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Zusammenfassung. Basierend auf unseren bisherigen Erfah-
rungen möchten wir Empfehlungen für die szenariobasierte 
Konzeption chirurgischer Trainings- und Planungssysteme ge-
ben. Die Spezifikation auf Basis von Szenarien schafft eine ge-
meinsame Kommunikationsbasis zwischen Entwicklern und 
Ärzten und ermöglicht die anwendernahe Entwicklung von 
Software. Dabei entsteht jedoch eine Vielzahl an Dokumenten, 
Anmerkungen und überarbeiteten Versionen. Wir schlagen des-
halb eine konkrete Strategie zur Nutzung von Szenarien vor, die 
Redundanzen reduziert und eine effiziente Verwaltung der Zu-
sammenhänge der entstehenden Dokumente ermöglicht. Wir 
nutzen diese Strategie und beschreiben davon ausgehend ex-
emplarisch die szenariobasierte Konzeption eines Systems für 
das Training des medizinischen Workflows in der Wirbelsäulen-
chirurgie, sowie eines Systems für die Planung halschirurgischer 
Eingriffe. Die Diskussion der Szenarien hat sich für das Verständ-
nis des klinischen Workflows, das Design der Trainings- und 
Planungsschritte sowie für die Auswahl einer repräsentativen 
Menge von Fällen und die Definition der für jeden Fall benötig-
ten relevanten Informationen als hilfreich erwiesen.

Summary. Based on our experiences, we discuss recommenda-
tions for a scenario-based design of surgical training and plan-
ning systems. The specification based on scenarios provides a 
suitable common basis for the communication between physi-
cians and developers in the discussion on requirements and 
priorities. This development process, however, leads to a large 
variety of documents, annotations, related screenshots with 
complex relations. We suggest a strategy to use scenarios, to 
reduce the redundancy in different documents and to efficient-
ly manage the relations between documents. We employ this 
strategy and describe its use for designing a training system for 
spine surgery and a planning system for neck surgery. The sce-
nario-based approach turned out to support the discussion of 
the workflow, the specific tasks and the selection of appropriate 
cases for a training system.

1. Einleitung

Bei der Erstellung chirurgischer Trainings-
systeme müssen neben dem Verständnis 
komplexer Anwendungsprobleme die 
Lerninhalte und Lernziele definiert, struk-
turiert und angemessen – in Bezug auf 
die didaktische Konzeption und den Ein-
satz von Medien – vermittelt werden. Das 
Verständnis des oft impliziten Experten-
wissens und die Bewertung des Lern-
erfolgs sind besondere Herausforde-
rungen. 

Bisherige wissenschaftliche Veröffent-
lichungen im Bereich der computerge-
stützten Chirurgie konzentrieren sich auf 
Detailprobleme, wie die Segmentierung 
spezieller anatomischer Strukturen in 
 medizinischen Bilddaten, die Quantifizie-
rung krankhafter Veränderungen hin-
sichtlich Ausdehnung und Volumen oder 
die effiziente Darstellung und Annota-
tion von 3D-Modellen der Patientenana-
tomie (Preim & Bartz 2007). Eine syste-
matische Vorgehensweise, bei der 
 Methoden des Usability Engineerings ge-
zielt angepasst und integriert werden, 
um den Besonderheiten chirurgischer 

Trainings- und Planungssysteme gerecht 
zu werden, ist bisher nicht bekannt. Im 
Bereich der Aufgabenanalyse werden er-
folgreich Workflowanalyse-Techniken 
eingesetzt, um operative Abläufe formal 
zu analysieren, u. a. mit Blick auf die typi-
sche Reihenfolge von Aktionen oder die 
relative Häufigkeit von Instrumentwech-
seln (Burgert et al., 2007). Diese Metho-
den haben sich vor allem bei der Abschät-
zung des Bedarfs für eine Computer- 
oder gar Roboterunterstützung im Ope-
rationssaal bewährt. Ob auf diese Weise 
auch die komplexen präoperativen 
 Planungsprozesse oder chirurgisches DOI 10.1524/icom.2009.0002
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 Training effizient charakterisiert werden 
können, ist nicht klar. Zudem unterstützt 
die Workflowanalyse lediglich die Analy-
sephase und ist nicht unmittelbar geeig-
net, die Konzeption, Entwicklung und Er-
probung von Systemen zu unterstützen. 

Die szenariobasierte Entwicklung 
(Rosson & Carroll 2002) hat ein großes 
Potenzial für eine durchgehende benutz-
erzentrierte Entwicklung in den Berei-
chen chirurgische Planung und chirurgi-
sches Training. Szenarien sind hier insbe-
sondere geeignet, weil keine bzw. nur 
unzureichend dokumentierte Anforde-
rungsanalysen und Erfahrungen vor-
liegen. 

Bei der Entwicklung eines Systems für 
das Training von Leberoperationen, dem 
LiverSurgeryTrainer, haben wir zu nächst 
auf Basis von Beobachtungen von Opera-
tionen und Interviews mit den Chirurgen 
eine Liste mit Anforderungen erstellt. Da 
sich diese Form der Anforde rungsanalyse 
als nicht ausreichend für die vielen Ent-
wurfsentscheidungen erwiesen hat, wur-
de im fortgeschritte neren Stadium der 
Entwicklung auf die szenariobasierte 
Spezifikation zurückgegriffen (Cordes et 
al. 2007). Die Szenarien erwiesen sich für 
das Design der Trainingsschritte und bei 
der Auswahl und Beschreibung der 
 Trainingsfälle als hilfreich. Mittlerweile 
haben wir sie auch für die Entwicklung 
eines Trainingssystems für die Wirbel-
säulenchirurgie und eines Planungssys-
tems für die HNO-Chirurgie konsequent 
eingesetzt.

