegt werden.

90

User Interface

Das Ul bot Radiologen zwei Maglichkeiten, um sich effektiv und effizient einen Uber-
blick Gber Tumore, Metastasen und Fernmetastasen zu verschaffen, die von der Kl
in den PET/CT-Bildern entdeckt wurden. Einerseits die Liste der erkannten Lasionen,
gruppiert nach dem bekannten TNM System. Andererseits die schematische Darstel-
lung der Lunge, die nach den Lymphknotenregionen der Lunge organisiert war, sowie
die Darstellung der Maximum Intensity Projektion.

Die erkannten Lasionen konnten bearbeitet, geldscht und hinzugefugt werden, um
den Radiologen die vollstdndige Kontrolle Uber das Resultat zu geben. Das Ul zeigte
flr jede gefundene Lasion die Konfidenz der Kl an. Lasionen mit zu tiefer Konfidenz
wurden anders dargestellt als Lasionen mit hoher Konfidenz und mussten explizit
durch den Radiologen hinzugefligt werden.

LungStage wurde als eigenstandige Applikation gestaltet, obwohl die Integration in
ein «PACS» System aus Sicht der Benutzer vorzuziehen gewesen ware. Der Auftrag-
geber bendtigte aber einen Prototypen, der eigenstandig zertifiziert und mit dem das
Potential der Software gegentber neuen Projektpartnern und Investoren demonst-

riert werden konnte.

Akzeptanz des Systems

Das GrundgeruUst fur die Akzeptanz des Systems — das sekundére Ziel der Projekt-

arbeit — war das iterative, benutzerzentrierte Vorgehen. Daraus wurden Massnahmen

erarbeitet, um eine erfolgreiche Zusammenarbeit von Radiologen und Kl zu ermég-
lichen:

* Das Einhalten der Usability Grundsatze war wichtig, die Technologie war nicht
entscheidend.

e Ein Ul, das die medizinische Terminologie verwendete. Lediglich die «Konfidenz»
beschrieb eine abstrakte Eigenschaft, die sich aus dem technischen Modell der
Kl ergab, jedoch einfach zu interpretieren war.

* Das mentale Modell der Befundung blieb unverandert. Nach wie vor standen die
PET/CT-Bilder des Patienten im Zentrum, und der Arzt konnte sich im Zweifelsfall
am Ergebnis der Kl selber Gewissheit verschaffen.

e Lasionen mit tiefer Konfidenz wurden dem Radiologen vorenthalten, um keine
Unsicherheit zu erzeugen. Diese Lasionen konnten jedoch als Vorschlage
angezeigt und vom Radiologen zum Befund hinzugefligt werden.

In der Evaluation ergaben die Messungen mit dem SUS Fragebogen eine durch-

schnittliche Gebrauchstauglichkeit von 72%, was das Projektteam als eine weitere

Indikation fUr die Akzeptanz des Systems sah.



8.1 Bewertung der Ergebnisse

Bei beiden gesetzten Zielen war die Messbarkeit eine Herausforderung. Zwar fokus-
sierte das Projektteam bei vielen Design Entscheidungen darauf, eine bessere Effi-
zienz und Effektivitat zu erreichen. Jedoch war problematisch, dass es daflr eine
vergleichbare Einheit brauchte, um bei der abschliessenden Evaluation eine Steige-

rung zu belegen.

Der Interaktivitdtsgrad des erarbeiteten Prototypen war nicht vergleichbar mit einem
System, das im klinischen Einsatz zur Befundung von Lungenkrebs verwendet wurde.
Zudem ware die Effizienz stark von der Erfahrung der Radiologen abhangig, was die
Messbarkeit der Effizienzsteigerung durch das Ul verhindern wirde. Dieses Risiko war

bereits zu Beginn des Projektes bekannt, konnte aber nicht entscharft werden.

Die Akzeptanz des Systems war ebenfalls schwierig zu belegen. Fir eine quantitativ
gestutzte Aussage anhand des SUS war die Messgrosse mit nur sechs Personen
zu gering und wurde deshalb vom Projektteam nur als Indikation einbezogen. In den
Gesprachen mit den Radiologen konnten keine Bedenken gegenlber der Einflhrung
von Kl im klinischen Alltag festgestellt werden. Allerdings war es mdglich, dass die
Testpersonen wohlwollend der vorgeschlagenen Losung gegenlUberstanden, da sie
sich in der Forschungsgruppe in Basel engagierten oder ohnehin schon Interesse

demonstrierten, weil sie sich als Testpersonen zur Verflgung stellten.

Das Risiko einer geringen Akzeptanz der Losung kdnnte in Zukunft weiter ausgeraumt
werden, indem zusatzliche Spitdler in die Zusammenarbeit einbezogen werden. Die
Menge der involvierten Spitaler (3) und Testpersonen (7), welche wahrend dieser

Arbeit zur Verflgung standen, war zu gering, um klare Schlisse zu ziehen.

FUr die abschliessende Losung ist zu beachten, dass die Qualitat der KI massgeblich
die Effizienz, aber auch die Akzeptanz des Systems beeinflussen wird. Liefert sie zu

viele falsche Vorschldge und Klassifizierungen, verliert sie sofort an Vertrauen.

Flr den Auftraggeber waren die Ergebnisse insgesamt sehr zufriedenstellend. Dies
konnte in einer abschliessenden Prasentation abgeholt werden. Durch laufende
Kommunikation wéhrend allen Projektphasen wurde sichergestellt, dass die Erwar-

tungen erfullt und die richtigen Lieferobjekte erstellt werden konnten.

8. FAZIT
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8.2 Empfehlung fiar den Auftraggeber

Dem Auftraggeber empfahl das Projektteam, weiterhin benutzerzentriert vorzugehen
und eng mit den medizinischen Stakeholdern zusammenzuarbeiten. Das Vorgehen

bewahrte sich, wie zahlreiche Rickmeldungen wahrend dem Projekt zeigten.

Die Walkthroughs, welche in dieser Arbeit durchgeflhrt wurden, basierten auf Mock-
Daten. Dies reichte aus, damit sich die Testpersonen vorstellen konnten, wie das
Ul spéater aussehen sollte und konnten dadurch qualitatives Feedback geben. Die
Qualitat der Kl ist aber ein entscheidender Aspekt fur das Vertrauen in das Resultat

von LungStage.

Darum empfahl das Projektteam, den erarbeiteten Prototypen mit der Kl zu verbinden
und das Vertrauen in die automatischen Resultate mit Benutzern zu testen. Dieses
Vorgehen war auch im Sinne des Auftraggebers und wurde bereits so geplant.

Wéhrend dem Projekt wurden verschiedene Themen festgehalten, welche Potenzial

zeigten, jedoch nicht Teil dieser Arbeit waren:

* Es wurde mehrmals erwahnt, dass ein entscheidender Mehrwert geschaffen
werden konnte, indem weitere Datenquellen aggregiert wirden: z.B. die medizi-
nische Vorgeschichte des Patienten, oder Datenbanken von &hnlichen Féllen.

* Ebenfalls spannend war die Aussage, dass oft andere Faktoren als das TNM
relevant sind fur die Behandlung des Patienten. Wenn z.B. eine Entztindung
vorhanden ist, welche es nicht erlaubt, den Patienten zu operieren. Das TNM
alleine ist nicht entscheidend fur die Behandlung des Patienten.

e Ein kollaborativer Ansatz mehrerer Radiologen innerhalb der Klinik sei spannend,
jedoch sei das Umfeld auch sehr kompetitiv gepragt. Klinik-tbergreifend wurde
es nicht als sinnvoll erachtet, weil die Ablaufe in den Spitalern zu unterschiedlich

organisiert sind.



8.3 Teamreflexion

Das Projektteam empfand die Ausgangslage des Projektes als extrem spannend.
Kl ist ein hochaktuelles Thema, welches immer mehr an Bedeutung gewinnt. Der

Auftraggeber war hochmotiviert, womit er auch das Projektteam ansteckte.

Die Einblicke in die Radiologie waren herausfordernd, da die Komplexitat der Materie
sehr hoch war und es war zuweilen bewegend, ernste Patientenfélle zu sehen. Gleich-
zeitig war die Lockerheit und das Engagement der Radiologen Uberraschend. Sie
nahmen sich viel Zeit, was bei ihrem Arbeitsalltag nicht selbstverstéandlich war, und
interessierten sich fur das Vorgehen und die HCID Methodik. War die Rekrutierung
von Radiologen erst einmal geschafft, so war die Zusammenarbeit sehr unkompliziert.
Die schwierige Rekrutierung bremste jedoch immer wieder den Projektfluss. Gerne
hatte das Projektteam 6fter und schneller iteriert, was sich jedoch nicht umsetzen

liess in diesem Expertenumfeld.

Immer wieder musste das Projektteam wahrend der Arbeit neu fokussieren, da
standig weitere interessante Themengebiete auftauchten. Auch auf das Ausarbeiten
eines komplett interaktiven Prototypen, oder die Einbindung der Kl in den Prototypen
musste leider verzichtet werden, da dies zu aufwandig gewesen ware. Zudem musste

viel Zeit fUr die Dokumentation eingeplant werden.

Herausfordernd war auch der Arbeitsmodus. Das Projektteam reservierte sich jeweils
einen Tag pro Woche, jedoch waren die Unterbrliche dazwischen nicht forderlich fur
ein effizientes Arbeiten. Das Projektteam Uberlegte sich wahrend der Projektplanung,
Fokuswochen einzubauen, was aber nicht kompatibel mit privaten und beruflichen

Verpflichtungen war.

Die Zusammenarbeit im Projektteam machte Spass, denn alle konnten ihre Starken
einbringen und gleich viel zum Ergebnis beitragen. Somit kann das Projektteam

insgesamt auf ein erfolgreiches Projekt zurtickblicken.
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11. Themenrecherche

Vertrauen in Kiinstliche Intelligenz

Die Erkenntnisse aus dieser theoretischen Abhandlung zum Thema «Vertrauen in
Kinstliche Intelligenz» (nachfolgend «Kl» genannt) waren Teil der Grundlage flr das

Vorgehen und die Gestaltung von LungStage.

