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Zusammenfassung

Das Erlernen einer komplexen Expertise, wie sie in vielen raum-zeitlichenabem
berbtigt wird, kann nur durch aktives Handeln innerhalb des Anwendungskontextes (situ-
iertes Lernen) erworben werden. Zu diesem Zweck wurden Augmented-Reality-Simulati-
onsumgebungen entwickelt, die diesen Anwendungskontégtiamst realibtsnah nach-
bilden und die regsentierte Situation durch ztgliche Informationen er&ren.

In der realen Lernsituation wird der Adafiger aber meist durch einen Experten angeleitet,
der ihn beobachtet und mit geeigneten Hilfestellungen uiitzistDiese beobachtende
und adaptive Komponente fehlt in einer Simulationsumgebung. Deshalb wird in dieser
Arbeit eine allgemeine Konzeptioruif ein Trainingssystem entwickelt, das Merkmale
dieser Meister-Sdller-Beziehung nachbildet, um ein situiertes Lernen zugtichen.

Es wird gezeigt, dal’ durch die Analyse des sensomotorischen Verhaltegsmitich
zeitlichen Simulationsumgebungen semantische Konzepte abgeleitet wérdesnkdie
Handlungsstrategien, Orientierungsschwierigkeiten oder Fehlvorstellungen beschreiben.
Diese Konzepte®nnen verwendet werden, um durch darauf angepal3te adaptive Hilfestel-
lungen das situierte Lernen im Sinne des Cognitive-Apprenticeship-Ansatzesaglierm
chen.

Diese Handlungsmuster bzvaumlichen und sensomotorischen Schwierigkeiten wurden
fur das Beispiel der Echokardiographie identifiziert und geeigneaseptiert. Das senso-
motorische Verhalten wird dabei durch einen kombinierten wissensbasierten und stocha-
stischen Ansatz analysiert. Die abgeleiteten semantischen Konzepte wurden im Rahmen
einer Evaluation auf die medizinische &glatheit hiriberpiift, so dal3 die vorgestellte
Konzeption validiert werden konnte.
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1 Einleitung

1.1 Motivation

In den letzten Jahren ist die Zahl der simulationsbasierten medizinischen Trainingssyste-
me kontinuierlich gestiegen. Ziel dieser Systeme ist es, die knappe praktische Ausbildung
zu kompensieren. Ein systematisches praktisches Training an High-EateGest im
klinischen Alltag selten riaglich, da es sehr zeitaufwendig ist und nur wenig Zeit und
Personal zur Veifgung stehen. Deshalb ist es schwierig, eirtegadte Ausbildung durch
einen erfahrenen Arzt am Patienten zu gbavieisten.

Die meisten heutigen Trainingsysteme sind Simulatoéerdie minimalinvasive Chirur-

gie, aber auch bildgebende Verfahren wie z.B. Ultraschall erfordern ein intensives prakti-
sches Training, da die Quaditder Diagnose in hohem Mal3 von der Erfahrung des Arztes
abhangt. So verlangt z.B. diEchokardiographie (Herzultraschall) einen hohen Grad an
Expertise, sowohlifr die Steuerung des Ultraschallkopfes zur Bildakquisiti@nsomo-
torische Fihigkeiten), fur die Bildinterpretationfvisuell-perzeptive Fihigkeiten), als auch

fur die Diagnosédiagnostisches/symbolisches Wissen). Die Probleme beim Erlernen die-

ser Rhigkeiten liegen zuichst hauptschlich in der @&umlichen Orientierung (wo bin
ich?) und bei der Interpretation der Bilder (was sehe ich?). Da dem Arzt bei der Untersu-
chung nur ein zweidimensionaler Ausschnitt der Raalit Form von Ultraschallbildern
vorliegt, muf3 er sich mit Hilfe eines dreidimensional@antalen Modells des Herzens
orientieren, indem er die gewonnenen Bilder mit dem gedanklich konstruierten Modell
abgleicht. Dieses Wissen kann nicht symbolisch kodiert werden, weshalb dieiggxéi-

ten nur durch intensives praktisches Training innerhalb des Anwendungskontextes erlernt
werden kbnnen. Dies entspricht dem Ansatz désierten Lernens:

Nach der Theorie desituierten Lernens entsteht Wissen immer durch einen ak-
tiven Konstruktionsprozel3 des Lernenden, wobei die Situation, in der der Lernpro-
zel} stattfindet, eine zentrale Rolle spielt. Hierbei stehen personeninterne Faktoren
mit personenexternen, situativen Komponenten in Wechselbeziehung. Da Wissen
als stark kontextgebunden angesehen wirdssen Lern- und Anwendungssituati-

on maglichstahnlich sein, um einen Wissenstransfer zu erreichen [78].

Beim situierten Lernen spielen auch die in der Lernsituation beteiligten Personen eine
wichtige Rolle. Das Erlernen der Echokardiographie findet durch Untersuchungen am
Patienten statt, wobei der lernende Arzt durch einen erfahrenen Kardiologeniitaterst
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wird, der ihm mit Anleitungen und Hilfestellungen zur Seite steht. Diese Form des situ-
ierten Lernens wirdCognitive-Apprenticeship-Ansatz genannt:

Beim Cognitive-Apprenticeship-Ansatz[34] des LernengMeister-Schiiler-Bezie-

hung) 16sen Tutor und Sdller Probleme gemeinsam, wobei der @eln die Rihrung
Ubernimmt und der Lehrer zu jedem Schritt seine Zustimmung zeigt. Bei besonders
schwierigen Teilen derdsung leitet der Tutor den Siler schrittweise an.

Abbildung 1.1: a) Kardiologische Ultraschalluntersuchung, b) Ultraschallbild

Abb..a zeigt das Szenario einer typischen Ultraschalluntersuchungrfiie beob-
achtet den Monitor, der das aktuelle Ultraschallbild zeigthrmend sie den Schallkopf

auf dem Brustkorb des Patienten positioniert. Ultraschallbilder sind oft sehr verrauscht
und unintuitiv. So wird z.B. das Bild aus Alb. 1..1.b von einem erfahret@diologen

als Querschnitt des linken Ventrikels interpretiert, in dessen MitteMitealklappe zu

sehen ist. Ein unerfahrener Arzt hingegesweyvermutlich nicht in der Lage, die relevan-

ten Strukturen zu erkennen. Ihm fehlen di@igen Erwartungsmuster (siehe Abschnitt
[3.2.1), d.h. er weil3 nicht, welche Strukturen er in dieser Position sehen sollte, weshalb
er das Bild nicht interpretieren kann. Aus diesem Gruaddt die Qualit der Diagnose

stark von der Erfahrung des Arztes ab.

Beim Erlernen und Verstehen komplexer Zusamndgegie und Situationen, wie es in der
Echokardiographie der Fall ist, bildet der Aufbau von mentalen Modellen einen zentra-
len Bestandteil. Da sie unser Denken und Handeln leiten und raquate Modelle zu
aciquaten Handlungeifiliren ([9], S.147), ist die Notwendigkeit einebglichst acqua-

ten Modellbildung offensichtlich. Im wesentlichen werden diese Modelle durch Interak-
tion gebildet: wir haben eine gewisse Vorstellung, nach der wir han@etnon), und
kdnnen anhand des ErgebnisgRsaktion) die Adaquatheit dieser Vorstellurigherpiifen

und diese gegebenenfalls verwerfen oder korrigi€refective practitioner [109,[110]).

Je komplexer die Ausgangssituation ist, desto schwieriger gestaltet sich die Modellbil-
dung durch die Vielzahl von @glichen Aktionen und Reaktionen.

Die echokardiographische Diagnostik besteht im wesentlichen in der Abstimmung ver-
schiedener Teilbefunde und einer vorliegenden Verdachtsdiagnose mit wahrnehmbaren

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)



1.1 Motivation

Bilddetails. Diese sogenanntéritstrukturen dienen als visuelle Erwartungsmuster, die

den gesamten Diagnoseprozel3 steuern. Dieses wird dadurch erschwert, daf3 der eige-
ne Betrachtungswinkel (Orientierung des Schallkopfes) laufend mit der zu erwartenden
Ansicht verrechnet werden muf3. Fehlen diese Erwartungsmuster, die Wiseewlie
Orientierung des Schallkopfes mit Wissiéner diagnostisch relevante Struktur- und Be-
wegungsmerkmale in Beziehung setzen, ist die Auge-Hand-Steuerung des Schallkopfes
nicht mbglich. Wenn der eigene Betrachtungswinkel jedoch nicht klar ist, kann das Ul-
traschallbild nicht richtig interpretiert werden, was schlie3lich zu falschen bzw. nicht ge-
fundenen Diagnoserilhrt. Das vorrangige Ziel eines Trainingssystefinsdie Echokar-
diographie muf3 es daher sein, diese Auge-Hand-Steuerung zu vermitteln, indem visuelle
Erwartungsmuster trainiert werden und die Vorstellung eines dynamiscéhenlich vi-
suellen Herzmodells géfdert wird. In dieser Arbeit soll eiffrainingssystem wie folgt
definiert werden, wobei zé@chst der Begrifffutorsystem zu klaren ist:

Ein Tutorsystemdient der Vermittlung von Fakten- bzw. Regelwissen, das sich sym-
bolisch kodierendl3t. Es verwendetdufig einen tutoriellen Dialog, um Fehler bzw.
Licken im mentalen Modell des Lernenden zu reparieren bzw. die richtigeng
“hervorzulocken” (elizitieren).

Ein Trainingssystem kombiniert eine Simulation mit einer Tutorkomponente. Die
Simulationsumgebung erlaubt dem Lernenden, sein Wissen durch aktives Handeln
zu bilden, wobei er durch sein mentales Modell geleitet wird. Die Tutorkomponente
bewertet die Aktionen hinsichtlich ihrer Richtigkeit bzwite und gibt ein entspre-
chendes Feedback.

Fur eine computerbasierte Lernumgebung stellt sich nun die Frage, wie sie den Aufbau
dieser mentalen Modellen untditten kann. @ngige simulationsbasierte Trainingssy-
steme konzentrieren sich haugtklich auf die Vermittlung von sensomotorischen Fer-
tigkeiten mittels Self-Assessment, wie z.B. die Handhabung von chirurgischen Werkzeu-
gen. Da Echokardiographie unter Anleitung eines erfahrenenen Kardiologen gelernt wird,
reicht ein Self-Assessment jedoch nicht aus. @omnlich kognitive oder sensomotorische
Schwierigkeiten des Lernenden erkennen und beseitigemuek, mul’ sein Verhalten
beobachtet und in der Situation analysiert werden. Es wird deshalb ein Trainingssystem
gewunscht, das Merkmale einédeister-Schiiler-Beziehung imitiert: Das Trainingssy-

stem soll dem lernenden Arzt anstelle eines erfahrenen Arabes tlie Schulter schauen”

und ihm, wenn itig, Hilfestellung geben. Durch ein solches Trainingssystem kann ein
Teil der bertigten Expertise unaldmgig von der klinischen Umgebung erworben wer-
den, weshalb es eine ideale Bngung der klinischen Aus- und Weiterbildung darstellt.
Ein derartiges Trainingssystem soll im folgendenSilsiertes Trainingssystem bezeich-

net werden.

Ein Situiertes Trainingssystemist eine realiatsnahe Simulationsumgebung, die mit
Elementen eines Tutorsystems kombiniert ist. Die Simulationsumgebung bildet den
Anwendungskontext nach und erlaubt dem Lernenden, sein Wissen durch aktives
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Handeln zu bilden, wobei er durch seine mentalen Modelle geleitet wird. Das Tutor-
systemuberpiift die Handlung vor dem Hintergrund eines mentalen Modells eines
Experten und gibt dem Lernenden Hilfestellung, um ihn bei der Ausbildung der men-
talen Modelle zu untergtzen bzw. um Fehler zu korrigieren.

Zwei existierende Arigze fir situierte Trainingssysteme in der Medizin sind “The Expert
Surgical Assistant”[17] und “LAHYSTOTRAIN"[[129], die durch Kombination von Si-
mulation mit intelligenten Tutoring-Techniken chirurgische Prozeduren vermitteln (siehe
[2.2.6). Das Tutorsystem konzentriert sich dabei jedoch auf prozedurales Wissen. Orien-
tierungsschwierigkeiten odeaumlich kognitive Probleme werden nicht analysiert.

1.2 Problemstellung: Wie kann man die reale
Trainingssituation nachbilden?

Es stellt sich also das Problem, wie dieiméithe Lernumgebung dévleister-Schiiler-
Beziehung, unter besonderer Bigcksichtigung des Anwendungskontextesgtichst rea-
litatsnah nachgebildet werden kann.

Da eine komplexe Ausgangssituation den Erwerb mentaler Modelle erschwert, sollte
ein Trainingssystem die Komple&it des Szenarios reduzieren. Auf dieser Idee basiert
das sogenannt@xplizitheitsprinzip Intelligenter Tutorsysteme von Anderson (Vgl. 2/1.3)
und dasEcological Interface Design fur komplexe Steuerungssysteme nach Rasmssen
[95]. Beide visualisieren eiaxternalisiertes mentales Modell (eines Experten) in Form
eines Problendisegraphen bzw. einer Abstraktionshierarchie, um den menschlichen Ar-
beitsspeicher zu entlasten und so das fehlétbagé und zeitaufwendige analytische Pro-
blemidsen zu unteratzen. Auf diese Weise wird der Erwerb mentaler Modellegpirt.

Ein erster lBsungsansatz zur Kompleiisreduzierung besteht deshalb darin, Ausschnitte
der realen Welt durch veranschaulichte mentale Modell eines Experten, wie z.B. Virtual-
Reality-Modelle, zu eridren. SolcheAugmented-Reality-Szenarios untergtzen den Er-
werb visueller bzw. sensomotorischer Expertisahvend die Systeme von Anderson nur
symbolisch kodierbares Wissen vermittelimkien.

Fur die Echokardiographie existiert bereits ein Augmented-Reality-Simulator (EchoSim
/ EchoCom|[13],[[132], vgl. Abschnift 2.7.5), der durch modellbasierte Orientierungshil-
fen den Zusammenhang zwischen Ultraschallbild und Schallkopfposition an einem drei-
dimensionalen Herzmodell veranschaulicht und in einer interaktiven Umgebtahgbar
macht (Abb[ 1.R). Das Ultraschallbild auf der linken Seite wird durch ein virtuelles Herz-
modell erkhrt. Dadurch wird ein besseres Vénstinis der aktuellen Situation erreicht

'Hierbei wird zwischernwissensbasiertem Verhalten (Knowledge-Based Behavior KBB), regelbasiertem
Verhalten (Rule-Based Behavior RBB) undsensomotorischem, Skill-basiertem Verhalten (Skill-Based-
Behavior SBB) unterschieden. Ziel ist die Unteiiszung aller drei Stufen der kognitiven Kontrolle,
wobei aber durch das Interface niemals eine kognitive Kontrolle auf eibleerbn Stufe erzwungen
werden soll, als es die Aufgabe erfordert.
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(situated cognition [121)]]) und der Lernende wird in der Ausbildung eines mentalen Mo-
delles gebrdert, indem er sein eigenes mentales Modell mit dem visualisierten mentalen
Modell eines Experten (in Form des virtuellen Herzmodells) vergleichen und korrigieren
kann. Dies entspricht der Vorgehensweise @#sctive practitioners [109,/110].

Durch modellbasierte Kontuiberlagerungen werderisuelle Erwartungsmuster trainiert,

die fur das Erkennen relevanter Strukturen in Ultraschallbilderrdtiginwerden. Diese
sind mit denperceptual cues nach Rasmussen [95] vergleichbar, die das regelbasierte
Verhalten brdern sollen. So wird der Lernende auf visuell perzeptiver Ebene uirtteyst
damit er sich besser auf die sensomotorischen aanhlich kognitiven Zusammeihge
konzentrieren kann, ohne ddxer nachzdenken, welche Strukturen er im Ultraschallbild
sieht.

Die Simulationsumgebung beeinflu3t die Perzeption und Aktion des Lernenden und er-
laubt ein effektives Self-Assessment. Diese Art von Systemen, die einen menschlichen
Akteur betihigen, mit komplexen und problematischen Situationen umzugehen, indem
die Situation durch Hintergrundinformationen angereichert wird, nennt Baahling-
Systeme [12].

Abbildung 1.2: Augmented-Reality-Szenario

Um einsituiertes Lernen im Sinne des Cognitive-Apprenticeship-Ansatz zu églichen,
werden aber zu@gzliche Methoden béitigt, die den beobachtenden erfahrenen Arzt imi-
tieren lonnen, der adaptive Unteiszung leistet. Im Falle der Echokardiographigssen

dafur multimodale Dateriberwacht werden, um geifd der aktuellen Situation reagieren

zu konnen. Diese beinhalten in erster Linie die Steuerung des Schallkopfes, aber auch
symbolische und numerische Befunde. Durch Analyse dieser Ddtenek kognitive

und rAumliche Orientierungsschwierigkeiten und Fehlvorstellungen aufgedeckt werden,
die die Grundlageiifr geeignete Systemreaktionen bilden.

Fur die Beurteilung der Auge-Hand-Steuerung, die Hinweise aumtiche Orientie-
rungsschwierigkeiten oder fehlende visuelle Erwartungsmuster liefert, spielen deshalb
die sensomotorischen Daten die Hauptrolle. $arlen anhand der Sensordaten eines



1 Einleitung

simulierten Schallkopfes die Quadliteiner eingestellten Ultraschallebene oder typische
Bewegungsmuster abgeleitet werden, die die Basisaflaptive Hilfestellungen bieten.
Diese lonnen z.B. aus Multimedia-Tutoring-Modulen (siehe z.B. Abschnitt P.2.1) oder
visuellen Hilfen bestehen, die durch ein adaptives Hervorheben der Leitstrukturen Feed-
back liefern, wie gut der lernende Arzt eine Schallebene eingestellt hat. Auf diese Weise
bestimmen die Systemreaktionen die ésantierte Situatiort:The situation talks back

to the user” [110]. Hierbei ist zu beachten, daf? im Sinne einer Kompégsieduzierung
durch die adaptiven Hilfen dglichst die in der Situation beteiligten kognitiven Modi
angesprochen werden sollten. D.tr flie Vermittlung diagnostischen Wissens ist eine
symbolische Refisentation geeignet,alarend @ir den Erwerb visuell-perzeptiveahig-

keiten (z.B. Mustererkennung in Bildern) ein visuelles Feedback angemessen ist.

Sprechende Situationerbezeichnen die Anreicherung der dargestellten Situation
eines Simulationssystems durch adaptive Hilfen, die durch die Wahl geeigneter me-
dialer Mittel die in der Situation beteiligten kognitiven Modi ansprechen. Dadurch
wird der Scliller durch seine Perzeption in der Ausbildung mentaler Modelle un-
terstitzt.

Damit die Reaktionen des Systemes auch wirklich eine Meisteil&cBeziehung nach-
bilden kbnnen, ist es wichtig, die kognitiven Schwierigkeiten und didaktischen Strategien
der jeweiligen Anwendungsddine zu bdicksichtigen. Um ein “blindes Design” zu ver-
meiden, mul3 dem System-Design deshalb &kldanalyse im Sinne des Scene-Based-
Design [12] bzw. Contextual-Design [14] vorangehen, die als Ergebnis diese Informatio-
nen liefert.

1.3 Ziel und L 6sungsansatz

Wenn man die vorangegangenBberlegungen zusammenfaRt, begen wir also ein
System, das die Akquisition einer integralen Expertise von visueller Expertise (Bildinter-
pretation), symbolischem Wissen (diagnostisches Wissens) und sensomotorischen Fertig-
keiten (Steuerung des Ultraschallkopfes) éghicht, wobei der Schwerpunkt auf den sen-
somotorischen und visuellerakigkeiten liegt. Dieses sollte in einedglichst realiaits-

nahen Simulationsumgebung erfolgen, die didifi@he Lernumgebung einer Meister-
Schiler-Beziehung nachbildet. Die Fertigkeiteriigsen durch situiertes Training inner-

halb des Anwendungskontextes vermittelt werden.

Bisherige Trainingssysteme haben diese Anforderungen nur teilweisk @@iehe Kapi-
tel[2). Deshalb wird in dieser Arbeit zénhst eine Feldanalyse beschrieben, deren Ziel
die Aufklarung folgender Fragen ist:

1. Welche Schwierigkeiten und Vegstdnisprobleme treten beim lernenden Arzt
wahrend einer echokardiographischen Untersuchung auf?

2. Wie aulRern sich diese? Woran erkennt ein beobachtender erfahrener Arzt diese Si-
tuationen?

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)



1.3 Ziel und Losungsansatz

3. Wie reagiert der beobachtende Arzt darauf, d.h. in welcher Form und wann gibt er
Hilfestellungen?

Darauf aufbauend wird dann eine allgemeiligie Konzeption einesituierten Augmen-
ted-Reality-basierten Trainingssystems entwickelt. Es realisiert situiertes Lernen durch:

e eine realiaitsnahe Simulation der Lernsituation durch Awgmented-Reality-Sze-
nario, die es dem Lernenden ebglicht, seine mentalen Modelle durch aktives
Handeln und anschliel3ende Reflexion auszubilden,

e eine Verhaltensanalyse, die die beobachtbaren Daten bewertet und semantische
Konzepte ableitet, die Hinweise auf Fehler bzwicken im mentalen Modell des
Lernenden liefern,

e einsemantisches Protokoll, das die Ergebnisse der Verhaltensanalyse beinhaltet,

e wissensbasierte Interpretation der semantischen Konzepte zur Bestimmung des Un-
terstitzungsbedarfes,

e adaptive Hilfestellungen im Sinne von “sprechenden Situationen” [109, 1110], wo-
bei die in der Situation beteiligten kognitiven Modi angesprochen werden sollen,
um den Schler durch seine Wahrnehmung in der Ausbildung seines mentalen Mo-
dells zu untersitzen.

Die Echokardiographie wird als Anwendungsdiome gevithlt, um das Konzept eines situ-
ierten Trainingssystems zu validieren. Die Ultraschalldiagnostik des Herzens hat wegen
ihrer geringen Belastungif den Patienten und ihrer relativ niedrigen Kosten fast den
Status einer Standarduntersuchung erlangt. Durch die starke Verbreitung ist aber auch ein
grol3er Anteiliberflissiger und fehlerhafter Diagnosen zu beklagen. Dies gilt insbesonde-
re fur niedergelassen&rzte, die keine Mglichkeit haben, diese komplexe Technik unter
Anleitung eines Experten an einem Kompetenzzentrum zu erlernen. In normalen Fortbil-
dungsseminarendkinen die bedtigten @umlichen und zeitlich variierenden Vorstellun-
gen nicht vermittelt werden. Um diztliche Ausbildung zu verbessern und die Qaalit

der Diagnosen zu eden, ist deshalb ein neues Fortbildungskonzépgnim Projekt
SCENE wurde in Kooperation zwischen der Abteiluiig Kinderkardiologie der Univer-

sitat Bonn und dem Institut FIT der GMD deshalb aithoSim bereits eine Augmented-
Reality-Simulationsumgebungif die Echokardiographie realisiert, auf der ein situiertes
Trainingssystem aufsetzen kann.

EchoSim bietet keine Beobachtung und Beurteilung des lernenden Arztes im Sinne des
Cognitive-Apprenticeship-Ansatz, um adaptive Unti@aingen anbieten zwknen. Der
Schwerpunkt dieser Arbeit liegt daher auf der Verhaltensanalyse. Da die sensomotori-
schen undaumlich-kognitiven Bhigkeiten die Voraussetzunigrfeine echokardiographi-

sche Untersuchung bilden und hi@rbisher keine vergleichbaren Aatge existieren, sol-

len in dieser Arbeit geeignete Methoden definiert werden, mit denen das sensomotorische
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Verhalten(Auge-Hand-Steuerung) analysiert werden kann. Durch diese Verhaltensana-
lyse kbnnen Hinweise auf Ggliche Fehlvorstellungen oder Orientierungsschwierigkeiten
abgeleitet werden, die die Grundlage §eeignete Hilfestellungen bilden.

Fur die adaptiven Hilfestellungen existieren bereits &sungsmglichkeiten, weshalb sie

in dieser Arbeit nur konzeptuell behandelt werden. $arlen multimediale Tutoring-
Module wie die de€choExplorers (vgl. Abschnit{2.2.]l) benutzt werden, um fehlendes
oder fehlerhaftes Hintergrundwissen bzgl. kardiologischer Standardebenen (Leitstruktu-
ren) oder Diagnosemuster zu vermitteln. Die Auge-Hand-Steuerung kann durch ein adap-
tives Hervorheben der Leitstrukturen gedert werden, das in [70] beschrieben wird (vgl.

Abschnit{4.B).

Durch eine prototypische Realisierung der Analyse des sensomotorischen Verhaltens
wird daher die Machbarkeit des Konzeptes gezeigt. Damit wird die Konzeption eines
Augmented-Reality-Trainingssystems, das situiertes Lernedgdicht, am Beispiel der
Echokardiographie validiert. EaRt sich aber generell auf D@mentbertragen, in denen
raumlich-zeitliche Bhigkeiten beatigt werden.

Verwendete Methoden zur Analyse der sensomotorischen Daten beinhaltdrueine
Clusteranalyse und Fuzzy-Regeln fur die Bewertung von eingestellten Schallebenen.
Fuzzy-Regeln sind besonders geeignet, um tolerierbare Abweichungen zu modellieren.
Hidden-Markov-Modelle werden eingesetzt, um Bewegungsmuster zu erkennen, da sie
verrauschte Daten und nichtdeterministischediili® behandelndanen. Auf diese Wei-

se werden semantische Konzepte abgeleitet, die das Verhalten des Arztes bewerten und
Hinweise auf ndgliche Orientierungsschwierigkeiten geben.

1.4 Uberblick

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen konzeptuellen TKipitel 2 bis 4), der
die Konzeption fir ein situiertes Augmented-Reality-basiertes Trainingssystendié
Echokardiographie herleitet, sowie einen methodischen (Reipitel 5 bis 8), der die
Realisierung der sensomotorischen Verhaltensandlyshdses situierte Trainingssystem
beschreibt:

e In Kapitel 2 werden ausgehend von den Anfyen computerbasierter Trainings-
und Tutorsysteme verschiedene Interaktionsformen von Trainingssystemen hin-
sichtlich ihrer Einsetzbarkeitif ein situiertes Trainingssystem untersucht und an
mehreren Beispielsystemen vorgestellt. Es wird gezeigt, dlaflié Unterdifitzung
des situierten Lernens in raum-zeitlichen Ciomen eine Integration der Interak-
tionsformenVisualisierung und Préasentation, Tutorieller Dialog und Augmented-
Reality-Umgebungen erfolgen muf3.

¢ Die kognitiven Schwierigkeiten und tutoriellen Strategien der BoenEchokardio-
graphie werden itKapitel 3 im Rahmen einer Feldanalyse identifiziert, um die An-
forderungen an ein Trainingssystem zu bestimmen. Auf diese Weise soll dré-nat

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)



1.4 Uberblick

che Lernumgebung der Meister-$ibdr-Beziehung raglichst realiitsnah nachge-
bildet werden. AuRerdem werden die Grundlagen der Echokardiographie darge-
stellt. Im Anhang A wird dafur kurz die Funktionsweise des Herzens arklund

der echokardiographische Standarduntersuchungsgang wird vorgestellt.

e Basierend auf den iKapitel 2 und 3 gewonnenen Erkenntnissen wirdKapitel 4
eine Konzeptioniir ein Augmented-Reality-basiertes Trainingssystem entwickelt,
das ein situiertes Lernen untartt, indem der Anwendungskontexbglichst rea-
litatsnah simuliert wird. Die Rolle des beobachtenden Lehrers wird dabei durch
eine Verhaltensanalyse und daran angepalite adaptive Hilfestellungen nachgebildet.
Fur drei Basisfertigkeiten der echokardiographischen Diagnostik wird diese Kon-
zeption beispielhaft spezifiziert.

e Mit Kapitel 5 beginnt der zweite Hauptteil der Arbeit, der sich mit der sensomo-
torischen Verhaltensanalyse befaf3t. Nach einer Beschreibung der Verhaltensdaten
werden, motiviert durch die Gestikerkennung, verschiedene Methoden daraufhin
untersucht, ob sidif die Bewegungsanalyse der Schallkopfdaten geeignet erschei-
nen. Dabei stellt sich eine Kombination abgzzy-Regeln und Hidden-Markov-
Modellen als besonders geeignet heraus.

e Dieser Ansatz wird irKapitel 6 fur die Erkennung von Standardebenen spezifiziert,
wobei die Kriterien der Schallkopforientierung und der Erfassung der Leitstruktu-
ren mit Hilfe von Fuzzy-Regeln kombiniert werden. Grundlagedie Bewertung
der Orientierung bildet eine Fuzzy-Clusteranalyse der Ebenennormalen. Die Leit-
strukturen der Standardebenen werden durch die Schnittberechnung mit Ellipsoiden
bewertet, die diese Strukturen umfassen.

e Kapitel 7 widmet sich der Erkennung von Bewegungsmustern. Basierend auf
Hidden-Markov-Modellen wird ein Ansatz zur Unterscheidung von “normalen”
Schallkopfbewegungen und Unsicherheitsmustern vorgestellt, aus céumet-r
che Orientierungsschwierigkeiten oder beabsichtigte Handlungen abgeleitet wer-
den lbnnen. Die Parameter der einzelnen Markovmodelle werdeAnfmng B
aufgefihrt.

¢ Diese Realisierungsastze werden irKapitel 8 auf inre Anwendbarkeit hin unter-
sucht. Es wird evaluiert, ob die abgeleiteten semantischen Konzepte zur Bewertung
von Standardebenen und Bewegungsmustern medizinisch sinnvoll sind und ob sie
fur die Bestimmung des Unteigtungsbedarfes in medizinischen Trainingssyste-
men geeignet sind.

Kapitel 9 fal3t die in dieser Arbeit erzielten Ergebnisse abschlieRend zusammen und
gibt einen Ausblick auf weitetthrende Arbeiten.
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2 Computerbasierte Trainingssyste-
me und Intelligente Tutorsysteme:
Stand der Forschung

In dieser Arbeit soll ein Trainingssysteriirfeine komplexe medizinische Anwendung
konzipiert werden, das in Anlehnung an den Cognitive-Apprenticeship-Ansatz das Ver-
halten des Lernenden in der Situation bewertet und entsprechende Hilfestellungen anbie-
tet (situiertes Lernen). Dabei kommt der reaklitsnahen Repsentation der Lernumgebung

eine besondere Bedeutung zu, da das Handeln in komplexen Situationen nur innerhalb des
Anwendungskontextes erlernt werden kann. In derajeten Don&ne niissen hieidr so-

wohl sensomotorische als auch diagnostische und visuell-perzeptivgkieiten beick-

sichtigt werden.

Ausgehend von den Aahgen computerbasierter Trainingssysteme und Tutorsysteme sol-
len die verschiedenen Interaktionsformen von Trainingssystemen vorgestellt und hinsicht-
lich ihrer mbglichen Einsetzbarkeifif ein situiertes Trainingssystem untersucht werden.
Fur die unterschiedlichen Klassen werden anschlieRend Beisjieteviegend medizini-
scher Anwendungen gegeben, die abschlie3end gbgegestellt werden.