Basierend auf diesen Erfahrungen 
möchten wir zeigen, wie die szenarioba-
sierte Entwicklung für ähnliche Projekte 
angewandt werden kann, welche Proble-
me zu erwarten sind und wie mit diesen 
umgegangen werden kann. Exemplarisch 
beschreiben wir die szenariobasierte Ent-
wicklung des Spine Surgery Trainers, eines 
Trainingssystems für die Wirbelsäulenchi-
rurgie sowie eines Planungssystems für 
die HNO-Chirurgie. 

2. Szenariobasiertes 
Design 

Das szenariobasierte Design wird seit vie-
len Jahren in der User-Interface-Entwick-
lung eingesetzt, beispielsweise beim De-
sign von Webseiten und bei der Entwick-
lung betrieblicher Anwendungen (Hat-
scher & Beringer 2003), wobei sowohl 

die Anforderungs- und Nutzeranalyse als 
auch die Konzeption unterstützt wurde. 
Bei der Erstellung von anwenderfreundli-
chen technischen Dokumentationen 
werden mit ihrer Hilfe nutzernah die An-
forderungen und Handlungsabläufe so-
wie primäre und sekundäre Funktionen 
des jeweiligen Produktes ermittelt. Um 
den notwendigen Informationsbedarf zu 
bestimmen, werden dafür die üblichen 
Handlungen der Benutzer mit dem Pro-
dukt auf Basis von Szenarien nachge-
stellt. Auch Schwierigkeiten in existieren-
den Bedienungsanleitungen können mit 
Hilfe von Szenarien aufgedeckt werden 
(Tanzer & Buck 2006). 

2.1 Szenariobasiertes Design 
nach Benyon
Unter den Beschreibungen der szenario-
basierten Entwicklung erscheint uns die 
in Benyon et al. (Benyon et al. 2005) am 
geeignetsten, weil sie eine schrittweise 
Verfeinerung und Konkretisierung bein-
haltet. Die Konkretisierung mündet 
schließlich in (UML) Use Cases und stellt 
damit den Bezug zum klassischen Soft-
ware Engineering dar. Benyon et al. un-
terscheiden vier verschiedene Typen von 
Szenarien, die in verschiedenen Stadien 
im Designprozess Anwendung finden:
1. User Stories werden zu Beginn der 

Entwicklung genutzt, um die Aufga-
ben, Erwartungen und Präferenzen 
der Benutzer zu verstehen. Sie bein-
halten ausführliche Beschreibungen 
der Aktivitäten der Benutzer und den 
Zusammenhang, in dem sie gesche-
hen. Insbesondere enthalten sie Be-
gründungen und Motive der Handeln-
den („Um eine Situation besser einzu-
schätzen, wird eine Information ange-
fordert.“, „Weil eine bestimmte An-
gabe häufig unzuverlässig ist, wird sie 
auf eine bestimmte Art verifiziert“). 

2. Die User Stories werden anschließend 
durch einen Prozess der Abstraktion 
und Zusammenfassung zu Conceptu-
al Scenarios erweitert. Diese werden 
genutzt, um die Anforderungen des 
Systems zu definieren und allgemeine 
Designvorschläge zu erstellen. 

3. Für die Umsetzung der Designideen, 
für das Prototyping sowie für die Eva-
luierung eines Systems können aus 
einem Conceptual Scenario mehrere 
Concrete Scenarios generiert werden, 
die notwendig sind, um einen be-
stimmten Sachverhalt bzw. eine spezi-

elle Funktion genau zu erklären. Sie 
erfassen für das jeweilige Teilproblem 
spezifische Besonderheiten und die 
Umstände, unter denen sie auftre-
ten. 

4. Mehrere Concrete Scenarios werden 
wiederum zu Use Cases zusammenge-
fasst, welche die Interaktion zwischen 
den Anwendern und dem Programm 
enthalten. Die erstellten Use Cases 
sollten die komplette Funktionalität 
des Systems sowie alle notwendigen 
Interaktionen einschließen. 

Während der Erstellung der Szenarien 
erfolgt eine intensive Auseinanderset-
zung mit dem Anwendungsgebiet, so 
dass die Erhebung und Priorisierung der 
Anforderungen auf einer besseren 
Grundlage erfolgt, als beispielsweise al-
lein auf Basis von Beobachtungen und 
Befragungen (Benyon et al. 2005). Ben-
yon et al. machen allerdings keine Vor-
schläge für eine effiziente Verwaltung 
der Vielzahl an entstehenden Szenarien. 
Zudem ist die Vorgehensweise von Ben-
yon allein auf Texte fokussiert. Bei der 
Konzeption chirurgischer Trainings- und 
Planungssysteme spielen Fragen der 
 Visualisierung eine so wichtige Rolle, dass 
Szenarien mit Screenshots und anderen 
bildhaften oder sogar interaktiven Kom-
ponenten kombiniert werden müssen.