Die Verbreitung von Softwaresystemen, welche auf kinstlicher Intelligenz basieren,
nimmt laufend zu (Brandt, M., 2017). So werden wir uns in Zukunft mit selbstfahrenden
Autos fortbewegen, finanzielle Entscheidungen aufgrund von automatisierten Vorher-
sagen treffen oder medizinische Diagnosen erhalten. Die heutigen Kl-Systeme haben
aber meist «Blackbox» Charakter und Benutzer kdnnen automatisierte Entschei-
dungen, Vorhersagen oder Handlungen nicht nachvollziehen. Dies fuhrt haufig zu
Misstrauen, Verwirrung und Frustration. Vertrauen ist jedoch ein SchlUssel-Faktor bei
der Akzeptanz dieser KI-Systeme (Vetrov, Y., 2017). Leider ist die Rolle des Menschen
ein oft Ubersehener Aspekt auf dem Gebiet. Im Mittelpunkt steht haufig die Techno-
logie und Modelle solcher KI-Systeme. Es wird kaum ein Blick auf den Benutzer und
seine BedUrfnisse geworfen. So entstehen Systeme, die aufwendig und teuer sind,
ohne sicher gehen zu kdnnen, dass sie den Bedurfnissen der Benutzer entsprechen

und akzeptiert und genutzt werden.

Fur die HCI Community stellen solche Systeme neue Chancen dar. Kl-Systeme
kénnen helfen das Benutzererlebnis massgeblich zu verbessern indem sie Vorgange
automatisieren (z.B. selbstfahrende Autos), empfehlen (z.B. Spotify oder Netflix),
erkennen (z.B. Tagging von Menschen in Fotos) oder auf neue Art und Weise intera-
gieren (z.B. Chatbots, Siri). Um diese Schnittstellen zu gestalten muss der Benutzer
und seine Bedurfnisse in den Mittelpunkt gerlickt werden. Eine wissenschaftliche
Betrachtung der Akzeptanz und Nachvollziehbarkeit von Analyseresultaten solcher
Systeme ist von fundamentaler Bedeutung. Diese theoretische Abhandlung verfolgt
die Frage wie Kl-Systeme gestaltet werden mussen, damit diese den Benutzer-

bedUrfnissen gerecht werden.



Grundverstandnis von Kl

Kl ist ein Teilgebiet der Informatik, welches sich mit der Automatisierung intelligenten
Verhaltens befasst. Innerhalb der Kl unterscheidet man die sogenannte «starke» von

der «schwachen» KiI.

Die «starke» KI

Die «starke» Kl beschreibt eine Maschine, die zu allem fahig ist, wozu auch ein Mensch
in der Lage wére (Petereit, D., 2016). Ein System, dass intelligent auf seine Umwelt
reagiert und sich wie ein Mensch verhélt. Bei starker Kl geht es um die Schaffung von
Bewusstsein. Dieses Konzept wird in den letzten Jahren immer haufiger von Filmema-
chern thematisiert. Tatséchlich ist starke Kl lediglich immer noch eine Idee und noch

nicht Uber die konzeptionelle Ebene hinausgekommen.

Die «schwache» KI

Die «<schwache» Kl hingegen tbernimmt lediglich einzelne Fahigkeiten des Menschen.
Zum Beispiel das Erkennen von Texten, Bildern oder der Sprache. Ein Hauptkriterium
ist die Fahigkeit mit Unsicherheit und Wahrscheinlichkeiten umzugehen. Letztlich
geht es um die Simulation intelligenten Verhaltens mit Mitteln der Mathematik und
der Informatik. Hier werden seit Jahren schnelle Fortschritte gemacht. Einsatzgebiete
sind allgegenwartig in Medizin, im Finanzwesen, in der Mobilitat, etc (Frey, C. und
Osborne M., 2013). Am schwierigsten zu automatisieren sind Téatigkeiten, die hohe
soziale Intelligenz (z.B. PR-Beratung), Kreativitét (z.B. Mode-Design) oder Feingefiihl
und Flexibilitat bei den Bewegungen (z.B. Chirurgie) erfordern (Mannino, A., 2015). In
diesen Bereichen ist der Stand der Kl-Forschung noch weit vom Niveau menschlicher

Experten/innen entfernt.

Diese Arbeit fokussiert sich vor allem auf die Analyse «schwacher» KI-Systeme.
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Funktionsweise von KI-Systemen

Die Fahigkeit zu Lernen ist eine Hauptanforderung an Kl-Systeme und ist ein integ-

raler Bestandteil.
Maschinelles Lernen

Maschinelles Lernen hilft, neues Wissen durch ein kinstliches System zu erwerben
(Manhart, K., 2017). Der Computer erstellt selbststandig Wissen aus Erfahrung und
findet eigenstandig Losungen fur neue und unbekannte Probleme. Dazu analysiert ein
Programm Beispiele und erkennt mit Hilfe selbstlernender Algorithmen, in den Daten
bestimmte Muster und Gesetzmaéssigkeiten. Zu Beginn wird der lernenden Software
Daten préasentiert. Beispielsweise vermerken Programmierer, dass ein bestimmtes
Bild «ein Hund» und ein anderes «kein Hund» ist. So erhélt die Lernsoftware stéandig
Feedback, die es nutzt, um das Modell anzupassen und zu optimieren: Mit jedem
prasentierten Bild wird das Modell genauer und kann schlussendlich Hunde von
Nicht-Hunden unterscheiden. Das Ziel von Machine Learning ist es, Daten mitein-
ander zu verknupfen, Zusammenhange zu erkennen, Rulckschlisse zu ziehen und

Vorhersagen zu treffen.

Deep Learning

Das am weitesten verbreitete maschinelle Lernverfahren ist mittlerweile Deep
Learning. Ein wichtiges Einsatzgebiet ist neben der Verarbeitung von Sprache das
Erkennen von Objekten in Bildern.

Deep Learning funktioniert &hnlich wie ein Kind den Begriff <Hund» lernt: Zum Training
wird dem Programm zunéchst Daten zur Verfigung gestellt, z.B. Bilder, die mit den
Meta-Tags «Hund» oder «nicht Hund» markiert wurden. Das Programm verwendet
diese, um ein Feature-Set fur Hunde und ein Vorhersagemodell zu bauen.

Zuerst registriert das Programm lediglich Helligkeitswerte der Pixel. Danach erkennt
es, dass Pixel zu Linien verbunden sind und unterscheidet zwischen horizontalen
und vertikalen Linien. Dies geht so weiter bis eine Ebene erreicht wird, in der Beine
unterschieden werden kénnen. In einem weiteren Schritt kbnnte das Programm
vorhersagen, dass alles mit vier Beinen ein Hund ist. Und schlussendlich ist es soweit
Hunde von Nicht-Hunden unterscheiden zu kdnnen. Bei jeder lteration wird das

Vorhersagemodell immer komplexer und genauer.



Vor- und Nachteile von KI-Systemen

Vorteile

Kl hilft effizienter zu arbeiten

Kl kann helfen, Bilder in kirzerer Zeit und genauer zu organisieren und zu editieren,
als sein menschliches Gegenstlck. Sie Ubernimmt sehr komplexe Aufgaben, wie
etwas die Erkennung von Mustern und Gesetzmassigkeiten und kann so z.B. Fehler-
muster entdecken. Die Verarbeitung von grossen Datenmengen, ist einer der grossten

Vorteile.

Kl ist haufig praziser

Durch die enorme Rechenleistung kénnen Kl-Systeme genauere Aktionen oder Resul-
tate erzielen. So z.B. bei der Erkennung von Krebstumoren und bei der Empfehlung
von Therapien. Diese sind laut Dr. Klaus Manhart haufig praziser als die menschlichen

Experten.

Beide Aspekte fihren dazu, dass Benutzer solcher Systeme repetitive oder aufwan-
dige Arbeiten an diese Systeme delegieren und sich auf Aspekte der Arbeit konzent-

rieren konnen, die komplexere oder kreativere Denkvorgange bendtigen.

Nachteile von KI-Systemen

Fehlschlisse sind nicht auszuschliessen

Je grosser der Einsatz von Kl ist, desto weitreichender sind auch mogliche Fehl-
schltisse oder Ungenauigkeiten. Wenn es beispielsweise um medizinische Prog-
nosen, autonomes Fahren oder um die Steuerung automatischer Waffensysteme
geht (Wolfangel, E., 2016). Experten bezweifeln, dass man dieses Problem |8sen
kann, denn die Schwierigkeit liegt im System und in der Anwendung: Es gibt keine
Regeln bei der Programmierung, welches Berechnungsverfahren fir welchen Einsatz
geeignet ist. Bei der Programmierung und beim Training des Systems werden haufig
Annahmen getroffen. So kann man bei vielen Algorithmen die Richtigkeit des Ergeb-
nisses nicht Uberprifen. Ein moglicher Grund ist die «Long Chain of Responsibility»

(Lange Verantwortungskette).
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Zuerst entwickelt jemand
einen Algorithmus, eine andere
Person implementiert ihn,
wiederum ein anderer wahlt
die Daten aus und jemand
interpretiert das Ergebnis.
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Kl kann (noch) nicht auf verénderte Situationen reagieren

Maschinen kénnen ihre Reaktionen nicht an verénderte Situationen anpassen. Die
Systeme sind zwar in der Lage, enorme Mengen an Daten zu speichern und wieder-
holte Aufgaben lange durchzuflhren, aber sie sind (noch) nicht in der Lage, anders zu
handeln, als sie programmiert sind. Ganz anders als das menschliche Gehirn. Dies

wird meist als ein Vorteil gesehen, ist jedoch ein Nachteil in heiklen Situationen.