2.1 Reine Interaktionsformen computerbasierter Trai-
ningssysteme und Intelligenter Tutorsysteme

In Anlehnung an([9] werden die Trainingssysteme nach grundlegenden Typen von In-
teraktivitat unterteilt: Visualisierung und Présentation, Drill & Test, Tutorieller Dialog,
Simulation und Augmented-Reality-Umgebungen. Dabei handelt es sich um Idealtypen,
die in der Praxis nicht oder nur sehr selten in reiner Form anzutreffen sind.

Visualisierung und Prisentation (siehe Abschnitf 2.1}1) un®rill & Test (2.1.2) sind

die altesten Formen, die von detassischen Tutorsystemen (Computer-Aided Instruc-

tion CAI) verwendet werden. Bei CAI-Systemen werden die Lerninhalte untercker
sichtigung amtlicher didaktischer Entscheidungen, vergleichbar einem Buch, statisch
reprasentiert, weshalb Wenger diese Systeme mit dem Begritfoding of decisions”

[134] charakterisiert. Sie verwenden sowohl espmbolische als auch ein&onzeptuelle
Darstellungsebene, z.B. in Form von Texten oder Bildern.
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Interaktionsform | Abschnitt Lernziel Darstellung
Vlsu:aI|S|eru.ng & 51 1 Faktenwissen konzept'uell,
Prasentation symbolisch
Drill & Practice 2.1.2 regelbasiertes Verhalten konzept'uell,
symbolisch

Tutorieller Dialog 2.1.3 analytisches ProbIe:mIosen, symbolisch

prozedurales Wissen
. . komplexe Zusammenhange
Simulation 2.1.4 konzeptuell
verstehen
Augmented-Reality- 515 sensomotorische, rdumliche, erzeptiv
Umgebungen T visuelle Fahigkeiten P P

Tabelle 2.1:Interaktionsformen von Tutor- und Trainingssystemen

Der Tutorielle Dialog (2.1.3) ist dagegen typiscliif die sogenannteitelligenten Tu-
torsysteme, die zu&tzlich didaktisches Wissen résentieren, um es dem Programm zu
ermbglichen, tutorielle Dialoge dynamisch zu generieren. Bei Wenger werden diese Sy-
steme durch die Eigenschatincoding of knowledge” klassifiziert. Die Darstellung be-
schiankt sich meist auf dieymbolische Ebene, um sprachliche Dialoge ziiifiren.

Simulationen (2.1.4) lonnen auch im Zusammenhang Intelligenter Tutoringsysteme ge-
sehen werden, wenn das ihnen zugrundeliegende (mentale oder quantitative) Modell ver-
wendet wird, um Erkdrungen im Sinne tutorieller Dialoge abzuleiten. Ihre Darstellungs-
formen sind auf dekonzeptuellen Ebene anzusiedeln.

Augmented-Reality-Umgebungen (2.1.5) sind komplexe Simulationsumgebungen, basie-
rend auf Virtual-Reality-Techniken, die eine integrierte Szeneasgtieren. Die Dar-
stellungsform ist deperzeptiven Ebene zuzuordnen, wobei der Benutzer durch komple-
xe Eingabegéite in die Umgebung integriert ist. Diese Interaktionsform ersetzt den Typ
Mikrowelten in [9], da sich die Beschreibung in dieser Arbeit auf Augmented-Reality-
Umgebungen konzentriert. Tab2.1 zeigt noch einmal Bimersicht der verschiede-
nen Interaktionsformen, die im folgenden beschrieben werden.

2.1.1 Visualisierung und Pr &sentation

Ziel der InteraktionsformVisualisierung und Présentation ist die Vermittlung von Fak-
tenwissen, aber auch diefelerung des Aufbaus aduater mentaler Modelle ([9], S.
147) durch geeignete Visualisierungen, wie z.B. die dreidimensionale Darstellung chemi-
scher Verbindungen. Die Art der Résentationsform kann von Text, Bild, Ton bis hin
zum Video reichen und ist damit auf symbolischer bzw. konzeptueller Ebene anzusiedeln.
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Multiple Repiasentationsformen sind dabei besonders geeignet, um komplexe Situationen
und Zusammerdnge besser veistdlich zu machen [9]. Scahlen auch die sogenann-

ten Multimedia- oder Hypermedia-Systeme hierzu, bei denen der Lernende selbst durch
die verschiedenen Inhalte navigieren kann. Die Interaktion baskhsich auf die Steue-

rung des Programmes, eine didaktische Interaktion findet nicht statt. Der Lernende kann
individuell entscheiden, was er mit den angebotenen Inhalten macht.

2.1.2 Drill und Test

Die InteraktionsfornDrill & Test dient der Festigung von bereits gelernten Inhalten durch
Uben an bereitgestellten Tests. Systeme dieser Eberpiifen die Anwort und entschei-

den, ob sie richtig oder falsch ist. Gegebenenfalls kann die Frage noch einmal wiederholt
werden oder die richtigedsung angezeigt werden (siehe z[B./[38]). Die didaktische In-
teraktion (Beurteilung) bescéinkt sich auf eine quantitative Zeit- und Antwortstatistik.

2.1.3 Tutorieller Dialog

Da derTutorielle Dialog in erster Linie vonintelligenten Tutorsystemen ITS verwendet

wird, sollen diese hier kurz vorgestellt werden. Eines der ersten Intelligenten Tutorsy-
steme ist SCHOLARI[[30] von Carbonell, das Faktenwisgber die Geographie von
Slidamerika vermittelt. Intelligente Tutorsysteme verwenden verschiedene Techniken der
Kunstlichen Intelligenz, um das D@nen- und didaktische Wissen zu répentieren, um
Wissenuber den Studenten abzuleiten und mit ihm zu kommunizieren.

Generell besteht eifil’'S aus [86]:

e einemWissensmodell zur Repésentation des Doamenwissens,

e einemLernermodell, das den aktuellen Wissensstand dedi&ni repasentiert, um
die tutoriellen Dialoge und geeignete Lerneinheiten zu bestimmen,

e einerDidaktikkomponente, die den tutoriellen Dialog plant, sowie der

e Benutzungsschnittstelle.

Die “typischen” Intelligenten TutorsystemaHhren einenutoriellen Dialog mit dem Ler-
nenden, der darauf abzielt, Fehler im mentalen Modell des Lernendepazieren oder

ihn durch Elizitieren (“hervorlocken”) auf die richtige tsung zu bringen. Im Gegen-

satz zu den klassischen Tutorsystemen findet eine didaktische Interaktion statt, wobei sie
sich vor allem auf prozedurale Anwendungsbereiche (z.B. Subtraktion, algebraische Um-
formungen, Programmieren) oder diagnostische Aufgaben (z.B. medizinische Diagnose)
konzentrieren. Das Wissen wird symbolisch kodiert und die Interaktion fifoetwie-

gend auf der Sprachebene statt.
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SCHOLAR basiert auf einememantischen Netz [91] und kann wechselseitig initiierte
Dialoge mit dem Lernendernuhfren, indem das semantische Netz durchlaufen wird und
die Inhalte interaktiv angezeigt werden. Der Dialog selbst erscheint teilweise noch etwas
zusammenhanglos, da sich die tutorielle Strategie auf eine eléligeiflokale Auswahl

der Wissensknoten bes@mkt. Die Inhalte der Knoten werden verwendet, um Frage- und
Antworttemplates ausziien.

Um einen ndirlicheren Dialog zu erreichen, haben Collins et al. Protokolle tutorieller
Dialoge mit menschlichen Tutoren analysiéert/[35]. Auf diese Weise haben sie heuristische
Regeln fir die Auswahl neuer Themen abgeleitet. Das Ergebnis ist WHY([119]), ein Tu-
torsystem zur Erldrung von Regenfallprozessen, das eisw@ratischen Dialog mit dem
Studenteniihrt, indem er ihn durch sukzessive Frageivitieren) dazu bringt, generelles
Wissen auf der Basis von einzelneallén abzuleiten. Das Wissen wird hier in Form von
hierarchischerSkripten reprasentiert, die stereotypische Sequenzen von Events beinhal-
ten, um zeitliche und kausale Zusamménge darstellen zudanen. Durch ein fehlendes
Lernermodell und lokale Entscheidungen des sokratischen Tutors fehlt diekBerh-
tigung globaler tutorieller Ziele, wie z.B. die Korrektur bestehender Fehlvorstellungen.
AulRerdem ist die skriptbasierte Darstellung nicht ausreichéndié Erkirung der Pro-
zesse. Deshalb kamen Collins et al. zu dem SchluR pgaiale Modelle die Grundlage

fur das Versindnis des Lernprozesses bildeagsen|([34, 35].

Ein mentales Modellkann in diesem Zusammenhang als interne Regmtation ei-

nes physikalischen Systems verstanden werden, das von einer Person oder einem
Programm verwendet wird, uraber Prozesse dieses Systems nachzudenken. Es
kann als eine Art Teilsimulation ablaufen, um Reaktionen vorherzusagen. Stevens
und Collins gehen davon aus, dafl? diese Modelle hierarchisch aus mehreren Kompo-
nenten zusammengesetzt sind und defini&éeznen als “im wesentlichen ein Prozef3

des sukzessiven Verfeinerns von (mentalen) Modellen, so da3 diese besser mit der

realen Welt iibereinstimmen.” (vgl. [120], S. 183).

Mentale Modelle erldren das Verhalten der Umgebung, die verborgene Natur von Men-
schen und Geger@tden. Nach Johnson-Laird [63] sind sie in der Regel unéitiy,

da sie immer nur Teilaspekte eines zu modellierendémBimens darstellen. Séknen
Menschen unterschiedliche mentale Modelle desselben Gegenstandes haben, die in ver-
schiedenen Kontexten herangezogen werden. Gentner und Gentner [53] haben gezeigt,
dai3 analoge mentale Modelle verwendet werden, um unbekarémemiene zu eriren.
Demnach kann z.B. elektrischer Strom mit flieBendem Wasser in eiri@meRsystem

oder mit einer sich bewegenden Masse von Objekten in Déaralen verglichen werden.

In Abhangigkeit von der geahlten Analogie werden unterschiedliche Schluf3folgerungen
uber die Funktionsweise verschiedener elektrischer Schaltkreise getroffen. Das verwen-
dete mentale Modell leitet also unser Denken und Handeln.

Fehlkonzepte rissen daher korrigiert werden, indem sie bis zu Ungenauigkeiten bzw.
Fehlvorstellungen in den zugrundeliegenden mentalen Modellen und deren Verbindungen
zuruckverfolgt werden. Ariize hierfir finden sich bei detognitiv basierten ITS nach
Anderson und defehlerbibliotheken.
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Fehlerbibliotheken

Einige ITS fur prozedurale Aufgaben versuchen, fehlerhafte Prozeduren im Lernermodell
ausfindig zu machen, diéif oberflchliche Fehlerbugs) verantwortlich sind. BUGGY

[25] kann Fehler von Sdllern beim Subtrahieren simulieren, indem es eine Bibliothek
fehlerhafter Subtraktionsprozeduren gespeichert hat. Ziel ist es, den Fehler in der verwen-
deten Prozedur zu finden.

Sein Nachfolgesystem DEBUGGY [29] verwendet Suchstrategien, um Fehler des
Schilers diagnostizieren zudkinen, wobei nun auch &thtigkeitsfehler in Betracht ge-
zogen werdencoercion). Wegen der fehlenden E&iungenuber die Giinde der Feh-

ler benutzt REPAIR([27] eine verfeinerte Struktur des prozeduralen Netzwerkes, einen
verallgemeinerten AND/OR-Graphen. Fehler basieren nach der REPAIR-Theorie auf der
Anwendung sogenannter Reparaturregeln, die eiul8clanwendet, wenn seine fehler-
hafte Kernprozedur in eine Sackgasse gdr Aufgrund von allgemeinen Kiriterieiber

die Anwendbarkeit der Reparaturregeln in bestimmten Sackgagserehk so Erlidrun-

gen gegeben werden.

Kognitiv basierte ITS: ACT *-Theorie

Anderson[[2] fordert eine Synergie von kognitiver Psychologie und Intelligenten Tutorsy-
stemen. Seine Tutorsysteme basieren auf der kogniie&h -Theorie (Adaptive Control
of Thought), die besagt:

e Kognitive Funktionen knnen als hierarchisches Netzwerk von Produktionsregeln
reprasentiert werden.

e Wissen wird zuerst als deklaratives Wissen erworben, das erst durch Anwendung in
prozedurales Wissen umgewandelt wikdowledge compilation).

e Lernen (Ableiten neuer Produktionsregeln) wird durch die bésidtie Gblie des
Arbeitsspeichers begrenzt.

Die abgeleiteten Tutoringstrategien basieren auf diesen Prinzipien. Zwei Beispiele sind
der GEOMETRY-Tutor[[21] und der LISP-Tutar [48,198]. Gafder Theorie der Know-
ledge Compilation unter$tzt das Tutorsystem den Sdbr beim Problendsen im Sinne
descoached problem solving [34], indem es den Sciter (indirekt) schrittweise durch

das Problemiihrt. Durch sogenannte®lodel-Tracing generiert der Problerbser alle
moglichen (richtigen und falschenjohsten Schritte des Sdlrs genal? seiner Regel-
basis und vergleicht die Reaktion mit seinem Modell. Auf diese Weise werdgtiahe
Fehler so fih wie nbglich korrigiert(immediate feedback on errors). Gleichzeitig wird

ein Lernermodell durclKnowledge-Tracing aktualisiert, das benutzt wird, um zwischen
alternativen Interpretationen des Model-Tracing aus#uen.

Durch eine kontinuierliche Visualisierung der Planhierarchie der durch den Studenten ex-
plizit angegebenen Ziele wird einerseits erreicht, daf3 mehrdeutige Interpretationen seiner
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Handlungen vermieden werden, und andererseits wird der Arbeitsspeicher des Studen-
ten entlastet. Durch diesd&plizitheitsprinzip hat der Lernende seimentales Modell
standig vor Augen. Das System braucht nicht zu versuchen, indirekt autdignigspro-
zedur des Lernenden Zigkzuschlief3en.

Diagnostische Plananalyse

Eine komplexere Do#@ne fir prozedurale Aufgaben ist das Programmieren. Gibt der
Schiler seinen abstrakten Programmierplan nicht wie beim GEOMETRY-Tutor expli-
zit an, mul’ das System diesen Plan generieren oder ihn aus einer Biblibérelehmen,

um ihn mit dem erstellten Programm abgleichen daken. PROUST [115] basiert auf
einer detaillierten Wissensbasis, die hierarchisch definiétile entralt, Plne zur Rea-
lisierung der Ziele und z@gzliche Regeln, um die &he mit dem Code zu vergleichen.
PROUST sucht nach der plausibelsten Interpretation eines Programnigtidieder ge-
gebenen Spezifikationen, indem es acimst die RFine des Programmierers rekonstruiert
und anschliel3end analysiert.

Wissensbasierte Tutorsysteme

Vor allem im Bereich der medizinischen Diagnose wollte man sich die bereits bestehen-
den umfangreichen Wissensbasen medizinischer Expertensystedie Yerwendung in
einem Tutorsystem zunutze machen. Die Inferenzkette sollte gleichzeitig ats gl

fur den Lernenden verwendet werdebnken. Das wohl bekannteste Expertensystem
ist MYCIN [114] zur Diagnose bakterieller Infektionen. Neuere Systeme, die Fuzzy-
Methoden verwenden, sind z.B. CADIAG42 [1], MedFrame und CADIAG-4 [20], sowie
Cadosal[39].

Den ersten Versuch hierzu unternahm Clancey [32] mit GUIDON, einem tutoriellen Sy-
stem auf der Basis von MYCIN. Ziel war es,

¢ die padagogische Mkzlichkeit der MYCIN-Wissensbasis festzustellen,
e zu bestimmen, welches zugliche Wissen ein Tutoring-System lixigt,

e zu versuchen, tutorielle Strategien damenunab&ingig zu beschreiben, um jede
EMYCINI-Domane mit minimalen Modifikationen verwenden zirken.

Clancey figte einige Annotationen zu individuellen Regeln hinzu, um die von MYCIN ge-
lieferte Inferenzkette in Form eines AND/OR-BaumasTutoringzwecke anzureichern.
Ein eigenes regelbasiertes Expertensystem, das tutorielle Regedit g@strdann @ir die
Durchfuhrung des tutoriellen Dialoges verantwortlich.

Ein generisches Expertensysten, abgeleitet von MYCIN, bei dem die Infrastruktur (Inferenzkomponente)
domanenunabhingig ist [126]
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Clancey nahm an, daf3 die résentierten Regelriif die Studenteniitzlich waren. Dia-
gnostische Strategien widersprechen jedoch teilweise MYCINs Top-Down-Ansatz (von
Hypothesen zu Evidenzen), und die Regeln beschreiben eine “verdichtete” Expertise, um
eine hohe Performanz innerhalb des Regelnetzwerkes zu erreichen. Deshalb sind die Re-
geln schwer vergindlich, und die Wissensbasis ist zur Wissensvermittlung wenig geeig-
net.

Aufgrund dieser Einsichtithrten Clancey et al. empirische Studien durch, um den Pro-
zel3 des diagnostischen Denkens besser zu versteheniibies Zu einer vollgindigen
Rekonfiguration der Wissensorganisation in NEOMYCIN![33]. Sie leiteten eine neue
Denkstrategieifr die medizinische Diagnose ab, nach der das strategische Wissen (Bilden
einer Hypothesenmenge, Gruppierung der Hypothesen in allgemeinere Klassen, Verfei-
nern der Hypothesen zu Spez#élén) und das Dodnenwissen getrennt sind. Auf diese
Weise lonnen mehrere Differenzialdiagnosen betrachtet werden.

GUIDON Il [33] unterstitzt dieseheuristische Klassifikation, wobei der patientenspezifi-
sche Problenidisungsgraph kontinuierlich angezeigt wird und modifiziert werden kann.

2.1.4 Simulation

Simulationen sind Modelle, die komplexe Sachverhalte oder Situationen aus bestimm-
ten inhaltlichen Bereichen (z.B. Wirtschaft, Biologie, Klima, u.s.w.) abbilden, wobei sich
diese Sachverhalte durch mathematische Relationen und Parametérckeisdassen
mussen([9]. Ziel dieser Systeme ist es, daf? der Lernende dixygdbrieren die Wechsel-
wirkungen der einzelnen Faktoren herausfinden kann, wobei er die dargestellte Situation
in ihrer Gesamtheit erfassen muf3.

Eines der ersten simulationsbasierten Tutorsysteme ist SOPHIE | (SOPHisticated Instruc-
tional Environment) von Brown und Burton [23], das eine reaktive, explorative Lernum-
gebung @ir die Fehlerdiagnose in elektrischen Schaltkreisen darstellt. Mit Hilfe einer
natiurlichsprachlichen Dialogschnittstelle kann der Student Fradesnr MelR3werte und
mogliche Fehlerursachen stellen und Hypothegelern, um den Fehler einzugrenzen.
Die Antworten werden auf der Basis eines quantitativen Simulationsmodells generiert,
indem sogenannte “intelligente” Spezialisten geeignete Experimente dhrehfund die
Fragen aufgrund der Ergebnisse beantworten. Der Hauptnachteil dieser quantitativen Si-
mulation liegt in der mangelnden Eétungséhigkeit bexglich der zugrundeliegenden
Inferenzen.

SOPHIE 1l [26] erlaubt es dem Studenten, einem Experten bei der Praideng zu-
zusehen, der seine strategischen Entscheidungeirenikann, indem er einem parame-
trisierten Entscheidungsbaum mit vorgespeichertendguskigen folgt. Durch die feste
Baumstruktur kann der Student jedoch nicht bei seinem eigenen Fehlersuchprozeld un-
terstitzt werden. In SOPHIE 111 [24] wurden deshalb atdiche Schichten abstrakten
Wissens hinzugéit, um einqualitatives Denken zu erndglichen und eine bessere Er-
klarungs&higkeit zu erreichen. Man kam jedoch zu dem Schlul3, dal3 es besser sei, gleich
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qualitative (kausale) Modelle statt der quantitativen Modelle zu verwenden, wie sie Men-
schen benutzen, uiiber die Funktionsweise physikalischer &ernachzudenken (vgl.
mentale Modelle bei Stevens und Collins).

Spatere Systeme verwenden interaktive, graphische Simulationen, die eine abstrakte Sicht
auf ein quantitatives Modell liefern, wie z.B. STEAMER von Williams, Hollan und Ste-
vens [135], das ein dampfgetriebenes Antriebssystem grof3er Schiffe simuliert. Die Dar-
stellung kann als transparentes mentales Modell eines Experten verstanden werden, das
die konzeptuellen Abstraktionen eines Experten verdeutlichijloerdas System reflek-

tiert [59]. Dieses Prinzip einer konzeptuellen Sichtweise statt der physikalischen Sicht-
weise nennen sieonceptual fidelity: Das Modell kann als kontinuierliche Eddung an-
gesehen werden, da es die Ansicht eines Experten widerspiegelt. Abgesehen von der gra-
phischen Darstellung ist das zugrundeliegende Modell jedoch rein mathematisch, so daf3
auch hier keine kausalen E#éklingen vorgesehen sind.

2.1.5 Augmented-Reality-Umgebungen

Augmented-Reality-Umgebungen sind komplexe Simulationsumgebungen, die auf Tech-
niken der Virtual Reality (VR) basieren. Im Gegensatz zu den bereits beschriebenen
Simulationen sollen VR-Umgebungen nicht nur komplexe Sachverhalte und Zusam-
menlténge explorierbar machen, sondern es dem Benutzérghiohen, sich in der syn-
thetischen Umgebung natich zu fuhlen, bzw. eine virtuelle Bsenz odeimmersion zu
erreichen([65]. Auf diese Weise kann er in die Situation “eintauchen” und sie von der
“realistischen” Position eines Beteiligten aus meistern [9].

Augmented Reality (Erweiterte Realitit) geht einen Schritt weiter, indem es reale Bild-
daten mit virtuellen Modellen anreichert, die aus realen Daten abgeleitet sind [12]. Auch
die Integration von Instrumenten, wie z.B. einer Biopsienadel oder eines Ultraschallkop-
fes als Eingabeinstrumentarfvirtuelle Umgebungenaldt sich als Augmented Reality
bezeichnen. Eine abgewandelte Bezeichnungnétinced Reality (ER), worunter nach

[12] das Anreichern realer Umgebungen mit virtuellen Modellen zu verstehen ist, um
die Gultigkeit der kombinierten Informatiorif die menschliche Leistung in speziellen
Situationen zu erbhen.

Im medizinischen Bereich existieren zahlreiche Augmented-Reality-basierte Trainings-
systeme, die sich vor allem auf die minimalinvasive Chirurgie spezialisiert haben (siehe
Abschnitt[2.2.5). Zwei Beispielelif Augmented-Reality-Simulatoren aus dem Bereich
des Pilotentraining sind der VNAV-Tutor von Chappell et al.l[31] und der Flugsimulator
von Lintern [74].

Lintern hat die Nitzlichkeit eines sogenanntetugmented Feedbacks innerhalb eines
Simulators @ir den Landeanflug nachgewiesen, der deriifeh adaptive Untergtzung
durch Einblendung des Anflugpfades in das Display gibt, falls diese zu stark vom richtigen
Weg abweichen.

Der VNAV-Tutor hingegen bietet eine kontinuierliche Orientierungshilfe in Form eines
speziellen Displaysiir das Hbhenprofil an, das den programmierten Flugweg anzeigt,
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unter Beiicksichtigung der Vertikalen, des aktuellen Zustands auf diesem Pfad und al-
len Nebenbedingungen odénderungspunkten. Dieses Modell gl die Funktionswei-

se des Autopilotensystems, wobei die verschiedeneraddst(steigen, wenden, sinken)
verdeutlicht werden. Nach Linterh [[75] muf3 bei einem derartigen Simulator besonderer
Wert auf die Identifizierung dgserzeptuellen Invarianten gelegt werden. Diese sind per-
zeptuelle Sclilssel, die das korrekte Handeln in der Réalanleiten. Ist dies nicht der
Fall, sind die im Simulator erlernteréRigkeiten nicht auf die Redt iibertragbar und
kdnnen u.U. sogar Gefahren hervorrufen.

Durch VR-Welten kann der Sdker lernen, komplizierte Situationen zu meistern (z.B.
Steuerung eines Flugzeugs, minimalinvasive Chirurgie), was in der &ealit einem
hohen Risiko verbundenare. VR-Welten eridglichen im Gegensatz zu den bisher vor-
gestellten Interaktionsformen vor allem den Erwerb sensomotorisé&ugnlich kogniti-

ver und visueller Expertise. Durch Augmented-Reality-Techniken kann der Erwerb dieser
Fahigkeiten untersitzt werden, indem sie dem Lernenden auf perzeptiver Basis Hilfen an-
bieten, die ihm das zeitaufwendige “Denken” abnehmen (vgl. Absg¢hnjtt 1.2, S. 4). Dies
geschieht im Sinne “sprechender Situationen”, diedas Feedback idealerweise im sel-
ben kognitiven Modus bleiben, den die Aufgabe erfordert. Insbesondere heifl3t dies, daf3
in diesem Fall ein symbolisches, sprachliches Feedback wie es im Tutoriellen Dialog ver-
wendet wird, nur eine untergeordnete Rolle spielt.

2.1.6 Bewertung

Die vorgestellten Interaktionsformen lassen siohdas Erreichen unterschiedlicher Lern-
ziele verwendenVisualisierung und Prasentation dient vor allem der Vermittlung von
Hintergrundwissen, @hrendDrill & Practice die Festigung von bereits gelernten Inhal-
ten zum Ziel hat.

Der Tutorielle Dialog wird verwendet, um diagnostisches und prozedurales Wissen zu
vermitteln, wobei durch eine didaktische Interaktion auf symbolischer (Sprach-)Ebene
Fehlvorstellungen im mentalen Modell des Lernenden korrigiert werden sollen.

Simulationen basieren auf einem quantitativen oder qualitativen (graphischen) Modell
eines komplexen Sachgebietes und sollen dem Lernenden explorativ schwierige Zusam-
mentange vermittelnAugmented-Reality-Umgebungen bilden Ausschnitte einer realen
Lernumgebung nach, um es dem Lernenden zuwghichen, komplexe Situationen als
“Beteiligter” zu meistern, wie es in der Redlitevtl. nicht ndglich ware. Lernziele sind

hier vor allem der Erwerb von sensomotorischaymlicher und visueller Expertise, die

sich nicht auf sprachlicher Ebene vermitteln lassen.

Um eine integrale Expertise zu vermitteln, wie sie in komplexen Bxoem wie der Echo-
kardiographie beitigt wird, braucht man daher eine Kombination der beschriebenen
Interaktionsformen, wobei insbesonddtgisentation und Visualisierung, der Tutoriel-

le Dialog und Augmented-Reality-Umgebungen geeignet erscheinen, um Hintergrund-
wissen, diagnostisches Wissen, visuelle Perzeption und sensomotorische Expertise zu
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vermitteln. Die Augmented-Reality-Umgebung dient dabei der égafibhen Simula-

tion des Anwendungskontextes, die es dem Lernendedgichen soll, sein Wissen
durch aktives Handeln zu konstruieren und so seine mentalen Modelle aufzubauen (si-
tuiertes Lernen). Der Tutorielle Dialagbernimmt dabei die Aufgabe des beobachtenden
Lehrers (Cognitive-Apprenticeship-Ansatz), der die Aktionen beobachtet und durch ent-
sprechende Hilfestellungen reagiert, um so Fehler odekén im mentalen Modell des
Lernenden aufzudecken und auszubessern. Diese Hilfestellubgaerkzum Teil durch
Multimedia-Tutoring-Module des Typs Visualisierung un@&entation realisiert werden,

die fehlendes oder fehlerhaftes Hintergrundwissen vermitteln bzw. korrigieren. Eine zu
erwartende Schwierigkeit ist die Beurteilung der sensomotorischen bzw. visuellen Exper-
tise, die weder durch di€imulation noch durch deffutoriellen Dialog ermoglicht wird.

2.2 Kombinierte Interaktionsformen

Geordnet nach den zuvor beschriebenen Interaktionsformen sollen einige Bdibgiele
wiegend medizinischer Tutor- und Trainingssysteme vorgestellt werden. Begonnen wird
bei den klassischen Tutorsystemen, und den Abschlu® bilden die Systeme, die dem
Ansatz eines situierten Trainingssystems awhsten kommen: eine Kombination von
Augmented-Reality-Umgebungen und Tutoriellem Dialog.

2.2.1 Klassische Tutorsysteme (Hypermedia) und
fallbasierte Hypermedia-Systeme

Die im folgenden beschriebenen Beispiele werden abséhtations-[(2.1.1) bzw.
Drill&Test-Software [2.1.P) den klassischen Tutorsystemen zugeordnet. Auch die webba-
sierten Lernumgebungen werden hierzuadiz die in Form von Hypermedia-Systemen
interaktive Ralle bereitstellen, weil sich ihr Feedback im allgemeinen auf die Beurteilung
richtig/falsch besclamkt.

The Interactive Patient von 1993 ist ein filhes Beispiel eines webbasierten medizinischen
Trainingssystems, das mit Hilfe aufbereiteté@ll& eine Untersuchung simuliert, indem
durch Befragung eines Patienten, Alobn, Tastuntersuchung und angeforderte Labortests
die entsprechenden (einer Datenbank entnommenen) Befunde als Text-, Bild und Tonma-
terial prasentiert werden. Nach einergéderten Diagnose und eines Behandlungsplanes
wertet ein CGI-Skript die Antwort aus und benachrichtigt den Benutzer per E-Mail, ob
die Anwort korrekt warl[57].

Zwei ahnliche Beispiele sin@ProMediWeb / CASUS und derFundus Diabeticus [38].
ProMediWeb / CASUS[5] arbeitet mit Java-Applets und untdittt den Diagnosepro-
zel3 zuatzlich durch ein graphisches Visualisierungstaol Differentialdiagnosen. Ein
Autorensystem erleichtert dabei die Aufbereitung dite:

Der EchoExplorer [96] ist ein Augmented-Reality-basiertes Hypermedia-System auf CD-
ROM, das auf explorative Weise das Erlernen von Grundlagen der Echokardiographie
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ermbglicht. Neben einem interaktiven Herzmodell und einer multimedi&lbersicht

uber echokardiographische Standardpositionen werden dem Lernenden auch eine Rei-
he von Pathologien vermittelt. Das gelernte Wissen kann anhand einesikarift
werden, das unter Verwendung von Bild- und Animationsmaterial aus den voésampr
tierten Lerneinheiten Fragen stellt. Bei falschen Antworten wird ein Hinweis gegeben,
wie z.B. eine Animation, die verdeutlicht, wie die Schallebene des gerade betrachteten
Ultraschallbildes relativ zum Herzen liegt.

Abbildung 2.1:EchoExplorer: Kombination von Bilddaten mit einem VR-Modell

EchoExplorer kann nur statische Erfahrungen zu den Standardebenen anbieten. Dem
Schiler wird auf drei Stufen visuell vermittelt, welche Standardebenen existieren, wo de-
ren Aufsetzpunkt liegt (Thorax), wie der Schallkopf orientiert sein muf3 (3D-Herzmodell)
und welche die zugeinigen Leitstrukturen sind (angeschnittene Herzstrukturen), siehe
Abb.[2.]. Der Grad der Interaktion ist sehr eingeaaft und der Zusammenhang zwi-
schen Herzmodellwo bin ich) und Ultraschallbild ¢as sehe ich) wird nur passiv ver-
mittelt. Der Scliller kann nicht selbstrfahren, wie die Bewegungen des Schallkopfes

mit denAnderungen im Ultraschallbild zusammémtgen. Das Erlernen der notwendigen
sensomotorischerdhigkeiten kann EchoExplorer nicht vermitteln.