2.2 Soll- und Ist-Szenarien 
Beim Einsatz von Szenarien kann zwi-
schen Soll- und Ist-Szenarien unterschie-
den werden. Ist-Szenarien beschreiben 
den Zustand vor der Entwicklung des Sys-
tems. Sie beinhalten damit Beschreibun-
gen der zukünftigen Benutzer, ihrer Fä-
higkeiten und Wünsche sowie Informati-
onen über die aktuelle Lern- bzw. Pla-
nungssituation. Ist-Szenarien werden zu 
Beginn der szenariobasierten Entwick-
lung genutzt und besitzen die Form von 
User Stories. Aus diesen Ist-Szenarien 
können die Anforderungen abgeleitet 
und in Soll-Szenarien beschrieben wer-
den. Soll-Szenarien beinhalten in der An-
fangsphase demnach erste Ideen für das 
Design, die Inhalte und das Layout des 
Systems. Sie beschreiben die Lerninhalte 
und Lernziele des Trainingssystems sowie 
den Trainings- bzw. Planungsablauf. Die 
Soll-Szenarien werden in einer schritt-
weisen Verfeinerung und Konkretisierung 
bis hin zur Erstellung von Use Cases 
 bearbeitet. 
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2.3 Verwaltung der Szenarien 
Um die Arbeit mit den Szenarien über-
sichtlich und nachvollziehbar zu gestal-
ten, gibt es basierend auf unseren bishe-
rigen Erfahrungen die folgenden fünf 
wichtigen Aspekte zu beachten (siehe 
Bild 1). Diese Vorschläge können für die 
Entwicklung eines Verwaltungswerkzeu-
ges für Szenarien genutzt werden. 
1. Reduktion von Redundanzen innerhalb 

der Szenarien. Sie kommen häufig in 
Conceptual Scenarios oder Use Cases 
vor. Hier ist es sinnvoll, gemeinsame 
Hauptteile (Common Components) 
mit einzelnen Kernteilen (Core Com-
ponents) zu verknüpfen. Core Compo-
nents werden vor allem bei fallbasier-
ten Beschreibungen eingesetzt. Der 
gemeinsame Teil eines Szenarios bleibt 
so konstant, während an bestimmten 
Positionen in den Common Compo-
nents auf die jeweils zugehörigen Core 
Components zugegriffen werden 
kann. Die Common- und Core Compo-
nents sind aus einer Analyse der initia-
len User Stories hinsichtlich von Ge-
meinsamkeiten und Unterschieden 
entstanden. Es ist  natürlich möglich, 
aber nach unserer Erfahrung sehr 
schwierig, diese  gemeinsamen Be-
standteile frühzeitig zu identifizieren 
und die User Stories von vornherein 
redundanzarm dar zustellen.

2. Verwaltung der Abhängigkeiten zwi-
schen Szenarien. Die Abhängigkeiten 
zwischen den verschiedenen Szena-
rien müssen deutlich gemacht wer-
den. Durch Anwendung einer hierar-
chischen Struktur bei der Verwaltung 
der Szenarien, wie sie in Bild 1 darge-
stellt ist, wird das gewährleistet. 

3. Versionsverwaltung. Damit der Ent-
wicklungsprozess der Szenarien nach-
vollziehbar bleibt, ist es notwendig, 
die Änderungen bzw. verschiedenen 
Versionen eines Szenarios sowie deren 
Autoren zu verwalten. Wir schlagen 
vor, neue Szenarien zunächst auf Ab-
hängigkeit zu prüfen und an die ent-
sprechende Stelle in der hierarchi-
schen Struktur einzubinden. Durch 
Angabe des Datums ist leicht nachzu-
vollziehen, welche die neuere Version 
ist. Änderungen, die nicht das gesam-
te Szenario betreffen, können ent-
sprechend im älteren Szenario verlinkt 
werden.

4. Zuordnung von Anmerkungen, Dis-
kussionen, Bildmaterial. Kommentare 

und Überlegungen zu Szenarien oder 
zu Abschnitten in Szenarien müssen 
ebenfalls verwaltet werden. Die ver-
knüpften Anmerkungen enthalten 
Autor, Zeitpunkt und Inhalt des Kom-
mentars. In einer Verknüpfung kön-
nen mehrere Anmerkungen zusam-
mengefasst sein. Zum leichteren Ver-
ständnis können außerdem Bilder von 
Prototypen, Designskizzen oder Ab-
laufdiagramme mit den entsprechen-
den Stellen in den Szenarien verknüpft 
werden.

5. Dokumentation und Begründung von 
Entwurfsentscheidungen, Speiche-
rung von Designalternativen. Doku-
mentationen in Bezug auf Entwurfs-
entscheidungen, die auf der Grundla-
ge der Szenarien entstanden sind, 
sollten den einzelnen Szenarien zuzu-
ordnen sein. Sie können ebenso wie 
Anmerkungen in den Szenarien ver-
linkt werden. Neben der Speicherung 
der Designentscheidungen ist auch 
das Festhalten von Designalternativen 
wesentlich. Es bleibt so nachvollzieh-
bar, welche Ideen es gegeben hat und 
aus welchem Grund sie verworfen 
oder beibehalten wurden.

3. Konzeption eines 
 Trainingssystems für die 
Wirbelsäulenchirurgie 

Basierend auf dieser allgemeinen Vorge-
hensweise beschreiben wir exemplarisch 
die szenariobasierte Konzeption des SPI-
NESURGERYTRAINERS (Cordes et al. 2008). 
Aufgrund der starken Eingebundenheit 

der Ärzte in den klinischen Alltag erfolgte 
die Diskussion der Szenarien mit nur ei-
nem Facharzt der Orthopädie (als medi-
zinischer Experte) und einem Arzt in der 
Ausbildung (als Vertreter der zukünftigen 
Anwender). Die Ziele des Trainingssys-
tems sowie die Eigenschaften und Wün-
sche der Anwender können so in den 
Designprozess einfließen.

