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BENUTZER SPEZIFIESCHE VISUALISIERUNG
MEDIZINISCHER DATEN BASIEREND AUF
STANDARDS

Kopanitsa G ', Demski H', Hildebrand C'

Kurzfassung

Fiir eine effiziente Interaktion zwischen Arzt und elektronischer Krankenakte ist das Verstindnis
und somit die Darstellung der Inhalte entscheidend. Da die Benutzer unterschiedliche
Hintergriinde und verschiedene Blickwinkel beziiglich der Daten haben, sollten die
Visualisierungsmethoden so flexibel sein, dass sich diese fiir jeden Benutzer optimal graphisch
darstellen lassen. Das Anliegen unserer Forschung ist es, die Anforderungen an eine generische
Visualisierungsmethode basierend auf dem 13606 Datenmodell zu spezifizieren. XML bietet eine
gute Moglichkeit, Visualisierungsdaten zu bearbeiten und zu speichern. Das Format gestattet eine
klare Strukturierung und Validierung der Daten basierend auf den integrierten Standardfunktionen.
Das vorgeschlagene ,, Visuelle Medizinische Konzept* erméglicht die Trennung von medizinischem
Wissen und Visualisierungskonzepten. Im Mittelpunkt unserer aktuellen Forschung steht die
Definition eines optimalen XML Schemas fiir das Visuelle Medizinische Konzept, das eine
generische Datenprdsentation fiir verschiedene Clients zulassen wiirde

Abstract

An efficient interaction between a doctor and an electronic health record (EHR) also depends on
the visual layer of an EHR. As users with various backgrounds and needs have different
perspectives on the same data visualization, methods must be flexible in order to provide the
optimal interface. The ISO 13606 community is interested in developing requirements on a generic
visualization method that can supplement the archetype model. Our research aims at specifying the
requirements on a medical data visualization method based on the ISO13606 data model. XML
provides an efficient format to store and process visualization data. It allows a clear structuring
and validation of the data due to the built-in standard features. The proposed visual medical
concept allows separating the medical knowledge from the visualization knowledge. Our current
research is focused on defining the optimal XML schema for a visual medical concept that will
allow multi-client generic data presentation. One important part of the study is the
analysis/representation of the patients’ perception of the medical data.
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1. Einfihrung

Um eine semantische Interoperabilitit zwischen den verschiedenen Gesundheitseinrichtungen zu
gewihrleisten, miissen die medizinischen Daten in einer standardisierten Form {ibertragen werden
[1]. Das Archetypmodell des Standards ISO 13606 bietet Instrumente zur Modellierung der
medizinischen Inhalte und zur Definition des medizinischen Wissens, um so eine Basis zum
Austausch der Daten zu schaffen. Die semantische Interoperabilitit ist jedoch mit dem
erfolgreichen Austausch der Daten zwischen den Systemen [2] noch nicht abgeschlossen, sie sollte
die Daten auch optimal prédsentieren, um ein klares Verstindnis und eine eindeutige Interpretation
zu gewihrleisten. Eine standardbasierende Schnittstelle [3,4] kann Interoperabilitit auf der
Prisentationsebene liefern. So wurden bereits verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt, um
standardbasierte Methoden zu entwickeln [5-7], doch die generellen Anforderungen an eine
standardisierte Visualisierungsmethode sind noch nicht beschrieben.

Der Schwerpunkt der Entwicklung liegt auf einer Erweiterung des Informationsmodells. Die dabei
eingefiihrte Prisentationsebene erginzt die Archetypsebene, um die Daten entsprechend den
Anforderungen unterschiedlicher Benutzer und unterschiedlicher Medien zur organisieren. Der
verfolgte Ansatz &hnelt der Ontologie basierte Daten Visualisierung [8-9] die auch die
Prisentationsebene von der Datenebene trennt und verschiedene Abbildungsregeln vorsieht, um
visuelle Elemente mit den korrespondierenden Datenelementen zu verkniipfen.