Fehlendes Vertrauen fiihrt zu Ablehnung von KI-Systemen

Eine weitere Hurde in der Nutzung von KI-Systemen kann in der Interaktion von
Mensch und Maschine und das fehlende Vertrauen (Mankins, P., 2015) der Benutzer
in diese Systeme liegen. Nur wenn Benutzer den Systemen vertrauen, werden sie
die Berechnungen, Entscheidungen und Empfehlungen, die zukUnftig den Alltag
beeinflussen, akzeptieren und nutzen. Die Wichtigkeit dieses Aspekts ist einer der
Hauptherausforderungen fir die Konzeption und die Gestaltung von Mensch-Ma-
schinen-Schnittstellen. Um richtige Schlussfolgerungen fur die Gestaltung zu ziehen,

mussen wir erst die Hintergrinde und Ursachen verstehen:



Griinde fiur fehlendes Vertrauen in Ki

Fehlende Transparenz

Einer der Schllsselfaktoren ist die fehlende Transparenz dieser Systeme (Ismail, N.,
2016). Intelligente Systeme kommen bereits heute in vielen Bereichen zum Einsatz. Die
Datenverarbeitung und -sammlung passiert meist fur den Nutzer unsichtbar in einer
Art Blackbox. Er kennt oft nur das Ergebnis. Dabei spielen zwei Aspekte eine Rolle.
Das Vertrauen in eine Vorhersage. Das heisst, ob ein Benutzer eine individuelle Prog-
nose ausreichend vertraut um eine Handlung darauf zu nehmen. Und das Vertrauen

in die zugrundeliegende Berechnung der Vorhersage, also dem Algorithmus.

Menschen schatzen Transparenz und Interaktion in Kl-Systemen. In einer Studie
(Kulesza, T., 2012) wurden Benutzer eines Musik-Empfehlungssystems analysiert,
dass die Empfehlungen durch Rickkopplungs-Steuerungen generierte. Z.B. durch
Song-Ratings, oder durch das Auswéahlen von bestimmten Musikmerkmalen. Dabei
wurde den Benutzern ein 15-minttiges Tutorial prasentiert, wie die Musikempfeh-
lungen zustande kamen. Die Teilnehmer schéatzen es, die Details des zugrundelie-
genden Systems zu verstehen. DarUber hinaus fanden die Forscher folgendes heraus:
Je mehr die Teilnehmer mit dem System interagierten und je mehr sie Uber das System
lernten, desto zufriedener waren sie mit den Empfehlungen. Diese Fallstudie zeigt
ausserdem, dass Benutzer von «Blackbox» Systemen nuanciertere RUckmeldungen

liefern wollen.

In einer weiteren Studie wurde die Auswirkung von Transparenz auf einer sozialen
Ebene anhand des MovieLens Empfehlungssystems untersucht (Rashid, A., 2006).
Dafur zeigte er den Nutzern den Wert ihrer potenziellen Filmbewertungen flr die
Community. Benutzer, die Informationen Uber den Wert ihres Beitrags fur die Movie-
Lens-Community erhielten, lieferten mehr Bewertungen. Personen, die Informationen
Uber den Wert fUr eine Gruppe von Benutzern mit ahnlichem Geschmack erhielten

gaben sogar noch mehr Bewertungen.
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Fehlende Kontrolimdglichkeiten

Ein weiterer Punkt, sind fehlende Kontrollméglichkeiten (Reeps, 1., 2004). So ist es
meist nicht moglich auf die Berechnungen, Entscheidungen und Empfehlungen der
KI-Resultate Einfluss zu nehmen. Aktionen werden haufig einfach vom Computer
ausgeflhrt ohne zu erkldren wieso. Ergebnisse und Aktionen ohne das Gefuhl der
Kontrolle fuhren zu Stress und Frustration. Besitzt ein Benutzer das Geflihl, keine
Kontrolle Uber die Situation zu haben, ist es wahrscheinlicher, dass er den Berech-

nungen nicht vertraut und nicht mehr nutzt.

Menschen vertrauen Menschen

Wir akzeptieren, dass Irren menschlich ist. Nicht so bei Maschinen. Wenn diese
versagen, meiden wir zukunftig ihre Hilfe (Coren, M., 2016). Dies haben Forscher
der University of Wisconsin herausgefunden indem sie folgendes testeten. Die
Forscher beauftragten 160 Hochschulabsolventen, sie sollen die Belegung von
Krankenhaus-Raumlichkeiten planen. Dabei sollten sie sich auf die Ratschlage von
einem Computersystem oder einem menschlichen Spezialisten im OP-Management
stltzen. Nach sieben von 14 Planungsversuchen erhielten die Teilnehmer von ihren
jeweiligen Beratern fehlerhafte Ratschlage.

Zu Beginn des Experiments berichteten die Testpersonen, dass sie gleiches Vertrauen
in beide Quellen hatten. Dies anderte sich jedoch schnell nach dem fehlerhaften
Ratschlag. Nachdem der «Computerberater» einen Fehler gemacht hatte, ignorierten
viele Teestpersonen seinen Rat in spéateren Versuchen. Computer-Konsultationen
fielen von 70% auf weniger als 45%. Bei den menschlichen Beratern sahen die

Forscher nur etwa einen 5%igen Abfall.

Prahl und sein Co-Autor Lyn Van Swol analysierten welche psychologischen Kréafte
diesem Phanomen zugrunde liegen kdnnten. Die Teilnehmer in seiner Studie berich-
teten, dass sie fUhlten «<mehr gemeinsam zu haben» mit dem menschlichen als mit
dem automatisierten Berater. Dies kdnnte ein Grund fUr dieses Ph&nomen sein:
Das Gemeinsamkeitsgefihl der Testpersonen mit dem Berater. So empfanden sich
die Personen dem menschlichen Berater ndher: Das GefUhl nicht perfekt zu sein,
den Willen die eigenen Fehlern korrigieren zu wollen und das Streben etwas richtig
machen zu wollen. Um mehr Vertrauen in KI-Systeme zu zu schaffen glaubt Prahl,
dass kunstliche Intelligenz so programmiert werden sollten, einige dieser Merkmale

Zu zeigen.

Andrew Prahl, einer der Autoren der Studie stellt ausserdem fest, dass die Ergebnisse
darauf hindeuten, dass potenzielle Effizienzgewinne aus der Automatisierung am

Arbeitsplatz verloren gehen kdnnten, wenn Menschen das Vertrauen in diese Systeme



verlieren und diese nicht mehr nutzen. Wahrend wir heute fehlerfreie Leistung von
alltaglichen automatisierten Systemen erwarten, die unsere Laptops laufen lassen
und Kreditkarten verarbeiten, treten wir in eine Ara ein, wo Computer weitreichende
Prognosen und Urteile fir uns machen werden. So féllt Kl bereits rechtliche Urteile
oder empfiehlt finanzielle Investitionen. Die Prognosen beschéaftigen sich immer mehr
mit einer ungewissen Welt und werden viel haufiger falsch sein als wir es von derzei-
tigen automatisierten Systemen kennen. «Das ist ein psychologisches Problem fur die
Benutzer solcher Systeme», schreibt Prahl. Menschen Ubertragen ihre Erwartungen
von trivialen automatisierten Systemen auf komplexere KlI-Systeme. Wir missen aber

akzeptieren, dass diese Systeme nicht immer richtig liegen.

Sorge um die Privatsphare

Um KI-Systeme zu trainieren, werden viele Daten benétigt. Dadurch entsteht bei den
Nutzern auch die Sorge um die Privatsphare (Beschnitt, M., 2016) und somit auch das
fehlende Vertrauen gegentber den Anbietern. Gegenltber dem Nutzer gibt es keine

Transparenz, was mit den Daten passiert und wie diese verarbeitet werden.
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Implikationen fir das User Interface

Um den obengenannten Grinden entgegenzuwirken, werden im folgenden Mass-

nahmen aufgezeigt, wie das Vertrauen gefoérdert werden kann.

Massnahmen um Transparenz zu férdern

e Der Benutzer versteht die Berechnungen, Entscheidungen und Empfehlungen,
visuelle oder textliche Erklarungen unterstltzen dabei.

¢ Der Benutzer kann bei Bedarf weiterfuUhrende Informationen zum zugrundelie-
genden Modell abrufen.

* Berechnungen bei denen Unsicherheit besteht, werden als solche ausge-
zeichnet.

e Informationen sind vollstandig und aussagekraftig.

e Visuelle oder textliche Erklarungen der Berechnungen sind den Fahigkeiten und
Vorkenntnissen des Benutzers angepasst.

* Die Menge oder die Gestaltung der Informationen Uberfordern den Benutzer

nicht.

Massnahmen um Kontroliméglichkeiten zu férdern

Die Wahrscheinlichkeit ist hdher, dass der Benutzer den Berechnungen vertraut

und weiter nutzt, wenn er das Gefuhl der Kontrolle besitzt. Je mehr der Benutzer

seine Fahigkeiten einsetzen kann, desto positiver ist auch das Benutzer-Erlebnis. Die

Verbindung zwischen der Aktion und dem Ergebnis sollte deutlich gemacht werden,

damit die Benutzer wissen, was und warum es passiert ist. Ein einfaches Mittel ist hier

Benutzer-Feedback, um dem Benutzer das Gefuhl der Kontrolle zu geben.

e Der Benutzer erhélt Feedback zu seinen Aktionen und den Aktionen des
Systems

e Der Benutzer hat Kontrolle Uber die Ergebnisse und kann diese nach seinen
BedUrfnissen adaptieren, korrigieren oder ignorieren

¢ Die Kontrollmdglichkeiten sind verstandlich und den Fahigkeiten angemessen

e Es gibt Variationen und Entscheidungsfreiraum

* Es besteht die Méglichkeit der sozialen Interaktion (z.B. Ratings)
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Implikationen fir die Gestaltung

Obwohl sich alle hier vorgestellten Massnahmen auf die Usability einer neuen Tech-

nologie beziehen, spiegeln diese doch grundlegende und universelle menschliche

Bedurfnisse, Fahigkeiten und Anforderungen wieder. Die Technologie hinter einer

Gestaltungslosung tritt somit in den Hintergrund. Was zahlt ist der Benutzer und sein

Verhalten. Um Mensch-Maschinen-Interaktionen (egal welcher Technologie) syste-

matisch benutzerfreundlich zu gestalten wurden verschiedenste Richtlinien oder

Heuristiken entwickelt.