Wichtigstes Ziel des SPINESURGERYTRAINERS 
ist das Training der Therapiefindung. Für 
eine Erkrankung existieren verschiedene 
Behandlungsmethoden, und der behan-
delnde Arzt muss eine Strategie entwi-
ckeln, welche dieser Methoden, ggf. 
auch welche Kombination von Metho-
den, für den speziellen Fall die effektivste 
ist. Dazu werden der radiologische Be-
fund, die neurologischen Ausfallerschei-
nungen, die Beschwerden und das sozia-
le Umfeld des Patienten herangezogen. 
Das System ermöglicht angehenden Ärz-
ten das Training des medizinischen Work-
flows in der Wirbelsäulenchirurgie von 
der Diagnose über die Therapieentschei-
dung bis zur virtuellen Planung und 
Durchführung dieser Therapie.

3.1 Anwendung der Szenarien 
bei der Konzeption 
Mit Hilfe der klinischen Partner wurden 
zunächst ausgewählte Szenarien (User 
Stories) erstellt, an denen speziell die 
Lernziele und die Falldaten des Spinesur-
gerytrainers diskutiert werden konnten.

Es ergab sich so ein Grundgerüst, das 
einen starken Bezug zum realen medizi-
nischen Workflow aufweist. Die Concep-
tual Scenarios beschreiben die Aufteilung 
des Trainings in die einzelnen Schritte, so-

Bild 1: Abhängigkeiten und Verwaltung der Szenarien. Gegenüber dem Vorschlag von Benyon et al. haben 
wir bildhafte Komponenten integriert, Abhängigkeiten explizit erfasst und eine redundanzarme Struktur 
(durch die Nutzung von Core und Common Components) entwickelt
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wie erste Möglichkeiten der Vorgehens-
weise eines Lernenden. Die Trainings-
schritte wurden in den Concrete Scena-
rios detailliert dargestellt. Diese Szena-
rien beschreiben je einen besonders inte-
ressanten Teil im Ablauf des 
SPINESURGERYTRAINERS ausführlich (z. B. die 
Platzierung einer Injektion am Computer-
modell). Die Diskussion der Concrete 
Scenarios mit den Anwendern führte zu 
vielen Anregungen, z. B. während der 
Ausführung kritischer Aktionen Hinweise 
einzublenden, die den Lernenden auf 
mögliche Gefahren aufmerksam ma-
chen. Die abschließend entstandenen 
Use Cases beschreiben die gesamte Funk-
tionalität des SPINESURGERYTRAINERS und stel-
len die Grundlage für die Umsetzung dar. 
Alle möglichen Interaktionen zwischen 
den Lernenden und dem Trainingssystem 
werden hier zusammengefasst. 

Die Diskussionen mit den chirurgi-
schen Experten bezogen sich vor allem 
auf inhaltliche Aspekte (Welche Fälle und 
welche Falldaten sind einzubinden? Wel-
che anatomischen Grundlagen sollten in-
tegriert werden? Was genau soll mit dem 
System vermittelt werden?). Im Gegen-
satz dazu gaben die Diskussionen mit 
Lernenden Aufschluss darüber, wie die 
Lerninhalte vermittelt werden sollten. Ih-
nen ist eine Abgrenzung zu anderen 
Lehrmitteln (z. B. Fallsammlungen, multi-
mediale Präsentationssystemen, Lehrbü-
chern) wichtig. Beispielsweise sollte der 
Fokus des Trainingssystems eher auf die 
interaktive 3D-Visualisierung, das Trai-
ning der Intervention und die Vertiefung 
der anatomischen Kenntnisse auf Basis 
des 3D-Modells gerichtet sein, als auf die 
Patientenpräsentation und Diagnosestel-
lung. 

3.2 Beispielszenarien 
Im Folgenden sind beispielhaft (für die-
sen Beitrag gekürzte und angepasste) 
Soll-Szenarien dargestellt, die im Verlauf 
der Konzeption entstanden sind. Ver-
knüpfungen mit anderen Szenarien oder 
Zusatzmaterial sind in eckigen Klammern 
integriert. Dabei wird zum Teil auf Szena-
rien verwiesen, die hier nicht beschrieben 
werden.

User Story 1: „Common Component 
3 – Trainingsabsicht: Der angehende 
Facharzt soll zum ersten Mal eine Injekti-
on im Bereich der Halswirbelsäule setzen. 
Er möchte den Vorgang trainieren, um 
seine Fähigkeiten testen zu können und 

mit mehr Selbstbewusstsein seine erste 
Injektion am Patienten durchzuführen. 
Da im Moment kein Experte einen Termin 
frei hat und auch kein Übungsobjekt ver-
fügbar ist, entscheidet er sich, die Injek-
tion mit dem SPINESURGERYTRAINER zu trainie-
ren. Dazu setzt er sich zu Hause an seinen 
Computer und startet das Programm. 
Common Component 9 – Fallauswahl: 
Hier kann er ein Übungsobjekt (medizini-
schen Trainingsfall) nach seinen Vorstel-
lungen aussuchen und bearbeiten. Core 
Component 1 – Injektion bei Bandschei-
benvorfall: Er wählt also einen Fall, bei 
dem ein Bandscheibenvorfall mit einer In-
jektion behandelt werden kann. Zu Be-
ginn des Programms werden ihm die Pa-
tientendaten und Anamnesedaten des 
Trainingsfalls aufgezeigt. Auch die Unter-
suchungsergebnisse sind protokolliert. 
Anhand dieser Informationen kann er 
eine Entscheidung für eine Therapie fäl-
len und entscheidet sich, dem Patienten 
eine Injektion zu geben, um dessen 
Schmerzen zu lindern. Mit Hilfe der vom 
Programm zur Verfügung gestellten 2D- 
und 3D-Darstellungen der relevanten 
 Patientenanatomie kann er nun die In -
jektion virtuell durchführen und den 
 Einstichwinkel sowie den Weg der Injek-
tionsnadel durch das Gewebe nachvoll-
ziehen. Das trainiert sein dreidimen sio-
nales Vorstellungsvermögen und menta-
les Schema des Injektionsvorgangs. Com-
mon Component 15 – Expertenvergleich: 
Durch den darauf folgenden Vergleich 