2.2.2 Intelligent Tutoring Multimedia

Eine Mischung zwischen Tutoriellem Dialog (2/1.3) und Multimedia-basiertasd-
tationssoftware[ (2.1} 1) wird alBitelligent Tutoring Multimedia bezeichnet. Hierunter

sind Hypermedia-Systeme zu verstehen, die hagptsch der Wissensvermittlung durch
Prasentation dienen, aber ein Lernermodell aufrechterhalten, um dem Studenten die Navi-
gation zu erleichtern. Dazu werden verschiedene Methoden verwendet, um den mentalen
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und den Wissensstatus des Lernenden abzuleiten und daraufhin ein geeignetes Navigati-
onsmodell zu bestimmen.

Zwei Beispiele sind eine anwendungsunaigige Hilfekomponente von Encarnacao
[45] und ein Navigationsmanagement mit Fuzzy-Methoden von Di Lascio €t al. [40].
Encarnacao fsentiert ein adaptives Hypermedia-Hilfesystem, das eine kontextsensitive
und benutzerorientierte &entation von Hilfethemen anbietet, wobei er ein hierarchi-
sches Overlay-Modell verwendet (Konzepte, Low-level Goals, Aktionen). Di Lascio da-
gegen verwendet Fuzzy-Mengen zur Benutzermodellierung, wobei er mentadadaist
hinsichtlich des kognitiven Status, des psychologischen Status und der Orientierung un-
terscheidet. Hiermit &nnen die wesentlichsten Navigationsprobleme “Desorientierung”
und “kognitiveUberlastung” erkannt werden, so daR das Navigationsmodul entsprechend
darauf reagieren kann.

2.2.3 Fallbasierte und wissensbasierte ITS

Die folgenden Beispiele sind Mischformen zwischen fallbasierten Hypermedia-Systemen
bzw. Drill&Practice-Systemer (2.1.2 ufpd 2]1.1) und einem wissensbasierten Tutoriel-
len Dialog [2.1.B). Die ersten beiden Beispiele unterscheiden sich aber von “norma-
len” Hypermedia-Systemen durch eine vorangegangene detaillierte, kognitive Taskana-
lyse des medizinischen Diagnosevorgangs und der verwendeten Tutoringstrategien. Da-
durch lonnen sie die reale Lernsituation besser nachbilden und kommen dem Begriff
situiert damit raher. Der Tutorielle Dialog selbst besahkt sich aber im wesentlichen

auf vorher abgespeicherte Antworten und die Beurteilung richtig/falsch.

Der MRTutor [112] ist ein wissensbasiertes Trainings- und Diagnoseuiiterst
zungssystemiir die Neuroradiologie, das eine strukturierte Falldatenbank abnzgng

der Ausbildung realisiert. Der Lernende wird aufgefordert, eingérsqmtierten Fall in
Form von MR-Aufnahmen zu beurteilen, indem er mit Hilfe eines Pop-uptidgeeig-
nete Merkmale ausi@hlt und beschreibt. Nach jedem Abschnitt bekommt er eine kurze
Bestitigungs- oder Korrekturmeldung. Nach Beendigung der Beschreibung kann er seine
Losung mit der eines Experten vergleichen. Unigestwird er dabei durch einen speziel-
len Overview-Plot, der nbgliche Referen&ille zu einer Pathologie als zweidimensionale
Verteilung darstellt, wobei diedfle entsprechend ihréthnlichkeit zueinander und zum
Idealfall angeordnet werdenakle kbnnen in Abkingigkeit bestimmter Merkmale her-
vorgehoben werden, und verschiedene Pathologiemén gleichzeitig dargestellt wer-
den, um Differentialdiagnosen besser unterscheidenczmén. Dieser Overview-Plot,
der ahnlich einem Augmented-Reality-Ansatz funktioniert, unteestdas Erlernen des
Pattern-Matching, dasif denUbergang vom Ariingertum zum Expertentum wesentlich
ist.

Einenahnlichen Ansatz verfolgt deRadTutor von Azevedo![4] @ir die Mammographie-
Diagnose, der ebenso besonderen Wert auf die Einhaltung der tutoriellen Prinzipien
der Don@ane legt und deshalb eine Feldstudie durcilgefhat [3]. So soll der Neu-

ling zunachst schrittweise durch einen Fall geft werden, vihrend Fortgeschrittene nur
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noch gelegentlich richtungsweisende Ratagkloder gar keine Unteigzung beitigen
(vgl. cognitive apprenticeship). Der reale Lernkontext soll aglichst gut imitiert werden,
um kontextuelle und situationsadningige Aspekte der kognitiven Aufgaben geeignet zu
bericksichtigen (vglsituierte Kognition).

Neben dem bereits vorgestellten wissensbasierten Intelligenten Tutorsystem GUIDON
(siehe[2.13) soll hier ein neueres Beispiel von Puppe und Reinhardt vorgestellt wer-
den, das ein wissensbasiertes Tutorsystem mit einem fallbasierten Hypermedia-System
verbindet. Der Expertensystembaukasten/D3 [87] besitzt eine tutorielle Komponente, den
TRAINER [88,[97/89], der das Probleasdeverhalten eines Studenten aufgrund der “heu-
ristischen’n-ausm-Regeln einer Wissensbasis kritisieren kann. Diese Komponente stellt
den Studenten einen zu diagnostizierenden Fall vor, wobei die Symptome mit Hilfe eines
Hypermedia-Dokumentes durch Bilder, Fraggen und Tonaufzeichnungen dargestellt
werden bnnen.

Im einfachsten Modus, dem ddfrten Test, werden dem Studenten die Patientendaten
schrittweise in Gruppen (in der Medizin z.B. Anamnes@;plerliche Untersuchungen,
Labor und technische Untersuchungenigantiert, wobei die Symptome hierarchisch
angeordnet sind. Der Student muf3 nach jeder Gruppe einen Vei@as#gain. Die Ver-
dacht&wulRerung geschielitber die Auswahl einer oder mehrerer Diagnosen aus einer
geordneten Hierarchie und wird im Vergleich zu den vom Expertensystem hergeleiteten
Diagnosen kritisiert. In diesem Szenario lernt der Student explizit die Schluf3folgerung
von Diagnosen aus gegebenen Symptomen.

Im zweiten Modus, dem au#frlichen Test, erscheinen bei Fallbeginn nur die Basissym-
ptome. Der Student muf3 hier Aiglich weitere Untersuchungen anfordern. Auch hier
kann er im Vergleich zu dem Wissen des Expertensystems bewertet werden. In diesem
Modus lernt der Student zatlich zum Schlul3folgern aus den gegebenen Daten aul3er-
dem das gezielte Nachfragen nach neuen Daten aufgrund diagnostischer Gesichtspunkte.

Die dritte Teilaufgabe in der Diagnostik, neben Schluf3folgern und Nachfragen, ist das Er-
kennen von Symptomen, das durch einaabches multimediales Dokument untérzt

wird. Der Student muf3 in den Bildern und Texten des Dokuments Symptome erkennen
und diese in die Liste der Patientendaten eintragen. Da das System weil3, welche Sym-
ptome in den verschiedenen Elementen dargestellt werden, kann es diese Symptomerken-
nung ebenfalls vollgindig kritisieren.

Der Experte kann mit Hilfe eines Autorensystems der Fallbasis einen neuen Fall hin-
zufigen. Es besteht auch diedglichkeit, Uiber die fallvergleichende Probledsiung
einenahnlichen, schon existierenden Fall zu finden und diesen ebenfalls im Trainer zur
Verfugung zu stellen. Ein Dozent kann so zu einem realen Patienten, der im Rahmen eines
Kurses untersucht wurde, einahnlichen Fall erstellen bzw. suchen und zur ¥gting
stellen.

Dieses System ist vor alleriiff das problemorientiertdberpiifen und Vertiefen diagno-
stischen Wissens an zahlreichen Fallbeispielen (vgl. Drill&Test-Sygtemé 2.1.2) geeignet.
Ohne vorhandenes Vorwissen sind die relativ begrenzterankdien jedoch wenig auf-
schluf3reich, weshalb eg@rfden Wissenserwerb nur bedingt geeignet ist.
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2.2.4 Simulationsbhasierte ITS

Simulationsbasierte Intelligente Tutoringsysteme kombinieren eine Simulatior (2.1.4) mit
einem Tutoriellen Dialod (2.1]3), um die Simulation so zu steuern, daf3 der Lernende den
groRtnbglichen Nutzen daraus ziehen kann. Das Ziel ist das Erlernen &biglkeiten
innerhalb des simulierten Anwendungskontextes.

Ein Beispiel fir diese Systeme ist d€fardiac Tutor [43,/44,137], eine multimedia- und
agentenbasierte Realzeitsimulation zum Erlernen der Leitung eines Notfallteams bei der
Behandlung von Herzattacken. Das System verwendet wie TraumiAID|(2.2.7) einen kom-
binierten Planungs- und Planerkennungsansatz, um die erwarteten Aktionen eines Exper-
ten zu bestimmen und diese mit denen des Studenten zu vergleichenabBecbiektehen

aus linearen Skripten, die jeweils eine bestimmte Rolle eines der simulierten Agenten
(z.B. Medikation, Beatmung, Herzmassage) beschreiben. Déle@ahul3 in Abkngig-

keit der Situation geeignete MalRnahmen treffen, wobei mehrere Aktionen parallel ablau-
fen. Das Systentiberpiift diese Mal3nahmen auf ihre Korrektheit und gibt ggf. Hilfe-
stellung. Dabei wird die Simulation so gesteuert, dal3 falsche Mal3nahipeesprungen
werden. Durch den Vergleich mit der Experi@suing wird ein Lernermodell aktualisiert,

um daraufhin die Simulation so zu lenken, dal’ die wichtigsten Lernziele erreicht werden.

Adele und derNeuroAssistant sind zwei Beispiele, die medizinische Falluntersuchungen
durch ein webbasiertes Hypermedia-System simulieren, wobei sie durch einen tutoriellen
Dialog untersiitzt werden, der auf einem fest abgespeicherten, mitErkgen versehe-

nen Task-Baum basiert.

Adele [113] ist ein eineArztin verkdrpernder animierter Agent, der den lernenden Arzt
durch einen simulierten Fallifirt, wobei dasiir den jeweiligen Fall beitigte prozedura-

le Wissen in Form eines hierarchischen Plans mit einer partiellen Ordnung gespeichert ist.
Adeles Erkarungen sind in Form von textuellen Hinweisen und als Links zu webbasier-
tem Referenzmaterial zu den entsprechenden Knoten abgespeichert. Der lernende Arzt
wird beobachtet, woraufhin ein Lernermodell aktualisiert und entsprechendes Feedback
generiert wird.

Ein ahnliches Beispiel ist dé¥euroAssistant [125] fur neuroradiologische Untersuchun-

gen, der die Blle ebenfalls in Form eines Baumes r@&gentiert. Dabei werdeiirf jeden

Fall verschiedene Pfade bewertet und die Knoten mit entsprechenden vorgespeicherten
Erklarungen versehen, so dal der lernende Arzt verschiedene Wege einschlagen kann, die
dann entsprechend kritisiert werden.

2.2.5 Augmented-Reality-basierte Trainingssysteme

Augmented-Reality-Umgebungen (vgl. [2.1.5) gehen durch diénmersive Interaktion

noch einen Schritt weiter als die simulationsbasierten Trainingssysteme, so dafl3 der Ler-
nende in die Situation “eintauchen” kann, um sie von einer “realistischen” Position des
Beteiligten aus zu meistern. Die folgenden Beispiele medizinischer Trainingssysteme die-
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nen vor allem dem Erwerb und der Analyse sensomotorischeraudlich kognitiver
Fahigkeiten innerhalb komplexer D@men.

EchoSim

EchoSim [90] wurde entwickelt, um ein fglichst reales Untersuchungsszenaiiodie
Echokardiographie auf dem Computer nachzubilden. Um gute Diagnosen mit Hilfe der
Echokardiographie erstellen zémnen, reicht eine theoretische Ausbildung, wie sie z.B.
der EchoExplorer bietet nicht aus. Dieses Augmented-Reality-basierte Simulationssystem
dient deshalb haupishlich dem Training der Hand-Auge-Koordination und dem Aufbau
visueller Erwartungsmuster, wie sie in einer realen Ultraschalluntersuchudtgdiever-

den.

Abbildung[2.2.a zeigt die Simulationsumgebung von EchoSim, die aus einem Computer,
einem Torso und einer Schallkopfattrap¥ansducer) besteht. In den Torso und den
Schallkopf ist ein Positions- und Richtungssensor integriert, der die Softvéardigiiber
Positions- und Laginderungen des Transducers informiert.

EchoSim ist ein Enabling-System, das einen bestimmten Teil einer echokardiographi-
schen Ultraschalluntersuchun@mlich das Auffinden von Standardpositionen, trainieren
soll. Jede Bewegung der Hand bzw. des Schallkopfes wird in Realzeit auf dem Bildschirm
in das resultierende Ultraschallbild umgesetzt, das entsprechend der Positionierung und
Orientierung des Schallkopfes als Schnitt eines vorher erhobenen realen 4D-Ultraschall-
datensatz@berechnet wird.

Abbildung 2.2:a) EchoSim-Umgebung (Computer, Dummy-Torso,
Schallkopf mit Positionssensor, b) Benutzerolaetile

Mit Hilfe der zusatzlichen Informationen zur aktuellen Lage, die anhand des Herzmodells
visualisiert werden (siehe Abb. 2.2.b), kann der Lernendeaientichen und visuellen
Zusammenéinge zwischen Handbewegung und Ultraschallbild besser verstehen und sein
mentales Modell des Herzens festigen und erweitern. Dabei wird er auf zwei Arten durch
ein kontinuierliches visuelles Feedback untersiitzt: (1) Um die &aumliche Orientierung

zu erleichtern wird anhand eines Herzmodells die Position der Schallebene gezeigt (Abb.

2Sequenz von mehreren 3D-Volumina pro Herzzyklus (3D+Zeit)
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[2.2.b, rechts). (2) Was im Ultraschall an Strukturen zu erkennen ist, wird durct/bare
lagerung des Ultraschallbildes mit dem entsprechenden Anschnitt des Herzmodells ver-
deutlicht (Abb[Z.2.b, links). Der Ultraschalldatensatz muf} dazu mit dem Herzmodell der
Simulationsumgebung itUbereinstimmung gebracht werden. Dieser Vorgang wird als
Registrierung bezeichnet (siehel[85]).

Zusatzlich bietet EchoSim die Bylichkeit, die eigenen Bewegungsable aufzuzeich-

nen, um diese gter als Animation wieder ablaufen zu lassen. Dabei kann sich der Benut-
zer die Orientierung der Schallebene aus unterschiedlichen Perspektiven im Herzmodell
ansehen und die eigene Position mit einer Idealposition vergleftAer.explorative
Weise kann der Scher lernen, sich im Ultraschallbild zu orientieren, Standardpositionen
zu finden, um so sein diagnostisches Wissen anzuwenden.

EchoCom?2

EchoCom?2 [13] stellt eine Portierung von EchoSiriirfdie Windows-Plattform dar, die
zusatzlich um eine Telekonsultationskomponente erweitert wurde. Mit EchoCom2 be-
steht die Myglichkeit, daR mehrer@rzte iiber einen bestimmten Patientendatensatz kon-
ferieren lonnen, um gemeinsam eine Diagnose zu diskutieren. Als ein Telekonsultati-
onssystem ist EchoComz2 eigentlich kein Trainingssystem, es besitzt aber trotzdem die
Maoglichkeit, eine Ultraschalluntersuchung zu simulieren.

Abbildung 2.3:Der Karlsruher Endoscopic Surgery Trainer (Quelle: Forschungszentrum
Karlsruhe)

Karlsruher Endoscopic Surgery Trainer
Ein typisches Beispieltir einen VR-Simulator dr minimalinvasive Chirurgie ist der

Karlsruher Endoscopic Surgery Trainer (siehe Abb[ 2J3)[[143, 72, 66], der das Opera-
tionsgebiet mit Hilfe einer “Phantom-Box” simuliert, in der durch mit Positions- und

SVisualisierung der eigenen Schallkopfausrichtung im Vergleich zu einer von einem Experten optimal
positionierten Schallsonde.
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Richtungssensoren versehene, reale chirurgische Werkzeuge und ein simuliertes Endo-
skop eine virtuelle Umgebung manipuliert werden kann. Die wohl erste Anwendung war
eine Simulation der Gallenblasenentfernung [72]. Das vohriapfel et al. verfolgte Ziel

ist eine ndglichst realistische dreidimensionale Simulation des Weichgewebeverhaltens
unter dem Effekt der externen Stimulation durch Instrumente MEigs-Spring-Modell

dient der elastodynamischen Modellierung. Die Simulationdglioht das Trainieren von
Aufgaben wie “Greifen”, “Setzen von Clips”, “Dissektion eines &&és” oder “Nhen”.

Neuere Trends sind die Simulation von Blutungen, Pulsschlag und Force-Feedback [66].

MIST-VR

MIST-VR (Minimal Invasive Surgery Trainer) [122] ist ein VR-basiertes Simulationssy-
stem zum Erwerb undif die Bewertung komplexerdhigkeiten, die in der minimalin-
vasiven Chirurgie beitigt werden. Es basiert auf dem Laparoskopie-Interface der Firma
Immersion Inc. und simuliert eine Operationsumgebung mit zu manipulierenden Objekten
als einfache geometrische Strukturen. Durch Tracking der Inferface-Werkzéuangerk
diese Objekte in Realzeit manipuliert werden. Der Schwerpunkt liegt im Gegensatz zum
vorigen Beispiel auf der physikalischen Dynamik der psychomotorischhkigkeiten an-
stelle einer realistischen visuellen Simulation der Umgebung.

MIST-VR bietet ein Tutorial fir die vorgesehenddbungsaufgaben in Form von Online-
Hilfen, einer schrittweisen Ertung der Aufgabe, Multimedia-Clips entsprechender
chirurgischer Prozeduren und einer Recording-Funktigitaliit der der Student seine
Durchfuhrung der Aufgabe noch einmal ansehen kann.

Fir das Training sind verschiedebeungsaufgaben vorgesehen, wie z.B. die Zielpositio-
nierung und Platzierung von Objekten, Transfer von Objekten, Wechsel des Operations-
werkzeuges oder Diathermie (Elektrochirurgisches Schneiden). Ein Lehrer kann einen
vorprogrammiertetbungsplan zusammenstellen, wobei zeit- und genauigkeitsbasierte
Daten (Dauer der Aufgabendurciirung, Kontakte mit unzéaksigen Objekten) erhoben
werden. Diese Daten werden mit Hilfe vorbereiteter Excel-Berichte ausgewertet, um die
Performanz des Studenten zu bewerten.

VESTA

Tendick et al.[[123, 124, 47] haben im Proj@kESTA (Virtual Environment for Surgical

Training and Augmentation) ein VR-Testbett éir minimalinvasive chirurgische&hig-

keiten entwickelt, um die zugrundeliegenden sensomotorischeraunalich kognitiven
Fahigkeiten unter kontrollierten Bedingungen analysierendnnkn. Sie postulieren, dal3
sinnvolle Trainingssysteme nur entwickelt werdémien, wenn die zugrundeliegenden
Fahigkeiten besser verstanden werden. Dies gilt insbesondere, da in der psychologischen
Literatur bisher wenig Erkenntnisséer die beitigten kognitiven Bhigkeiten mini-
malinvasiver Chirurgie vorliegen.
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Aus diesem Grund haben s@nlich MIST-VR verschiedene Simulationeir fsenso-
motorische Bhigkeiten, aumlich kognitive Rhigkeiten undiir kritische Schritte einer
chirurgischen Prozedur erstellt, die neben der visuellen &@eptation auch mit Force-
Feedback arbeiten:

e Einfache sensomotorischélkigkeiten wurden in einer Simulatiotirffeine Punkt-
zu-Punkt-Bewegung (Freihand-Bewegung) analysiert, wobei die Auswirkungen
durch haptische und visuelle Variationen ieksichtigt wurden (siehe Abp. 2.4).

Abbildung 2.4:Beispiel fir eine Simulation zum Erlernen einer
Punkt-zu-Punkt-Bewegung [123]

e Raumliche Rhigkeiten, wie sie z.B.Uir die Positionierung des angewinkelten La-
paroskops beitigt werden, wurden durch eine spezielle Simulation analysiert, bei
der das Laparoskop geeignet positioniert werden muf3, um Buchstaben auf dem Bo-
den von im Raum verteilten, nach oberdffeeten Boxen zu erkennen (vgl. Abb.
[2.5). Sie kamen zu dem Schlul3, daR diegkigkeit nicht allein durch wiederholte
Anwendung erlernbar ist, da bei einem Test auch “erfahrene” Chirurgen sehr grof3e
interindividuelle Leistungsunterschiede aufwiesen.

e Am Beispiel der Gallenblasenentfernung haben sie einen wichtigeiissetéchritt
durch eine realistische VR-Simulation modelliert, der als typische Fehlerquelle ei-
nes gezielten Trainings bedarf. So ist es ihrer Meinung nach sinnvoller, kritische
Teilschritte einer Prozedur angemessen zu modellieren, als die gesamte Prozedur
mafig.

Tendick et al. kommen zu der Schlul3folgerung, daf’ der Trend weg von allumfassenden
Trainingssystemen gehen muf3, die “alles” (aber evtl. naRigy) kdnnen, hin zu spe-
ziellen Trainingssystemernur die bertigten Teilfertigkeiten. Dafr ist ein Versandnis

der Basisfertigkeiten unbedingbtig. Ferner weisen sie darauf hin, daf3 bisherige VR-
Techniken in ihrer Reakitsrahe beiglich der Tiefenref@sentation begrenzt sind, da sich
typische monoskopische Sdlskelreizeiir den Tiefeneindruck (Helligkeitsunterschiede,
Oberfchentexturen) nicht realistisch darstellen lassen. Aus diesem Giunmdekder
Transfer der im Simulator erlernterakigkeiten auf reale Situationen begrenzt sein.
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Abbildung 2.5:Simulation von Tendick et al. zur Erlernungumlicher Rhigkeiten im
Umgang mit einem angewinkelten Laparoskop [123]

2.2.6 Augmented-Reality-basierte ITS

Augmented-Reality-basierte ITS kombinieren eine Augmented-Reality-Umgebung mit
einem Tutoriellen Dialog und verbinden so eine r@atihahe Simulation mit der gefor-
derten Verhaltensanalyse. Auf diese Weise kommen sigid€arten Trainingssystemen

schon sehr nahe, wobei sich die tutoriellen Interaktionen der existierenden Beispiele aber
auf rein prozedurales Wissen besafiken.

Expert Surgical Assistant

Der Expert Surgical Assistant von Billinghurst [17] ist wahrscheinlich das erste medizini-
sche Trainingssystem, das eine VR-Simulation mit Techniken intelligenter Tutorsysteme
verbindet. Die Idee besteht in der Kombination eines Expertensystems mit einer VR-
Umgebungiir die minimalinvasive Chirurgie der Nasenneb@ihnlien. Die “intelligenten”
Reaktionen des Systems bestehen zum einen in Eiberpiifung der Taskabfolge der
einzelnen Schritte einer chirurgischen ProzeduriDafird zurachst durch Regeln, die
einzelne Conceptual Dependendigerpiifen, der Kontext (Schritt der Prozedur) festge-
stellt, der das zuiberpitifende Skript bestimmt. Es handelt sich also um einen Top-Down-
Bottom-Up-Ansatz. Eine andere Art der “intelligenten” Untatztng sind Warnsignale
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(akustisch und optisch), wenn ein Operationsinstrument eine unsichtbare Bounding-Box
einer kritischen Struktur (wie z.B. den Sehnerv)idet bzw. durchdringt.

Das Expertensystem verwendéinceptual Dependencies [106], [77] undSkripte [107]
fur die Beschreibung chirurgischer Tasks. Die aus deiirhelten Sprachverarbeitung
stammenden Conceptual Dependencies werden dabei verwendet, um einerseits Sprach-
und Gestikeingabenuf die Interaktion mit dem System semantisch einheitlichasgn-

tieren zu Knnen, und andererseits, um Aktionen, aus denen sich chirurgische Tasks zu-
sammensetzen, zu r&sentieren. Der Taskablauf eines Teilschrittes einer chirurgischen
Prozedur wird durch Skripte, die kausale Abfolgen von Conceptual Dependencies dar-
stellen, repéisentiert.

Zusatzlich werden Augmented-Reality-Konzepte flie Untersiitzung der Navigation
eingesetzt. So kann die simulierte Endoskop-Sicht der VR-Umgebung durch koronale und
axiale CT-Bilder dieser Position angereichert werden, in denen die Instrumentenposition,
den Bewegungen des Arztes folgend, angezeigt wird (sieheb. 2.6.a). Bib&b-
sichtsmodell zeigt die Instrumentenposition durch einen Marker an, der den Bewegungen
des Arztes kontinuierlich folgt. Dieses Modell kann aus einer beliebigen Perspektive, un-
abhangig von der Endoskop-Sicht angezeigt werden. Eine weitere Hilfestellung ist das
Berechnen von sicheren Pfaden zu einem Objekt, ausgehend von der aktuellen Positi-
on, die durch Folgen von wandernden Kreisen innerhalb der Endoskop-Sicht visualisiert
werden (Abb[ 2.6.b).

Abbildung 2.6:a) Interface des Expert Surgical Assistants zur Simulation der minimalin-
vasiven Chirurgie der Nasennebéhlken, b) Sicherer Pfad zur Zielpositi-
on, visualisiert durch wandernde Kreisel[17]

STEVE

STEVE (Soar Training Expert for Virtual Environments) [100],/[99] ist ein VR-simulati-
onsbasiertes Trainingssysteir tlen Erwerb von prozeduraleiperlicher (sensomoto-
rischer) Expertise zur Steuerung komplexer Anlagen, wie z.B. eines Hochdruck-Luftkom-
pressors an Bord eines Schiffes. Rickel und Johnson kombinieren eine VR-Simulation mit
einem animierten Agenten (STEVE), der als \@pertePersona die Task-Ausfihrung

der Lernendeiiberwacht und ihnen Fragen beantwortet, oder die i#fusing bestimmter
Aufgaben demonstriert (siehe AQb.2.7). Ziel ist die Uni@m®ing des Apprenticeship-
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Modells, wobei alle Instruktionen und Hilfestellungen von STEVE innerhalb der simu-
lierten Anwendungsdoame stattfinden.

Die Interaktion der Lernenden mit dem System geschieht durch Head-mounted Displays,
Datenhandschuhe und Positionssensoren, die die Position und Orientierung von Kopf und
Handen registrieren. Zatzlich wird auch Spracheingabe untétgt. Der Agentiber-

wacht séndig den Zustand der virtuellen Welt und die Position des Lernenden und palf3t
sein Verhalten daran an. Seine Aufgabe besteht in der Konstruktion eines Riades f
Ausfuhrung der aktuellen Prozedur und dem Vergleich mit der Taskifwushg des Ler-
nenden, um ihm Hilfestellung geben zarknen. Die Pine sind hierarchisch aufgebaut

und bestehen aus primitiven und zusammengesetzten Aktionen @heitpl zwischen
denen eine partielle Ordnung und kausale Links (Goal-Struktur) definiert sind.

Abbildung 2.7: STEVE beim Demonstrieren einer Aufgabe [100]

Um die Dynamik der Umgebung zu limksichtigen, konstruiert STEVE erst in einem
Top-Down-Ansatz durcHask-Decomposition-Planning [105] einen Plan dr die aktu-

elle Aufgabe. Whrend der Planad#irung (zurUberwachung des Lernenden oder zur
Demonstration) wird dieser Planastdig reevaluiert, indem die einzelnen Teilziele ge-
gerilber dem sich véndernden Umgebungszustand auf ihi@ti@keit Uberpiift wer-

den, wobei die relevanten Schritte im Originalplan markiert werden. Dies geschieht ana-
log zu dem sogenanntdfartial-Order-Planning [133]. Diese losung ist, durch die Ein-
schiéankung des Suchraumes auf den uiggtichen Plan, sehr effizient und veranlal3t den
Agenten, den Standardprozedureagiichst nahe zu folgen. Andererseits erlaubt dieser
Planungsansatz aber auch eingf3gre Flexibiliait als z.B. der Skript-Ansatz von Billing-
hurst ([17]), die es dem Lernenden erlaubt, von der Standardprozedur abzuweichen und
durch eigene Fehler zu lernen.

Die Unterstitzung von STEVE besteht darin, auf Nachfrage déchsten Schritt vorzu-
schlagen oder zu demonstrieren, oder diégr@e fir seine gewhlten Schritte zu eri&ren.
Dabei nutzt er die Linkstruktur des Plannetzwerkes aus.
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In diesem konkreten Fall scheint die Verwendung eines animiertendngeken) Agen-
ten sinnvoll zu sein, um die Prozeduren \ignfen zu kbnnen. Es lagen aber noch keine
Ergebnisse vor, welcher Grad der “Vérkerung” (embodiment) und der Verwendung
von Mimik von den Lernenden bevorzugt wird.

LAHYSTOTRAIN

LAHYSTOTRAIN [76], [129] ist ein VR-basiertes Trainingssysteum L aparoskopie und
Hysteroskopie (zwei minimalinvasive chirurgische Verfahren), das einen VR-Simulator,
ein webbasiertes Trainingssystear theoretisches Wissen und ein agentenbasiertes Tu-
torsystem verbindet.

Das webbasierte Trainingssystem dient als Vorbereitungén Simulator, indem es die
Grundlagen der Laparoskopie und Hysteroskopie vermittelt. Das anschliel3end genutzte
Advanced-Trainingssystem verbindet einen VR-Simulator mit ITS-Techniken und sieht
zwolf praktischeUbungen Bufiger, komplexer Pathologien vor. Die Interaktion erfolgt
u.a.Uber chirurgische Werkzeuge, die mit Sensoren und Force-Feedback versehen sind.
Ein wichtiger Bestandteil des Tutorsystems sind zw&agogische Agentefijtor und
Assistent) und drei Behavioral-Agenten (Krankenschwesteragthesist und Assistenz-
arzt), die als animierte Personas dargestellt werden.TDex ist fur die Planung der
Trainingsabschnitte zustdig, wahrend deRAssistent den Lernenden beobachtet und ihm
Erklarungen gibt. Die Behavioral-Agenten emulieren das Verhalten der weiteren Perso-
nen in einem Operationssaal.