Die ISO 13606 Gemeinschaft betrachtet die Datenvisualisierung als einen wichtigen Aspekt [10].
Wir unterschiitzten diese Ansicht und entwickeln eine generische Visualisierungsmethode, die im
Rahmen unseres Projektes ByMedConnect [11] implementiert und evaluiert wird.

Ziel des ByMedConnect Projektes ist es, einen auf dem ISO 13606 Datenmodell basierenden
Datenaustausch zu implementieren. Die Losung wird in einem regionalen Gesundheitsnetzwerk
implementiert. Dabei werden die Daten aus heterogenen Routinesystemen integriert und an den
Benutzer geliefert. Die Entwicklung einer standardbasierenden Visualisierungsmethode soll einen
benutzerfreundlichen Zugriff auf die Daten des regionalen Gesundheitsnetzwerkes ermdglichen.

Bisher beriicksichtigen die meisten EHR-Systeme nur die Sicht der Beschiftigten (z. B. Arzte,
Krankenpfleger), mittlerweile jedoch sehen sogenannte ,,Patientenempowerment® Initiativen den
Patienten als aktiven Partner im Behandlungsprozess. Die im Rahmen unseres Projektes entwickelte
Losung unterstiitzt insbesondere auch den Patienten beim Zugriff auf seine Krankenakte. Dies wird
zu einer neuen Form der Arzt-Patienten-Kommunikation fiihren.

2. Methoden

Die vorgeschlagene Methode basiert auf der Idee, die Archetypebene, die die medizinischen
Konzepte beinhaltet, um eine Pridsentationsebene zu erginzen. Die visuellen medizinischen
Konzepte (VMK) werden als Ergdnzung zu den Archetypen in separaten XML-Dateien gespeichert.
Die Konzepte definieren plattformunabhédngige visuelle Blocke, die das Layout fiir die
Datenelemente jedes einzelnen Archetyps definieren und verschiedene Archetypelemente in
visuelle Gruppen zusammenfassen. Jede visuelle Gruppe enthilt zudem die Darstellungsmethode,
die zum Aufbau einer Benutzerschnittstelle verwendet wird. Dabei wird die Archetypstruktur
beriicksichtigt. Ziel ist es, eine auf ISO 13606 Archetyp Modell basierende Prasentationsebene zu
entwickeln, die die unterschiedlichen Blickwinkel der Arzte und der Patienten bei der Darstellung
des EHR beriicksichtigen ohne neue Programmierarbeiten vornehmen zu miissen.
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3. Visualisierung der Medizinischen Daten

Die Ergebnisse vorangegangener Forschungen [5-6] haben gezeigt, dass das ISO 13606
Datenmodell als Basis einer generischen Visualisierungsmethode dienen kann. Um diese Methode
generisch und effizient zu gestalten, sollte das Wissen iiber die Présentation getrennt vom
medizinischen Konzept gehalten werden [6]. Deswegen fiihren wir ein visuelles medizinisches
Konzept ein, dass das Archetypmodell durch ein Visualisierungsmodell erginzt.

Ein visuelles medizinisches Konzept kann fiir jeden einzelnen Archetyp oder fiir einen
Archetypsatz definiert werden. In Abbildung 1 wird dargestellt, dass die Visualisierungsdaten
verschiedene fiir die Definition der Présentationsebene relevante Dimensionen (Archetypen,
Benutzer und Gerite) beriicksichtigen.
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Benutzer 1 Benutzer n

Desktop Datenprésentati
onseigenschaft
en

Tablet PC
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Abbildung 1: Multi-Client medizinische Data Visualisierungsstruktur

Das VMK muss folgende Anforderungen erfiillen:

das Archetypmodell vom ISO 13606 sinnvoll erweitern

die medizinischen Daten mit Présentationseigenschaften kombinieren

multiple Geréte unterstiitzen

verschiedene Sichten beziiglich der Daten unterstiitzen (Benutzerprofile)

getrennt vom medizinischen Konzept (Archetyp) und von Dateninstanzen gespeichert
werden

6. Plattformunabhingig sein

Nk =

Ein XML-Schema, das den oben erwihnten Anforderungen entspricht, wurde entwickelt. Es erlaubt
die Priifung der Giiltigkeit von VMK Definitionen. Wie in Abbildung 2 angezeigt wird, kann man 3
logische Bereiche des VMK unterscheiden.