mit dem Vorgehen eines Experten kann 
er Fehler in seiner Durchführung erken-
nen und beheben sowie erneut trainie-
ren. Common Component 26 – Fall-
varianten: Auch ähnliche medizinische 
Fälle kann er im Anschluss virtuell behan-
deln und so sein Behandlungsspektrum 
und das dazu nötige Wissen vertiefen.“ 

Conceptual Scenario 1: [Erstellt aus 
User Story 1] „Der angehende Facharzt 
soll zum ersten Mal eine Injektion im Be-
reich der Halswirbelsäule injizieren. Er 
möchte den Vorgang zunächst trainie-
ren. Er wählt den SPINESURGERYTRAINER, um 
den Prozess einer Injektion virtuell nach-
zuvollziehen. Er öffnet das Programm, 
wählt einen Übungsfall aus [→ Concrete 
Scenario 1], bei dem ein Bandscheiben-
vorfall in der Halswirbelsäule behandelt 
werden muss und beginnt zunächst mit 
der Begutachtung der Patienten- und 
Anamnesedaten [→ Concrete Scenario 
2]. Dann entscheidet er sich für eine In-
jektion als Therapie und trainiert virtuell 
anhand der MRT-Daten des Patienten 
und dem dazu rekonstruierten 3D-Mo-
dell, wie die Injektion gesetzt wird [→ 
Concrete Scenario 3]. Als selbstständige 
Kontrolle kann er dann seinen Prozess 
der Injektion mit dem eines Experten ver-
gleichen [→ Concrete Scenario 4]. Dieses 
Training kann er beliebig oft wiederholen 
und auch an anderen Übungsfällen nach-
vollziehen.“ 

Concrete Scenario 3 (Detail Pla-
nung der Injektion): [Erstellt aus Con-

Bild 2: Im 3D-Modell (sichtbar sind die Wirbelsäule und die Bandscheiben sowie umliegende relevante 
Strukturen) wird eine virtuelle Injektionsnadel an eine Nervenwurzel platziert
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ceptual Scenario 1] „Bei der Planung 
 einer Injektion muss der behandelnde 
Arzt darauf achten, den richtigen Injekti-
onsweg zu verfolgen, damit keine unnö-
tigen Verletzungen auftreten und die In-
jektion ihr Zielgebiet erreicht [→ Anmer-
kung 1]. Um sich genauer erklären zu las-
sen, wie eine Injektion gesetzt werden 
kann, öffnet der Arzt über den Hilfe-But-
ton im Menü einen Hilfetext und liest sich 
die Information [→ Concrete Scenario 8 
– Nutzung des Hilfesystems] zu diesem 
Schritt noch einmal genau durch. Dann 
wählt er die Therapie über den Button 
„Injection“ aus und beginnt mit der vir-
tuellen Planung. Mit der Maus und einem 
Linksklick setzt er dazu in den 2D-Schicht-
bildaufnahmen des Patienten einen Mar-
ker für den Einstichpunkt und einen Mar-
ker für den Zielpunkt der Injektionsnadel. 
[→ Alternativen zur Nadelplatzierung …] 
Dafür muss er durch die Schichten navi-
gieren und benutzt dafür den Schiebe-
regler neben dem Datenfenster. Die Na-
del nimmt sofort die entsprechende Posi-
tion ein (siehe Bild 2). In einer Animation, 
die nach der Nadelplatzierung über den 
Button „Show Animation“ aufgerufen 
werden kann, kann er sich den Vorgang 
des Injizierens im 3D-Modell anzeigen 
lassen und auch manuell, mit Hilfe eines 
Schiebereglers, die Nadel vor und zurück 
bewegen, um den genauen Weg der 
 Injektionsnadel nachvollziehen zu 
 können.“ 

(Anmerkung 1: Bei Kollisionen mit 
wichtigen Strukturen sollte eine War-
nung erscheinen.)

4. Konzeption eines 
 Planungssystems für die 
Tumorchirurgie am Hals

Das Planungssystem für chirurgische Ein-
griffe zur Behandlung von Tumorerkran-
kungen am Hals (Janke et al., 2006) 
 unterstützt den Arzt bei der Entschei-
dungsfindung und -dokumentation, 
 sowie bei der Vorbereitung und Planung 
des Eingriffs. Das System stellt ihm hier-
für auf Basis eines dreidimensionalen 
 semantisch angereicherten Modells der 
Patientenanatomie Werkzeuge zur 
 Exploration, Dokumentation, Quanti-
fizierung und Klassifikation der anato-
mischen und pathologischen Situation 
zur Verfügung. Das Hauptaugenmerk 
liegt dabei auf der Beurteilung der Infilt-
ration wichtiger Strukturen (große Blut-
gefäße, Muskeln), der Detektion und 
Lageeinschätzung von Lymphknotenme-
tastasen und schließlich auf der Einschät-
zung der Operabilität und der Radikalität 
des Eingriffs.