FUr medizinische Produkte werden von der U.S. Food and Drug Administration die 10

Usability-Prinzipien von Nielson empfohlen:

Sichtbarkeit des Systemstatus — Das System sollte den Benutzer immer auf
dem Laufenden halten, indem es angemessenes Feedback in einer angemes-
senen Zeit liefert.

Ubereinstimmung zwischen dem System und der realen Welt- Das System
sollte die Sprache der Benutzer sprechen und systemorientierte Terminologien
vermeiden.

Benutzerkontrolle und -freiheit — Ein System sollte Benutzer nie in Situationen
geraten lassen, aus denen sie nicht wieder zurtckfinden.

Konsistenz und Standards — Benutzer sollten sich nicht Gber unterschiedliche
Wortwahl fur gleiche Situationen oder Aktionen wundern mussen.
Fehlerverhiitung — Besser als gute Fehlermeldungen ist ein gutes Design,
welches das Eintreten von Fehlern erst gar nicht zuldsst.

Wiedererkennen statt sich erinnern — Das Kurzzeitgedachtnis eines Benutzers
ist begrenzt. Deshalb sollten sie sich nicht an Informationen erinnern mussen, die
in einem ganz anderen Bereich des Dialogs von Bedeutung waren.

Flexibilitat und Effizienz der Benutzung - Features, die es einfach machen ein
System zu erlernen, sind fur den erfahrenen Benutzer haufig lastig. Gut gewahlte
Abkurzungen, die der Anfanger nicht sieht, kdnnen in ein System aufgenommen
werden, so dass beide Nutzergruppen zufrieden sind.

Asthetik und minimalistisches Design — Jegliche Information sollte in einer
natdrlichen und logischen Ordnung erscheinen.

Hilfe beim Erkennen, Diagnostizieren und Beheben von Fehlern — Gute
Fehlermeldungen sind defensiv, prazise und konstruktiv. Prazise Fehlermel-
dungen geben dem User genaue Informationen Uber die Ursache des Problems.

Hilfe und Dokumentation — Jede kleine Website sollte ohne Hilfe auskommen.
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Weitere Uberlegungen

Gemeinsame Sprache

Um erfolgreiche Schnittstellen fur KI-Systeme zu gestalten bendtigt es die Entwick-
lung einer gemeinsamen Designsprache, die auf die BedUrfnisse der Benutzer zuge-
schnitten ist. Diese Sprache ermdglicht es interdisziplinar mit Psychologen, Designern

und Ingenieuren zusammenarbeiten zu kdnnen.

Amershi, S. (2012) untersuchte Kl-Systeme Uber mehrere Felder hinweg und identifi-
zierte spezifische Designfaktoren, die das Zusammenspiel von Mensch und Maschine
beeinflussen (z.B. der Fokus der Aufmerksamkeit einer Person wahrend einer Inter-
aktion) und Design Dimensionen, um diese Faktoren zu adressieren (z.B. Benutzer
Feedback). Solche Untersuchungen helfen eine gemeinsame Sprache fir KI-Systeme

zu entwickeln.

Neben der Entwicklung einer gemeinsamen Sprache braucht es Prinzipien und
Richtlinien flr die Art und Weise, wie wir kinftig Interaktion mit KI-Systeme gestalten.
Ahnlich wie bei der Gestaltung von traditionellen Schnittstellen. Einige Prinzipien fir
die Gestaltung traditioneller Schnittstellen kénnen direkt in die Gestaltung von KI-Sys-

teme eingesetzt werden.



Fazit

Wenn die Technologie sich den Bedurfnissen und den Fahigkeiten der Benutzer
unterordnet, steigt das Vertrauen und die Akzeptanz in KlI-Systeme. Das heisst, es
gilt Systeme zu entwickeln, die transparent in ihren Funktionen und Resultaten sind
und gleichzeitig dem Nutzer das Geflhl der Kontrolle vermitteln. Hersteller missen
das Thema der Privatsphére adressieren und ihren Verbrauchen Sicherheit vermitteln.
Die Entwicklung von Kl-Systemen ist rasant. In Zukunft werden sie einen grossen Teil
unseres Alltages bestimmen. Es reicht nicht aus, die grundlegenden Usability-Prinzi-
pien zu berlcksichtigen. Die Gestaltung dieser Systeme muss, durch stetige Evalua-

tion mit dem Benutzer optimiert und verbessert werden.

Nielsen & Norman (2016) haben dies in folgendem Zitat treffend zusammengefasst:

«No matter how different the technology, the people
who are using it haven’t changed. And most usability
principles have more to do with human capabilities and

limitations than with technology.»
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12.3 Glossar

CAD
CADe
CADx
Cis
CT

FDG

HU

Lasion

NSCLC

Nuklearmediziner

PACS
PET

Radiologen
RIS

Sensitivitat

Serie

Spezifitat

Suv

TNM

usB
usz
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Computer-aided detection / diagnosis
Computer-aided detection
Computer-aided diagnosis

Clinical Information System

Computer-Tomographie, ein Verfahren zum Erzeugen von morphologischen
Schnittbildern.

18F-Fluordesoxyglucose, mit einem radioaktiven Tracer angereicherter Zucker. Wird
dem dem Patienten fiir den PET Scan injiziert. Damit kann der erhdhte Stoffwechsel in
Krebszellen im PET Scan sichtbar gemacht werden.

Hounsfield Units, beschreibt die Gewebedichte

Eine Schadigung, Verletzung oder Stdrung einer anatomischen Struktur oder
physiologischen Funktion

Non-small cell lung cancer
Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig

Nuklearmediziner sind Radiologen mit einer Zusatzausbildung.
Picture Archiving And Communication System, z.B. GE Centricity

Positronen-Emissions-Tomographie, ein Verfahren zum Erzeugen von Schnittbildern mit
Stoffwechsel Informationen.

Radiologen sind Arzte mit Fachausbildung Radiologie.

Radiology Information System, Scheduling der Patienten und Untersuchungen,
Befundung

Die Proportion von Positiven, die korrekt als Positive identifiziert wurden, also Tumore
korrekt als Tumore erkannt wurden.

Ein oder mehrere zusammengehdrige Bilder eines Scans eines Patienten

Die Proportion von Negativen, die korrekt als Negative identifiziert wurden, z.B.
Entzindungen oder Wunden, die korrekt nicht als Tumor erkannt wurden.

Standard Uptake Value. Normierter Wert, der den Zucker-Umsatz im Stoffwechsel
beschreibt.

Klassifikation fir Tumore. T steht ein flr den Primartumor, N fir Metastasen in
Lymphknoten nahe des Prim&rtumors und M fur Fernmetastasen, entfernt vom
Primartumor

Universitéatsspital Basel

Universitatsspital Zirich
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12.4 Stakeholder Liste

Rolle

Produkt Manager

CTO

Radiologie
Experte

Kunden
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Kontakt

Flavio Trolese

Kevin Mader

Thomas Weikert

Unispital Basel,
Unispital Zarich

Kennt sich aus mit...

Produkt Vision, Kontakte
und Rekrutierung

System (Machine
Learning, Al), Prototyp

Radiologieforschung

Interesse

Muss die Vision
kommunizieren kénnen

Madglichkeiten der
Technologie demonstrieren

Forschungsresultate zum
Wohl der Menschen,
Arbeitsplatz der Zukunft
mitgestalten

Showcase,
Entwicklungspartner und
Early Adopter
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12.5 Leitfaden fiir ClI

Theorie zu Contextual Inquiry

Kontext: das Beobachtungsinterview findet vor Ort, am Arbeitsplatz des Benutzers
statt, damit der Kontext der Handlungen verstanden wird.

Partnerschaft: in einer Meister-Lehrling-Beziehung versucht der Forscher in der Rolle
des Lehrlings, die Arbeit des Benutzers zu verstehen.

Interpretation: Beobachtungen und Interpretationen des Forschers werden gemeinsam

diskutiert und gegebenenfalls vom Benutzer korrigiert. (Neutral, nicht suggestiv)

Mitnehmen

* Beobachtungsleitfaden

e Schreibunterlage + Stift

* Foto- oder Filmkamera

e Tonaufnahme

e Screen recorder (for one or multiple screens; MS Windows)
e Voice recorder

* Incentive

e Einverstandniserklarung

Vorgehen

e Intro & Warm up & NDA (15min)

* Observation/Interview eines Falles (1h 30min)
e Zeitmessung aller 3 Félle (30min)

e Abschluss (15min)

Interview Leitfaden

Warm-up (15min)

Intro & NDA unterschreiben lassen

Fragen

Wie lange sind sie schon Radiologe?
Seit wann sind sie in diesem Spital?
An welchen Spitélern sind sie tatig?
Wie sieht ihr Tagesablauf aus (kurz)?

Wieviele Félle bearbeiten sie an einem Tag?
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Fragen zur Persona

° Was motiviert sie?

e Was stresst oder nervt sie?

* Was ist die schwerwiegendste Belastung in Ihrer Arbeit?

° Was ist flr sie das Hauptziel beim Staging? (eher schnell oder eher gute Qualitat)

Contextual Inquiry (1h)

Arbeitsablauf

Bitte stellen Sie sich vor wir sind lhre Assistenten und Sie sind morgen abwesend. Wir
missten morgen die Analyse selber durchflhren. Kénnen Sie uns an einem konkreten
Beispiel zeigen, wie Sie Bilddaten untersuchen und interpretieren.