Die chirurgischen Prozeduren werden in Anlehnung an [17] durch einen Eventgraph re-
prasentiert, der die Prozedur in Schritte, Tasks und Phasen unterteilt. Dieser Eventgraph
bildet die Grundlageifr die Uberpiifung der Ausfihrung einer Prozedur, wobei der so-
genannteSituated-Plan Attribution-Ansatz [58] verfolgt wird. Dazu wiréhnlich wie bei
STEVE (s.0.) aufgrund des Patientenzustandes ein Plan erstellt, der die erwarteten Ak-
tionen und Ziele der normalen bzw. optimalen Prozedur&@ntbiese werden mit den
Aktionen des Lernenden verglichen, um “ob&cthliche Fehler(superficial errors) abzu-

leiten, die anschlielend von einem anderen, regelbasierten Subsystem aufghcaem
Ursachen(deep errors) untersucht werden.

In Abhangigkeit des entdeckten Fehlers oder auf Anfrage des Lernenden kanr-der
sistent Erklarungen geben, wobei Texte, Graphiken, Ton und Video oder Simulationen
der VR-Umgebung verwendet werdenoiliche Erkhrungen sindahnlich denen von

[17] “Where is an organ?”, “What is that?” bei Zeigen auf eine anatomische Struktur,
“Where am 1?”, “Show me how to get an organ”, .... Falls der Lernende einen niedrigen
“Storungslevel” gewhlt hat, werden alle Events, falschen Aktionen, Fehlvorstellungen
und vorgeschlagenen Aktioneinrfeine abschlielRende Beurteilung gespeichert. Am Ende
einer Ubung wird einBenutzermodell aktualisiert, das vom Tutor verwendet wird, um
den weiteren Ablauf des Trainings zu planen.
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Pilotentraining

Zwei weitere Beispiele aus dem Fluglotsen- bzw. Pilotentraining AMGITAR von Con-

nolly [36] und der Ansatz von Michie und Michié [7f9AVATAR (Advanced Virtual
Adaptive Tutor for Air Traffic Control Readiness) ist ein Simulator @ir das Fluglotsen-
training, der die Aktionen des Salers, in Form von sprachlichen Kommandos an die
Piloten, analysiert und im Falle eines schwerwiegenden Fehlers durch auditive oder visu-
elle Nachrichten kritisiert. Michie und Michié [79] schlagen var flas Pilotentraining

ein Modell der dynamischen Kontradhigkeiten durch induktives Lernen abzuleiten und

es zu verwenden, um dynamisch Hinweise im Sinne eines erfahrenen Piloten geben zu
konnen.

2.2.7 Unterstltzungssysteme

Weitere Gebiete, die den computerbasierten Trainingssystemen verwandt sind, sind
Decision-Support-Systeme, Intelligente Hilfs- und Assistenzsysteme und Planungssyste-
me. Diese Systeme untdisten den Benutzer bei der Asnwendung komplexigkeiten.

Vor allem die Assistenzsysteme beobachten und bewerten dazu das Benutzerverhalten,
um ihn adaptiv zu unterétzen. Sie haben daher teilweise grd@elichkeit mit einem
Experten, der “dem Benutzéber die Schulter schaut”. Deshalb sollen hier einige Bei-
spiele vorgestellt werden.

Decision-Support-Systeme

Systeme zur Entscheidungsuntétsting sollen z.B. im Bereich der medizinischen Dia-
gnose den Arzt mit einer zweiten Meinung untétsen oder ihm bei der zeitkritischen
Behandlung von Notfallpatienten Hilfestellung geben.

Ein interessantes Beispiel ist TraumAID von Gertner, Webber et dl! [55/131, 104], das
den Arzt bei der Behandlung von Traumapatienten uritezsh soll. TraumAID basiert

auf einem Planungs- und Planerkennungsansatz, indem es aufgrund der aktuellen Evi-
denzuber den Patienten zu erreichende Ziele ableitet,die mit Hilfe eines Planers
mehrere mgliche Pane erstellt werden. DiesedPle werden dann mit den Aktionen des
Arztes verglichen, um eventuell Kritik zu leisten. Besondere Bedeutung kommt dabei den
sich permanerdndernden Rinen zu, die unter Kostengesichtspunkten aliggeiverden
muissen.

TROPIX [83] ist ein fallbasiertes Expertensystem-Tool zur Diagnose- und Behandlungs-
unterstitzung fir Tropenkrankheiten, dagif Krankenschwestern an Gesundheitszentren
ohneArzte gedacht ist. Ein neuer Fall wird durch eine Art Clusteranalyse einem Proto-
typ (Idealfall) einer bestimmten Krankheit zugeordnet, woraufhin durch ein geeignetes
AhnlichkeitsmaR die “besten” Vergleictigfe ausgewhlt werden.
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Intelligente Hilfs- und Assistenzsysteme

Intelligente Hilfssysteme existieren z.Birfverschiedene Betriebssysteme. Sogenannte
aktive Hilfssysteme sind den Intelligenten Tutorsystemen sélmlich. Sie halten ein
Benutzermodell und versuchen z.B. durch Planerkennung die beabsichtigten Ziele des
Benutzers zu erkennen. Dazu werden alle Aktionen des Benutzers beobachtet. Eine ande-
re Komponente generiert daraufhin entsprechende RatgelalB. durch Planung. Einen
Uberblick iiber verschiedene Intelligente Hilfssysteme gibt z.B. Virvou [127], die das
Unix-Hilfssystem RESCUE vorstellt.

Planungssysteme

Planungssysteme finden sich beispielsweiseden Bereich der Konstruktion (z.B. im
Fahrzeugbau) odeiif die Operationsplanung. CODY [64] ist ein Beispiét tlie Kon-
struktionssimulation, das auf einer virtuellen Umgebung basiert. Es Littgrden Kon-
strukteur bei der Manipulation virtueller Bauteile, indem es die Bauteilpositionen und
-kombinationen wissensbasiert interpretiert.

2.3 Gegenuberstellung der existierenden Ans  atze

Tabelle[ 2.2 stellt die in Abschnift 2.2 vorgestellten Beispiele noch einmal vergleichend
gegeriber, wobei die Aspektéteraktionsform, zu vermittelnde_erninhalte, geleistetes
Assessment und die Art des analysierten Verhaltefi&rhaltensanalyse) betrachtet wer-
den.

Es wird deutlich, dal3 sich die meisten Systeme auf die Vermittlung speziéileg-F
keiten, wie z.B. dagJben medizinischer Diagnosen an Fallbeispielen (Vermittlung von
diagnostischen und visuell perzeptivedihigkeiten) oder das Trainieren voatigkeiten

der minimalinvasiven Chirurgiegumlich-kognitive Rhigkeiten, sensomotorischatkg-

keiten und prozedurales Wissen) konzentrieren. Erstere Systeme, z.B. der Interactive-
Patient, ProMediWeb, MRTutor und RadTutor, sind meistens fallbasierte Hypermedia-
Systeme nach Art des Drill & Test, gegebenenfalls mit einem Tutoriellen Dialog kom-
biniert (D3-Trainer, MRTutor, RadTutor, Adele, NeuroAssistant). Eine Verhaltensanalyse
findet hier fir das zu vermittelnde diagnostische Probleseh (z.B. D3Trainer, Adele)

und ggf. fir die visuelle Perzeption (MRTutor, RadTutor) statt, wobei das Assessment in
Form eines tutoriellen Dialogs erfolgt. MRTutor und RadTutor verwendeabdarhin-

aus Augmented-Reality-Techniken, im Sinne “sprechender Situationen”, um die visuelle
Perzeption zu unterigtzen.

Die beschriebenen Trainingssystenig fninimalinvasive Chirurgie dagegen basieren
auf Augmented-Reality-Umgebungen zur Simulation des realen Anwendungskontextes
(EchoSim, Karlsruher Endoskopie Trainer, MIST-VR, Tendick et al.), die gegebenenfalls
einen einfachen Tutoriellen Dialog zUWberpiifung von chirurgischen Prozeduren oder
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als Hilfestellung vorsehen (Billinghurst, LAHYSTOTRAIN). Ein objektives Assessment
der aumlichen und sensomotorischen Fertigkeiten erfolgt jedoch nicht bzw. nur in Form
von Leistungsstatistiken.

Ein Trainingssystem zur Vermittlung der komplexen Expertise, die in der Echokardio-
graphie beitigt wird, mufl3 jedoch sowohl visuelle Perzeption, als auch diagnostisches
Wissen, aumliche Rhigkeiten und sensomotorische Fertigkeiten kombiniert vermitteln
konnen (vgl[ 1.B). EchoSim als ein Augmented-Reality-basiertes Simulationssyatem f
die Echokardiographie zielt darauf ab, die Auge-Hand-Steuerung des Ultraschallkopfes
zu trainieren, wobei durch das virtuelle Herzmodell und das Overlay der angeschnittenen
Herzstrukturen im Ultraschallbild zugleicumlich kognitive Rhigkeiten und visuelle
Erwartungsmuster trainiert werden. Die Rolle des kritischen Lehrers wird hier durch ver-
schiedene Formen (visuellen) Feedbacks im Sinne sprechender Situationen reflektiert, das
ein effizientes Self-Assessment des Lernenden uiitetsEs wird aber kein unteigizen-

des Feedback gegeben, falls der Lerneddeniiche Orientierungsprobleme oder kogniti-

ve Fehlvorstellungen hat. Ebensowenig wird das Verhalten des Lernenden analysiert, was
fehlt, um den Apprenticeship-Ansatz nachzubilden.

Andere Systeme, die ansatzweise Feedback in Form von sprechenden Situationen geben,
sind der Expert Surgical Assistant, sowie Linterns Flugsimulator und der VNAV-Tutor,

die im Sinne des Augmentes-Reality-Konzeptes diegasgmtierte Situation durch visu-

elles Feedback anreichern. Lintern beurteilt auch das sensomotorische Verhalten, indem
er Uberpiift, ob der richtige Anflugpfadifr die Landung eingehalten wird. Eine andere

Art in Form eines sensomotorischen Feedbacks wird von Tendick &t al. [124] angestrebt,
die den lernenden Arzt bei der Handhabung des angewinkelten Laparoskops durch Force-
Feedbackiihren wollen.

2.4 Schluf3folgerung

Ein Situiertes Trainingssystem, das die integrierte Anwendung von diagnostischem Wis-
sen, visueller Perzeption und sensomotorischer Expertise innerhalb @géchmst rea-
litatsnahen Simulation der riglichen Lernumgebung vermitteln soll, muf3 die verschie-
denen InteraktionsformeWisualisierung und Présentation, Tutorieller Dialog und Si-
mulation bzw. Augmented-Reality integrieren. Die Augmented-Reality-Umgebung dient
der Simulation des Anwendungskontextes, um es dem Lernenden bgleimen, sein
Wissen durch aktives Handeln zu konstruieren und so seine mentalen Modelle auszubil-
den (situiertes Lernen). Um den Cognitive-Apprenticeship-Ansatz nachzubilden, muf3 das
Verhalten des Lernenden analysiert werden, um dadurch séigkamen Fehlvorstellun-

gen und Schwierigkeiten abzuleiten und so geeignete Hilfestellungen gebé&mmenk

Dies geschieht bisher jedoch im Sinne des Cognitive-Apprenticeship-Ansatzés digr f
Vermittlung von diagnostischem / prozeduralem Wissen timdlie visuelle Perzeption
(Mustererkennung in Bildern, Fluglotsentraining).

Eine sensomotorische Expertise wird innerhalb von Chirurgie-Simulatoren bisher, wenn
uberhaupt, nur durch Leistungsstatistiken (richtig/falsch, Schnelligkeit) beurteilt, wie z.B.
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Tabelle 2.2: Ubersicht der beschriebenen Trainingssysteme
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bei MIST-VR, wobei beispielsweiséberpiift wird, ob eine kritische Struktur bénrt

wurde (Expert Surgical Assistant, LAHYSTOTRAIN). In diesem Fall wird ein Feedback

in Form einer akustischen Warnung gegeben. Wie aber durch die Beobachtung sensomo-
torischen Verhaltens auf bestimmte Strategien oder kognitive Probleme des Lernenden
geschlossen werden kann, ist bisher nicht bekannt. Dies wollen z.B. Tendick et al. her-
ausfinden. Sie wollen die menschliche Leistung beiommlichen Problendisen und sen-
somotorischen Verhalten grhen, indem sie die Umgebung im Sinne “sprechender Si-
tuationen” z.B. durch Force-Feedback anreichern, das dem Lernenden in der Bewegung
assistiert.

Da die sensomotorischen urigumlich kognitiven Bhigkeiten die Voraussetzunigrfeine
echokardiographische Untersuchung bilden und hier bisher keine vergleichbagneAns
existieren, sollen in dieser Arbeit geeignete Methoden definiert werden, mit denen dieses
sensomotorische Verhalten analysiert werden kann. Durch die Bewertung des Verhaltens
in der Situation Bnnen Hinweise auf dygliche Fehlvorstellungen oder Orientierungs-
schwierigkeiten abgeleitet werden, die die Grundlagegkeeignete Hilfestellungen sind.

Es wird einSituiertes Trainingssystem am Beispiel der Echokardiographie konzipiert, das

auf der bestehenden Augmented-Reality-Simulationsumgebung EchoSim aufsetzt. Das
Konzept wird validiert, indem die Machbarkeit, insbesondere der sensomotorischen Ana-
lyse, gezeigt wird.

Im folgenden Kapitel soll daher eine detaillierte Feldstudie beschrieben werden, die die
erforderlichen Bhigkeiten, resultierende Probleme und entsprechende tutorielle Strate-
gien aufdecken soll, um den Apprenticeship-Ansatz mit Hilfe geeigneter funktionaler
Aquivalente umsetzen zudkinen. Dabei kommt den sensomotorischa@higkeiten ei-

ne besondere Bedeutung zu.



Dieses Buch ist erhiltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)
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In diesem Kapitel wird ein®eldanalyse fur die AnwendungsdoémeEchokardiographie
(Ultraschalldioagnostik des Herzens) vorgestellt. Eine Feldanalyse ist erforderlich, um
zu verstehen, wie mit informatischen Methoden ein Trainingssystem konzipiert werden
kann, das die kognitiven Probleme der Anwendungsa@leerund deren didaktische Me-
thoden beiicksichtigt. Denn nur so kann ein “blindes” Design vermieden werden. Insbe-
sondere gilt diesifr die bemtigten &umlichen und sensomotorischeahigkeiten,iiber

die in der Literatur bisher kaum Erkenntnisse vorliegen.

So wird in den Abschnitten 3.1 und 8.2 zAahst auf die Grundlagen der Echokardiogra-
phie eingegangen, bevor in Abschiitt|3.3 eine detaillierte Beschreibung der Feldanalyse
erfolgt. Das Kapitel schliel3t mit einer Requirements-Analygeein echokardiographi-
sches Trainingssystem.

3.1 Grundlagen der Echokardiographie

Echokardiographie ist die Ultraschalluntersuchung des Herzens. EinetHinfng geben

z.B. [16], [15], [28]. Bei einer echokardiographischen Untersuchung werden mit Hilfe
eines auf dem Brustkorb des Patienten positionierten Schallkopfes Ultraschallbilder des
Herzens aufgenommen und auf einem Monitor dargestellt. Das Ultraschallbild entsteht
dabei durch Reflexion der vom Schallkopf ausgesandten Ultraschallwellen an den Grenz-
flachen unterschiedlicher Gewebeschichten. Dia@kommenden Echos werden giin

ihrer Entfernung, d.h. der bétigten Zeit zur Rickkehr zum Schallkopf, auf dem Bild-
schirm dargestellt. Je nach Intei@siter reflektierten Ultraschallwellen ist das resultie-
rende Bild heller oder dunkler. Aus diesem Grund wird diese Darstellung Bushde
(brightness) genannt.

In der Echokardiographie wird eine Frequenz von 1-7 MHz benutzt, wobei sich die
Schallwellen mit einer Geschwindigkeit von ca. 1500 m/sec im Gewebe ausbreiten. Ge-
brauchliche Ultraschallgéate senden ca. 500 —-1500 Impulse pro Sekunde aus. Ein Impuls
besteht aus etwa 3-4 Well@mgen, was bei 3,5 MHz einer Agflung von etwa 1mm
entspricht.

Abb. [3.] zeigt einen Schallkopf, der eine Druckwelle in das Gewebe aussendet. Die
Grenzfche der beiden Gewebeschichten reflektiert einen Teil der Druckwelle, die vom
Ultraschallkopf in Form eines Echos wieder empfangen wird. Der Rest der Druckwelle
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dringt in tiefere Gewebeschichten vor und wird dort unter lamden noch einmal reflek-
tiert, wobei dieses Echo dann&pr als das andere ankommt.

Schallkopf (Transducer)

Gewebetyp A Gewebetyp B

000000 1)

|
E(— Tiefe der Grenzschicht

Grenzflache

Abbildung 3.1:Prinzip des Ultraschalls: Vom Schallkopf werden Ultraschallwellen aus-
gesandt, die z.T. von einer Zwischenschicht reflektiert werden. Der
Schallkopf nimmt das entstandene Echo auf, aus dessen Laufzeit die Tiefe
der reflektierenden Schicht berechnet wird.

Der bereits enathnteB-mode fiihrt einen Sektor-Scan durch, indeacherbrmig mehrere
Ultraschallstrahlen ausgesendet werden. Die resultierenden Einstrahlbilder werden dann
nebeneinander zusammengesetzt, so dal3 man ein Sektorlld Bdrch diese aufein-
anderfolgenden 2D-Bilder werden die Bewegungen des Herzens und der Herzklappen in
Realzeit dargestellt, weshalb dem B-mode eine besondere Bedeliitutig Beurteilung
derMOIphologieEI und der Dynamik des Herzens zukommt.

Ein M-mode (motion)-Bild entspricht im wesentlichen einem einzelnen Strahl des B-mo-
de-Bildes, dasiber die Zeit aufgetragen wird (siehe Apb.|3.2). Bi&chse entspricht der
Zeit in Relation zumElektrokardiogramm, und diey-Achse zeigt die Herzstrukturen zu
einem bestimmten Zeitpunkt. Auf diese Weismken Bewegungen spezieller Herzstruk-
turen beurteilt und Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunktehlgesgyklus durch-
gefuhrt werden.

Bei der Beurteilung des Herzens spielt aber nicht nur die Morphologie, sondern auch
das FluRverhalten des BlutéHimodynamik) eine wichtige Rolle. Der Blutflul3 kann
durch den Farbdopplétolour coded flow imaging) visualisiert werden, der simultan zum
zweidimensionalen B-mode-Bild dargestellt wird. Nach deoppler-Prinzip verandern

die sich bewegenden Blutkperchen, an denen ein Ultraschallstrahl reflektiert wird,
die Frequenz der ziuckkommenden Schallwelle. Das Doppler-&emif3t diesen Fre-
quenzshift(Doppler-Shift), der proportional zur Geschwindigkeit des Blotgerchens

ist, an gleichmlig verteilten MelR3punkten innerhalb des Schallsektors und kodiert die
Geschwindigkeit als Farbe. Bluikperchen, die sich auf den Schallkopf zu bewegen, wer-
den meistens rot kodiert,alrrend die sich vom Schallkopf wegbewegenden Teilchen blau
dargestellt werden, d.h. die Farbkodierurampt von der Orientierung des Schallkopfes
ab. Die Helligkeit der Farbe ist proportional zur Geschwindigkeit.

Lehre von Bau und Gestalt der Lebewesen und ihrer Organe
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Schallstrahl

Abbildung 3.2:Zusammenhang von B-mode und M-mode

Ein normales Herz zeigt ein typisches FluR3verhalten, das durch mehrere Bilder zu unter-
schiedlichen Herzphaseni(fung der HerzkammernbBiastole, Entleerung der Herzkam-
mern -Systole) in Abbildung[3.3 zu sehen ist. Liegt dagegen beispielsweiseS&inese
(Verengung) einer Herzklappe vor, steigt die Flul3geschwindigkeit durch diesen “Tunnel-
effekt” rapide an, so dafd es zu Turbulenzen kommt. Diese werden gelb hewdgrme-

stellt. Es kommt zu einem mosaikartigen Farbdopplerspektrum (sieh¢ Abb. Gt4)efr
Anfanger ist es schwierig, die unterschiedliche Darstellung derselben Informationen zu
verstehen, wenn er aus einer anderen Richtung schalltZich wird die Bildinterpreta-

tion durch Aliasing erschwert, wenn die maximal mef3bare Frequ%y@ist-Frequenzﬂ)
uberschritten wird und die Farbe in die Gegenfarbe unaggthl

Wahrend der Farbdoppler nur eine qualitative Beurteilung des Blutfluss#stzatlaubt
derSpektral-Doppler die Messung von Geschwindigkeiten. Man unterscheidet drei Tech-
niken:

e Continuous-wave (CW): Bei der CW-Methode sendet und erapgt der Schallkopf
kontinuierlich Ultraschallwellen entlang eines einzelnen Ultraschallstrahles. Die
empfangenen Signale werden durch eine Spektralanalyse dekodiert-Aziese
zeigt die Zeit und dig-Achse repasentiert die unterschiedlichen gemessenen Ge-
schwindigkeiten (bzw. Frequenzen), die sich aus der Spektralanalyse ergeben (siehe
Abb.[3.5.a). Durch das kontinuierliche Aussenden und Empfangen der Ultraschall-
wellen werden alle Blutlirperchen entlang des Schallstrahlesibksichtigt, so daf3

2Die Frequenz einer Schallsonde kann nur korrekt gemessen werden, wenn die Schallvieenden
oft abgetastet wird. So muf eine Sinusschwingung an mindestens zwei MefR3punkten, am Wellenberg
und am Wellental, erfa3t werden, um die Frequenz korrekt wiederzugeben. Deswegen entspricht die
maximal mel3bare FrequerXyquist-Frequenz) der halben Pulsrate des Untersuchungssystems. Bei
ihrer Uberschreitung kommt es zuaviasing, und es wird eine#ischlicherweise zu niedrige Frequenz
dargestellt.



42 3 Feldanalyse Echokardiographie

man nicht weil3, in welcher Tiefe die entsprechenden Geschwindigkeiten aufgetre-
ten sind. Es ergibt sich ein breites Frequenzspektrum. Diese Methode eignet sich
insbesondere, um hohe Geschwindigkeiten zu messen, da es keine abtastbedingte
Grenzfrequenz gibt. Sie wird verwendet, Muckgradientenﬁ und Schlagvolu-

menf zu bestimmen.

Abbildung 3.3:Farbdoppler-Darstellung des normalen Fluf3bildes von apikal [28]. a) Dia-
stole: rot dargestellt, der Einstrom des Blutes aus dendferhin die
Ventrikel mit Farbaliasing in Bhe der Mitralklappe durch hohe Fluf3-
geschwindigkeiten, b) Systole: blau dargestellt, der Ausstrom des Blutes
aus dem linken Ventrikel in die Aorta mit Aufhellung des Farbtons und
schlief3lich Farbumschlag nach rot vor der Aorta

Abbildung 3.4:Farbdoppler-Darstellung eines pathologischen Fluf3bildes
(Aortenstenose) [28]

3Der Druckgradient wird z.B. zur Beurteilung einer Stenose bestimmt. Nach der vereinfa&ateoulli-
Formel entspricht er ungéhr dem vierfachen Quadrat der Geschwindigkeit in der Stenose.

4Das Herzschlagvolumen bezeichnet die @hrend eines Herzzyklus ausgeworfene Blutmenge der linken
oder rechten Herzkammer. Sie wird bestimmt als Produkt der Klagfpemgsfiiche (Aortenklappe)
und der systolischen Blutétmung. Die Blutstdmung wird durch das Integral des Dopplerspektrums
bestimmt.
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e Pulsed-wave (PW): Der PW-Doppler verwendet (wie der Farbdoppler) gepulste
Ultraschallstrahlen, wobei die Pausen zwischen aufeinanderfolgenden Emissionen
bestimmen, in welcher Tiefe des Schallstrahles Ma#volumen bzw. MeBtor
platziert wird. D.h. es werden nur Geschwindigkeiten an einem einzigen “Punkt”
gemessen. Allerdings ist die maximal mel3bare Geschwindigkeit wieder durch
die Nyquist-Frequenz bescémkt. Abb[3.5.b zeigt ein PW-Bild. Durch Eiijen
zusatzlicher Mel3tore kann die Pulsrate und damit die Nyquist-Frequebhiesker-
den(High Pulse Repetition Frequency-Doppler).

Abbildung 3.5: a) Continuous-wave-Doppler, b) Pulsed-wave-Doppler

Abbildung[3.6 zeigt einen Vergleich der Funktionsweisen der gepulsten und der kontinu-
ierlichen Doppler-Methode.

Continuous Wave (CW) Pulsed Wave (PW)

MeBvolumen
.
’ e

! a>=A Abstand
;1 - Transducer/
MeBvolumen

Tq = Zeitintervall

SENDEN EMPFANGEN

Abbildung 3.6: Prinzip des Continuous-wave- und Pulsed-wave-Dopplers [28]



44 3 Feldanalyse Echokardiographie

3.1.1 Standardebenen

Bei der Durchiihrung einer kardiologischen Ultraschalluntersuchung muf3 beachtet wer-
den, dal3 die Ergebnisse reproduzierbar sind. Deshalb basiert die Echokardiographie auf
fest definiertenStandardebenen. Diese echokardiographischen Ebenen garantieren, daf3
alle relevanten Strukturen erfal3t werden und Messungen @iegn Untersuchungen
vergleichbar sind. Abbildunjg 3.7 ekt die Eigenschaften der Standardebenepder-

sternal langen Achse deslinken Herzens (von links nach rechts):

e Der Aufsetzpunkt des Schallkopfes auf dem Brustkorb,
e die Orientierung der Schallebene relativ zum Herzen,
e die Leitstrukturen, die in der Ebene beachtet werden sollen,

e das entsprechende Ultraschallbild.

Die Standardebenen werden durch die Strukturen wie z.B. die Herzklappen definiert, die
sie in einer bestimmten Position schneideiissen. Im Anhanf A}l befindet sich eine
kurze Beschreibung des Herzaufbaus.

Abbildung 3.7:Erklarung der Standardebepgrasternal lange Achse des linken
Ventrikels

Da Ultraschallwellen nicht in der Lage sind, Knochen oder Luft zu durchdringen, kann
der Schallkopf nur in bestimmtetSchallfenstern” aufgesetzt werden (siehe Alb.]3.8).
Dies sind im wesentlichen

e der linksparasternale Zugang im Bereich des 3. bis 5. Zwischenrippenrauiies
tercostalraumes) links neben dem Brustbeii$ternum),

e dersubcostale Zugang unterhalb der Rippen,

e die suprasternale Region oberhalb des Sternums, von der aus sich die grofRen
Gefal3e (Aorta und Lungenarterien) darstellen lassen,

e derapikale Zugang von der Herzspitzeé\ pex).
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Fur jedes Schallfenster sind mehrere Standardebenen definiert. Da nicht bei jedem Pa-
tienten alle Schallfenster zagglich sind, nissen die Befunde in den Ebenen erhoben
werden, die sich gut darstellen lassen.

suprasternal

~—
-
—~ S\
= \\
rechtsparasternal iy §,§ X
\.g. = \\\
~L~
== ksparasternal
" \
4

subkostal

Abbildung 3.8:Echokardiographische Zagge zum Herzen

Eine korrekte Einstellung dieser Standardebenen ist notwendig, umassigd Befunde
zu erhalten. Je nach Position sind allerdings getigmfe Abweichungen zaksig, was in
einem Trainingssystem kbigksichtigt werden muf3.

3.2 Echokardiographische Diagnostik

Echokardiographie erfordert die integrierte Anwendung sehr verschiedener kognitiver
und praktischer &higkeiten. So bestimmt eine Verdachtsdiagnose, welche Befunde erho-
ben werden rassen, wdir symbolisches bzw. diagnostisches Wissen berbtigt wird. Die-

se Befunde werden in speziellen diagnostisch relevanten Ultraschallef$enefardebe-

nen) erhoben. Der Arzt mul3 den Schallkopf so steuern, daf? die Ebenen korrekt eingestellt
werden, wollr er sensomotorische Fertigkeiten berdtigt. Bei der Schallkopfsteuerung
wiederum orientiert er sich an den momentan sichtbaren Strukturen des Ultraschallbil-
des(visuelle Expertise) und seinemaumlichen Bild des Herzens. Schliel3lich beeinfluf3t
die Bildinterpretation die weitere Befunderhebung. Deshélnlen schlecht eingestell-

te Schallebenen zu signifikanten Mel3fehlern oder sogar falschen Diagiibsen.fD.h.

man beidtigt die integrierte Anwendung von diagnostischem Wissen, sensomotorischen
Fertigkeiten und visueller Expertise zur Duréhfung einer echokardiographischen Un-
tersuchung. Abbildunpg 3.9 ekt das Zusammenspiel dieser unterschiedlichen kogniti-
ven Modi, deren Besonderheiten in den nachfolgenden Abschnitten beschrieben werden.
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Verdachts- Diagnose
diagnose
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Abbildung 3.9:Zusammenspiel der beteiligten kognitiven Modi

3.2.1 Mentale Modelle

Der erfahrene Arztithrt die Befunderhebung vor dem Hintergrund einer anschaulichen
Vorstellung uiber die Innenstruktur des Herzens durch. Die Auge-Hand-Steuerung des
Schallkopfes und die positionsadtygig zu erwartenden Ultraschallbilder hat er verin-
nerlicht. Die visuellen Erwartungsmuster schliel3en das Bewegungsverhalten von Herz-
kammern und -klappen, sowie das BlutfluRverhalten ein. Diagnostisch relevante Struktur-
und Bewegungsmerkmale werden von ihm unmittelbar gesehen und iméGkspit an-
schaulichen Beschreibungen belegt. Diese Vorstellungselemente, die die Expertenwahr-
nehmung steuerngkinen unter dem Begri¥entales Herzmodell zusammengefal3t wer-

den (vgl. Gentner [S4] bzw. Johnson-Laird [63], Abschniit 2.1.3, $eite 14).

DasMentale Herzmodell kann als zusammengesetztes Modell folgender Vorstel-
lungselemente (Teilmodelle) aufgefaldt werden:

e Innenstruktur des Herzeri®orphologie)

e Kammer- und Klappendynami@lorphodynamik)

o BlutfluRBverhaltenHamodynamik)

e Standardebenen (positionsabBngige visuelle Darstellung des morphologi-
schen, morphodynamischen urd@hmodynamischen Modells)

e Auge-Hand-Steuerung des Schallkopfes (sensomotorische Vorstelluitogr
die Lage und Relation von Standardebenen)

e diagnostisch relevante Struktur- und Bewegungsmerkmale (wichtig im Zusam-
menhang mit Diagnoseschemata)

Hinzu kommen dieDiagnoseschemata, hach denen sich der Arzt beim Untersu-
chungsverlauf richtet, um bestimmte Verdachtsdiagnoserberpiifen.
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Pathologische Zustnde sind als charakteristische strukturelle und funktionelle Abwei-
chungen von diesem Modell beschreibbar. Das mentale Modell des normalen Herzens
wird geeignet modifiziert. Komplexere Fehlbildungen, deren einzelne Defekte zueinan-
der in einer komplizierten, kompensatorischen Wechselbeziehung stéheark erfor-

dern spezielle Erldrungsmodellejber die ein erfahrener Arzt in der Regel \iggf.

Die diagnostische Leistung besteht darin, die beobachtet@anddtene und Sympto-

me des Patienten mit den bekannten &nkhgsmodellen abzugleichen. In sehr seltenen
Fallen liegt ein so schwerer Defekt vor, dal? die bestehenden Modelle keine ausreichende
Erklarung erlauben, so dal? ein neues &nkhgsmodell ausgebildet werden mul3. Hierzu

ist dann aber in der Regel nur ein Experte in der Lage.