4.1 Anwendung der Szenarien 
bei der Konzeption 
Bei der Konzeption des Planungssystems 
wurden die User Stories genutzt, um den 
gegenwärtigen Ablauf der präoperativen 
Planung zu verstehen (Ist-Szenarien). An-
hand dessen wurden die kritischen Stel-
len im Workflow identifiziert, an welchen 
vom Chirurgen eine spezifische Software-
Unterstützung gewünscht wird. Diese 
wurden als Annotationen in den User 
Stories festgehalten. Ausgehend davon 
wurden Conceptual Scenarios entwor-
fen, die beschreiben, welche Informatio-

nen und grafischen Darstellungen dem 
Arzt zur Verfügung gestellt werden sol-
len, einschließlich möglicher Interaktions-
techniken. Ziel war es, anhand des Con-
ceptual Scenarios dem späteren Nutzer 
bereits einen Eindruck von der grundle-
genden Funktionsweise der Software zu 
vermitteln. Der Fokus lag hier hauptsäch-
lich auf den Visualisierungen und Interak-
tionsformen, was durch eingebettete 
Bilder veranschaulicht wurde. Screenlay-
out und Verwendung spezifischer Bedie-
nelemente waren nicht Gegenstand des 
Szenarios. Teilweise werden wiederum in 
den Verweisen Nummern von Szenarien 
verwendet, die nicht in diesen Beitrag 
integriert werden konnten.

4.2 Beispielszenarien 
Im Folgenden ist wieder beispielhaft ein 
Ausschnitt einer User Story sowie ein da-
raus entstandenes Conceptual Scenario 
mit den entsprechenden Verknüpfungen 
in eckigen Klammern aufgeführt. Die 
User Story beschreibt in diesem Fall den 
IST-Zustand, also das Vorgehen der Ärzte 
im klinischen Alltag vor der Entwicklung 
des Planungssystems. Es werden wäh-
rend der Endoskopie interessante Ansich-
ten gespeichert und im Anschluss anno-
tiert. Das Conceptual Scenario beschreibt 
die daraus folgende Funktionalität für 
das Planungssystem. Die Ärzte sollen die 
Endoskopieaufnahmen an den korres-
pondierenden Stellen im 3D-Modell an-
bringen können (siehe Bild 3).

User Story 1: […] Core Component 1 
– Dokumentation der Endoskopie mit Fo-
tos: Während der gesamten Endoskopie 
kann der Operateur einzelne Ansichten 
des Endoskops als Fotos zur späteren Ent-

Bild 3: Im 3D-Modell (sichtbar ist der Rachen mit einem Tumor) werden aufgenommene Panendoskopiefotos an Landmarken im Modell hinterlegt
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scheidungsfindung festhalten, die er spä-
ter möglicherweise annotiert (in weniger 
als 50% der Fälle). Ziel ist ein selbsterklä-
rendes Bild (Bild. 3, links). […]

Conceptual Scenario 1: [Erstellt aus 
User Story 1] Direkt nach der Panendos-
kopie [→ Concrete Scenario 1] öffnet der 
Chirurg das Programm erneut. Hier wer-
den ihm die während der Endoskopie 
aufgenommenen Fotos angezeigt. Mit 
einem Stift- und Textwerkzeug nimmt er 
einfache Annotationen an den Fotos vor 
[→ Concrete Scenario 3] und ordnet 
 jedes Foto einer anatomischen Struktur 
(z. B. Schildknorpel) oder einer anato-
mischen Landmarke im 3D-Modell zu [→ 
Concrete Scenario 4], über die es später 
wieder abgerufen werden kann [→ Con-
crete Scenario 5].

5. Empfehlungen für die 
Nutzung von Szenarien 

Die Entwickler sollten erste Vorschläge 
für Szenarien entwerfen, die als Diskus-
sionsgrundlage dienen. Die Aufgaben-
analyse (Beobachtungen, Interviews, …) 
wird dadurch darauf fokussiert, die für 
die Szenarienerstellung notwendigen In-
formationen zu erfassen, insbesondere 
auch Fragen der Motivation und Akzep-
tanz. Unklarheiten werden den Entwick-
lern bei der Erstellung der Szenarien oft 
sehr deutlich. Die im Entwicklungspro-
zess zu erstellenden Szenarien müssen 
das dem System zugrundeliegende Ar-
beitsgebiet des Nutzers vollständig abde-
cken. Sie sollten auf die unterschiedlichen 
Kenntnisse und Vorerfahrungen der Nut-
zer, z. B. Chirurgie-Erfahrung, PC-Kennt-
nisse, Vertrautheit mit 3D-Modellen und 
-Interaktion eingehen. 

Ebenso müssen sie das zu entwickeln-
de System vollständig mit allen Funktio-
nen und Designelementen beschreiben. 
Für chirurgische Trainings- und Planungs-
systeme betrifft das folgende Aspekte: 

Wichtige Aspekte der Trainings- und 
Planungssysteme:

Einzelschritte des Trainings/ der Pla- •
nung
Zielgruppe (Assistenz-, Fach- oder  •
Oberärzte einer oder mehrerer Fach-
disziplinen)
Erfahrungen/Fähigkeiten der Nutzer  •
(Vorausgesetzte theoretische Kennt-
nisse und praktische Erfahrungen)