Nicht relevant fur uns ist die Akquisition von medizinischen Bilddaten, der Vergleich der
Bilddaten mit friheren Untersuchungen oder die Untersuchung hinsichtlich allgemeinen
Auffélligkeiten die nicht im Kontext von NSCLC liegen. Wichtig: Bitte erklaren Sie uns

immer den gesamten Prozess von der Initiierung bis zum Ende. 1 Screenshots erstellen

Fokusfragen

Tools

* Welche Tools verwenden Sie beim Staging?

* Wie gerne arbeiten sie mit den bestehenden Tools?

°  Was geféllt ihnen?

° Was gefallt ihnen nicht?

* Welche Ansichten verwenden Sie? (axial, etc) Ist Axial die Wichtigste oder verwenden
Sie alle gleich oft?

° Wann und weshalb dndern Sie das Window? Sind Standard-Windows genligend?

*  Wann und weshalb &ndern Sie die Serie?

* Wie gut ist die (automatische) Unterstlitzung des Tools beim Staging?

Untersuchung/Interpretation

° Gibt es einen expliziten oder impliziten Workflow, dem sie folgen?

* Welche Aspekte des NSCLC Stagings empfinden sie als eher miihsam? Kénnte
etwas davon automatisiert werden? Wenn ja, was wiunschst du dir, bzw. wie kbnnte
dies aussehen?

* Wenn sie ein Staging eines Kollegen anschauen, wie gehen sie vor um es zu
verifizieren? (selber Workflow wie alles selber machen, oder checkt er nur bestimmte

Parameter)
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Welche Bilder sind wichtig oder aussagekraftig?

Welche Probleme kdnnen beim Staging auftreten?

Wie vergewissern Sie sich, wenn Sie unsicher sind? Welche Mittel setzen Sie
ein?

Wie sicher ist er sich jeweils, dass das TNM stimmt? (Oft, selten unsicher?)
Wie und wann/warum holt er sich eine Zweitmeinung?

Wenn sie sich unsicher sind, geben sie dies an im Befund bzw. Wie transparent
ist dies flir die behandelnden Arzte?

Zeichnen sie die Lasionen immer genau ein?

Welche Personen interagieren mit ihnen und dem Befund? (Interessant fur
Interaktion mit Al)

Wenn die schwerwiegendste L&sion einer Kategorie gefunden wurde, wie

wichtig sind die Weiteren noch?

Fragen zum Kontext

Was sind gangige Dinge, die beim Staging und am Tumorboard zu Diskussionen
fUhren?

Wie geht man bei verschiedenen Meinungen vor?

Welche Félle werfen unterschiedliche Beurteilungen auf?

Welche Argumente sind es, die dann Uberzeugen?

Wie prasentierst du deine Befundung den anderen Arzten? Kannst du uns einen
Beispiel senden?

Wie sieht der Raum aus?

Wird er gestort/abgelenkt durch Telefonate, andere Personen, Gerdusche etc?
Ist er alleine im Raum?

Wie lange ist er im Raum?
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12.6 Affinity Diagramm Clustering
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12. ANHANG

12.7 Umfrage Ergebnisse

Umfrage zum Staging von NSCLC

10 responses

Ich arbeite als...

10 responses

@ Radiologe
@ Nuklearmediziner

Eine Fehldiagnose ist die schwerwiegendste Belastung in meiner
Arbeit

10 responses

6 (60%

0 (?%) 0 (c|)%) 0 ((|)%) 0 (c|)%)

1 2 3 4 5 6 7
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12. ANHANG

Welche Mdglichkeiten nutzen Sie zur Verhinderung von
Fehldiagnosen?

10 responses

Bei Unsicherheiten ziehe ich einen Kollegen bei oder dokumentiere meine Unsicherheit.
Genliigend Schlaf, Konzentration

Strukturierte Befundung nach gleichem Schema. 4-Augen-Prinzip.

OA, Abteilungsleiter, Kollegen, Literatur (Biicher, statdx, Radiopedia)

Systematisches Vorgehen, zweimalige Kontrolle

Wissen, Internet, Biicher, Kollegen

supervision

Zeit nehmen (besprechen, recherchieren und einfach mal kurz nachdenken)
Kollegen/Oberarzt fragen, Radiopaedia

Zweitmeinungen bei Unsicherheiten

Wie oft sind sie sich nicht ganz sicher beim Bestimmen des
TNM?

10 responses

@ Fast immer nicht ganz sicher

@ Ab und zu nicht ganz sicher
Eher selten nicht ganz sicher

@ Bin mir immer sicher

@ bestimme es aktiv nicht oft
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ANHANG

Stellen sie sich vor, ein Kollege hat als Resultat eines Befundes T1
bestimmt. Wie stellen Sie sicher, dass kein T3 Ubersehen wurde?

10

124

responses

Ich gehe die Slices des Scans genau durch.

- Ich Uberpriife, ob im Scan ein Tumor > 7cm zu finden ist

- Ich Uberpriife, ob der Tumor in die Brustwand, das Diaphragma, den Herzbeutel oder die Pleura
hineingewachsen ist.

- Ich Uberpriife, ob ein Lungenkollaps oder eine Pneumonie droht.

- Ich Uberpriife, ob zwei oder mehr Tumore im selben Lungenfliigel vorhanden sind.

Vollstandiges ansehen des kompletten Datensatzes.
sorgfaltige Begutachtung, Diskussion mit Kollegen
Erneute systematische Durchsicht des Befundes

Selbst nochmals nachmessen

Den ganzen Datensatz anschauen

(T1 vs. T3 ist meist eine Grossenmessung, die wahrscheinlichkeit ist relativ gering, dass dies passiert. Es
geht eher um eine kleine, neue Lésion, die im Verlauf gesehen wird und dann deutlich grosser ist. Der
Patient hatte vorher schon eine andere Behandlung bekommen kdnnen).

tiberlegen welche Organe primar/haufig befallen sind

alles anschauen

klinische Informationen ausnutzen (und danach suchen)

Das TNM Stadium wird eigentlich nicht direkt angegeben sondern eher ob es suspekte Lymphknoten (N)
oder Fernmetastasen (M) gibt

gucken ob angrenzende Strukturen infiltriert wurden, davor nachlesen wie T3 in der Tumorentitdt genau
definiert ist

Lasion in 3 Ebenen genau Anschauen / Messen.



12. ANHANG

Wie gehen sie vor, wenn sie sich beim Bestimmen des TNM nicht ganz
sicher sind? Wie transparent ist dies fiir behandelnde Arzte?

9 responses

Ich kommuniziere die Unsicherheit im Bericht und am Tumorboard.

Ich erstelle einen ausfiihrlichen Befundungsbericht.
Fragen eines Kollegen. Nicht transparent.
s.0. und Literatur

Ricksprache mit Oberarzt, telefonische Mitteilung an Zuweiser und entsprechende Formulierung in der
Beurteilung.

dies wird nicht dokumentiert

Bei zB Rektumkarzinom werden softwaregestiitzt alle relevanten, anatomischen Strukturen/fiir die TNM
Klassifikation wichtigen Informationen Schritt fiir Schritt als Pflichtfelder abgefragt

Kollegen, Oberarzt fragen

TNM wird bei uns nicht im Bericht festgehalten, sondern nur die entsprechenden Angaben zu den LK / die
Grosse... welche eine Einteilung nach TNM erlauben.

Stellen sie sich vor, T3 ist das Resultat einer Bestimmung. Wie
interessant sind die weiteren Lasionen, welche z.B. nur zu einem T1
gefuhrt hatten?

8 responses

Irrelevant.
Verstehe die Frage nicht.

Fir das Staging irrelevant. Es ist aber zu beachten: ein niedriger eingestufter Tumor kann trotzdem
Behandlungsrelevant sein- Beispiel: T4 Tumor; Zusétzlicher "nur" T3-Tumor, der das Zwerchfell infiltriert.

Miissen ebenfalls erwahnt werden, jedoch untergeordnet

recht intererssant

ich glaube nach ein paar Fragen Missverstandnisse bei der TNM Klassifikation zu finden

T steht fiir die grosse des Tumors bzw. sein lokales Wachstumsverhalten (Invasion von Gefass, anderen
Organen, etc). Die Frage macht so keinen Sinn, da andere L&sionen nicht in T sondern in N oder M
einfliessen

interessant da man sie zum Beispiel als Findings in MINT Lesion markieren kann

Zentral - konnen 2. Tumore oder Metastasen sein - das dndert alles.
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12. ANHANG

Welche Aspekte des NSCLC Stagings empfinden sie als eher
mihsam?

9 responses

Zeitdruck.

Das Ausmessen der Lasionen.

Patienten mit multiplen Lasionen und v.a. deren Beschreibung.

Ausmessen, Vergleich mit Voruntersuchungen

Metastasensuche

Beurteilung von LK und Infiltration

wann ein N Stadium

Alle fraglich suspekten Noduli beschreiben, vermessen, im Follow Up wieder suchen, etc

Screening der Lunge nach weiteren Noduli

Ich winsche mir automatische Unterstiitzung beim Staging von
NSCLC

10 responses

® Ja
@ Nein
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Welche Form von automatischer Unterstitzung wére wiinschenswert
beim Staging von NSCLC?

10 responses

System findet Lasionen (schnell!).

Software-Tool, dass sehr rasch (real-time!) alle Lasionen findet und segmentiert.
Automatisches Reporting. Sinnvolle Darstellung aller Lasionen

Anzeige von Hinweisen auf Abnormalitaten, Irregularitaten

Messung, Vergleich mit Voruntersuchungen

Ankreuzsystem mit Auswertung

Detection, classifiezierung

eine Schritt fuir Schritt Durchfiihrung, angepasst an die Guidelines

Automatische Segmentierung/Volumetrie von Target Lesions ohne dass man sie manuell "einzeichnen"/
die Kontur umfahren muss

System das auf gewisse Dinge Aufmerksam macht und diese zur weiteren Beurteilung anzeigt.
Es sollte ersichtlich sein, aufgrund welcher Lasion welches Stadium gegeben wurde.