[ Visuelles medizinisches Konzept ]

| |
[ Metadatei ] [ Visuelle ] [ Layouteigenschaften ]

Abbildung 2: Visuell medizinisches Konzept Sektionen
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Die ,Metadatei“ spezifiziert die Eigenschaften des VMK selbst, z.B. Name, Version,
Archetyprepository. Der ,,Visuelle Inhalt“ Teil referenziert die Datenelemente, die im VMK
einbezogen sind. Die Datenelemente leiten sich von verschiedenen Archetypen ab und werden in
visuellen Gruppen kombiniert. Das VMK erlaubt es, fiir ein Datenelement, je nach Benutzergruppe
oder Gerétetyp, verschiedene Priasentationseigenschaften festzulegen.

4. Prasentationsebene

Die Visualisierungslosung, die wir im Rahmen unseres Projektes entwickeln, ergidnzt die
Archetypen des ISO 13606 Modells um VMK zur Beschreibung eine Présentationsebene dienen.
Sie setzt sich aus zwei logischen Teilen zusammen und ergéinzt die vorhandenen EHR Systemen,
die in Praxen betrieben werden. Der erste Teil ist ein Designer System, das ein archetypbasierendes
visuelles medizinisches Konzept im XML Format generiert. Dieses erlaubt die Wiederverwendung
und gemeinsame Nutzung einer VMK Definition. Das Designer System ermdglicht den Benutzern
angepasste Daten im visuellen medizinischen Konzept zu spezifizieren. Die generierten
Spezifikationen der Benutzeransichten werden als XSL Templates gespeichert, um verschiedene
Sichten auf die gleichen Daten zu erlauben. Der zweite Teil des Moduls ist ein Generator, der
basierend auf der visuellen Struktur der EHR Daten eine individuelle Datenansicht produziert und
den Benutzern diese Daten anzeigt. Die XSL Templates erlauben den Benutzern mit
unterschiedlichen Anforderungen verschiedene Sichten auf die EHR Daten. Der Autbauprozess der
Prisentationsebene wird in Abbildung 3 gezeigt. Um die Visualisierungs-, wie z.B. unterschiedliche
Benutzersichten, und die Layout-Eigenschaften der medizinischen Konzepte zu definieren, wird ein
VMK basierend auf ISO 13606 mit gemdl dem vordefinierten XML Schema
Archetypbeschreibungen im XML Format generiert.

I1SO 13606 RM

e XML Datafil
XML Archetypel > 13 afile :
\—1 Medizinische View (XSL Template)

Daten Definitionen dann
—»@ = XMLD;taf"e automatisch durch
v VMK Generator Benutzer, XSL Templates
Schema des generiert ein VMk L Gerit L%  formatiert und Datenansicht
e basierend auf MVK = y\ypeinition entsprechend dem
SCIEE SelEe Cme] gl Visuelles Elementen- Gerétetyp
(MVK Schema) Archetyp Satz im Wizard Layout eingezegt.
N Modus »
Widget model

Ein Set vordefinierter viseller

Primitive fir Jeden Datentyp mit o | XML Widget
einer Eingabeparameterliste um g
das Layout des Widgets zu
erstellen

Abbildung 3: Schema zu medizinische Daten Visualisierung

Die ,,Wizard* dhnliche Struktur des Generators erlaubt es, die bendtigten Parameter Schritt fiir
Schritt zu spezifizieren und letztendlich das VMK =zu generieren. Jedes VMK kann die
medizinischen Daten von verschiedenen Archetypen kombinieren, um Aggregationsmoglichkeiten
zu liefern, wie z.B. die Generierung einer Ubersicht der relevantesten Patientendaten. Zur
Erzeugung der Benutzerschnittstelle werden die Daten entsprechend der vorliegenden VMK
Definitionen dann automatisch durch XSL Templates formatiert und entsprechend dem Gerétetyp
eingezegt. Der VMK basierte Losungsansatz wird im ByMedConnect Projekt implementiert und
evaluiert, wobei Scalable Vector Graphics (SVG, deutsch: skalierbare Vektorgrafiken) zum Aufbau
der graphischen Elemente benutzt werden. Obwohl das Informationsmodell unabhidngig von SVG
ist, haben die SVG Objekteigenschaften die Definition der VMK Struktur beeinflusst.