Hardwareanforderungen (z. B. Einga- •
begeräte, spezielle Hardwarekompo-
nenten der Rechner)
Benutzerdefinierte Einstellungen (z. B.  •
Hilfemodus, Standardansichten bzw. 
-parameter der Visualisierung) 
Diagnosestellung (z. B. Anamnese,  •
Untersuchungen, Medizinische Bild-
daten, …) 
Therapieentscheidungen (z. B. Auf  •
welcher Basis werden welche Ent-
scheidungen getroffen? Wer ist daran 
beteiligt? Wie sollen die Informatio-
nen präsentiert werden?) 
Allgemeine Interaktionsmöglichkeiten  •
mit den medizinischen Bilddaten und 
3D-Visualisierungen (z. B. Rotation, 
Selektion, …)

Wichtige Aspekte der 
Trainingssysteme:

Fallauswahl (z. B. Wahl eines einzelnen  •
Falls, Zusammenstellung einer Liste, 
zufällige Auswahl, …), Falldaten
Analyse des Trainingsergebnisses (z. B.  •
visueller oder textueller Vergleich, 
qualitative Bewertung in Punkten/Pro-
zenten, …) 
Präsentation von Informationen zum  •
realen OP und Post-OP-Verlauf (z. B. 
Berichte, Laborbefunde, kommentier-
te Fotos, Videos, …) 
Integration von Fallvarianten  •
Inhalte der verschiedenen Hilfemodi/  •
Expertenunterstützung 
Feedbackmechanismen, Bewertung  •
des Lernerfolgs
Jeweils einfache und komplexe Bei- •
spiele für die verschiedenen Therapie-
varianten (z. B. Leber – Resektion/Ab-
lation, Wirbelsäule – Injekton/ Physio-
therapie/ /Resektion, …) 
Theoretische Komponenten •

Wichtige Aspekte der 
 Planungssysteme:

Kompakte Visualisierung verschieden- •
artiger Daten und Informationen (Bild-
gebung, annotierte Fotos, Videos, 
Berichte, Laborbefunde)
Bildanalyse (Identifikation und Ab- •
grenzung anatomischer Strukturen)
Unterstützung bei der Dokumentation  •
von Diagnose und Therapieentschei-
dungen
Unterstützung bei der Kommunikati- •
on mit Fachkollegen und anderen am 
Fall beteiligten Disziplinen
Authentifikation der Benutzer •

Anbindung an die PACS-Systeme (Pic- •
ture Archiving and Communication 
Systems, in denen die medizinischen 
Bilddaten verwaltet werden)

Am Beispiel der Diagnosestellung im 
Rahmen der Entwicklung eines Trainings-
systems wird im Folgenden gezeigt, wel-
che Fragen die verschiedenen Szenarien 
jeweils beantworten sollten.

5.1 User Stories
Auf Basis von Gesprächen und Interviews 
mit chirurgischen Experten sowie, falls 
möglich, Beobachtungen der zu trainie-
renden chirurgischen Interventionen, 
sollten von den Entwicklern erste User 
Stories entworfen werden. Ergänzend 
sollten Diskussionen mit Lernenden ge-
nutzt werden, um zu spezifizieren, wie 
die Lerninhalte vermittelt werden sollten. 
Diese User Stories sollten die Anwender-
gruppe charakterisieren und die klini-
schen Vorgehensweisen widerspiegeln 
(Ist-Szenarien). Sie dienen zur gemeinsa-
men Diskussion von Entwicklern, chirur-
gischen Experten und zukünftigen An-
wendern über die Lernziele und den 
möglichen Grundaufbau des Trainings-
systems (Soll-Szenarien). Die Menge an 
notwendigen bzw. wünschenswerten 
Trainingsfällen und die für jeden Fall not-
wenigen Informationen und Daten kön-
nen bestimmt werden. 

Folgende Fragen sollten die User Sto-
ries beispielsweise für den Aspekt der Di-
agnosestellung beantworten:

Wie ist der klinische Ablauf bei der  •
Stellung einer Diagnose?
Welche Untersuchungen werden in  •
welcher Reihenfolge erhoben? 
Von wem werden die Untersuchun- •
gen durchgeführt? 
Wie werden die Ergebnisse abge- •
legt? 
Wer erstellt die Diagnose? Wie wird  •
die Diagnose dokumentiert?
Welche Überlegungen werden dabei  •
vom Arzt gemacht? Existieren Leitlini-
en/Richtlinien?

5.2 Conceptual Scenarios
Durch Abstraktion und Zusammenfas-
sung der User Stories entstehen im 
nächsten Schritt Conceptual Scenarios. 
Sie beinhalten Informationen über allge-
meine Anforderungen und die Teilschritte 
des Systems sowie erste Designvorschlä-
ge. Die Erstellung dieser Szenarien stellt 
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einen sehr kreativen Prozess dar, in dem 
die Designalternativen festgehalten wer-
den sollten. Die Conceptual Scenarios 
sollten ebenfalls wieder mit allen Beteilig-
ten diskutiert, überarbeitet und verfeinert 
werden. 

Folgende Fragen sollten die Concep-
tual Scenarios beispielsweise für den As-
pekt der Diagnosestellung beantwor-
ten:

Wie wird der klinische Ablauf bei der  •
Stellung einer Diagnose im System 
umgesetzt?
Welche einzelnen Teilschritte sind not- •
wendig? Welche Möglichkeiten gibt 
es?
Stehen die Untersuchungsergebnisse  •
direkt zur Verfügung oder muss der 
Nutzer erst bestimmte Ergebnisse an-
fordern?
Liegen die Untersuchungen als Bilder  •
bzw. Videos oder als frei explorierbare 
Schichtbilddaten usw. vor?
Wie werden die Untersuchungsergeb- •
nisse den Nutzern präsentiert? Welche 
Interaktionen sind notwendig, um die 
Ergebnisse zu explorieren?
Wie trifft der Nutzer die Diagnose? •
Welche Unterstützung bekommt der  •
Nutzer für die Diagnosestellung vom 
System? Gibt es unterschiedlich de-
taillierte Hilfestellungen?