3.2.2 Diagnoseschemata

Zu Beginn einer jeden echokardiographischen Untersuchung, auch bei einer vorliegen-
den Verdachtsdiagnose, wird eSmndarduntersuchungsgang durchgeiihrt. Er soll einen
Gesamteindrucliber den morphologischen Aufbau, die Bewegungsmuster der Herzklap-
pen, daKontraktionsverhalten, sowie dieHimodynamik liefern. Hierzu werden aus un-
terschiedlichen Blickwinkeln qualitative und quantitative Befunde erhoben, um in einer
moglichst umfassenden Untersuchunggtiche Auffalligkeiten registrieren zudanen.

Wird eine Abweichung vom Normalbild festgestellt, mul3 dieseazinst aus verschiede-
nen Positionen validiert werden, um sicherzugehen, dal3 es sich nicht um ein darstellungs-
bedingtes Artefakt handelt.

Wird jedoch ein Defekt vermutet, mul3 eine bestimmte Mel¥folge, bestehend aus zu er-
hebenden Teilbefunden, durchgkft werden, um das angenommene Brkhgsmodell

zu validieren, zu erweitern oder zu revidieren. Diese Mel3folgen werden nachfolgend als
Diagnoseschemata bezeichnet. Sie bestehen aus Folgen von Untersuchungsschritten, die
sich wiederum aus elementaren Untersuchungsschritten zusammensggizen.k

3.2.3 Schallkopfsteuerung

Um eine bestimmte Ebene einzustellen, wird der Schallkopf an einem definierten Auf-
setzpunkt zuachst so auf dem Brustkorb positioniert (siehe Abschnitt 3.1.1), daf3 er das
Herz aus einer geeigneten Richtung beschallt. AnschlieBend wird der Schallkopf um die
Langsachse rotiert, daf’ die dreigokhige Schallthche in geeigneter Richtung in den
Korper schallt. Eine Markierung an der Schallsonde zeigt die Orientierung des austreten-
den Schallchers an.

Die Einstellung einer Standardebene aus dieser grolddreming erfordert nun unter
Sicht der im Ultraschallbild sichtbaren Strukturen eine gezielte Positions- und Rotati-
onsveanderung des Schallkopfes, indem er gefiigig auf dem Krper versetzt wird,
nach rechts/links, vorne/hinten geneigt oder rotiert wird. Der erfahrene Arzigiéitber
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eine bildlich &umliche Vorstellungiber den Aufbau und die Lage des Herzens im Brust-
korb. Er weil3, wie die Herzteile aufgrund der momentanen Schallkopfstellung beschallt
werden. Mit Hilfe dieser mentalen Vorstellung kann er antizipieren, auf welche Weise
sich das das Bild vé&ndert, wenn er bestimmte HandbewegungenidwsfEr réhert sich

der Standardposition durch gezieltd%icheln” des Schallkopfes und stellt auch leicht
veranderte Positionen ein, um die Umgebung der Standardpositionen mit einzusehen.

3.3 Feldanalyse

Die Feldanalyse wurde in Zusammenarbeit mit der Abteiluiing<inderkardiologie des
Zentrums @r Kinderheilkunde der Universit Bonn durchgefhrt, die zu der Zeit un-

ter Leitung von Prof. Dr. D.A. Redel stand. kiinischen Beobachtungsstudien wurden

zwei Monate lang die ersten praktischen Untersuchungen einer lernénztém (Dr. B.
Platen) am Ultraschallgat begleitet, die jeweils von einer erfahrenen Kardiologin bzw.
einem Kardiologen (Dr. U. Herberg, Dr. M. Weidenbach) angeleitet wurde. Ein weite-
rer Monat diente der Beobachtung und Analyse von Fallbesprechungen, bei denen ein
Experte zusammen mit mehrer@reten verschiedener Expertisestufen komplexéiiéeF
besprach.

3.3.1 Motivation und Zielsetzung

Ziel der Beobachtungsstudien war esacinst, ein generelles Ve#stdnis der realen Lern-
situation im klinischen Umfeld zu bekommen. Dabei interessierte der Lernkontext und der
allgemeine Ablauf einer echokardiographischen Untersuchung: Gibt es einen “Standard-
untersuchungsgang”? Wovoargt es ab, welche Befunde erhoben werdéssan? Wie
werden die Befunde (insbesondere Messungen) erhoben?

Im speziellen waren déaberhinaus folgende Fragen von Bedeutung:

e Welche Schwierigkeiten und Probleme des lernenden Arztes tredbnenwd der
Untersuchung auf?

e Wie aulBern sich diese in Bezug auf den Untersuchungskontext, beobachtbares Ver-
halten oder verbalBuRerungen? Woran erkennt der beobachtende Arzt die Schwie-
rigkeiten?

e Wie reagiert der Lehrer auf diese Problemsituationen?

— Wann bietet er Hilfestellungen?

— Wie sieht die Hilfestellung aus?
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e Wie lauft die Kommunikation zwischen lernendem und lehrendem Arzt ab, ins-
besondere im Hinblick aukonstruktive Interaktionenﬁ? Welche Versindigungs-
bzw. Versaindnisprobleme treten auf, z.B. durch unterschiedlich ausgebildete men-
tale Modelle?

e Mit welchen Erkhrungsmodellen ¢nnen typische Fehlvorstellungen korrigiert
werden?

Dabei betreffen die letzten beiden Fragen sowohl die Beobachtungsstudien der angeleite-
ten Untersuchungen, als auch die Beobachtungen der Fallbesprechungen.

Unter Beficksichtigung dieser Fragestellungen soll die Feldanalyse wichtige Informatio-
nen fur die Konzeption eines Trainingssystem liefern:

1. Welche Fehler bzw. Schwierigkeiten des lernenden Arztes mul3 das Trainingssy-
stem erkennen?

2. Woran kbnnen diese Fehler erkannt werden?

3. Welche Untersitzungsleistung wird von ihm erwartet?

3.3.2 Kilinische Beobachtungsstudien: Lernkontext und Ablauf

Wahrend der klinischen Beobachtungsstudien wurden die angeleiteten echokardiographi-
schen Untersuchungen der lernendentin am Patienten im Hinblick auf die oben an-
gefuhrten Gesichtspunkte protokolliert, und die verbalen Interaktionen zwischen Lehrer
und Scliller wurden mit einem Mikrophon aufgezeichnet.

\Vor Beginn der Untersuchung wurde durch den anleitenden Arzt bzwArdign mitge-

teilt, welcher Leitverdacht (Verdachtsdiagnose) vorliegt, wie die Vorgeschichte des Pati-
enten aussieht, und wie der geplante Untersuchungsgaagfalfhlls er vom Standard-
untersuchungsgang abweicht (vgl. Abschnitt 3.2.2). Die anschlieRende Untersuchung er-
folgte dann unter Anleitung des erfahrenen Arztes, wobei diese Anleitungen im Verlauf
der Beobachtungsstudien zugunsten einer seldggen Untersuchung der Lernenden ab-
nahmen.

Im Anschluf3 an die Untersuchung, nach der schriftlichen Befunderhebung, erfolgte eine
gemeinsame Nachbesprechung, bei der die aufgetretenen Schwierigkeiten, dglien m
che Ursachen und korrigierende Eakingsmodelle diskutiert wurden.

Der Lernkontext selbst stellt siclif den auszubildenden Arzt als eine meist unruhige,
klinische Alltagssituation dar. Dies gilt insbesondeieden Fall der Kinderkardiologie,

bei dem die Patientenglicherweise (z.B. durch ablenkende Videos) zur Ruhe gebracht
und die besorgten Eltern veasidnisvoll informiert werden imssen. Hinzu kommt die

SInteraktionen zwischen Experte und Anfer, bei denen der Experte Fehlvorstellungen de&amyers
korrigiert, indem er sein pedsliches mentales Modell benutzt, um die Situation zugesd [80]
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rein technische Bedienung des Ultraschabiges, die zuachst ungewohnt ist. In diesem
Kontext mul3 der Arzt sein theoretisch erworbenes Wissen praktisch umsetzen, was vor
allem durch die Bewegtdarstellung der Bilder in der realen Untersuchung im Gegensatz
zu den stehenden Ultraschallbildern aus anatomischen Bildatlanten erschwert wird.

3.3.3 Analysemethoden

Mit Hilfe der handschriftlichen Aufzeichnungen und der Tonaufnahmen wurdachst

ein detailliertes Protokollifr jede Untersuchung erstellt. Durch Abgleich der einzelnen
Protokolle wurde anschlie3endrfausgehlte Pathologien sowidif den Standardun-
tersuchungsgang ein sogenann¢eseitertes Diagnoseschema erstellt, das die durch-
zufuhrenden Untersuchungsschritte étthmogliche Werte der erhobenen Befunde, Feh-
lermoglichkeiten des lernenden Arztes und, sofern das zu diesem Zeitpunkt bereits gesagt
werden kann, radgliche Reaktionen eines Trainingssystems.

Im einzelnen wird eirUntersuchungsschritt durch folgende Parameter régentiert:

e Schallkopfposition

Schallebene

Schallmodus (B-Mode, M-Mode, Farbdoppler, PW-Doppler)

Name des Teilbefunds

Kombination von Merkmalen, aus denen sich der Teilbefund zusammensetzt

Normwerte fir die erhobenen Merkmale

Fehlernoglichkeiten des lernenden Arztes

mogliche Systemreaktionen

Das erweiterte Diagnoseschenia flen Standarduntersuchungsgang ist im Antang A.2
aufgelistet.

3.4 Bedarfsanalyse und Anforderungen an das
Trainingssystem

Die Grundlage ir die Bedarfsanalyse bildete die in Abschhitf 3.3 beschriebene Feldana-
lyse. Ziel war es festzustellen, welche Schwierigkeiten und Probleme der lernende Arzt
hat, wie sich dies@ul3ern und wie der beobachtende Arzt darauf reagiert. Das Wechsel-
spiel zwischen lernendem und erfahrenem Arzt liefert Hinweise darauf, welche Fehler
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das Trainingssystem erkennen muf3 und welche Ufitzrstgsleistung von ihm erwartet
wird.

Die beschriebenen Schwierigkeiten betreffen die praxisorientierte Ausbildung, die der
dritten Stufe der medizinischen Ausbildung entspricht. Zuvor hat der Aarirend der
universitiren Ausbildung theoretisches Wiss@ner den Aufbau und die Funktion des
Herzkreislaufsystems erworben. In der nachfolgenden praxisorientierten theoretischen
Ausbildung hat er diagnostische Vorgehensweisen und die entsprechenden diagnosti-
schen Instrumente kennengelernt. D.h bevor der Arzt eine praktische echokardiographi-
sche Untersuchung durdltfrt, verfigt eriiber ein fundiertes kardiologisches Fachwissen.

Er kennt die bekannten Herzfehlbildungstypen und die diagnostischen Nachweiswege.

Der Schwerpunkt des geplanten Trainingssystems liegt daher nicht auf der Vermittlung
dieses theoretischen Wissens, sondern auf der praktischen Ausbildung. Es ist es als Vor-
stufe zur praktischen Ausbildung am realen Patienten zu verstehen oder é@herg

dazu.

3.4.1 Lernkontext

Der Lernkontext des Trainingssystems mul3 dem realen Untersuchungskoaggixiist
ahnlich sein. Durch den Wegfall der klinischen Umgebung ist die Lernsituation jedoch
ruhiger und erraglicht ein konzentrierteres Arbeiten.

Weiterhin sollen die Reaktionen eines beobachtenden erfahrenen Arztes im System geeig-
net widergespiegelt werden. D.h. das System muf3 die Handlungen des Nutzers geeignet
auswerten, um entsprechend der Situation reagiererdbanek. Dabei ist anzumerken,

daf3 der Lehrer nur durch Schweigen bzw. Nicken reagiert, wenn alles richtig gemacht
wird. Dies sollte sich im System daduréuf3ern, daf3 es nur reagiert, wenn es wirklich
erforderlich wird und nicht unitig eingreift. Wann eine Reaktion notwendig ist, wird in

den folgenden Abschnitten beschrieben.

3.4.2 Schwierigkeiten des Anf angers und daraus folgende
Anforderungen

Einstellung von Standardebenen und Schallkopfsteuerung

Einer der schwierigsten Punkte einer echokardiographischen Untersuchung bi@steht f
den Anfanger in der praktischen Einstellung der Standardebenen und der Steuerung des
Schallkopfes, um von einer Standardebene Aghsten zu kommen (sensomotorische
Fertigkeiten), ohne die Orientierung zu verlieren. Ein Expdite&inderkardiologie ver-

glich die Standardebenen deshalb mit “Lichtungen in einem Wald”. Wenn man den Weg
zur rachsten Lichtung nicht findet, hat man sich verlaufen. Dies liegt daran, dal3 der ler-
nende Arzt noch keimentales Modell des Herzens ausgebildet hat. Deshalb wird in den
Echokardiographiekursen gelehrt, den Schallkopf jeweils nur um eine Achse gleichzeitig
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zu bewegen bzw. zu verschieben. Auf diese Weise wird es einfachékndierung des
Bildes nachzuvollziehen.

Ein erfahrener Arzt weil3, wie er den Schallkopf bewegen mul3, um das Herz aus einem be-
stimmten Blickwinkel zu sehen. Er braucht nicht starr an den Standardpositionen festzu-

halten, weshalb er auclabfiger leicht veiinderte Positionen einstellt, uitber die reinen
Standardpositionen hinaus deren Umgebung einzusehen. Diesg®etR’ eines Exper-
ten muld durch das Trainingssystem von deractieln” eines Ardngers unterschieden
werden, der die Orientierung verloren hat und den Schallkopf unkontrolliert steuert.

Deshalb kommt neben der Qualider eingestellten Schallebene auch den Schallkopfbe-

wegungen selbst eine besondere Bedeutung innerhalb eines Trainingssystems zu.

Eine falsch eingestellte Schalleberi@nkte von dem beobachtenden Arzt korrigiert wer-
den, indem er dem Untersucher zeigt, wie er die Schallkopfpositnolern muf3. Dabei
kann er z.B. die Hand des Sdkrs fihren. Meistens kann der lernende Arzt dies jedoch
nicht schnell genug reflektieren. Erduchte zuatzliche Erkrungsmodelle, wie z.B. ein

anatomisches Herzmodell, an dem der erfahrene Arzt die Lage der aktuellen und der rich-

tigen Ebene mit Hilfe seiner Handfthe oder eines Blattes Papier verdeutlicht. An dieser
Stelle traten mehrfach Probleme in der Kommunikation zwischen Lehrer urides eluf.

Das Trainingssystem muf3 daher folgende Anforderungéemt

e Einstellung einer Standardebene: Um eine falsch eingestellte Standardebene zu kor-

rigieren, mufd dem Lernenden verdeutlicht werden, 1. welche Bewegungen die Ori-
entierung der Ebene wie \@ardern und wie die richtige Orientierung der Ebene ist;
und 2. welche Strukturen in der Standardebene zu sehen §ssem

Schallkoptsteuerung: Das System soll das durch Orientierungslosigkeit bedingte
“Facheln” eines Aringers vom zielgerichteten 8eheln” eines erfahrenen Arztes
unterscheidendnnen. Folgendedfle sind zu unterscheiden:

— “normaleUbergange” zwischen verschiedenen Standardpositionen (Diese las-
sen sich grob durch bestimmte Bewegungsmuster beschreiben).

— das langsame Aréthern an eine Position durch&€heln”, wie es ein erfahre-
ner Arzt durchiihrt.

— “Facheln” oder Stillstand des Schallkopfes, verursacht durch Unsicherheit ei-
nes Anfingers.

— geplantes Akdcheln einer gif3eren Region, z.B. um sich ein Gesamtbild des
linken Ventrikels zu verschaffen oder um eine Herzklappe zu untersuchen.

Erfassung der Leitstrukturen: Das System soll das langsame Ahern an eine Stan-
dardposition, wie es ein erfahrener Arzt dufdmnit, fordern. Dazu muf3 bestimmt
werden lonnen, wie weit der Arzt sich einer Standardposition aagent hat und

wie gut die relevanten Strukturen durch die eingestellte Ebene erfal3t sind. Der be-
obachtende Arzt Wirde beispielsweise sagen: “...die Mitralklappe ist nicht mittig
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getroffen!” Hier muf3 das Trainingssystem geeignet auf die Mitralklappe hinweisen,
ohne jedoch strend zu wirken.

Qualitative Befundung

B-Mode Die qualitative Befundung der Morphologie und Dynamik BaMode (z.B.

die Beschaffenheit der Herzklappen, Defekte im Vorhof- oder Ventrikelseptum) wird er-
schwert durch Ringartefakte und Schallschatten, die durch die Rippen verursacht wer-
den. Im apikalen Blickwinkel kann es auf3erdem durch die nahezu parallele Anlotung zu
Echo-Drop-outs (fehlende Darstellung vorhandener Strukturen) im Bereich des Septums
kommen. Der unerfahrene Arzt kann bestimmte Defékiersehen oder Artefaktaléch-
licherweise als Defekt einséatzen.

M-Mode Im M-Mode konnen ebenso pathologische &ederungeriibersehen oder
GrolRenverhltnisse falsch eingesatet werden. Ein Grund hidif ist eventuell eine
schlechte Einstellung des Bildes, so dal3 die Strukturen nicht deutlich voneinander ab-
grenzbar sind. Eindufiger Fehler ist z.B. die schlechte Abgrenzung Bleskards.

Eine andere Niglichkeit besteht in einer scgen Anlotung der Ebene oder des M-Mode-
Strahles, so daf3 die GBenverhltnisse verdlscht dargestellt werden.

Spektraldoppler  Die Hauptschwierigkeit beinSpektraldoppler besteht in der Unter-
scheidung physiologischer und pathologischedi@tingssignale, vor allem wenn keine
Vorstellung von der normalen Kurvenform vorhanden ist. Ein typisches Beispiel ist das
Einstromverhalten des Blutes in den linken Ventrik@hrend der Diastole, bei dem das
Verhaltnis zwischen deE-Welle (Relaxationsphase) und darWelle (Vorhofkontrakti-

on) bewertet wird.

Ein weiterer Punkt ist die Zuordnung der &trungssignale zu den Herzphasen. Durch
Aliasing (Uberschreiten der Nyquist-Frequenz) und Herausrutschen des Mel3volumens
aus dem Stimungssignal @hrend der Herzbewegung kann es zu Fehlinterpretationen
kommen.

Farbdoppler  Die Schwierigkeiten beinkarbdoppler sindahnlich. Hier tritt ein Alia-

sing haufig schon bephysiologischen Geschwindigkeiten auf. Beim Erwachsenen liegen
die maximal unvedlscht mel3baren FluR3geschwindigkeiten je nach Eindringtiefe etwa
zwischen 40 und 120 cm/s [28].

AulRerdemandert sich die Farbhelligkeit bei gleicher Geschwindigkeit mit zunehmendem
Anlotungswinkel. Die Farbdarstellung ist daher abbig vom Aufsetzpunkt und der Ori-
entierung der Schallebene.
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3 Feldanalyse Echokardiographie

Anforderungen fur die qualitative Befundung Die qualitative Befundung muf3

in einem Trainingssystem durch den Vergleich mit einer Expeaygemg erfolgen, wobei

auf eine standardisierte Beschreibung der Befunde zu achten ist. Deshalb ist es sinnvoll,
die mbglichen Befundwerte vorzugeben. Eine Hilfestellung muf’ dann die Expésterd

der Losung des Arztes gegénerstellen und ihm eventuell weitergehende Hilfe in Form
von Lerneinheiten oder Referedlien anbieten.

Messungen

B-Mode Messungen inB-Mode dienen u.a. der Bestimmung von Klappenringdurch-
messern, des Durchmessers des linken Ventrikels oder der Breite eines Vorhof- oder Ven-
trikelseptumdefekts. Neben der falschen Schallebeneneinstellung @ogrk hier die
Mel3punkte im zweidimensionalen Ultraschallbild falsch positioniert werden. Bei der Be-
rechnung von Klappéfnungsfichen, kann die UmriGlinie falsch markiert werden.

M-Mode Zusatzlich zu den qualitativeM-Mode-Befunden knnen bei der Messung

von Ventrikel- oder Vorhofdurchmessern bzw. Wanddicken die Mel3punkte falsch ge-
setzt werden. Diese iissen zum richtigen Zeitpunkt des Herzzyklus und an der rich-
tigen Strukturgrenze positioniert werden. Nach dem sogenarinigting-Edge-Prinzip

erfolgt eine Messung immer von Oberkante zu Oberkante der zu messenden Strukturen.
Ein Beispiel ist das Vertnis des linken Vorhofdurchmessers zum Durchmesser der Aor-
tenwurzel, der in deparasternal kurzen Achse der Aorta bestimmt wird.

Spektraldoppler Beim Spektraldoppler besteht die Gefahr, Absolutwertiéber-
zubewerten. Besser ist eiRemiquantitative Betrachtung der Mel3werte. Durch Verwen-
dung der vereinfachteBernoulli-Formel zur Bestimmung von Druckgradientedrinen
Stenoseifiiber- bzw. unterscéiizt werden. Ein weiterer Fehler ist die fehlende Dokumenta-
tion der Herzfrequenz, ohne die die Mel3ergebnisse nicht nachvollziehbar sind. Spezielle
Mel3methoden, wie die Bestimmung d8sschwindigkeitszeitintegrals Uber einer Mel3-

kurve missen erlernt werden.

Farbdoppler  Auch beimFarbdoppler sollten die Werte semiquantitativ beurteilt wer-
den. Dies giltinsbesondere, da diedBe der Farbéiche ablngig ist von der eingestellten
Schallebene und der Schallfrequenz. Deshalb kann die BreitShwonfliissefi oder die
Ausdehnung vorRegurgitationsjets| zur Schweregradeinteilung einEilappeninsuffizi-

enf leicht falsch beurteilt werden. Deshalb sollten die Ergebnisse immer in mehreren
Ebenen verifiziert werden.

SEin Shunt bezeichnet einen Herzfehler mit einem KreislaufkurzschluR, bei dem Blut direkt vom arteriel-
len in den vedsen Kreislauf (Links-Rechts-Shunt) oder umgekehrt gelangt.

"Regurgitation: Riickstdmen des Inhaltes eines Hohlorgans. Hieiickstbmen aus den Herzkammern
in die Vorhbfe, bei Klappeninsuffizienz.

8Klappeninsuffizienz: mangelhafte SchluBhigkeit einer (Herz-)klappe.
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Anforderungen flr die quantitative Befundung Auch fur die quantitative Be-
fundung muf3 der Wert mit der Vorgabe eines Experten verglichen werden. Im Falle einer
Abweichung ist nach der Fehlerursache zu suchen, die in der falschen Einstellung der
Schallebene, der Positionierung des Mel3strahles (M-Mode), der Positionierung des Mel3-
volumens (Spektraldoppler), der MelRpunkte oder UmriG3linien liegemte.

Als Hilfestellung bietet sich ein kurzer Lehrfilnaif bestimmte Mel3methoden (M-Mode-
Messung, Geschwindigkeitszeitintegral) und der Vergleich mit der Expésiend) an.

Diagnoseschemata

Fehler in der Diagnostikdnnen sich durch Auslassen wichtiger Untersuchungsschritte
eines Diagnsoseschemasi3ern. Mvglicherweise kennt der Untersucher den Nachweis-
weg fur einen bestimmten Defekt nicht. An dieser Steligrde ein erfahrener Arzt den
lernenden auf fehlende Schritte hinweisen.

AuRRerdem Bnnen falsche Schlul3folgerungen aus bestimmten Befundkonstellationen ge-
zogen werden, was den Untersucher in eine falsche Richtung lenketfe wAuch hier
wirde der Tutor lenkend eingreifen.

Ein Trainingssystem soll daher helfen, typische Untersuchuggg einziben, in-

dem des anhand von Beispieluntersuchungen nacheinander durch die einzelnen Unter-
suchungsschrittelthrt. Fir bestimmte Pathologien sollen Tutorials deren Nachweis er-
klaren.

Bei einer selbgtndigen Untersuchung imsen die Schritte des Standarduntersuchungs-
ganges und der entsprechendendtigiien Diagnoseschematarfvorhandene Defekte
auf Vollstandigkeitiberpiift werden, und auf fehlende Schritte ist hinzuweisen.

3.4.3 Zusammenfassung

Aus der Feldanalyse und der anschlieBenden Bedarfsanalyse leiten sich folgende Anfor-
derungen an ein echokardiographisches Trainingssystem ab:

Der Lernkontext des Trainingssystems muf3 dem realen Untersuchungskonbektimst
ahnlich sein, wobei die Reaktionen eines beobachtenden Arztes im System geeignet wi-
dergespiegelt werdeniimsen.

Ein wichtiger Punkt ist dieAuge-Hand-Steuerung und dieEinstellung von Standardebe-
nen:

e Das System mul3 deutlich machen, welche Schallkopfbewegungen die relative Ori-
entierung der Ebene zum Herzen wie &mdlern, und wie die richtige Lage einer
Standardebene ist. Es mul} die relevanten Leitstrukturen einer Standardebene ver-
mitteln.
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e Es soll das langsame Aahern an eine Standardpositigirdern, wozu bestimmt
werden muf3, wie weit sich der Arzt an eine Standardposition aigehhat, und
wie gut die relevanten Strukturen erfaf3t sind.

e Beziglich der Schallkopfbewegung muf3 zwischen dem durch “Orientierungslosig-
keit” bedingtenUnsicherheitsficheln eines Anangers, demAnniherungsficheln
eines erfahrenen Arztes bzw. dethficheln einer Region und kontrollierten Posi-
tiondibergngen unterschieden werden.

Die Beurteilung derqualitativen Befundung soll durch den Vergleich mit einer Exper-
tenlosung erfolgen, wobei auf eine standardisierte Beschreibung der Befunde zu achten
ist. Entsprechende Lerneinheiten oder Ultraschallbilder von Refédziniissen zur
Verfugung gestellt werden.

Die quantitative Befundung in Form von Messungen muf3 ebenfalls mit der Vorgabe eines
Experten verglichen werden. Bei abweichenden Werten ist nach den Fehlerursachen zu
suchen, um gezielt Hilfestellung, z.B. in Form von Lehrfilmen, anbieterdbnmén.

Auf diagnostische Fehler durch Auslassen wichtiger Untersuchungsschritte oder falsche
Schluf3folgerungen aus bestimmten Befundkonstellationen muf3 das System hinweisen.
Es ist sinnvoll, typische Untersuchungsme einziben, indem der lernende Arzt an-
hand von Beispieluntersuchungen durch die Untersuchungsschriitiergeird. Tutori-

als konnen den Nachweis bestimmter Pathologienaeekd.

Aus diesen Anforderungen wird imaohsten Kapitel die Spezifikation eines Trainings-
systems ifir die Echokardiographie abgeleitetirfdie Anforderungen in Bezug auf die
gualtitative / quantitative Befundung und diagnostische Fehler gibt es bereits entspre-
chende bsungsvorschilge anderer medizinischer Trainingssysteme. So verwenden Pro-
MediWeb (vgl[2.2.]1), RadTutor und MRTutor (vgl. 5..2) als fallbasierte Trainingssyste-
me einen Vergleich mit der Expertésiung, wobei z.B. beim RadTutor die Identifizie-
rung veréchtiger Regionen in einerdRtgenaufnahme beurteilt wird. Ebenso existieren
Ansatze fir die Bewertung diagnostischer Strategien, wie z.B. bei Adele oder beim Neu-
roassistant (vg|. 2.2.4), die das litigte prozedurale Wissen anhand eines hierarchischen
Planes beurteilen. Es werden deshalb insbesondere die Anforderungen der Auge-Hand-
Steuerung béicksichtigt.

Diese Anforderungen sollen in dieser Arbeit beispielhaft umgesetzt werden. Es wird nicht
der Anspruch eines vollghdigen Trainingssystems gestellt, sondern die Konzeption die-
ses Trainingssystems steht im Mittelpunkt.

Diese Konzeption basiert auf einer Augmented-Reality-Umgebung (EchoSiim, vgl. 2.2.5),
die den realen Untersuchungskontexigtichst realiatsnah nachbildet. Dabei wird ein
Dummy-Schallkopf als Eingabeg#ibenutzt, um beliebige Schallebenen eines realen 3D-
Ultraschalldatensatzes eines Patienten einzustellen. Dies ist erforderlich, weil sensomo-
torische Fertigkeiten wie die Auge-Hand-Steuerung undmlich visuelle Vorstellungen

nur durch aktives Handeln innerhalb des Anwendungskontextes erlernt werdeark
(situiertes Lernen). Durch geeignete Hilfestellungen sollefilenhinaus Merkmale ei-
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ner Meister-Sctiler-Beziehung nachgebildet werden, um den beobachtenden und anlei-
tenden Arzt zu imitieren. Das 3D-Herzmodell der Augmented-Reality-Umgebung, das
als visualisiertes mentales Herzmodell eines Experten aufgefal3t werden kghadaizu

bei, indem es die Situation kontinuierlich eikl. Wie das Verhalten des lernenden Arz-
tes durch ein Trainingssystem beobachtet und analysiert werden kann, wigthsten
Kapitel beschrieben.
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4 Konzeption eines Augmented-
Reality-basierten situierten
Trainingssystems

Die Grundidee des Augmented-Reality-basierten Trainingssystems basiert auf der situ-
ierten, perzeptiven Interaktion zur Vermittlung einer integralen Expertise. Das Zusam-
menspiel der beteiligten kognitiven Modi soll durch eine geeignete Reflexion in den
medialen Elementen der Trainingsumgebung uni&stwerden, um derCognitive-
Apprenticeship-Ansatz zu imitieren. Die Grundlageif das System bildet die Inte-
gration von Augmented-Reality-Simulationsmodellen, wissensbasierten Methoden und
Hypermedia-Elementen. Als Schnittstelle dient e#mantisches Protokoll. Diese Kon-
zeption soll in diesem Kapitel vorgestellt und am Beispiel der Echokardiograpaieent
werden.

4.1 Augmented-Reality-basiertes situiertes
Trainingssystem

In Kapitel[2 wurden verschiedene Interaktionsformen computerbasierter Trainings- und
Tutorsysteme beschrieben, die in Alntgigkeit des Lernziels unterschiedliche Regan-
tationsformen verwenden. So dient dieisentation vor allem der Wissensvermittiung
durch Lehrtexte, Grafiken, Bilder oder VideGymbolisch / konzeptuell). Der Tutorielle
Dialog wird benutzt, um prozedurales oder diagnostisches Wissen zu vermitteln, wobei
eine sprachliche Regsentation verwendet wir@ymbolisch), und Augmented-Reality-
Umgebungen dienen haupgchlich der Vermittlung von sensomotorischen uadmlich-
kognitiven oder visuellen&higkeiten. Sie verwenden eine Rapentation durch 3D-gra-
phische und mathematische Modelle, evtl. verbunden mit realen Qateseptiv).