Die axiale Ebene ist die wichtigste PET/CT Bildansicht zur
Erkennung von NSCLC

10 responses

5
4 4 (40%
) )
3 (30%
) )
2 (20%
)
! 1 (10%
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | | |

1 2 3 4 5 6 7
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In der axialen Ebene erkenne ich Anomalien einfacher, wenn ich
durch mehrere Slices hin- und her wechseln kann (z.b durch
scrollen).

10 responses

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4

Weitere Ebenen (sagittal, frontal) benutze ich eher selten, flr die
Befundung.

7 responses

0 (0%) 0 ((|J%)
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12. ANHANG

Eine 3D Ansicht ware hilfreich, um Anomalien besser zu erkennen

10 responses

Warum koénnte eine 3D Ansicht der PET/CT Daten hilfreich bzw. nicht
hilfreich sein?

5 responses

Lasionen weniger oft libersehen.
Der Uberlap verhindert die eindeutige Beurteilung

fur die Befundung eher weniger wichtig, fiir die Befunddemonstration an Kollegen z.B. in Rapporten sehr
hilfreich

Um in anatomisch uniibersichtlichen Regionen eine anschaulichere Darstellung zu haben, Lagebeziehung
zu Bronchien, Geféassen etc

Sag und Cor ist fir die Beurteilung der Lungenlappen zentral wichtig
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Die genaue Kontur einer Lasion ist nicht so relevant, eine
abstrakte Einzeichnung der Region of Interest genigt zur
Erkennung im Bild.

10 responses

6
° 5 (50%
4 )
3
1(10%)
1
0 (0%) 0 (0%)

0 | |

1 2 3 4 5 6 7

Préazisieren sie, warum die genaue Kontur relevant bzw. irrelevant sein
kénnte (optional)

7 responses

Ich kann mir nicht vorstellen, dass eine Software in der Lage ist, eine genaue Kontur zu bestimmen.
Relevant nur zur genauen Bestimmung des max. T-Stadiums.

Je nachdem was in der Umgebung infiltriert wird

Verlauf.

ist relevantes Kriterium fiir das staging

Kontur weist oft auf Dignitét hin, irregular ist zum Beispiel ein Hinweis auf maligne Lasion

Irrelevant zur Erkennung - jedoch sehr relevant zur Beurteilung der Infiltration.
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Ein standardisierter Workflow zum Staging von NSCLC wuirde mir
und meinem Team helfen und Objektivitdt und Transparenz
steigern

10 responses

5
4
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 1 1 1 |
1 2 3 4 5 6 7

Wie nitzlich sind die standard PET/CT Windows in ihrem PACS
Viewer? (Soft Tissue, Lung, LungNodes, Bone, etc)

10 responses

@ Perfekt, ich verwendete sie
ohne manuelle Anpassung

@ Gut genug, hin und wieder
nehme ich eine manuelle
Anpassung vor

@ Nicht gut, ich verwende
immer meine eigenen
Einstellungen

@ Die Frage macht keinen Sinn
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12.8 Themenrecherche Quellen
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12.10 Persona

Dr. med. Roman Stebler

36

Pratteln

Lebt in einer Mietwohnung mit seiner Frau und seiner 1 Jahr alten
Tochter

Doppelfacharzt fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Er ist technikaffin, sein Arbeitsplatz besteht aus 3 Screens. Nebst
Applikationen fiir administrative Aufgaben ist er es gewohnt mit
komplexer Expertensoftware zur Analyse und Auswertung von PET/CT
Daten zu arbeiten und Krankheiten zu erkennen. Ein Diktiergeréat dient
zur Aufzeichnung von Befundungen. Das Festnetztelefon dient zur
Kommunikation innerhalb des Spitals. Sein personliches Smartphone
verwendet er fiir die Kommunikation mit Freunden und Familie.

Er féhrt jeden Tag mit dem Velo 11 km zur Arbeit um fit zu bleiben. Er
mochte gerne Zeit mit seiner Familie verbringen und deshalb nicht zu
spat nach Hause kommen. Durch einen langen Arbeitstag ist dies
jedoch nicht immer méglich. Generell ist die Work-Life-Balance ein
schwieriges Thema. Die Arbeitstage sind lang und die Wochenenden
wiirde er auch gerne fiir die Forschung verwenden, da dafiir im
Arbeitsalltag kaum Zeit bleibt.
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Sein Ziel ist es schnell und exakt das Stadium von Lungentumoren
anhand der Bilddaten zu bestimmen. Er méchte wiederkehrende
Probleme in der Zukunft mit einer héheren Sicherheit bestimmen
kénnen. Dabei will er aber immer auch den Patienten als Ganzes sehen.
Auch eine reibungslose Kommunikation mit behandelnden Arzten,
welche er als seine Kunden sieht, ist wichtig fiir ihn. Er beteiligt sich
aktiv an der Radiologieforschung und méchte neue Erkenntnisse finden
und publizieren um seine Arbeit qualitativ zu verbessern und zu
erleichtern.

Er braucht eine leistungsstarke Software, die ihn dabei unterstiitzt, die
Befundung liickenlos, méglichst objektiv und schnell zu erstellen und
einen nachvollziehbaren Befund fiir den Patienten und die
behandelnden Arzte zu erstellen. Er wiinscht sich, dass die Software
genug Flexibilitat bietet, um schnell einen Uberblick zu erhalten, aber
auch detaillierte Probleme zu kénnen.

Das Wissen, dass eine fehlerhafte Befundung oder eine iibersehene
Lasion lebensbedrohende Konsequenzen haben kann, setzt ihn unter
Druck. Zeitdruck bei der Befundung und lange Arbeitstage von 10-12
Stunden kénnen Fehler bei der Befundung provozieren. Software, die
langsam ist oder haufiger abstiirzt, nervt ihn. Haufige Unterbrechungen
durch Telefonate oder andere Personen im Raum sind eine weitere
Quelle fiir mégliche Fehler und Unkonzentriertheiten.
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12.11 Kontext Szenario

LungStage Szenario

Das nachfolgende Szenario beschreibt den Ist-Zustand der Befundung von Lungenkrebs.
Stand Juni 2017.

Roman kommt soeben vom Mittagessen aus der Kantine zurtick und macht sich nun an die
Befundung seines nachsten Patienten. Als erstes startet er den Ladevorgang der
CT-Bilder in MintLesion, weil er weiss dass dies einige Minuten dauern kann. In der
Zwischenzeit liest er sich die Diagnoseliste und die Fragestellung aus Ismed durch. Dies
gibt ihm einen groben Uberblick tiber den Patienten sowie erste Hinweise worauf er bei der
Befundung achten muss.

Fir die Befundung 6ffnet er vorgéngig ein Word-Template, in welcher er seine
Erkenntnisse wahrend der Analyse festhalt. Nachdem die Bilder geladen sind, wahlt er in
MintLesion den Workflow fiir Lungenkrebs aus und beginnt durch die CT-Bilder zu
scrollen. Sein Ziel ist die Bestimmung des TNM, mit welchem das Stadium des Tumors
definiert wird. Dabei folgt er einem bestimmten Muster, um sicherzustellen, dass er nichts
Ubersieht.

Zuerst identifiziert er den Primdrtumor und markiert diesen auf dem Bild, auf welchem
dieser am besten erkennbar ist. Die Software errechnet daraus automatisch den
Durchmesser und bestimmt den Wert fir “T” (Primary Tumor), welchen er kurzerhand
akzeptiert. Anschliessend schaut er sich die Lymphknoten an, um herauszufinden, ob
Metastasen vorhanden sind. Daraus bestimmt er das “N” (Regional Lymph Nodes). Um die
Erkennung von Metastasen (ROI - Region of interest) zu erleichtern, andert er
zwischendurch das Windowing (Grauwerte der Bilder), wodurch die Strukturen besser
erkennbar werden und er diese einfacher einzeichnen kann. Nach der Analyse der
Metastasen ist er bereits in der Lage zu bestimmen, ob Fernmetastasen vorhanden sind.
Dadurch wird das “M” (Distant Metastasis) definiert.

Waéhrend der Analyse der Bilder setzt er Bookmarks fiir wichtige Bilder und ergénzt laufend
den Bericht, um nichts zu vergessen. Neben der Analyse des Lungenkrebs schaut er sich
zusétzliche Regionen des Kdrpers an, um weitere Angaben zum medizinischen Zustand
des Patienten (z.B. vergessene Schere einer friiheren OP) machen zu kénnen. Diese
Zusatzinformationen kdénnen fur die weitere Behandlung von Bedeutung sein.

Die ganze Befundung (inklusive Bericht) dauert ungefahr 40 Minuten. Bevor er den Bericht
abspeichert, bespricht er diesen mit dem leitenden Oberarzt und geht dazu nochmals
durch die relevanten Bilder durch und erklart seine Uberlegungen.
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12.12 Concept Model

(1z2v'1v)
jejoINy-9]|0Y

(¢xIN 04d) )
19Y2IuIBYoSIYBAA

(o
'g°z) auobajey

(syury
alaluuagaN) MO

ayoeld

asyoezinyj
2sS0I9)

asyoebue
9ssQI9

asejsejawuIe

(121v'1v)
lejIoINy-9)|0Y

(¢xN o.d) 3
19YDI|uIBYOSIY_AA

(ON
g°'z) auobaiey

(HO) uoibay

syoe|l4

asyoeziny|
10 ]o)

asyoebue]
9SS019

uajouyydwAi
Jaieuolbay

(1z2v'1v)
jgjoINy-9(|0Y

(¢xL01d)y
193y2IuIBYoSIYyBAA

(b1
‘q'z) auobajey)

8sSQID UoneY|
1O uonen|yu|

(HO)
uaddejusbun

ayoeld

asyoeziny|
8ssQI9)

asyoebue]
9sS0ID

Jownjewid

191190 e09g
wnyeq

ageblai4 wnjeqg

Snjels

wnipejsjuesas)

Jasn alp 4ny epjundsuoielsiu] ayolBoly :apusbajgley

Nieisie
alobaey-IN wnyeq
alobaiey-N Jawuwnp

auobajey-1  IN [enL
9
punjag 9IS susspjig

(zsn) vo

1oue)Sab
wnjeq

Bunyosnsiajun

alusjusied

YO9|Y3se9

wnyepsungen

sweN

juaned

Malqo

139



12. ANHANG

12.13 Leitfaden Usability Walkthroughs
mit Papier Prototyp

Fragen zur Diskussion:

140

Welche Daten soll die KI anzeigen?