5.3 Concrete Scenarios
Für die einzelnen Teilschritte des Trainings 
bzw. der Interaktionen werden anschlie-
ßend Concrete Scenarios erstellt. Sie be-
schreiben jeweils für einen speziellen 
Teilschritt alle vorhandenen Bedienele-
mente, Funktionen und die durch den 
Benutzer notwendigen Interaktionen zur 
Erfüllung der Aufgabe. Gespräche mit 
allen Beteiligten sollten dazu dienen, 
schon vor der Umsetzung der Designvor-
schläge mögliche Schwierigkeiten inner-
halb der in den Szenarien beschriebenen 
Abläufe aufzudecken. Auf Basis der Con-
crete Scenarios werden die Designideen 
erstmals prototypisch umgesetzt. 

Folgende Fragen sollten die Concrete 
Scenarios für den Aspekt der Diagnose-
stellung beantworten:

Wie kann der Nutzer durch die einzel- •
nen Teilschritte navigieren? Welche 
Bedienelemente stehen ihm dafür zu 
Verfügung?
Mit welchen Interaktionstechniken  •
kann er die vorliegenden Daten explo-
rieren? Welche Bedienelemente wer-

den dafür benötigt, welche Interakti-
onen muss der Nutzer ausführen? 
Wie definiert der Nutzer die Diagnose  •
(z. B. durch freie Texteingabe, Auswahl 
aus Alternativen)?
Wie kann der Nutzer Unterstützung  •
anfordern? Wie wählt er die ge-
wünschte Hilfestufe aus?

5.4 Use Cases
Abschließend werden aus den Conceptu-
al Scenarios Use Cases generiert. Sie ent-
halten alle möglichen Interaktionen zwi-
schen dem Benutzer und dem System 
und berücksichtigen dabei ebenfalls 
leicht variierende Umstände. Die Use Ca-
ses werden genutzt, um den Prototyp in 
einer formativen oder summativen Evalu-
ation zu testen und zu verbessern. 

Die Szenarien sind außerdem eine 
sehr gute Grundlage für die Erstellung 
des Handbuchs für ein Softwaresystem. 
Die Voraussetzung dafür ist eine gute 
Verwaltung der Szenarien, ihrer Versio-
nen und getroffenen Designentscheidun-
gen. Die Speicherung der Szenarien ohne 
Redundanzen und die Zuordnung von 
Bemerkungen und Bildmaterial erleich-
tert zusätzlich die Erstellung eines gut 
verständlichen und strukturierten Hand-
buchs.

6. Zusammenfassung und 
Ausblick 

Für eine benutzerzentrierte Entwicklung 
chirurgischer Trainings- und Planungssys-
teme ist ein szenariobasiertes Design, mit 
der Einteilung der Szenarien in vier Typen 
(Use Cases, Conceptual Scenarios, Con-
crete Scenarios, Use Cases) nach Benyon 
et al. (2005), hilfreich. Diese müssen für 
eine sinnvolle Unterstützung des Ent-
wicklungsprozesses effizient verwaltet 
werden. Dazu ist es wichtig, Redundan-
zen in den Szenarien zu minimieren, Ab-
hängigkeiten zwischen einzelnen Szena-
rien deutlich zu machen und, um den 
Entwicklungsprozess der Szenarien nach-
vollziehbar zu gestalten, auch Änderun-
gen und Anmerkungen zu verwalten. Die 
Verknüpfung mit visuellen Komponenten 
ist bei chirurgischen Systemen von großer 
Bedeutung.

Daher ist es essenziell, ein intuitives 
und effektives Werkzeug für die Verwal-
tung der Szenarien zu entwickeln, um 
den gesamten Entwicklungsprozess best-

möglich zu unterstützen. Als Orientie-
rung dienen dabei beispielsweise Syste-
me des Projektmanagements in der Soft-
wareentwicklung, die Versionen und Tes-
tergebnisse dokumentieren und so den 
Entwicklungsprozess transparent gestal-
ten. Die Verwaltung kann beispielsweise 
webbasiert mit Hilfe von Links zwischen 
abhängigen Szenarien erfolgen. 

Bisher haben wir Szenarien nur in den 
frühen Phasen der Entwicklung chirurgi-
scher Trainingssysteme verwendet und 
ihren Nutzen gezeigt. Ihr Einsatz in spä-
teren Phasen, beispielsweise bei der Eva-
luierung, sollte ebenfalls untersucht wer-
den. Speziell für die Evaluierungsergeb-
nisse muss ebenso die Verwaltung und 
Zuordnung der Ergebnisse zu den ent-
sprechenden Szenarien durchdacht wer-
den. Eine weitere sinnvolle Ergänzung 
der Szenarien ist deren Illustration durch 
die Einbindung von Designskizzen oder 
Screenshots. Diese visuellen Komponen-
ten spielen beim Entwurf chirurgischer 
Trainingssysteme eine wichtige Rolle, z. B. 
um geeignete Farbkombinationen bei 
der Darstellung anatomischer Strukturen 
zu erproben. Dieses Bildmaterial muss 
gleichfalls effektiv verwaltet und mit den 
zugehörigen Szenarien verknüpft wer-
den. 
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