Soll jedoch eine komplexe, integrale Expertise vermittelt werden, die normalerweise nur
innerhalb des Anwendungskontextes und mit einem anwesenden Experten erworben wer-
den kann, ist eine entsprechende Interaktionsform @hlewn, die diesesituierte Lernen

([121], [78]) ernmbglicht. Dazu mul’ die Komplexit des Anwendungskontexte®glichst
realitatsnah wiedergegeben werden. Dietiniithe Lernumgebung dévieister-Schiiler-
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Abbildung 4.1:Vermitteln einer integralen Expertise durch die Verbindung verschiedener
Interaktionsformen zu einaituierten Interaktion

Beziehung (Cognitive Apprenticeship-Approach [34]) mul3 geeignet nachgebildet wer-
den. Die Grundlagelir ein derartiges “situiertes Trainingssystem” kann durch die In-
tegration der Interaktionsformefiugmented-Reality, Tutorieller Dialog und Présentati-

on geschaffen werden. So kann eine im folgendersaigsert bezeichnete Interaktions-
form abgeleitet werden, die symbolische, konzeptuelle und perzepthgemationsfor-
men verbindet und dadurch die Vermittlung einer integralen Expertiséghicht (vgl.

Abb.[47).

Im folgenden wird eine generelle Konzeptioirfein Trainingssystem hergeleitet,
das durch die Verbindung verschiedener Interaktionsformen und die Nachbildung des
Cognitive-Apprenticeship-Ansatzes innerhalb einer réaitahen Simulationsumgebung
den Erwerb einer komplexen Expertise égticht.

4.1.1 Konzeption eines Trainingssystems zur Unterstiitzung
des situierten Lernens

Um ein situiertes Lernen zu eiglichen, muf das Trainingssystem den Anwendungs-
kontext noglichst realiaitsnah wiedergeben und alle beteiligten kognitiven Modi, die das
mentale Modell des Lernenden beeinflusseniitieichtigen und sie geeignet in den me-
dialen Elementen der Trainingsumgebung widerspiegeln|(vdl. 1.2). Auf diese Weise soll
es dem Schler ermbglicht werden, aufgrund seiner Perzeptidrer sein mentales Modell

zu reflektieren und es gegebenenfalls anzupassen bzw. zu korrigieffestife practitio-

ner [109,/110]).

In der realen Lernsituation wird dieser Abgleich des mentalen Modelles uirttgraidem
der anwesende Experte den Lernenden inaigiigkeit der Situation auf Fehler hinweist
und zurachst versucht, ihn durch Hinweise selbst auf die richtigeung zu bringen‘éli-
zitieren”), bevor er gegebenenfalls die richtigédung voriihrt. Bei seinen Eridrungen
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greift er auf sein mentales Modell Ziwgk, was der Lernende dann mit dessen eigenen
abgleichen kann. Diese situationsangepalite Hilfestellung auf der Basis eines Experten-
modells mul3 von dem System nachgebildet werden.

Dies kann durch eineAugmented-Reality-Simulationsumgebung erreicht werden, die
Ausschnitte der realen Welt simuliert und sie durch ein visualisiertes mentales Modell
eines Experten erétt (vgl.[1.2[2.15). Auf diese Weise kann der Lernende nach dem
Prinzip desReflective Practitioners [109,/110] sein mentales Modell mit dem des Exper-
ten abgleichen.

Nachdem auf die Repsentation des Anwendungskontextes in eirgmnerten Trai-
ningssystem eingegangen wurde, wird jetzt eine Methode diegt, die das Verhalten

des Lernenden anstelle des anwesenden Experten bewertet, um entsprechend reagieren
zu konnen. Durch das externalisierte Expertenmodell einer Augmented-Reality-Umge-
bung wird zwar bereits ein effektives Self-Assessment des Lernenden Utzg=sber im

Fall von schwerwiegenden Fehlvorstellungen oder Schwierigkeiten muf3 das System aktiv
eingreifen lkbnnen.

Die Rolle des beobachtenden und beurteilenden Lehreralgeies Cognitive-Apprenti-
ceship-Ansatzesal3t sich durch eine kontinuierliche Bewertung der beobachtbeéten
haltensdaten des Lernenden imitieren. Diese Daten sind alle durch die Interaktion mit dem
System anfallenden Daten. In einem VR-Systémren das auch sensomotorische Daten

der Bewegungen des Lernenden sein, die durch mit Positionssensoren versehene, speziel-
le Eingabegéite erfalt werden. Zagzlich mul3 die Umgebungssituation, der “Kontext”,

in die Bewertung einflieen. In_[100] (vgl. Abschrjitt 2]2.6) werden z.B. die Eingaben
des Benutzers durch Datenhandschuhe und Positionssensorémden-und Kopf aus-
gewertet, um die Ausihrung von Steuerungsaufgaben eines simulierten, VR-basierten
Hochdruck-Dampfkompressors eines Schiffesibarpiifen.

Um diese Daten geeignet bewerten zinken, mit dem Ziel semantische Konzepte ab-
zuleiten, die Hinweise auf Fehler, Fehlvorstellungen oder Unsicherheiten zu erhalten,
mussen die auftretenden Fehlémtichkeiten und kognitiven Schwierigkeiteirfeinen
Anfanger in der jeweiligen Anwendungsdane genau erfal3t werden. Aul3erdem muf3
Wissenuber didaktische Strategien erhoben werden, wie ein beobachtender Experte rea-
giert, wenn seine Untei#izung beitigt wird. Dieses spezielle Wissen kann in der Regel
nicht durch das Befragen eines Experten erlangt werden, es sind spézigiealysen

notig, bei denen genau diese Interaktion innerhalb der Meistail&eBeziehung be-
obachtet und analysiert wird (vgl. Kapitel 3). Diese Methodik wurde bereits in [4] gefor-
dert, um ein Tutorsysteniif Mammographie zu erstellentiFden Entwurf von Enabling-
Systemen wird diese Vorgehensweise aSicdne-based Design genannt([12].

Mit diesem Vorwissen sind nun geeignete Methoden Zhlien, die die reinen Verhal-
tensdaten in semantische Konzepte transformieren, die in eiev@amtischen Protokoll
abgelegt werden. Diese Konzepte beinhalten u.a. Informatidipendie Korrektheit bzw.
Gute der Aktionen des Lernenden. Aus diesen Konzepten und mit Hilfe des in der Feld-
analyse erworbenen Wissens werden dwiBensbasierte Interpretation mogliche Fehl-
konzepte abgeleitet, die den Untétgungsbedarf des Lernenden bestimmen.
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Durchadaptive Hilfestellungen, die die didaktischen Strategien eines Expertéginhst
gut imitieren, wird dieser Untergtzungsbedarf umgesetZtThe situation talks back”
[109,(110]. Dadurch soll der Lernendder sein mentales Modell reflektieretirinen,
wobei die Erk&rungen mglichst die in der Situation beteiligten kognitiven Modi des
Lernenden ansprechen sollen, um ihm ein zeitaufwendiges “Umdenken” zu ersparen.

Ein situiertes Trainingssystembesteht also aus folgenden Komponenten (vgl. Abb.

(.2):

o Augmented-Reality-Simulationsumgebung, die die Komplexit
des Anwendungskontextesiglichst realiitsnah wiedergibt und die Situation
durch das visualisierte mentale Modell eines Experteraerkl

e Verhaltensanalyse, die die reinen Verhaltensdaten (Sensordaten, Eingaben)
unter Beiicksichtigung der Umgebungssituation in einfache semantische Kon-
zeptelberfihrt, die eine Beurteilung der Situation vornehmen.

¢ In einemsemantischen Protokoll werden diese Konzeptéif eine anschlie-
Rende Kontrolle und die weitere Interpretation abgelegt.

e Durch wissensbasierte Interpretation, die die in einer Feldanalyse ermittel-
ten mbglichen Fehlkonzepte und didaktischen Strategieiidksichtigt, wird
der Unterdiitzungsbedarf abgeleitet und auf adaptive mediale Reaktionen ab-
gebildet.

e Adaptive Hilfestellungen im Sinne der Erkdrungen eines Experten “spre-
chen” genal3 der aktuellen Situation zum Lernenden tmk” [109,[110] und
erlauben ihm so, aufgrund seiner Perzeptibar sein eigenes mentales Modell
zu reflektieren und es gegebenenfalls anzupassen bzw. zu korrigieren.

Diese Konzeption soll im folgenden am Beispiel eines Trainingssystianase Echokar-
diographie edutert werden. Siél3t sich aber auch auf bereits bestehende Trainingssyste-
meubertragen (vgl. Kapitél 2). So sind der MRTutor und der RadTutor Beispiele, die sich
auf die Vermittlung einer visuellen bzw. diagnostischen Expertise konzentrieren, indem
sie die Situation durch adaptive visuelle Hilfen (Highlighting, Overview-Plot)agd.
D3Trainer und der NeuroAssistant visualisieren ein Netzwerk der Differentialdiagnosen
zur Vermittlung diagnostischen Wissengihwend LAHYSTOTRAIN und der Expert Sur-
gical Assistant chirurgische Prozeduren vermitteln, indem sie den Taskéblaudiifen

und ggf. kritisieren. Die letzten beiden Systeme sollen vor allem eine sensomotorische
bzw. raumlich kognitive Expertisdif die minimalinvasive Chirurgie vermitteln. Die sen-
somotorische Verhaltensanalyse wird aber noch nicht hinreicheiidksechtigt.

4.2 Ein situiertes Trainingssystem als Beispiel

Im folgenden werden die Anforderungen eines situierten TrainingssysterdgefEcho-
kardiographie spezifiziert, das diese integrale Expertise vermitteln soll. Die Darstellung
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Abbildung 4.2: Konzept eines situierten Trainingssystems

orientiert sich an den Komponenten des situierten Trainingssystems, so dal3 die Beispie-
le jeweils aus dem Blickwinkel der Simulationsumgebung, der Verhaltensanalyse / des
semantischen Protokolls, der wissensbasierten Interpretation und der adaptiven Hilfestel-
lungen betrachtet werden.

4.2.1 Augmented-Reality-Simulationsumgebung

Der Lernkontext sollte dem realen Untersuchungskontexglimhstahnlich sein. Hier-
zu dient die bereits in Abschnift 1.2 bz. 2]2.5 beschriebene Augmented-Reality-
Simulationsumgebung (EchoSim), die in [90] als Simulationsumgebung zum Erlernen
der Auge-Hand-Steuerung vorgestellt wurde. Die Lernsituation wird hier vereinfacht dar-
gestellt, da die technische Bedienung des Ultraschallgerweddllt. Ausserdem “liegt
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der Patient still” und die Schallebenen sind, sofern sie im Datensatz enthalten sind, ohne
groRere Schwierigkeiten, die die Lagerung des Patienten betreffen, einstellbar.

Das mentale Herzmodell eines Experten wird als animiertes VR-Modell dargestellt, das
ein kontinuierliches visuelles Feedback liefert, wie die Orientierung der Schallebene zum
Herzen ist und welche Strukturen angeschnitten werden. Hierdurch werden visuelle Er-
wartungsmuster trainiert, und dasimliche Versindnis des Herzens wird getlert. Die-

se Darstellung erlaubt ein Self-Assessment des Arztes durch den Vergleich seines eigenen
mentalen Modelles mit dem eines Experten, indem Teile des mentalen Herzmodells er-
fahrbar gemacht werden. Allerdings fehlt der erfahrene Kardiologe, der den lernenden
Arzt beobachtet und korrigiert.

4.2.2 Verhaltensanalyse

Die Rolle des beobachtenden und beurteilenden Lehreral@el@s Cognitive-Apprenti-
ceship-Ansatzesl3t sich durch eine kontinuierliche Bewertung der beobachtbaren “Ver-
haltensdaten” des lernenden Arztes imitieren. Diese sind Folgen von sensomotorischen
Daten, die die Position und Orientierung des Schallkopfes angeben, soaielmindiber

die Tastatur oder Maus eingegebenen qualitativen bzw. quantitativen Befunden.

Durch die Analyse dieser Verhaltensdaten mit geeigneten Methdierek semantische
Konzepte abgeleitet werden, die Aahst das sensomotorische Verhaltéher beschrei-

ben, dann aber auch Hinweise auf Fehlvorstellungen oder Orientierungsschwierigkeiten
liefern. Diese semantischen Konzepte werden in einem sogenasemtentischen Pro-

tokoll abgelegt und bilden die Basiarfdie weitere wissensbasierte Interpretation, um
den Unterditzungsbedarf des Arztes festzustellen. Sie geben Hinweise auf Fehler oder
Licken im mentalen Modell des Lernenden.

4.2.3 Adaptive Hilfestellungen

Die Reaktionen auf den Unteigzungsbedarf sollen sich nach den betroffenen kognitiven
Modi des Lernenden richten und entsprechend der Situation zu ihriacizsprechen”. So
konnen aumlich kognitive Schwierigkeiten durch das virtuelle Herzmodell veranschau-
licht werden und mangelndes oder fehlendes Hintergrundwissen durch entsprechende Hy-
permedia-Tutoring-Module (wie z.B. die dEshoExplorers, vgl. Abschnitf 2.2.]1) vermit-

telt bzw. korrigiert werden. Sensomotorische bzw. visuell perzeptalegkeiten lassen
sich durch eine Kombination des realen Ultraschallbildes miatzlishen Erkarungen
vermitteln. Dies kann z.B. ein adaptives Highlighting der Leitstrukturen einer Standard-
ebene sein, um den Saler langsam in die richtige Richtung zu lenken, wie es ein be-
obachtender, erfahrener Arzt durch Worte machéme. Durch dieses “Elizitieren” soll

er selbst die richtige Position findedknen, anstatt ihm nur das richtige Verhalten vor-
zufuhren.
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4.2.4 Semantisches Protokoll als Basis der Interaktion

Dassemantische Protokoll als Ergebnis der Verhaltensanalyse ist die Basislés situier-

te Verhalten des Trainingssystems. Abb] 4.3 verdeutlicht noch einmal seine Rolle inner-
halb des Trainingssystems: Aus dégvbachtbaren Verhalten des Arztes werden durch

eine Verhaltensanalyse semantische Konzepte abgeleitet, die Hinweise auf ein fehlerhaf-
tes mentales Modell des lernenden Arztes liefern. Diese potentiellen Fehlvorstellungen
und Orientierungsschwierigkeiten werden in demmantischen ProtokoHE] abgelegt. Der
hieraus abgeleitete Unteistungsbedarf wird iadaptive Hilfestellungen umgesetzt, die

den Erkhrungen eines beobachtenden Experten entsprechen. Diese adaptiven Hilfen wie-
derum erndglichen es dem S¢iter sein eigenes mentales Modell mit dem eines Experten
abzugleichen.

Mit Hilfe der folgenden drei Beispielelif unterschiedliche kognitivedhigkeiten wird
dieses situierte Trainingssystem weiter spezifiziert, wobei der Inhalt des semantischen
Protokolls von besonderem Interesse ist.

4.3 Beispiel Auge-Hand-Steuerung

Das Konzept der situierten Interaktion soll in diesem Abschnitt am Beispiel der Auge-
Hand-Steuerung zur Einstellung dgskalen Vierkammerblicks vorgestellt werden.

4.3.1 Augmented-Reality Simulationsumgebung

Das Augmented-Reality-Szenario erleichtert die Auge-Hand-Steuerung, indatnlinis

zum realen Ultraschallbild die Orientierung der Schallebene relativ zum Herzen darge-
stellt wird. Mit diesen Hilfen muf3 der lernende Arzt nun den Schallkopf so bewegen, daf3
er die relevanten Leitstrukturen z.B. dgsikalen Vierkammerblicks im Ultraschallbild
sichtbar macht.

Diese Standardebene (vgl. Abschhitt 3.1.1) wird durch folgdndatrukturen definiert
(siehe Abb[ 4.4.b):

e linker Ventrikel (LV) in der Form eines Rotationsellipsoids, oben rechts im Bild,
in voller Lange dargestellt,

e linker Vorhof (LA), unten rechts im Bild
e Mitralklappe (MV), maximaler Durchmesser des Klappenringes,
e rechter Ventrikel (RV), oben links im Bild,

e rechter Vorhof (RA), unten links im Bild,

!Beispiele semantischer Protokolle werden in Ka@el 8 vorgestellt.
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e Trikuspidalklappe (TV), maximaler Durchmesser des Klappenrings,

e Ventrikelseptum (IVS) und Vorhofseptum (IAS), nahezu senkrecht im Bild.

Abbildung 4.4:Apikaler Vierkammerblick: a) Ultraschallbild, b) Leitstrukturen
(Abkurzungen siehe oben im Text)

Die Einstellung dieser Standardebene erfolgt nach den Ergebnissen der Feldanalyse in
einer ersten Anaherung durch

o Aufsetzen des Schallkopfes in der Region #leszspitzenstofes,

e Ausrichtung des Schallkopfes entlang der Linie, die die linke Schulter mit der rech-
ten Hifte verbindet.

Die Feineinstellung erfolgt durch gezielte Positions- und Richtandsrung des Schall-
kopfes unter Sicht der im Ultraschallbild sichtbaren Strukturen.

Diese langsame Ar@herung an die Standardposition, wie sie ein erfahrener Arzt
durchfihrt, ist fur den Anfinger, der noch kein bildlicraumliches Modell des Herzens
ausgebildet hat und dem die notwendigen visuellen Erwartungsmuster fehlen, schwierig.
Deshalb soll es durch das Trainingssysstenaigifrt werden.

4.3.2 Sensomotorische Verhaltensanalyse
Ann &herung einer Standardposition

Um den lernenden Arzt bei der Einstellung einer Standardposition zu urgnst muf

das System zuchst erkennen, welche Standardposition eingestellt werden soll, und wie
gut diese in Bezug auf die Schallkopfposition und -orientierung bereits ahgenist.
Hierzu wird ein AhnlichkeitsmaB8 berbtigt, um die eingestellte Ebene mit definierten
Standardebenen vergleichen Zinken. Ein wichtiger Aspekt hierbei ist die Bestimmung
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geeigneter Toleranzbereiche, die angeben, wie stark eine eingestellte Ebene von der vor-
gegebenen abweichen darf, um noch ein brauchbares Ergebnis zu liefern. Hierbei muf3
bericksichtigt werden, dal? verschiedene Standardebenen zum Teil nahe beieinander lie-
gen und nicht eindeutig getrennt werdeimken, wie es z.B. bei den Ebenen des linken
Ventrikels in der kurzen Achse vorkommt.

Erfassung der Leitstrukturen

Neben der Orientierung und Position einer Schallebene mul} die Erfassung der Leitstruk-
turentiberpiift werden. Dies geschieht am besten mit Hilfe sogenardntedmarks, die
festdefinierte Anhaltspunkte innerhalb des Herzmodells beschreiben und die wichtigsten
Leitstrukturen beinhalten. Um Ziberpiifen, ob die Leitstrukturen einer Ebene gut er-

fal3t sind, muf3 festgestellt werden, ob die entsprechenden Landmarks in der Schallebene
liegen, bzw. wie weit sie entfernt liegen. Werden nicht alle Leitstrukturen erfahdn
fehlendes Wisseiiber die Definition der Standardebenen die Ursache sein, oder Schwie-
rigkeiten mit der Auge-Hand-Steuerung, um die Feineinstellung der Ebene vorzunehmen.

~ AN
SRR
N

,"__‘_\\\\
AN \

BN

Abbildung 4.5:Die Landmarks des apikalen Vierkammerblicks (Aikungen
siehe Text)

Abb.[4.5 zeigt die Landmarks des apikalen Vierkammerblicks: Mitralklappe, Trikuspid-
alklappe und den Apex des linken Ventrikels.

Beurteilung der Schallkopfbewegungen

Findet der lernende Arzt die entsprechenden Leitstrukturen réaRert sich dies in den
Schallkopfbewegungen durch ein unkontrolliert&4cheln” oder auch einefibernaflig
langen“Stillstand”. Solche Unsicherheitskonzeptdigsen von normalen Schallkopfbe-
wegungen unterschieden werden, um eine “Orientierungslosigkeit” zu erkennen und so
nach den Ursachen suchen und geeignete Hilfestellungen anbieténrzenk
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4.3.3 Semantisches Protokoll

Das semantische Protokoll beinhaltet hier dersetzpunkt des Schallkopfes und die ein-
gestellteStandardebene, jeweils mit einem Malifr die Giite der Einstellung. Aul3erdem
enthalt es fir die relevanterLandmarks einer Schallebene eini@&mal3, wie gut sie von
der Schallebene erfal3t werden. @tdich kbnnen Bewertungen der Schallkopfbewegun-
gen selbst enthalten sein, die Hinweise awighthe Unsicherheiten oder Fehlkonzepte
liefern.

Ein Beispiel fir einen schlecht eingestellten Vierkammerblick ist die uerie Darstel-

lung des linken Ventrikels, wenn der Aufsetzpunkt des Schallkopfes zu hoch oder nicht
weit genug aul3en liegt. Ein anderer typischer Fehler liegt vor, wenn die Mitralklappe nicht
mittig getroffen ist. Diese Fehler iissen durch wissensbasierte Interpretation abgeleitet
werden, um den lernenden Arzt darauf hinweisendnen. Sie geben Hinweise auf Feh-

ler bzw. Lilcken im mentalen Modell des Lernenden, die hier vor allem im Bereich der
Definition von Standardebenen, mit den zu@edpen visuellen Erwartungsmustern, oder
der Auge-Hand-Steuerung zu suchen sind (vgl. Mentales Herzmodell, Ab$chnitt 3.2.1).

4.3.4 Wissensbasierte Interpretation

Mit Hilfe der wissensbasierten Interpretatiodrinen aus den Konzepten, die im semanti-
schen Protokoll abgelegt sind ogliche Fehlerursachen abgeleitet werden, um dann ge-
zielt Unterstitzung anzubieten. Zwei Beispielregeinr tlie Auge-Hand-Steuerung sind:

R, :if  Facheln ) and \VorPosition (para short MV)
then FehlkonzeptWbergang MV/papillar)

R, :if  Position (para short MV) and geringeAhnlichkeit
then Fehlkonzept (Leitstrukturen para short MV)

R, geht, davon aus, dal? der lernende Arzt, wenn er mit dem Schalopélit und zuvor

in der Standardpositiopara shortMV (parasternal kurze Achse indHe der Mitralklappe)

war, denUbergang von der Mitralklappe zu den Papillarmuskeln nicht kennt. Dies ist der
wahrscheinlichstéJbergang, ausgehend von der Mitralklapp®.dagegen schliel3t aus
einer schlecht eingestellten Ebene, dal’ die Leitstrukturen der Ebene nicht bekannt sind,
so dald ein Hilfemodul angeboten werden muf3, das dies&rerkl

4.3.5 Adaptive Hilfestellungen

Um die langsame Aritherung an eine Standardposition aufgrund der visuellen Perzeption
zu fordern, bietet es sich aniyrfdie ErkBrung denselben kognitiven Modus anzusprechen.
Fur den Fehler “.. . die Mitralklappe ist nicht mittig getroffen” kann dies durch ein geziel-
tes Highlighting der Leitstrukturen al$berlagerung zum Ultraschallbild geschehen. Eine
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geeignete Farbkodierung weist die richtige Richtung, um die Darstellung der Mitralklappe
zu optimieren (siehe Abp. 4.6). DiesEHzitieren kann mit einer schrittweisen Anleitung

im Sinne des Cognitive-Apprenticeship-Ansatzes verglichen werden. Es hatipegen
dem alleinigen Demonstrieren der Differenz zur richtigen Schallebene den Vorteil, dal3 es
gezielt die visuell perzeptiven und sensomotorischémgdkeiten anspricht und nicht nur

die raumlich kognitive Komponente.

Der erste Fehler eines vénkzten Ventrikels kann auch auf diese Weise verdeutlicht wer-
den, indem der linke Ventrikel in seinefahgsausdehnung als Leitstruktur visualisiert
wird, dessen Ausdehnung maximiert werden muf} [70]. Higrenes aber auch sinnvoll,

die raumliche Orientierung mit Hilfe des Herzmodelles zu veranschaulichen und den Un-
terschied zur optimalen Darstellung deutlich zu machen: “Aufsetzpunkt zu hoch!”, indem
ein zweiter Schallspachtel eingeblendet wird, der die richtige Position angibt.

Generell bnnten gegebenenfalls Hypermedia-Tutoring-Module aufgerufen werden, die
die Konzepte einer bestimmten Standardebene schrittweis@remk{vgl. Abb[ 3.7 und

Abschnit{ 2.2.11).

Abbildung 4.6:Highlighting der LeitstrukturMitralklappe: @) Einstellung ist 0.k, gme
Darstellung. b) Mitralklappe ist zu tief getroffen, rote Darstellung.

4.3.6 Situierte Interaktion

In diesem Beispiel werdeWissensbasierte Methoden intelligenter Tutorsystemaif die
sensomotorische Verhaltensanalyse verwendet, um den Untersgsbedarf abzuleiten.

Die Augmented-Reality-Simulationsumgebung wird berbtigt, um adaptive Simulationen
anzubieten, die entweder die Optimierung der Leitstrukturen durch gezieltes Highlighting
oder die Orientierung der Schallebene mit Hilfe des Herzmodelles zeigen.

Der lernende Arzt kanmxplorativ seinevisuell perzeptiven, rdaumlich kognitiven bzw.
sensomotorischen Fahigkeiten ausbilderSymbolisch und visuell wird fehlendes Hinter-
grundwissen wie z.B. die Leitstrukturen einer Standardebene diygtrmedia-Module
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vermittelt. Dies geschieht in Aldimgigkeit der aktuellen Situation, die durch dasian-
tische Protokoll erklart wird.

4.4 Beispiel Mel3fehler

Das zweite Beispiel zeigt den Umgang des Trainingssystems mit Mel3fehlern am Beispiel
desM-Modes (vgl. Abschnitt[3.1, Abb[ 3]2). InM-Mode (motion) werden Strukturen
entlang eines Schallstrahléber die Zeit erfalit, so dal3 Bewegungen der Herzstrukturen
registriert und Messungen an einer Position zu unterschiedlichen Herzphasen erfolgen
konnen.

Eine typische Einstellung im Standarduntersuchungsgang ist der LA/Ao-M-Mode, in dem
die Durchmesser des linken Vorhof@sA ) und der Aortenwurze{Ao) in verschiedenen
Herzphasen gemessen werden:

LA grol3ter Durchmesser des linken Ventrikels (endsystolisch)
Ao Aortenwurzeldurchmesser zu Beginn der R-Zacke im EKG
(enddiastolisch)

Abbildung 4.7:Leading-Edge-Prinzip am Beispiel des LA/Ao-M-Modes
(Farbige Markierungen von Hand éuagt)

Die Messung erfolgt nach delreading-Edge-Prinzip, d.h. von Oberkante zu Oberkante
bzw. von Unterkante zu Unterkante der Struktur (siehe Abbildurg 4.7). D.h. es gibt zwei
Fehlerarten:

1. Zeitpunkt der Messung (R-Zacke bzw. weiteste Stelle des linken Vorhofes)

2. richtige Strukturgrenzen (Leading-Edge)
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4.4.1 Augmented-Reality-Simulationsumgebung

Fur die Durchtihrung der M-Mode-Messung mul3 Aaist die zweidimensionale Schall-
ebene (parasternal lange Achse) gut eingestellt werden, in der dann der M-Mode-Strahl
positioniert wird. Da die Qualitt der Messung von der Quadiitder Darstellung al@mgig

ist (die Grenzen voiLA und Ao, sowie das Aortenklappenmittelechaissen deutlich zu
sehen sein), mul} die Einstellung der Schallebene zuvacksichtigt werden, wenn die
Messungen verglichen werden sollen.

Die Einstellung des M-Mode-Strahles kann analog zur Einstellung einer Schallebene be-
wertet werden, wobei das Problem um eine Dimension (2D) reduziert ist. Die Aufgaben-
stellung besclémkt sich damit auf das Setzen der Mel3punidtedie beiden Durchmesser

LA undAo.

1. P liegt oberhalb der Struktur

) d=fiz) =y < 0
q. s A
ly 5 " do=y — fo(z) > 0 d < 0
idz Sonderfall (Oberkante) d; = 0
f

2

A A fy d1 > 0

dli idref

. v a2 dy < 0 dy > dref

: {d

Vg w2 Sonderfall (Unterkante); = d,.s
P(x.y)

f d1>0 d1>0
%d d2>0 d1<d7«6f

Abbildung 4.8:Fallunterscheidungir die Lage der Mel3punkte relativ zur Strukturgrenze

4.4.2 Verhaltensanalyse und semantisches Protokoll
Die Verhaltensanalyse hat hier die Aufgabe, die gesetzten MelR3punkte auf ihre Korrektheit

zuUberpifen und Abweichungen durch semantische Konzepte auszketn, die Hinwei-
se auf nbgliche Fehlvorstellungen liefern.

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)



4.4 Beispiel MeBfehler

Die Verhaltensdaten bestehen aus den Koordinaten der gesetzten Mef3punkte, wiebei die
Koordinate die Zeit und dig-Koordinate die Struktur angibt. Einedgliche Beurteilung

ware der Vergleich der MeR3punkte mit den vorgegebenen Koordinaten eines Experten, der
die Messung vorher durchgéfrt hat. Durch die Bestimmung der Differenz hat man aber
noch keine Anhaltspunkte daf warum die Messung falsch war. Hierzu ist es sinnvoller,
aus der Lage der Mel3punkte aubgtiche Fehlkonzepte zu schliel3en.

Abbildung[4.8 zeigt dazu eine Fallunterscheidung, wie die Lage der MeRp#ikte)

relativ zur zu messenden Struktur aufgrund ihrer Abded; zur Oberkantef; klassifi-

ziert werden kann. Mit Hilfe von Fuzzy-Mengen kann nun der Abstanioewertet wer-

den, indem er den semantischen Konzeptérrhalb”, “unterhalb” oder“auBBerhalb” der
Struktur zugeordnet wird (siehe Alb. |4.9). Dabei wird vorausgesetzt, daf3 die Ober- und
Unterkante der relevanten Strukturengkide der Aortenwurzel) bekannt sind, indem sie
z.B. wie in Abb[4.Y zuvor von einem Experten nachgezeichnet wurden.