Macht Unterteilung in “Analyse” und “Resultat Sinn?

Vergleich von Slices oder Serien nitzlich?

Kannst du dir vorstellen, die Analyse des gesamten Kdrpers in “unserem”
Tool zu machen oder nur das LungStaging?

Méchtest du zuerst eine Ubersicht (des Kl-Resultats) oder lieber mit den
Details (Analyse) beginnen?

Sind Text oder Bilder nitzlicher fir die Beschreibung der Analyse der KI?
Konfidenz der Kl anzeigen?

Ahnliche Félle anzeigen? Was kénnten Kriterien fiir dhnliche Félle sein?
Kollaborativer Ansatz interessant? (z.B. Fach und Oberarzt arbeiten
zusammen am gleichen Tool oder arbeiten sogar remote via Internet)

Ist es sinnvoll die Befunde der Kl zu bewerten (z.B. mit “Akzeptieren”,
“Unsicher”, “Falsch”)? Oder lieber direkt die Befunde einzeichnen (implizite
Bewertung)?

Wirdest du dem Ul (bzw. den Skizzen) vertrauen? Was misste geandert
werden, dass du dem Resultat vertraust, bzw. wie kdnnte dein Vertrauen

schneller aufgebaut werden?
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12.14 Ergebnisliste Usability Walkthroughs
mit Papier Prototyp

ID TP Finding Kontext
1 1 Erfindet, dass ein eigenstandiges Tool schwierig ist, versteht aber, dass dies der einzige Weg ist ~ Strukturell
fur 4Quant

2 1 Er moéchte die Ansicht selber einstellen kénnen (das Ul soll voll konfigurierbar sein). z.B. viel Info/  Funktionell
wenig Info/Keine Infos, Anzahl Fenster andern

3 1 Mochte moglichst wenig Infos sehen auf den Bildern, das lenkt ihn eher ab, bzw. die Méglichkeit,  Strukturell
Annotationen schnell aus- und einzublenden

4 1 Bei Syngo.via findet er gut, dass die Tools erst on Hover erscheinen und dadurch das Ul nicht Funktionell
Uberladen wird
5 1 Kennt die folgenden Interaktionsmdglichkeiten von anderen Appllikationen: Funktionell

- Linksklick zum scrollen
- Rechtsklick fiir Pan
- [Space] + Scrollrad fiir Zoom
- Kontextmenli fiir weitere Funktionen, z.B. Window einstellen
6 1 Nur TNM bringt wenig (“Niemand bezahlt Millionen fiir so was”). TNM ist nur ein Puzzleteil von Strukturell
vielen. Alter, Blutwerte, etc. sind weitere Puzzle-Teile, welche beachtet werden miissen um einen
klaren Mehrwert zu bieten
7 Von 12 Fallen an einem Tag ist das TNM nur bei ca. 2 Fallen relevant Strukturell
8 1 Ein erfahrener Arzt benétigt 5-10 Minuten fiir eine Befundung (schwierige Falle bendtigen 15min).  Strukturell
Auch wenn das automatische Staging in 2 Minuten vorliegt, bringt dies keinen grossen Mehrwert.
9 1 Den Tumor finden ist nicht schwierig und ob es nun 7 oder 12 Lasionen sind ist fur den weiteren  Strukturell
Verlauf der Behandlung nicht so relevant

10 1 Oft spielen andere Faktoren eine gréssere Rolle. Z.B. kann wegen einer Entziindung nicht operiert Strukturell
werden oder die Frau des Patienten will eine Zweitmeinung, bevor er operiert wird

11 1 Integration von Wissendatenbanken oder Datenbanken mit friiheren Fallen ware ein klarer Funktionell
Mehrwert, weil dies der Arzt nicht so gut machen kann (ist von seiner Erfahrung abhangig)

12 1 Als Second-Reader ist LungStage eine super Idee und dient definitiv der Verbesserung der Strukturell
Diagnosequalitat

13 1 Ein grosser Mehrwert kdnnte sein, wenn LungStage auch Entziindungen oder andere Strukturell
Erkrankungen erkennen kénnte.

14 1 Workflow: Er wiirde LungStage zuerst als Hintergrundtool/Zweitmeinung verwenden Strukturell

15 1 Workflow: Verschafft sich zuerst einen Uberblick in bestehendem Tool (den ganzen Kérper Strukturell
anschauen)

16 1 Workflow: Main Findings von LungStage anschauen und die erkannten Werte (z.B. Durchmesser  Strukturell
des Tumors) fiir den Bericht diktieren

17 1 Workflow: Je mehr er LungStage vertraut, um so mehr wirde er sich nur noch die Resultate Strukturell
anschauen und direkt den Bericht diktieren. Er meint, nach ungefahr 6 Monaten hatte er genligend
Vertrauen in LungStage.

18 1 Fir die Analyse der unterschiedlichen Organe sind unterschiedliche Ansichten sinnvoll (z.B. ist Strukturell
eine grosse Darstellung der Lunge am effizientesten, aber fiir die Niere bendétigt es mehrere
Ansichten/Fenster mit CT/PET etc.)

19 1 Er méchte mit Keyboard-Shortcuts zwischen den Ansichten wechseln kénnen (z.B. Taste “L” fiir Funktionell

Lunge) oder sogar den ganzen Workflow fiir sich selbst konfigurieren kénnen

20 1 Die meisten Metastasen sind Stammnah, d.h. im Oberkorper angesiedelt. Somit benétigt es keine  Strukturell
Ganz-Korperdarstellung fiir den In-Body-Browser

21 1 Kollaborativer Ansatz innerhalb der Klinik findet er spannend (z.B. um einem Kollegen, der in Funktionell
einem anderen Raum oder Stockwerk sitzt, eine Frage stellen zu kénnen). Eine Kollaboration
zwischen Kliniken (z.B. Basel und Zurich) funktioniert aus “politischen Grinden” nicht.

22 1 Hot-Corners oder Regionen-basierte Interaktion, um z.B. Menus dazu zu holen Funktionell

23 1 Einstellungsméglichkeit um Menge der Annotationen zu steuern: lo/mid/hi, da er nichtimmer alle  Funktionell
Infos braucht. Ein schneller Weg, dies einzustellen fande er super

24 1 Michael scheint weniger voreingenommen zu sein vom Setup im USB, findet TNM an sich nicht so Strukturell
wichtig

25 1 Findet Know-How aus Kollektiv der Falle interessant Strukturell

26 1 Mochte mit der Software fiir das Outcome optimieren, nicht fiir das Stadium Strukturell

27 1 Mochte Dinge sehen, die er von Auge nicht erkennen kann, z.B. Entziindungshinweise fiir die Funktionell
Kliniker

28 1 Gartchendenken im USZ: bekommt auf den Deckel, wenn er gewisse Leute um Hilfe fragt

29 1 Bestatigte / Verworfenen Lasionen miissen im Ul veranderbar sein im Nachhinein Funktionell

30 1 Konnte sich vorstellen, aus dem Ul die Main-Findings anhand der Bilder nur noch in den Befund  Strukturell
zu diktieren

31 1 Mit der Zeit und gentigend Vertrauen wiirde vielleicht sogar er nur noch abdiktieren Strukturell

32 1 Je nach Serie braucht es ein anderes Window Funktionell

33 1 Konnte sich eine Art Team-Viewer vorstellen, um Findings schnell einem Kollegen zu zeigen Funktionell

34 1 "Es braucht den Menschen, um den Menschen zu verstehen"
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Findet es gut, da die wichtigste Infos ist in der Mitte und Basic Infos links oben sind
Versteht beide PET/CT Bilder so, dass die 2 Bilder gekoppelt sind: zeigen immer das
gleiche Bild, man kann beides entkoppeln. Wenn die Kopplung gut ist, macht ein
Entkoppeln nicht sinn

Es reichen 2 axiale Bilder, andere Ansichten sind nur Zusatzinfos

Sollten 2 Bilder angezeigt werden oder 1? Man kdnnte sie auch “mergen” aber er meint es
ist besser je ein CET und eine PET Ansicht zu haben

Bei Farben und Uberlagerungen der PET aufpassen, dass man die L&sionen nicht
Ubermalt, eventuell mit Kastchen I6sen

Koronale Ansicht: Serie macht mehr Sinn als Grafik, war gut wenn man dort navigieren
kann

Es braucht keine sagitale Ansicht

Window: mdchte lieber die Namen verwenden (z.B. “Softtissue Lung") um schnell zu
wechseln

Bei driiberhovern Einstellungen anzeigen

Man sollte es auch manuell “scharfer’ stellen kdnnen

Versteht das Icon des “Einzeichen”-Tool nicht

Versteht "Save/Close" Button nicht. Versteht nicht ob es ein Zwischenspeicher ist oder
direkt ins Pax speichert. Méchte 3 Buttons (evt. mit Icons): "Exit and discard", "Save and
Send", "Pause" (Zwisschenspeichern)

TNM ist fur ihn die Hauptinfo und sollte prominenter dargestellt werden

Infos zu erkannter Lasion direkt im Hauptbild zeigen und nicht an der Seite. Info-K&stchen
I6sen, da man das so in anderen Tools gewodhnt ist. Man muss sonst immer hin- und
herschauen.