Das Archetypmodell beschreibt sehr gut die medizinische Konzepte, ihre Struktur und verwendete
Terminologien, jedoch sind diese Informationen nicht ausreichend um ein automatisches Layout bei
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der Présentation medizinischen Daten erzeugen zu konnen. Die aktuellen Arbeiten verfassen sich
mit einer moglich optimalen Ergdnzung, um die bestmdgliche Darstellung der Daten zu Erreichen.

Ein Layout Beispiel ist in 4bbildung 4 angezeigt. Die Layout Eigenschaften sind in mehrere visuelle
Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe definiert die Eigenschaften der visuellen Primitive (Widgets),
deren Datentypen dem ISO 13606 Referenzmodell entsprechen. Die Widgeteigenschaften
spezifizieren das Aussehen der Widgets in verschiedenen visuellen Komponenten (z.B. Diagramme,
Graphiken) und die visuellen Kompositeigenschaften spezifizieren die Schnittstelle.
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4

Diagrammeigenschaften

A 4
Eigenschaften des
Zeichenfliche
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Visuelle Gruppe 1
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I aridear 1 L .
Widget 1 < Widget

Widget 2

Visuelle Gruppen

A4
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Abbildung 4: Visualisierungseigenschaften

Es ist vorgesehen die Darstellung der graphischen Elemente an die individuellen Bediirfnisse der
Benutzer anzupassen und so eine dynamische und interaktive Benutzerschnittstelle zu erhalten. Der
verwendete Ansatz erlaubt es Benutzerprofile anzulegen, die z.B. die Anordnung und
Darstellungsform der Elemente auf dem Bildschirm individuell festlegen.

5. Schussfolgerungen

Die vorgeschlagene Methodik ergidnzt die Archetypen, welche die medizinische Konzept darstellt.
Die visuellen medizinischen Konzepte definieren plattformunabhéngig visuelle Blocke und das
Layout fiir jede Archetypelemente unter Beriicksichtigung der Archetypstruktur. Um die visuellen
medizinischen Konzepte wiederverwertbar zu gestalten, werden diese als XML-Dateien getrennt
vom dazugehorigen Archetyp gespeichert. Im Rahmen unserer Arbeit entwickeln wir eine
medizinische Datenvisualisierungsmethode, mit deren Hilfe dieselben Daten auf unterschiedliche
Gerite, fiir unterschiedliche Benutzergruppen présentiert werden. Parallel hierzu werden im Projekt
sowohl die Patientenanforderungen an die Benutzer Schnittstelle fiir die Anzeige medizinischer
Daten ermittelt als auch die Moglichkeiten evaluiert, wie unterschiedliche Ansichten derselben
EHR Daten unterstiitzt werden konnen.

Ein auf dem 13606 Archetypkonzept aufsetzender Visualisierungslayer wird entwickelt, um eine
allgemeine, anpassungsfahige und Benutzerfreundliche Losung zu bieten. Um eine automatische
Generierung der Schnittstelle/Benutzeroberfliche zu ermoglichen, fiihrten wir unterschiedliche
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Tests mit XML und SVG basierenden Werkzeugen durch. Die Ergebnisse ergaben ein hohes
Potenzial fiir eine statisch und dynamisch graphische Datenprésentation. Allerdings bedarf diese
Aufgabe weiterer Untersuchungen.

Die aktuellen Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Forschung und Entwicklung der auf
Standards basierenden Visualisierungsmethode zu einer effizienteren und flexibleren Visualisierung
der medizinischen Daten fiithren wird.
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