Diese semantischen Konzepte werden dann in eis@nantischen Protokoll abgelegt
und verwendet, umdhere semantische Konzepte abzuleiten, die die Ursaghdein
Melfehler darstellendnnen.

aulRerhalb Oberkante Unterkante aulerhalb

P=d(x,y.f.f,) mit d =1

Abbildung 4.9: Fuzzy-Mengeniir die Bewertung der Mel3punkte

Wissensbasierte Interpretation

Mit den abgeleiteten Konzepten der Verhaltensanalyse werden Fuzzy-Regeln aufgestellt,
die die bewerteten Verhaltensdaten interpretieren, indem &giche Fehlvorstellungen
ableiten, die die Ursachairf die MeRRfehler darstellen. Diese sind den Bereichen der
diagnostisch relevanten Struktur- und Bewegungsmerkmale, der Morphologie und der
Kammer- und Klappendynamik des mentalen Herzmodells zuzuordnen (vgl. Abschnitt
[3.2.1). Zuéitzlich spielt diagnostisches Wissen eine Rolle, das die Diinchhg von
Messungen beschreibt:
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Ry:if Py isaul3erhalb then LA/Ao M-Mode
Ry:if P, isaul3erhalb then LA/Ao M-Mode
R3:if P isOberkante and P, is Unterkante then Leading-Edge
Ry4:if PpisUnterkante and P, is Oberkante then Leading-Edge

R; und R, leiten das KonzeptLA/Ao M-Mode” ab, da anzunehmen ist, daf3 der lernende
Arzt die relevanten Strukturen dieses M-Mode-Bildes nicht kennt, wenn einer der beiden
Mel3punkte die Struktur nicht einmal lagwt. Liegt ein MelR3punkte auf der Oberkante und
der zweite auf der Unterkante, oder umgekeRyt (nd R2,), wird das KonzeptLeading-
edge-Prinzip” als nbgliche Fehlvorstellung abgeleitet, da es hier verletzt ist.

aullerhalb Oberkante Unterkante aulerhalb

P=d(x,y.f,.f,) mit d =1

Abbildung 4.10: Beispiel fur die Beurteilung des M-Modes

Folgendes Zahlenbeispiglf P, = —0.6 und P, = 0.6, bei dem die Rimissen der Re-
geln 1 und 3 zum Grad.6 bzw. 0.4 erfullt werden, zeigt, daf3 es nicht immer eindeutig
ist, worin das Verstndnisproblem liegt (siehe Abb. 4]10). In diesem Fall miufkide
Konzepte Hilfe angeboten werden:

aullerhalb (P) = Erfullungsgrady(R;) =0.6
Oberkante(P,) = O 4 Erfullungsgradh(Ry) = 0.0
Oberkante(P,) = Erfullungsgrady(R;) = min(0.4,0.6)
Unterkanteg P») = Erfullungsgrady(R4) = min (0.0, 0.4)

4.4.3 Adaptive Hilfestellungen

Anhand der abgeleiteten Fehlvorstellungen lassen sich nun adaptiv Hilfen anbieten:

Hat der lernende Arzt noch keine \Vorstellung des LA/Ao-M-Modes, kann ihm ein
Hypermedia-Modul angeboten werden, dal3 das M-Mode-Bild mit seinen Strukturen
erlautert und die Vorgehensweise der Messung demonstriert (siehg Ab. 4.11).
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Abbildung 4.11: Erlauterung de$.A/Ao-M-Modes

Im zweiten Fall, da? das Leading-edge-Prinzip unbekannt iateves sinnvoll, der
falschen Messung diedsung eines Experten gegdrerzustellen und das Leading-edge-
Prinzip deutlich zu machen. Die®knte durch eine passende farbliche Kodierung unter-
strichen werden (siehe AHb. 4.7).

4.5 Beispiel Diagnoseschemata

Das letzte Beispiel zeigt, wie diagnostisches Wissen durch ein situiertes Trainingssystem
vermittelt werden kann.

Die Durchiihrung einer echokardiographischen Untersuchuiiigtssich aufDiagnose-
schemata (vgl. Abschnit3.2.P), die Folgen von Untersuchungsschritten darstellen, wel-
che zum Nachweis einer bestimmten Pathologie duréhgefverden rissen. In der

Regel wird zu@dchst einStandarduntersuchungsgang durchgeiihrt, bei dem eventuel-

le pathologische Abweichungen auffallen. Liegt eine bestimweteachtsdiagnose vor,
missen die entsprechenden Diagnoseschemata angewendet werden. Weisen bestimmte
Befunde auf pathologische Abweichungen hin, muf3 diesen ebenfalls nachgegangen wer-
den. Insgesamt kann man von einer Rtanhierarchie ausgehen, die ein Netzwerk, be-
stehend aus dem Standarduntersuchungsgang und gewichteten Verzweigungefi-zu m
chen Pathologien mit eigenem Diagnoseschema, darstellt. Dabei sind die Links teilweise
abhangig von bestimmten Befundwerten.

4.5.1 Augmented-Reality-Simulationsumgebung

Da in der Regel bereits eine Verdachtsdiagnose vorliegt und dieliiggigDiagnose
innerhalb eines Trainingssystems bekannt ishrken die notwendigen Untersuchungs-
schritte relativ genau vorgegeben werden, z.B. um den lernenden Arzt schrittweise an-
zuleiten. Bestimmte Befundeédknen aber in verschiedenen Standardbenen erhoben wer-
den bzw. niissen in mehreren Ebenen validiert werden. AulRerdem ist die Einstellung
bestimmter Schallebenen bei einigen Patienten nidgiglich. Aus diesem Grund kann
keine strikte Vorgehensweise vorgegeben werden.
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Es ist daher sinnvoll, den lernenden Ariat las erstmalige Nachweisen einer Pathologie
schrittweise durch die zu erhebenden Befundei#udn, ihn aber andernfalls die Un-
tersuchung (nach Bekanntgabe der Verdachtsdiagnose)asullgstiurchiihren zu lassen

und ihn nur dann zu unteigizen (z.B. bei der Auswahl de&chsten Schrittes), wenn er
offensichtlich in eine Sackgasse geraten ist, er aus mangelndem Wissen nicht weiter weif3,
oder wenn er Nachweise vergessen hat.

4.5.2 Verhaltensanalyse

Fur die Verhaltensanalyse bietet sich eine Kombination eines Planungs- mit einem Plan-
erkennungsansatz an, wie er z.B. bei TraumAID (2.2.7), Steve oder LAHYSTOTRAIN
(2.2.6) verwendet wird. Die Verdachtsdiagnose entspricht dann egoamund die zu
erhebenden Teilbefunde dembgoals, die durch primitive und zusammengesetzte Aktio-
nen (Pliane) erreicht werden &nnen. Aufgrund der Verdachtsdiagnose kann so ein Plan
erstellt werden, der mehrere Alternativen und eine partielle Ordnung der Untersuchungs-
schritte enthalten kann. Dieser Plaimkite als Experteikung offline erstellt werden, um

ihn dann mit dem Verhalten des Lernenden zu vergleichen.

Dabei bleibt zulberlegen, ob der Expertenpla@wend der Untersuchung bei dem Vor-
liegen neuer Befunde aktualisiert werden soll oder nicht (wgltial order planning bei
Steve) und welcher Grad der Abweichung des Studenten von diesem Plan toleriert wird.
Geeignet varre z.B. delSituated Plan Attribution-Ansatz von Hill und Johnson [58], den
auch LAHYSTOTRAIN verwendet. Sie verfolgen das Ziel, den Studenten zwar zu beob-
achten, ihm aber nicht einen exakten Ablauf zu diktieren. So fordert Suchmarnn [121] als
Funktion von Panen in der situierten Kognition:

“They orient action, but do not dictate action in detail.”

Abbildung4.12 zeigt ein Beispiel, wie ein Auszug eines hierarchischen Planes zum Nach-
weis eines ASD (Morhofseptumdefekt) aussehénrite. Dazu wird zudichst der ASD-

Typ bestimmt, der von der Lage des Defekt@$SD morphologisch) abhangt. Der Schwe-
regrad kngt von verschiedenen Teilbefunden ab, von denen ein wichtigéFidiedyna-
mische Relevanz ist, die angibt, ob durch diesen Defekt der gesamte Blutkreislauf (durch
den Kurzschluf3 zwischen dem linken und rechten Herzen) baelnigt ist, was sich
durch einePulmonale Hypertonie (Lungeniiberdruck) oder eineVolumenbelastung des

RV zeigen kann.

Auf der untersten Stufe, den elementaren UntersuchungsschrittéitefBles Baumes),
wird bestimmt, in welcher Schallebene und mit welchem Ultraschallmodus ein Teilbe-
fund erhoben werden muR, d.h. auf dieser Stufe wird mitlterpifung der Aktionen
begonnen.
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4.5 Beispiel Diagnoseschemata

77
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morphologisch

ASD-Shunt Pulmonale Volumenbelastung
// \ % K
Shunt- Shunt- Shunt- FluRverhalten
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QS

QP
PAV-Ring VTI-Pulmonalis
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| subcostal]

Abbildung 4.12: Teilplan fur den Nachweis eines ASD

4.5.3 Wissensbasierte Interpretation

Nachdem durch die Verhaltensanalyse eine Abweichung zwischen dem vorgegebenen
Diagnoseschema und den Aktionen des Lernenden entdeckt worden ist, kann die wis-
sensbasierte Interpretation versuchen, diese Abweichung Zurerklum auf ragliche
Wissendlicken oder diagnostische Fehlvorstellungen zu schliel3en. Wichtig ist dabei zu
erkennen, wie gravierend die Abweichung ist, und ob ein Eingreitgig tbzw. ratsam

ist.

4.5.4 Adaptive Hilfestellungen

Je nach Erfahrung des lernenden Arztes kann er durch die Prozedur entlang des “opti-
malen” Pfades der Planhierarchie gjeft werden, z.B. durch gesprochene Anleitungen.
Eine andere Mglichkeitist es, dal’ der Lernende explizit um Unii@zaing bittet, wenn er

nicht weif3, wie er fortfahren soll, so dal’ ihm die bestaéohsten Schritte angezeigt wer-
den. Maglich ist auch eine graphische Rapentation des Plannetzwerkes zur &#dd-
niserleichterung, so dald er das mentale Modell eines Experten vor Augen hat und mit
seinem eigenen abgleichen kann. Auf diese Weisenkn auch Differentialdiagnosen
verdeutlicht werden, wie z.B. bei ProMediWeb (Jgl. 2]2.1).

Kurze tutorielle Einheiten in Form von Multimedia-Modulearinen die Erhebung kom-
plexer Befunde erldren, die aus mehreren Teilbefunden bestehen.



78

4 Konzeption eines Augmented-Reality-basierten situierten Trainingssystems

4.6 Zusammenfassung

Mit Hilfe eines situierten Trainingssystems soll eine komplexe Expertise vermittelt wer-
den, wie sie in der realen Lernsituation durch das Apprenticeship-Modell vermittelt wird.
Dieses Konzept wurde hier an drei Beispielen a@rkidie zeigen, wie die Basadfigkeiten
Auge-Hand-Steuerung, Befunderhebung und diagnostisches Vorgehen durch ein solches
System vermittelt werdendnnen.

Die Beurteilung der Befunderhebung im Sinne einer Mel3fehlererkent@tgich ana-

log auf andere Messungen ausdehnen und istalteibnalig trivial. Rir die Beurtei-

lung des Diagnoseprozesses gibt es bereits verschiededzAndie mit Planung bzw.
Planerkennung (z.B. TraumAID) oder auch mit einfachen Eventgraphen (z.B. NeuroAssi-
stant, Adele) arbeiten. Ande#éanliche Anétze werdenifr dieUberpiifung chirurgischer
Prozeduren oder anderer prozeduraler Aufgaben verwendet (Expert Surgical Assistant,
LAHYSTOTRAIN, Steve).

Die Beurteilung sensomotorischen Verhaltens, wie der Auge-Hand-Steuerung, wurde in
der Literatur noch nicht hinreichend untersucht. So existieterdie sensomotorische
Analyse raum-zeitlicher Simulationen bisher kaum bekanntéi#xes dieliber rein sta-
tistische Analysen hinausgehen. So werden in MIST-VR (vgl. R.2.5) Performance-Daten
fur die statistische Auswertung erfal3t. Zwei weitere #&mne von Rosen [101, 102] und

Ota [84] (vgl. Kapitel 5) dienen ebenfalls dem reinen Assessment chirurgischer Fertig-
keiten, ohne jedoch Fehlvorstellungen odeighiche Hilfen abzuleiten. Tendick et al.
[47,/123]124] (vgll 2.2]5) beabsichtigen, die Bedeutung von sensomotorischem Verhalten
im Bereich minimalinvasiver Chirurgie zu analysieren und geeignete Uateusigsfor-

men anzubieten (2.3, 2.4).

Der Schwerpunkt der weiteren Arbeit liegt deshalb auf der Verhaltensanalyse der beob-
achtbaren sensomotorischen Daten, die der Auge-Hand-Steuerung entsprechen. Es wird
ein Konzept @ir die Analyse der sensomotorischen Daten entwickelt und prototypisch
umgesetzt. Damit wird gezeigt, dal3 eine derartige Verhaltensanalyse, mit dem resultieren-
den semantischen Protokoll, geeignet ist, um ein situiertes Lernen in Augmented-Reality-
Trainingssystemen zu efglichen.
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5 Realisierungsans atze fur die
sensomotorische Analyse

Der wichtigste und schwierigste Punkt einer echokardiographischen Untersuchung ist
fur den Anfinger die Steuerung des Schallkopfes, um von einer Standardposition zur
nachsten zu kommen, ohne die Orientierung zu verlieren. Deshalb werdemsbeno-
torischen Verhaltensdaten (Position und Orientierung des Schallkopfes) protokolliert und
analysiert, um Orientierungsschwierigkeiten und Untezsingsbedarf festzustellen. Be-
ginnend mit einer Beschreibung der Daten werden anschlie3églicime Methoden einer
Analyse gegeimbergestellt und als Schluf3folgerung ein geeigneter Ansatz abgeleitet, der
die Daten mit Hilfe von Fuzzy-Regeln und Hidden-Markov Modellen interpretiert.

5.1 Sensomotorische Daten

Die Grundlagefir die Datenanalyse bildete ein Experiment, bei dem ein erfahrener Kar-
diologe am Simulator (vgl. Abschnjtt 2.2.5) zehnmal einen echokardiographischen Stan-
darduntersuchungsgang geschallt hat. Die Positions- und Richtungsdaten, die der Flock-
of-Birds-Sensor liefert, wurden mit Hilfe einer nacigtich hinzugefigten Recording-
funktionalitat des Simulators aufgezeichnet, um die Schallkopftrajektorien visualisieren
und analysieren zudnnen. Ein Untersuchungsgang umfaf3t dabei vier verschiedene Stan-
dardtrajektorien, die neun Standardpositionen beinhalten:

e parasternal lange Achse
parasternal kurze Achse der Aorta
Bifurkation der Pulmonalis

e parasternal kurze Achse der Aorta
parasternal kurze Achse der Mitralklappe
parasternal kurze Achse des linken Ventrik@lgpillarmuskeln)

e apikaler Vierkammerblick
apikaler kinfkammerblick

e apikaler Vierkammerblick
apikaler Zweikammerblick
lange Achse apikal
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Im folgenden werden die Charakteristiken dieser Schallkopftrajektorien am Beispiel der
parasternalen Positioisergainge verdeutlicht. Die Trajektorien wurden dazu in einem
Vorbereitungsschritt manuell segmentiert, was durch die Wiedergabefunktion des Simu-
lators unter Sichtkontrolle geschehen konnte.

5.1.1 Charakteristika der Schallkopftrajektorien

Um einen Eindruck zu bekommen, wie ein normaler Positibesgang von einem er-
fahrenen Arzt durch Bewegen des Schallkopfes durdhgefwird, zeigt die folgende
Bildsequenz (Abh. 5]1) Momentaufnahmen einer solchen Trajektorie:

(1) (4)

(2)

®3)

Abbildung 5.1:Beispieltrajektorieir die parasternalen Positiarsergnge, Teil 1
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Abbildung 5.2:Beispieltrajektorieir die parasternalen Positiansergnge, Teil 2
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Zunachst wird der Schallkopf in dgrarasternal langen Achse des LV aufgesetzt (1). Es
folgt eine Rotation um etwa neunzig Grad im Uhrzeigersinn (2-4), um irpgligster-

nal kurze Achse der Aorta zu gelangen (5). Nun wird der Schallkopf leicht nach vorne
gekippt, um dieMitralklappe (6) darzustellen. Es wird weiter in Richtung Herzspitze ge-
schwenkt (7,8), dann allerdings wird der Schallkopf noch einmal zur Mitralklappekur
gekippt (10-12). Durch erneutes leichtes Vartgkippen des Schallkopfes (13,14) wird
schlief3lich die Ebene déapillarmuskeln (15) und zuletzt deApex des linken Ventrikels
(16) erreicht.

Die Ubergange zwischen Standardebenen lassen sich also in etwa durch Folgen bestimm-
ter Bewegungsmuster wie z.B. “Rotation im Uhrzeigersinn um etwa 90 Grad” oder
“leichtes Kippen nach vorne” beschreiben. Aul3erderallt auf, dal3 ein Teil der Trajekto-

rie wiederholt wird, um die Mitralklappe noch einmal anzusehen. Diese nichtdetermini-
stischen Wiederholungen sind charakteristisch uiidsan bei der Analyse herksichtigt
werden.

Représentation der Daten

Die sensomotorischen Dateirknen als eine Folge von mit Time-Stamps versehenen Tu-
peln, bestehend aus einem Translationsvektor und einem Vektor-Winkel-Paasempr

tiert werden. Jedes Tupel beschreibt eine absolute Transformation, die die Ausgangsschal-
lebene in die dargestellte Ebeinleerihrt. Da diese Repsentation sehr abstrakt ist, wird

fur die Visualisierung eine andere Darstellung ghit;, die neben dem Translationsvek-

tor den Normalenvektor der Schallebene und den Richtungsvektor des Schallkopfes zeigt.
Abb.[5.3 zeigt die so visualisierte Trajektorie des vorigen Beispiels, wobei die Transla-
tionsvektoren durch die graue Kurve rapentiert werden, die Richtungsvektoren durch
blaue Pfeile und die Normalenvektoren durch gelbe Pfeile. Der Translationsvektor ent-
spricht dem Aufsetzpunkt des Schallkopfes auf dem Brustkorb.

Oben rechts in der Graphik beginnt die Trajektorie (1). Der Normalenvektor zeigt zum
Betrachter hin. Es folgt eine Rotation des Normalenvektors um etwa 90 Grad im Uhrzei-
gersinn (2), was dertlbergang von der parasternal langen in die kurze Achse entspricht
(siehe Abb[ 511, (2)-(4)). Nun folgt ein leichtes Anheben des Schallkopfes, um von der
Ebene der Aorta bis zum Apex des linken Ventrikels zu schwenken (vgl.[ABb. 5.1 und
5.2, (5)-(16)). Die minimale Verschiebung des Schallkopfes in negatibew. positive
z-Richtung wvahrend Phase (3) ist die Verschiebung des Schallkopfes auf dem Brustkorb,
um vom dritten in den vierten Intercostalraum (Rippenzwischenraum) zu gelangen. Dies
wird notig, um die herzspitzennahen Ebenen nicht zugglnzuschneiden.

Darstellung der Standardpositionen
Bei der Analyse der sensomotorischen Daten interessierhchsh die Frage, wie

Standardpositionen erkannt werdednken. Um die Daten besser interpretieren zu
kdnnen, wurde eine deutlichere Visualisierung der Schallkopfbewegungen gesucht. Da
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Abbildung 5.3:Trajektorie der Richtungs- und Normalenvektoren des Schallkogiies f
den parasternalddbergang (vgl. Abd. 5|1 ur{d §.2)

die Ubergange zwischen den Schallebenénéinen gevhlten Aufsetzpunkt (z.B. para-
sternal oder apikal) hauggtshlich durch Rotation oder Kippen des Schallkopfes stattfin-
den, bieten sich hieiif die Eulerwinkel (vgl. “pitch”, “roll”, “yaw” beim Flugzeug) zwi-

schen aufeinanderfolgenden Time-Stamps an (siehelz.B. [42]). Dabei wurde die Faktori-
sierung der Rotationsmatrix als, (6.) * R,(6,) = R, (6,) gewahlt, wobeid, dem Kippen
senkrecht zur Schallebeng, der Rotation um die Schallkopfachse uhddem Kippen
parallel zur Schalleben@ngulation) entspricht (siehe Abb. 5.4).

Kippen ©x Rotation Oy Angulation ©7

Abbildung 5.4: Eulerwinkel der Schallkopfbewegung

Die Eulerwinkel wurderiiber die Zeit aufsummiert, so dal} sich die Schallkopftrajektorie
fur die Kippbewegungen wie in Abp. 5.5 darstellé@fi. Deutlich zu sehen ist, daf3 die
Hauptbewegungiir unsere Beispieltrajektorie ein Kippen nach vorne ist. Insgesamt wird
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der Schallkopf @ir den Schwenk von der Aorta bis zur Herzspitze um ca. 45 Grad nach
vorne gekippt, was mit den Angaben aus medizinischen ligmérnibereinstimmt. Au-
Berdem ist die Wiederholung der Teiltrajektorie ibhé¢ der Mitralklappe (etwa bei der
Halfte der Zeit) sichtbar (vgl. Abb. 5.1 upnd %.2, (7)-(11)).

Interessantir die urspingliche Frage nach der Erkennung von Standardpositionen sind
die Anhaufungen der Punkte in Bi[d §.5. Dadurch daf? die Bewegungen in @ee Mon
Standardpositionen langsamer oder nahe null werden, liegen die Punkte hier sehr viel
dichter beieinander. Durch ein Wiederabspielen dieser Trajektorie im Simulator konnte
validiert werden, daf} diese “Cluster” in de@he von Standardpositionen liegen. Abb.
[5.6 verdeutlicht noch einmal diese “Cluster” und ordnet ihnen die Zinijggn Standar-
debenen zu. In dieser Abbildung wurde die Zeitkomponente weggelassen, atzlizhs

die Rotation des Schallkopfes darstellen zuniken, die durch die grauen Pfeile visuali-
siert wird. Unten links im Bild, am Anfang der Trajektorie, ist deutlich die Rotation um
90 Grad im Uhrzeigersinn zu sehen, um von der parasternal langen in die kurze Achse zu
gelangen (vgl. Phase (2) in A@b. 5.3 und die Bilder (1)-(5) der Sequenz auf Abb. 5.1).

orthogonal

40

30

Zeit

20

parallel

Abbildung 5.5: Kippbewegungen des Schallkopfes im Zeitverlauf
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Abbildung 5.6:Schallkopftrajektorie in Eulerwinkeln. Die Pfeile visualisieren die Rota-
tion des Schallkopfes um digahgsachse.

Segmentierung der Trajektorien

Wie schon en&hnt, werden die Bewegungen in deaid von Standardpositionen sehr
langsam bzw. nahezu null. Abp. 5.7 zeigt dies noch einmal besonders deutlich. Die-
se Information ist eventuellitzlich, um die Trajektorien zu segmentieren, um einzelne
Ubergange betrachten zwknen.

Trajektorien als Gesten

Diese typischen Bewegungsabfe (Trajektorien) lassen sich gewissermallen mit
menschlicherGesten vergleichen. So@&nnen bestimmte Gesten durch Folgen definierter
Hand- bzw. Armformen und -bewegungen beschrieben werden. Jede Gesdteaiin un-

terschiedlichesemantisches Konzept aus. In der Mensch-Maschine-Interaktion spielen
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Eulerwinkel
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Abbildung 5.7: Winkelbewegungen in Eulerwinkeln

sie eine wichtige Rolle, z.B. um Zeigegesten in virtuellen Umgebungen zu nutzen. Durch
die Multimodalitait von Gestik und Sprache wird eine imdichere Interaktion eriglicht
(siehe z.B.[[116]). Ein weiterer wichtiger Anwendungsbereich ist die Erkennung von Zei-
chen- bzw. Geirdensprache. Eindsberblickiiber verschiedene Anwendungen und Me-
thoden der gestenbasierten Mensch-Maschine-Interaktion gibt z!B. [22].

Neben der Erkennung bestimmter Trajektorien lassen sich Eugleherheitsgesten be-
trachten, die z.B. das ziellog&icheln des Schallkopfes oder einérernallig langen
Stillstand beschreiben, die auftreterdtnen, wenn der Arzt die Orientierung verloren
hat. Aul3erdem mufd zwischen derachReln eines Experten unterschieden werden, der
sich langsam an eine Standardebeneihernt oder eine Region zielgerichtet “abft”,

und dem Unsicherheit&€heln eines Argingers (vgl. Abschnift 3.4.2).

Diese voraufigen Ergebnisse dienen als Anhaltspunkiredie Auswahl einer geeigne-

ten Analysemethode der sensomotorischen Daten. Da sich die Trajektorien mit Gesten
vergleichen lassen, sollen indchsten Abschnitt Methoden der Gestikerkennung auf ihre
Eignung fir die sensomotorische Analyse untersucht werden.

5.2 Vergleich verschiedener Methoden der Gestik-
erkennung im Hinblick auf die Auswertung
der Verhaltensdaten

Im folgenden werden verschiedene Methoden, die erfolgraichlie Gestikerkennung
eingesetzt wurden, gegéoergestellt und auf inre Anwendbarkeit zur Analyse der senso-
motorischen Verhaltensdatéberpiift.

Ein anderer, nicht weiter verfolgter Ansatzwe die Betrachtung der sensomotorischen
Daten alsBiosignale (z.B. EKG oder EEG) und die Verwendung von Methoden der
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Zeitreihenanalyse (siehe z.B. [41]], [108]). Dies sind z.B. die Fourier-Analyse, statisti-
sche Methoden wie lineare Filter oder Kalman-Filter, aber auch Neuronale Netze und
Fuzzy-Regeln. Ein Ziel ist hier die Entdeckung vpsriodischen Mustern oder Trends,

um Vorhersageriiber zukinftige Zeitpunkte zu treffen. Da aber abgesehen von einem
natirlichen Handzittern keine periodischen Muster erwartet werden, soll dieser Ansatz
hier nicht raher betrachtet werden.

5.2.1 Neuronale Netze

Die Kunstliche Intelligenz befalt sich in einem ihrer Teilgebiete Kiihstlichen Neuro-

nalen Netzen, um kognitive Leistungen mit Arbeitsweisen des menschlichen Gehirns zu
simulieren. Sie bestehen aus einfachen VerarbeitungseinheiteiNetiemen, die Uber
gewichtete Verbindungen Informationen austauschen. lhre hochgradig parallele Archi-
tektur ist den menschlichen Gehirnstrukturen nachempfunden.

Ein grofRer Vorteil der Neuronalen Netze ist ilterntihigkeit, da das Wissen nicht wie

bei Expertensystemen formalisiert werden muf3, sondern sich selbst heranbilden kann. Es
ist implizit in den Gewichten kodiert unidber das ganze Netzwerk verteilt, weshalb man
auch vonsubsymbolischer KI spricht. Dies ist gleichzeitig auch der Hauptnachteil der
Neuronalen Netze, da es nichbglich ist, gelerntes Wissen aus dem Netz zu extrahieren
bzw. vorhandenes Vorwissen zu integrieren. Man spricht Béaok-Box Verhalten.

Angewendet werden Neuronale Netze zur Musterklassifikation, zur Musterveiwalist

gung und zur Funktionsapproximation. Sésén ein Problem, indem man ihnen eine aus
Beispieldaten bestehendsste Lernaufgabe prasentiert, anhand derer sie mit Hilfe eines
speziellen Lernverfahrens ihre Gewichte anpassen und so eine Abbildung der Ein- auf die
Ausgabedaten erlernen. Die sogenanmiitilayer-Perceptrons kdnnen auf diese Weise

jede stetige Funktion auf einem Kompaktum beliebig gut approximieren. Andere Netz-
werktypen lbnnen durchWettbewerbslernen unter Verwendung eindreien Lernaufgabe

eine Clustereinteilung vornehmen. Eingberblickiber verschiedene Architekturen bie-

tet z.B. [81].

Radiale-Basisfunktionen-Netzwerke (RBF-Netzwerke)

RBF-Netzwerke haben die Struktur eines dreischichtigen Multilayer-Perceptrons. Die
Neuronen der Eingabeschicht rapentieren die einzelnen Dimensionen des Eingabe-
raumes. Durch die Gewichte zu den inneren Neuronen werdé@nsgtllen @r radiale
Basisfunktionen, z.B. Gaul3kurven, definiert, deren Dimension der Anzahl der Eingabe-
neuronen entspricht. Diese radialen Basisfunktionen umfassen igisstgtlen,ahnlich

wie “Cluster” ihre Prototypen, und erlauben so eine lokale Sicht auf ein Klassifizierungs-
problem. Die Hbhe der Klassenzugéhgkeit wird durch die Entfernung zum Gebietszen-
trum bestimmt. Die Ausgabeneuronen entsprechen meist den einzelnen Klassen, wobei
einer Klasse mehrere Cluster zugeordnet séimlen. Formal gesehen approximiert ein
RBF-Netz eine Funktion durddberlagerung mehrerer Basisfunktionen.
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Neuro-Fuzzy-Methoden

Durch die Integration énstlicher Neuronaler Netze uritizzy-Methoden kann die feh-

lende Interpretierbarkeit der Neuronalen Netze kompensiert werdiafigisind soge-
nanntehybride Verfahren zu finden, deren Architekturen ein spezialisiertes Neuronales
Netz darstellen, das Fuzzy-Mengen als Aktivierungsfunktionen verwendet. So kann das
Neuronale Netz als Fuzzy-Regelsystem interpretiert werden. Die Grundideen dieser Sy-
steme sind in [81] beschrieben.

Neuronale Netze in der Gestikerkennung

Um Neuronale Netzelf die Gestikerkennung zu verwenden, braucht man ein Verfah-
ren, um zeitlich aufeinanderfolgende Daten zuicksichtigen. Sogenann@me-Delay
Neuronale Netzwerke (TD) verwenden dafr entweder eindecay-Konstante oder ein
wanderndes Zeitfenster (moving window).

Die Decay-Konstante legt einen Abschéchungsfaktor fest, mit dem die Eingabe des
vorherigen Zeitpunktes multipliziert wird und zu den entsprechenden Eingabeneuronen
rickgekoppelt wird. Auf diese Weise “klingen”ifinere Eingaben eine Zeit lang nach,
weshalb diese Eingabeneuronen ataintext units” genannt werden. So verwenden z.B.
Rosenblum et al/[103] ein RBF-Netzwerk mit Decay-Konstante, um iG&rusande

aus Videobildern zu erkennen. Dazu analysieren sie die Bewegungsrichtungen wichtiger
Gesichtsmerkmale, wie die der beiden Augenbrauen und des Mundes.

Ein wanderndes Zeitfenster ist eine zweite Mglichkeit, um Zeitinformationen zu biéck-
sichtigen. Hierbei werden die Daten eines definierten Zeitfensters als Eingabevektor be-
trachtet. Howell und Buxton [60] verwenden z.B. @iDRBF-Netzwerk mit Zeitfenster

zur Erkennung von Gesten wie “Zeigen” und “Winken”, um eine Kamera zu steuern. Abb.
[5.8 zeigt den Aufbau des TDRBF-Netzwerkes.

Ein Beispiel tir ein “fuzzifiziertes” RBF-Netzwerk ist die Erkennung von Handformen
und -orientierungen von Lee et &l. [73]. Sie verwenden ein Fuzzy-Min-Max Neuronales
Netzwerk, das aus einem Ausgabeneuron pro Klasse und melieren Hyperboxen

als Basisfunktionen besteht, um koreanische Zeichensprache zu erkennen.

Diskussion

Fur die Verwendung in der Trajektorienanalyse scheinen Time-Delay Neuronale Netzwer-
ke auf den ersten Blick wenig geeignet zu sein, da die entsprechenden Bewegungen teil-
weise mit starken zeitlichen Variationen im Hinblick auf die Gesamttrajektorie ditsgef
werden knnen. Bei einem fest definierten Zeitfenster werden so je nach Geschwindig-
keit unterschiedlich viele Bewegungsinformationen erfal3t. Aul3erdem ist der Ablauf nicht
unbedingt deterministisch, da z.B. Teiltrajektorien mehrfach durchlaufen wetsereik

(siehe Bildfolgg 5.11).
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Abbildung 5.8: TDRBF-Netzwerk nach [60]

Denkbar ist dagegen die Verwendung flie Erkennung von Teiltrajektorien bz\Ba-
sisbewegungen wie z.B. “Rotation nach rechts” oder die Erkennung von “ansten” in
Form von Standardpositionen, wobei im letzteren Fall vor allem die fuzzifizierten RBF-
Netzwerke interessant erscheinen, da die Standardpositionenitdst&iten aufgefal3t
werden kbnnen.