Infos: Was passiert mit dem Info-Kastchen, wenn man die Lasion nicht mehr sieht?
Infos: Art der Lasion (TNM), Ort (z.B. rechter Lungenflligel), Durchmesser, Feature (z.B.
Infiltration Madiastinum, etc (Brustwand), Kollaps von...) und SUV Max sollten angezeigt
werden

Infos: Ist SUV Wert relevant? Jeder Nuklearmediziner méchte den SUV Wert sehen,
(Stoffwechsel), Info sagt nicht aus ob es Entziindung oder was anderes ist. Kein klarer
Cut-off kann aber ein Indikator sein.

Infos: Kombination aus Text und Bild besser, aber platztechnisch schwierig
Infos: Mdchte keinen Fliesstext, braucht z.B. kein Zusatztext “Primartumor” bei “T”
Méochte Entscheidungsmdglichkeiten ob das Resultat richtig/falsch ist

Workflow: Wirde zuerst das Resultat von LungStage anschauen, dann die Untersuchung
im PACS machen und anschliessend Raport schreiben

Workflow: Wiirde zuerst die Zusammenfassung anschauen, zuerst durch T, dann N, dann
M durchklicken, Eventuell wiirde es Sinn machen einen Worklow, zuerst T, N, M draus zu
machen

Workflow: Wirde zuerst den entscheidenen Tumor ansehen

Vertrauen: wirde dem Tool vertrauen.

Vertrauen: Macht keinen Sinn Trainingsdaten zu sehen, macht den Prozess nur langsamer
Vertrauen: Man fangt an zu Vertrauen, wenn das Tool gut ist

Vertrauen: man muss so oder so alle Bilder anschauen, weil es rechtlich Probleme gibt
wenn man blind einem Tool vertraut

Tool hilft die Analyse zu bestarken, Interaktionen sollten kurz sein, und helfen einen guten
Report (Textbaustein) zu erstellen

Vertrauen: Vertrauen kdnnte bestarkt werden, indem man sagt wieso TNM so entstanden
ist und Konfidenz angeben

Resultat: Es gibt unwahrscheinlichere Kombinationen, “Wahrscheinlicher, da in 90% der
Falle mit der gleichen Konstellation...”

Resultat: Vernetzung mit Kontextinfos (Alter, Raucher, andere Krankheiten, etc.) wére gut
Technische Schwierigkeit: Deeplearning funktioniert gut bei 2D Bildern, aber nicht bei 3D.
Ist haufig auch weniger klar als die Erkennung einer Katze auf einem Bild

Befundung: Was passiert wenn ich ein Resultat ablehne ("x" driicken)? Wie kann ich zum
Beispiel sagen, dass es ein T2 ist anstelle T4? Eventuell in einem zweiten Schritt
Befundung: Commentfeld konnte hilfreich sein

Befundung: Teilen mit Kollegen kénnte gut sein

Befundung: Man musste sehen wer das Resultat der Kl verandert, bzw. abgelehnt hat
Méchte das Tool nur kurz verwenden miissen um sich einen Uberblick zu verschaffen (2
Minuten)
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Strukturell
Strukturell

Strukturell
Strukturell

Visuell
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Strukturell
Strukturell

Funktionell
Funktionell
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Funktionell

Visuell
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Strukturell

Visuell
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Strukturell
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Funktionell
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Strukturell
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Infos: mdchte wissen ob Pet positiv/inegativ, Lymphknotenlevel (rémische Zahlen), Ort
(z.B. Lungenfliigel links), metastierte Organe

Méchte Info zu Kernel (z.B. mit Serie verbinden): Knochen/Lunge, Weichteil-Kernel
Médchte zusatzliche Lasionen einzeichnen konnen, bzw. erkannte Lasionen anpassen
Die meisten Tools die er kennt verwenden Doppelklick um ein Bild (in 4er Grid)
vollflachig darzustellen

Er kann sich vorstellen dass Zusatzinfo angezeigt wird, wenn er die Lasion anklickt
Er mdchte Lasion bestatigen oder ablehnen

Méochte Ansichten wechseln kdnnen, so dass er entweder 1 oder 4 Bilder sieht. Initial
mochte er die 4er Ansicht sehen und z.B. mit Doppelklick Vollbild anzeigen
Anpassungen und Anderungen des Resultats der KI méchte er sehen, ihm ist aber egal
wer etwas geandert hat

Er mdchte alle Informationen an einem Ort finden

TNM sollte prominent auf einen Blick sichtbar sein

Workflow: wirde LungStage als Second Reader (Zweitmeinung) verwenden. Er geht
prinzipiel davon aus, dass Gerate und auch Kollegen Fehler machen kénnen.
Méchte zuerst eine klare Aussage von LungStage sehen (glaubwirdiger) und
alternative Lasionen erst im Nachgang sehen

Méochte ein schlichtes Interface

Ubersicht des Koérpers ist nicht wichtig fiir ihn, aber es wiirde ihn auch nicht stéren.
Nukis wollen diese Ansicht bestimmt sehen meint er.

Syngo.via bietet sehr schlechte Usability (viele Infos werden reingeschoben und das Ul
verandert sich sehr oft)

Das Design von MintLesion ist sehr angenehm. LungStage sollte auf jeden Fall ein
dunkles Interface bieten, weil dies in dunklen Rdumen besser funktioniert (z.B.
dunkelgrau plus akzentfarbe)
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12.15 Testszenarien Usability Walkthroughs mit
Wireframes

Intro (3min)

Fragen zur Person (2min)
e Name/Alter
e Was ist Ihre Funktion?

* Mit welchem Tool arbeiten Sie normalerweise bei Lungenkrebs-Befundung

Einflhrung

An ihrem Arbeitsplatz wurde eine neue Software eingeflihrt, die mittels kunstlicher Intelli-
genz Lasionen erkennt und klassifiziert. Dies soll sie bei der Befundung von Lungenkrebs
(NSCLQC) unterstitzen.

Die Daten im Prototyp entsprechen nicht einem realen Case und er ist noch nicht voll
interaktiv. Versuchen Sie den Prototyp so zu verwenden, wie sie es sich von bestehenden
Tools gewohnt sind.

Kommentieren sie laut, was sie dabei denken und welche Fragen aufkommen wahrend
der Benutzung.

Wir mdchten mit diesem Walkthrough herausfinden, ob die Abldufe so stimmen und ob
die Interaktion nutzlich sind. Wichtig: Nicht Sie werden getestet, sondern der Prototyp. Sie

kdnnen also nichts falsch machen.

Test 1: Uberpriifen eines Befundes in LungStage
Sie 6ffnen den Patient “Markus Deuter”. Was sehen sie? Uberpriifen sie den Befund
von LungStage. Wie gehen sie vor? Verstehen Sie, wie das (TNM)-Ergebnis zustande

gekommen ist?

Beobachtungsfokus

* Was soll in der Liste, was im Detail angezeigt werden?

*  Welche Farbe ist am sinnvollsten fUr die Lasionen? Gelb scheint besser als blau.
e Slider vs. hoch/mittel/tief-Buttons? Sensitivitat und Spezifitat zeigen?
e Spezifitat pro T/N/M zeigen oder Angabe Uber alles?

 Braucht er das MIP bei der Ubersicht?

*  Wie detailliert sollte der Kérper in der Ubersicht dargestellt werden?
e \Versteht der Benutzer wie sich die Befundung zusammensetzt?

e Sind alle relevanten Informationen vorhanden?

e Vertraut der Benutzer der Befundung von LungStage?

e Interaktion mit Ul (erwarten Sie z.B. Vollansicht mit Doppelklick?)

* Frage: Braucht es eine Ganzkorper-Ansicht oder reicht nur der Oberkorper?
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Test 2: Korrektur einer Lasion in LungStage
Sie machen das NSCLC Staging fur den Patient “Peter Muller”. Sie entscheiden sich
dies zuerst mit LungStage durchzufihren und danach in PACS zu importieren. Uber-

prifen sie das Ergebnis und nehmen sie Korrekturen vor. Wie gehen sie vor?

Beobachtungsfokus

e Versteht der Benutzer wie er das automatisierte Ergebnis editieren kann?
e Sind alle wichtigen Informationen vorhanden

* Bendtigt er ein Kommentarfeld?

e Kann er den Prozess abschliessen und in’s PACS exportieren?

e Features korrekt auf Deutsch Ubersetzen:

e “Tumor im anderen Lappen”

*  “Nodulus im gleichen Lappen”

Test 3: Einzeichnen einer neuen Lasion
Sie haben eine neue Lasion entdeckt, die nicht eingezeichnet ist. Sie mdchten diese

ergénzen. Wie gehen dabei vor?

Beobachtungsfokus

* \ersteht der Benutzer wie er eine neue Lasion einzeichnen kann?

Abschlussfragen

* Wie interessiert sind sie an weiteren Lasionen, die gefunden wurden, aber wir
aus wegen zu geringer Konfidenz nicht anzeigen?

*  Wie kannst du durch den Koérper navigieren

e Vertrauen Sie den automatisierten Ergebnissen?

e Fehlen Informationen auf den Screens?

° Mobchten Sie dem Entwicklungs-Team sonst noch etwas sagen?

12. ANHANG
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12.16 Ergebnisliste Usability Walkthroughs

mit Wireframes
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12.17 SUS Ergebnis

~ P1P2P3 P4 P5 P6 Total
Fl 155 5 4 5 694
2 221121 75
F3 4 4 4 5 4 5 722
FA 11 2 2 1 3 723
F5 4 3 4 5 5 5 722
F6 5 4 1 1 1 1 639
F7 4 555 5 5 805
B 321111 75
FO 3 4 4 5 4 4 666
FIo 2 2 2 1 1 1 75

12.18 Clustering Ergebnis Affinity Diagramm
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