5.2.2 Wissensbasierte und modellbasierte Ans  atze

Wissensbasierte und modellbasierte Methoden der Gestikerkennung basieren auf Vorwis-
senuber Haltungen und Bewegungen der einzelnénpiérteile. Dieses wird durcgeo-
metrische bzw. physikalische Modelle des menschlichen &tpers formalisiert, die z.B.
Zylinder oder Superquadrikeiiif die Modellierung der Krperformen nutzen und phy-
sikalische Gleichungen zur Beschreibung der Bewegungen und Nebenbedingungen der
Gelenkwinkel.

Aufgrund dieser Modelle erfolgt einéumlich-zeitliche Analyse derdtperformen z.B.
durchDynamische Zeitverzerrung (Dynamic Time Warping) (siehe Abschnift 5.2]4) oder
mehrstufige Produktionssysteme.
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Wissensbasierter Ansatz

Sowa, Wachsmuth et all ([116], [130]) nutzen einen hierarchischen regelbasierten Ansatz,
um ein multimodales Eingabesystem (Sprache und Gestikj)iftuelle Umgebungen zu
realisieren. Dazu werden auf der untersten Stufe mit Hilfe eibgsakten Kérpermodel-

les zunachstprisemantische Gestenmerkmale (Handform, Handorientierung, Hand/Arm-
Position, Hand/Arm-Bewegung) aus den Sensordaten abgeleitet. Diese Merkmale werden
angelehnt an das Hamburger NotationssystBimmNoSys) symbolisch kodiert. Durch

eine mehrstufige regelbasierte Integration, die Hintergrund- und Kontextwissen (z.B.
Gleichzeitigkeit oder Nachzeitigkeit) kgksichtigt, werden danndhere semantische
Konzepte abgeleitet und mit den sprachliclar3erungen integriert. Sogenandige-

gration agents bericksichtigen dabei Zeitintervalle unterschiedliché@nge, je nach se-
mantischem Gehalt der Hierarchiestufe.

Hybride modellbasierte Ans atze

Gavrila und Davis[[52] verwenden ein 3D-Modell des menschlichénpkrs fir das
Tracking und die Erkennung von Bewegungen aus Kamerabildern. Das 3D-Modell be-
steht aus sich vdipgenden Superquadriken (Zylinder, Kugeln, Ellipsoide, Hyperbo-
xen), um die menschlichendfperformen mglichst gut anzuahern. Ziel ist die Re-
konstruktion der dreidimensionalerdkperpose zu jedem Zeitpunkt aus einer Folge von
Mehrperspektiven-Bildern. Die Methode basiert auf einer Generate-and-Test Strategie, in-
dem durch eine geeignete Einsghkung des Suchraumes diejenigen Positur-Parameter
eines graphischendtpermodells gesucht werden, deren synthetisierten Projektionen den
echten Kamerabildern ag@hnlichsten sind. Da8hnlichkeitsmal vergleicht die Punkt-
mengen der Konturen.

Die Folgen der bestimmten Positur-Parameter werden dann in einem zweiten Schritt zur
Erkennung von Bewegungen verwendet, indem die Daten eines bestimmten Zeitfensters
durchDynamic Time Warping (vgl. Abschnit{5.2.4) mit Referenzfolgen verglichen wer-
den.

Ein ahnlicher Ansatz ist der von Wren und Pentland [138], die auclchst aus meh-
reren 2D-Kamerabildern auf die Parameter eines Iidpkrmodelles schlie3en. Aller-
dings verwenden sie sogenanmébs (2D-Cluster), die durch ihren Mittelpunkt und
ihre Kovarianzmatrix beschrieben werden. Durch eine Maximume-Likelihood-Estimation
wird das wahrscheinlichste 3D-Modell ausgdwt, wobei die a-posteriori Wahrschein-
lichkeit, dal3 das 2D-Bild der Projektion dieses 3D-Modelles entsprichiicksichtigt
wird. Dadurch knnen Mehrdeutigkeiten aufgeit werden.

Durch einkinematisches Modell kbnnen Vorhersageiber Bewegungen getroffen wer-
den. Dabei werden zatlich Zusénde “prototypischer” Verhaltensweisen nilidden
Markov Modellen (vgl. Abschnit{5.2.5) modelliert, um vaigzliche Kontrollsignale, die
nicht mit den kinematischen Modellen ekl werden Bnnen, zu erkennen. S@knen
Teile des Krperzustandes interpoliert werden, die nicht direkt erfal3bar sind.
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Diskussion

Modellbasierte Methoden, diedfperformen beschreiben, kommair flie Analyse der
sensomotorischen Daten nicht in Frage bzw. greifear die Anwendungsdadne hin-

aus, da die “Gesten” hier allein durch die Bewegungen und Positionen des Schallkopfes
beschrieben werden.

Ein wissensbasierter Ansatz in Form eines Regelsystems ist aber zumindbisttther-

en semantischen Ebenen denkbar. Sinnvaitemvahrscheinlich auch ein hierarchischer
Ansatz, der Zeitfenster auswertet. Probleraprite es mit der nichtdeterministischen zeit-
lichen Abfolge der Trajektorien geben.

5.2.3 Fuzzy-Methoden

In diesem Abschnitt werden die Grundlagen der Theorididery-Mengen ([141]) etwas
ausfihrlicher vorgestellt, um anschlieRend an einem Beispiel zu zeigen, wie sie in der Ge-
stikerkennung eingesetzt werdeirkien. Fuzzy-Mengen werden zur Beschreibung vager
Konzepte wie z.B. “grol3” oder “klein” herangezogen, wie sie im menschlichen Sprachge-
brauch auftreten. Sie bilden die Grundlage der ein Fuzzy-System beschreilizpdén
stischen oderFuzzy-Regeln. Eine audifihrliche Einfihrung in die Theorie Fuzzy-Mengen

und in Fuzzy-Systeme bieten z.B. [71] oder [142].

Fuzzy-Mengen

Eine Fuzzy-Menge (“unscharfe Menge”) kann als Verallgemeinerung einer normalen
(scharfen) Menge verstanden werden. Man unterscheidetimugirf Element nicht, ob

es zu einer Menge gélt oder nicht, sondern sagt, zu welchem Grad zwischen 0 und 1
es dieser Menge ang@é. DieseZugehorigkeitsgrade werden durch die sogenanrife-
gehorigkeitstunktion festgelegt, die als verallgemeinerte charakteristische Funktion inter-
pretiert werden kann. Im folgenden wird eine Fuzzy-MeHrgmeist mit der sie charakte-
risierenden Funktiop ; gleichgesetzt.

Definition 5.1 Eine Fuzzy-Mengeu von X ist eine Funktion von der Referenzmenge
in das Einheitsintervall, d.h.

w: X —[0,1].
F(X) bezeichne diéenge aller Fuzzy-Mengewon X.

Haufig verwendete Darstellungsformém Fuzzy-Mengen sind z.B. Dreiecksfunktionen,
Trapezfunktionen oder Glockenkurven.

Die Mengenoperationerif gewdhnliche Mengen lassen sich auf Fuzzy-Mengbartra-
gen, wobei sie elementweise berechnet werden. In [141] werddbuaetischnitt 1o N 1/,
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die Vereinigung 1 U i’ der Fuzzy-Mengem, 1/ € F(X), sowie daKomplement i von

1 wie folgt definiert:
(') (x) o min{p(x), 4 (z)} (Durchschnitt)
(00 p)() = max{pu(x), ' (2)}  (Vercinigung)
a(x) - p(x) (Komplement)

Weitere Mobglichkeiten fir die Definition des Durchschnitts bzw. der Vereinigung von
Fuzzy-Mengen bieten die-Normen, die als verallgemeinerte Durchschnittsoperatoren
angesehen werderdknen, und dieé-Conormen, die verallgemeinerte Vereinigungsope-

ratoren darstellen, wobei t-Normen und t-Conormen zueinander duale Konzepte sind.

Definition 5.2 Eine FunktionT : [0, 1]*> — [0, 1] heif3tt-Norm, wenn die Bedingungen

(1) T(a,1)=ua (Einselement)

(2) a<b= T(a,c) <T(bc) (Monotonie)

(3) T(a,b) =T(b,a) (Kommutativit dt)
(4) T(a,T(b,c))=T(T(a,b),c) (Assoziativit dt)

erfullt sind.

Definition 5.3 Eine FunktionL : [0,1]? — [0, 1]* hei3tt-Conorm wenn_L kommutativ,
assoziativ, monoton nicht-fallend in beiden Argumenten ist und O als Einheit besitzt.

Bekannte Beispielelfr t-Normen sind:

T min(a, b) ot min{a, b}
True(a,b) < max{0,a+b— 1}
T rod(a, ) e b

Zu diesen t-Normen existieren die dualen t-Conormen

Lmin(a,d) o max{a, b}
Liuka(a,b) o min{a + b, 1}
L prod(a, b) g+ b—ab

Tproa Und L,,q Werden auch alalgebraisches Produkt bzw. algebraische Summe be-
zeichnet.
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Fuzzy-Klassifikation

Motivation  Der wichtigste Vorteil bei der Verwendung von Fuzzy-Regeln zur Klas-
sifikation ist wohl die einfache Interpretierbarkeit der linguistischen Regeln, die es in
bestimmten Bllen erndglicht, das Vorwissen eines Experten bei désiing eines Klas-
sifikationsproblems zu integrieren. Ebenso ist égjlich, neues Wissen aus einem trai-
nierten Klassifikator zu extrahieren.

Auch die Verwendunginscharfen Wissens wird durch Fuzzy-Mengen erdglicht. So

kann davage Wissen eines Experten, der beispielsweise zwischen “schnellen” und “lang-
samen” Autos unterscheidet, ohne scharfe Grenzen zwischen diesen vagen Konzepten
ziehen zu Bnnen, mit Hilfe von Fuzzy-Mengen formalisiert werden.

Bezogen auf die Klassifikation bedeutet dies, daf? Objekte mehreren Klassen mit unter-
schiedlichen Zugeirigkeitsgraden angéhen knnen, so dald keine scharfe Trennung
zwischen den Klassen erfolgen muR. Sinnvoll ist dieser unschiéadegang z.B.iir eine
Prozeberwachung, bei der in &fallen mehrere Fehler gleichzeitig auftreteinken,

so daR einéJberschneidung der Klassen gawscht wird.

Eine andere Art von Unsélfe ist dielmprizision, die in Form von Mel3ungenauigkeiten
auftritt. Auch in solchen &llen ist eine Modellierung durch Fuzzy-Mengen sinnvoll, die
oft eine realistischeredsung ermglicht.

Fur Klassifikationsaufgaben ist aul3erdem interessant, daf3 durch die Verwendung von
linguistischen Termen numerische und diskrete Attribute einheitlich behandelt werden
konnen, indem die diskreten Attribute durch Fuzzy-Singletonsasgmtiert werden.

Klassifikation mit Fuzzy-Regeln Fuzzy-Regelniir Klassifikationsprobleme haben
meist folgende Form:

R,: if z1isp; and ... and z, is i, then Classi (5.1)

Eine Regel beschreibt so eine Art Fuzzy-Cluster im Eingaberaum. Eine Klasse kann
durch mehrere Regeln beschrieben werden. Die Klasse eines gegebenen Msters
gibt sich durchinferenz: Zunachst wird fir jede Regel mit Hilfe der geshlten t-Norm

der Erfiillungsgrad der PAmisse berechnéfggregation). Die Erfullungsgrade der Re-
geln, die dieselbe Klasse als Konklusion aufweisen, wendténmuliert, z.B. durch Ma-
ximumsbildung oder Summation. In einigeallen wird auch noch eine Affinplikation
bericksichtigt, falls die Konklusionen einiger Regeln nur eingegekt giltig sind, d.h.

jeder Regel wird noch ein Gewicht odgEinsichtigkeitsfaktor” zugeordnet, mit dem der
Erfullungsgrad multipliziert wird.

Die Entscheidungsregel fur die Maximum-Akkumulation sieht dann folgendermalf3en aus:

Entscheide z € Classi <=
(Fr € {1,...,k})(Konklusion von R, ist 1)

Maref(r) = max {0, f(0)))

.....
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Dabei bezeichnet die Anzahl der Regelny, den Erfillungsgrad und f(r) den Einsich-
tigkeitsfaktor von RegeR,..

Damit realisieren die Fuzzy-Regeln eine Funktion
K:RP = {1,...,c},

die einem Muster: € IR? eine Klassé: € {1, ..., c} zuordnet.

Fuzzy-Methoden in der Gestikerkennung

Ein Beispiel fir die Verwendung von Fuzzy-Methoden in der Gestikerkennung ist der
durchsichtige Skizzenblockranslucent sketchpad) von Encarnacao et al. [46] zur In-
teraktion mit einenvirtual table fur CAD-Anwendungen und konzeptuelles Design. Es
wurden Gestenir die Erzeugung von 3D-Objekten (Wel, Pyramide, Kugel, Torus,
...), sowie zur Objektkontrolle@lschen, undo, select) und zum Wechsel des Zeichenmo-
dus definiert.

Dazu wird die Trajektorie eines mit einem Positionssensor versehenen Stiftes auf dem
Sketchpad in drei Stufen analysiert und klassifiziert:

1. Basisdaten Aus den Rohdaten einer Gesteder Form

G = (96‘07yo, Zo), ($1>y1721), e (xn—hyn—lazn—l)

werden sogenanniasisdaten bestimmt, wie z.B. die

Bounding Box

Summe der horizontalen, vertikalen bzw. nach vorne/hinten gerichteten Bewegun-
gen

Gesamthnge der Trajektorie

Schwerpunkt

2. Aspects (Fuzzy-Konzepte) Fur die bestimmten Basisdaten werd&mgehorig-
keitsgrade zu sogenannteAspects (Fuzzy-Konzepten) berechnet. Zwei Beispiele sind

e “Geradlinigkeit” als Verfaltnis der Diagonale der Bounding Box zur Gesamgje
der Trajektorie

e “hoch”/"flach” als Verhaltnis von Hbhe zu Breite

e relative Start- und Endposition
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3. Fuzzy-Regeln Mit Hilfe dieser Aspects &nnen Fuzzy-Regeln definiert werden,
wie z.B. die folgende, um bestimmte Gesten zu klassifizieren.

if G is “absolutely not straight” and
. and
G is “more or less flat”
then “it might be a circle-like gesture”

Diskussion

Die von Encarnacao et al. [46] vorgestellte Methode ist ein gutes Beispidld Ablei-
tung von semantischen Konzepten aus Rohdaten, die @uchef Schallkopftrajektorien
interessant ist.

Im Gegensatz zu [46] sind die Trajektorien aber nicht von vornherein segmentiert, so daf3
eine Betrachtung der kompletten Trajektorie wie hier nictghch ist. AulRerdem werden
keine zeitlichen Variationen bigcksichtigf], und es werden keine Phasen bzw. Zuose
innerhalb einer Geste unterschieden.

Insgesamt sind Fuzzy-Methoden insofern attraktiv, da sie eine formale semantische Be-
schreibung numerischer Daten érghichen und @r die Ableitung eines semantischen
Protokolles geradezu @destiniert sind. Vor allem da sich verschiedene Konzepte wie
z.B. “die Standardebene ist gut getroffen” oder “schlecht getroffen” nicht eindeutig von-
einander trennen lassen, ist eine unscharfe &gmtation dieser Konzepte sinnvoll.

5.2.4 Zustandsbasierte Ans atze

Zustandsbasierte Aatze der Gestikerkennung vergleichen eine zeitliche Sequenz von
Positionen bzw. Merkmalsvektoren mit verschiedeilestotyptrajektorien, wobei die
Prototypkurven den Trainingsdaten im Merkmalsraum @@raines Least-Squares Kri-
teriums angeahert werden &nnen. Die Prototypkurven sind im allgemeinen als Folge
von Zustianden definiert, die durch eine Clusteranalyse der Trainingsdaten bestimmt wer-
den und durch den Mittelpunkt bzw. Schwerpunkt des Clusterg&septiert werden.

Die Klassifikation erfolgt durch einen Ansatz d@ynamischen Programmierung (Dyna-

mic Programming) (siehe z.B.[[11]), indem die Merkmalsvektoren der zu klassifizieren-
den Geste unter Einhaltung der zeitlichen Kontiauiind Monotonie mit denen der Proto-
typkurven “gematcht” werden. Gesucht wird dabei ein Pfad mit minimaler Kostenfunkti-
on. Eine Methode ist di®ynamische Zeitverzerrung (Dynamic Time Warping, abgekiirzt

DTW) (siehe z.B.[[62]), die die zu matchenden Sequenzen einander zeitlich nichtlinear
zuordnet (s.u.). Die Klassifikation beruht auf der Gesamtdistanz der beiden Trajektorien,
die als gewichtete Summe der Distanzen der einander zugeordneten Merkmalsvektoren
berechnet wird.

LEs sei denn, siéilt sich z.B. durch Stillande des Schallkopfes problemlos segmentieren.
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Diese Methode kann auch zur Segmentierung verwendet werden, itid&marts vom
aktuellen Zeitpunkt innerhalb eines bestimmten Zeitfensters nach einer Referenzfolge ge-
sucht wird.

Dynamische Zeitverzerrung (Dynamic Time Warping)

Dynamic Time Warping ordnet einer Referenztrajektor}e eine Testtrajektori&’ zu:
X = x1,T9,...27,
Y = y1,¥,-. - Y1y,

wobeiT, undT, der Anzahl der Merkmalsvektoren vatibzw.Y entsprechen.

matching

time warping
function

Y1

Abbildung 5.9: Dynamic Time Warping nach [62]

Die Zuordnung der beiden Sequenzen kann als zeitliche Ausrichtung in einem zweidi-
mensionalen Gitter interpretiert werden (siehe Abb] 5.9). Die Folge der zugeordneten
Paarer;, = (ix, ji) bildet eineZeitverzerrungsfunktion (time warping function) F', wobei

die Steigung den Grad der Stauchung Wmngibt:

F=ci,co...C...CK (5.2)

Der Start- und Endpunkt wird durch die Start- und Endpunkte der beiden Folgen vorge-
geben.

1T = (17 1)

Ck — (Trm Ty)
Die zu minimierende Kostenfunktion ist in diesem Fall die gewichtete Summe der einzel-
nen Absanded(cy,) = d(z;,,j,)-

D(X,Y,F) = w (5.3)
k=1W
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Das Gewichtwy, ist ablangig von der Steigung der Funktiénin der Nahe vongy,.

Durch Dynamische Programmierung kann diésung dieses mehrstufigen Entschei-
dungsprozesses i einstufige Entscheidungsprozesse zerlegt werden: Die minimale Di-
stanz ohne den Normalisierungsfaktor gus|(5.3) ist dann

G(cx) =G(T,, T, = . min d(cg)wy, (5.4)
----- K-19—
= min[G(ex-1) +dlex)wi] (5.5)

Daraus folgt die allgemeine Rekursionsformel

G(cx) = min[G(cp-1) + d(c)wi] (5.6)

Ck—1

Zustandsbasierte Ans atze in der Gestikerkennung

Ein zustandsbasierter Ansatz, der die Dynamische Zeitverzerrung verwendet, ist der von
Gavrila und Davis (vgl. Abschnift 5.3.2, [52]). Bobick und Wilson [[19] haben einen
anderen interessanten Ansatz gélt, der eine Prototypkurve als Sequenz von Fuzzy-
Zustinden beschreibt. Die Fuzzy-Mengen wurden durch Clustering der Kurvenpunkte
und der Richtungsvektoren der Trajektorie in diesen Punkten bestimmt, indem durch eine
Art Hauptachsentransformation der Cluster géuafdige Zugebrigkeitsfunktionen be-
rechnet wurden. Die Zugéhigkeitsgrade sind maximal entlang der Prototypkurve.

Gegeben ist di€ustandsmenge S = {s;,1 < i < M} mit einerZugehdrigkeitsfunktion

o) € 0,1 :
s, () = e~ (7D s () (5.7)
wobeic; der Mittelpunkt des Clusters (Zustands)st und} -, die Kovarianzmatrix.

Eine Geste wird beschrieben durch eine Zustandsfalge = (ay...a,),q; #
aiy1,0q ..., € S und eine Trajektorié” als Folge vonN VektorenT;(t) = z; €
IR? i =1...N. Gesucht wird der Zugeéhigkeitsgrad einer Trajektori€ zu einer Geste
G. Dieser langt von der Zeit ab und weist durch

ps(ze) = m?X(Msz-(iﬂt))
S(t) = argmax(us,(z;))

der Trajektorie eine Zustandsfolge zu.

Durch einen Dynamic Programming-Ansatz wird die optimale Zustandsfolge und der An-
fangszeitpunkt, der Geste bestimmt:

colou, o) = o o<1
AT L = pe, (T(E+1)) ¢ sonst
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bestimmt die Kosteniir denUbergang von Zustang; zur Zeitt zum Zustandy; zur Zeit
t+1.

Ctmtj (aj7 Oém) = HélGl,l {Cti(ak7 Ckl) + Ctipr,t; (Oél, am)} (58)
[&7] el
Gleichung 5.B ist die Rekursionsformel, mit der man die Gesamtkasten (a1, oy,)
erhalt, die beidtigt werden, um die Trajektori€(¢),t = 1... N der Gest&s zuzuordnen.

Der Startzeitpunkt, einer Gesté&~, wird bestimmt durch

ty = arg mtin Ciin(a1,an), completeness > threshold

bestimmt. completeness ist das Minimum der maximalen Zug@étigkeitsgrade aller
Zus@nde und gibt an, ob die Trajektorie alle Zurstle einer Geste duréhlft.

Diskussion

Zustandsbasierte Aatze bieten sich an, da die Trajektorien “Standardpositionen” durch-
laufen, die sich gut als Zushde modellieren lassen. Besonders interessarg hier ein
ahnlicher Ansatz wie iri [19], der die Zistde als Fuzzy-Mengen modelliert. Ein wesent-
licher Nachteil ist allerdings, dal3 deterministische Zustandsfolgen vorausgesetzt werden,
da die Reihenfolge durch die Prototyptrajektorien fest vorgegeben ist. Dies mul3 aber bei
den Schallkopftrajektorien nicht unbedingt der Fall sein. Deswegen ist ein zustandsbasier-
ter Ansatz in dieser Form nicht flexibel genug, obwohl die Modellierung vonaaatsn
durchaus sinnvoll erscheint.

5.2.5 Hidden-Markov-Modelle

Die Theorie derHidden-Markov-Modelle wurde zuerst von Baum et al.|[6] [7, 8] Ende
der sechziger Jahre beschrieben. Eine guteiBming geben z.B. [92, 93]. Audifrlicher
werden sie in[[62],[94] und [111] behandelt.

Erfolgreich verwendet wurden sie vor allem in der Spracherkennung ([94],[62]), aber
auch in der Gestikerkennung (z.B. [139],[117],[136]), bei der Modellierung menschlicher
Kontrollstrategien wie z.B. Autofahrer ([82]), der Modellierung menschlicher Fertigkei-
ten, z.B. vahrend chirurgischer Eingriffe ([101],[102]), oder von Qésrusanden ([49]).

Allen Problemen gemeinsam ist, dal3 sie einem zeitlicangerlichen Prozel3 unterlie-
gen, der nicht direkt beobachtbar ist. Die “Zustditteygainge” werden nur indirekt durch
ein beobachtbares Ausgabesignal sichtbar. So ist z.B. ein Wechsel déss@estandes
eines Menschen nicht direkt beobachtbar, aber er hat EinfluBuddrliche Merkmale,
die in Form von Biosignalen gemessen werdénrien.
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Motivation eines Hidden-Markov-Modells

Ein Hidden-Markov-Modell ist ein doppelt stochastischer Prozel3, wobei ein unterliegen-
der “Basisprozel3” nicht beobachtbar ist (die Zmste bleiben verborgen), sondern nur
durch eine Menge weiterer stochastischer Prozesse beobachtet werden kann, die die be-
obachtbaren Symbole erzeugen.

Das folgende Beispiel aus [117] &utert das Konzept eines Hidden-Markov-Modells.
Abb.[5.10 zeigt ein Beispiel eines beobachtbaren Markovmodells, das das Wort “I” (ich)
der amerikanischen Zeichensprache modelliert. Es handelt sich um einen Zustandsauto-
maten mit drei Zusinden, die die drei Phasen der vertikalen Bewegung der rechten Hand
beschreiben:

+  Aufwartsbewegung
0 Zeigebewegung in gleichbleibendethe

- Abwartsbewegung

0.8 0.7 0.8

pointing
0

Beobachtungsfolge: +++000----

Abbildung 5.10: Markov Modell fur “I” [117]

Die Zustinde sind direkt beobachtbar. Diénge der Phasen wird durch didkergangs-
wahrscheinlichkeiten zwischen den Zastien modelliert, wobei digbergange in den-
selben Zustand einedhere Wahrscheinlichkeit haben, um ausiwe#éen, dal} jeder Zu-
stand mehrmals nacheinander auftritt.

Dieses Modell gibt die Readit aber nur unzureichend wieder, da es von deterministischen
Bewegungen ausgeht. S6rknen Schwankungenahrend der Bewegung, z.B akrend

der Zeigephase, nicht toleriert werden. Es ist deshalb sinnvoll, diéZdestflexibler zu
gestalten, indem sie anstelle eines einzelnen Ausgabesymbols eine Wahrscheinlichkeits-
verteilungiber die Symbole beschreiben. Simken nbgliche Unentschlossenheiten oder
Schwankungen der Hand abgefangen werden. [Abb| 5.11 zeigt dadegée Modell mit

einer entsprechenden Beobachtungsfolge.
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0.8

up pointing down

Beobachtungsfolge: ++0++00-0--+-

Abbildung 5.11: Hidden-Markov-Modell @ir “I” [117]

Aus dieser Beobachtungsfolggit sich nicht mehr direkt auf die Zustandsfolge schliel3en.
Die Zustinde bleiben verborgefhidden), weshalb man vorHidden-Markov-Modellen
(HMM) spricht.

Formale Definition

Definition 5.4 Ein Hidden-Markov-Modell (HMM) wird durch folgende Parameter defi-

niert:

N Anzahl der Zusinde

S={S}, ie{l,....N} Zustandsmenge

qG =1 steht fir ZustandS; zum Zeitpunkt

V=A{w}, ke{l,...L} Menge von Symbolen

T Lange der Beobachtungsfolge

0102 ce OT

A={a;;}, a;=P(qu =jlee=1), Zustanddbergangsmatrix
1<i4,j<N

B ={b;j(k)}, bj(k) =P (vila: = j), Emissionswahrscheinlichkeits-
1<j<N1<Ek<L verteilung

7 = {m} m =P (q =1), Anfangsverteilung
i=1,...,N
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Mit geeigneten Wertenit N, L, A, B undr kann das Hidden-Markov-Modell zur Ge-
nerierung eineBeobachtungsfolge

O:OlOQ...OT

verwendet werden. Eine Kurzschreibweise flie vollsandige Parametermenge eines
HMM ist
A= (A, B,n).

Markov-Eigenschaft

Hidden-Markov-Modelle gehen von dduarkov-Eigenschaft aus, dal’ der aktuelle Zu-
stand nur von den letztenZustinden abangt:

P(algi-1,qi—2 - - )
= P(@|g-1. -2 - - - qi—j)

Man spricht dann von einemvarkov-Prozel3 j-ter Ordnung. Meist geht man von ei-
nem Modell erster Ordnung aus, bei dem der aktuelle Zustand nur vom letzten Zustand
abhangt, so daf3 sich die oben genanrtdsergangswahrscheinlichkeitery ergeben.

Drei Fragen

Bei einer gegebenen Beobachtungsfalyend einem HMMA sind drei wichtige Proble-
me zu bsen, um das Modell sinnvoll nutzen zarknen:

1. Evaluation Problem: Wie grol} ist die ProduktionswahrscheinlichkgitO|)), daf’
die Beobachtungsfolg@ = O,0; ... O durch das Model\ = (A, B, ) erzeugt
wurde?

2. Decoding Problem:Was ist die wahrscheinlichste Zustandsfolgle= ¢;q; . . . ¢
des Modelles\ fur diese Beobachtungsfolge?

3. Estimation Problem: Wie konnen die Modellparameter angepal3t werden, um die
Wahrscheinlichkeit der Beobachtungsfolge dlas Modell zu optimieren?

A= (A", B*,7") sodall P(O|A*) maximal

Die Bestimmung der Produktionswahrscheinlichke{tO|\) erfolgt durch den Vonarts-
teil des Forward-Backward-Algorithmus (vgl. Abschnitt[7.2.R), der rekursiv die Wahr-
scheinlichkeit der Teilbeobachtungsfolge= 0,0, ... O, bis zum Zeitpunkt fur alle
moglichen Zustandsfolgen bestimmt und diese aufsummiert.

Das Dekodierungsproblem der verborgenen Zustandsfolge wird durchVierbi-
Algorithmus gebst (7.2.8), de&ahnlich wie der Forward-Backward-Algorithmus funk-
tioniert, aber nur den “besten” Zustandspfadito&sichtigt.
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Der Baum-Welch-Algorithmus wird schlie8lich verwendet, um die Modellparameter
anzupassen. Dabei wird eine Maximume-Likelihood-&zhing, basierend auf den a-
posteriori-Wahrscheinlichkeiten des Forward-Backward-Algorithmus, verwendet, wobei
die Parameter iterativ angepaldt und bewertet werden.

Hidden-Markov-Modelle in der Gestikerkennung

Hidden-Markov-Angtze fir die Gestikerkennung trainierefirfjede Gestenklasse ein
HMM. Bei der Klassifikation einer Geste wird dann das Hidden-Markov-Modell be-
stimmt, das eine gegebene Symbolfolge am wahrscheinlichsten generiert hat. Dazu kann
der Forward-Backward-Algorithmus oder Viterbi-Algorithmus verwendet werden, wobei
der Viterbi-Algorithmus bei der Berechnung nur den wahrscheinlichsten Pféadker
sichtigt, wahrend der Forward-Backward-Algorithmus allégtichen Pfade betrachtet.
Insofern bestimmt der Viterbi-Algorithmus nur einéaberung der Wahrscheinlichkeit
P(O|)), die aber meist gut genug ist.

Dafur kann der Viterbi-Algorithmus gleichzeitig zur Segmentierung der Symbolfolge bei
kontinuierlicher Gestikerkennung verwendet werden, z.B. um den Anfang einer Geste zu
bestimmen, oder um die Z@stde mitzuverfolgen.

Durch sogenannteBmbedded Training ([14Q0]), das mehrere Hidden-Markov-Modelle
verknipft, kann Kontextwissen (z.B. Koartikulation in der Sprache) integriert werden und
das Segmentierungsproblem étitf Eine weitere Mbglichkeit ist die Kombination mit
regelbasierten oder statistischen Grammatiken ([18]).

Yamato et al.[[139] verwenden diskrete HMMs zur Klassifikation von Tennigageinl
anhand von Videobildern, indem sie sogenannte Mesh features der Bilder durch Vektor-
quantisierung in eine diskrete Symbolfolge umwandeln.

Starner und Pentland [117], [118] verwenden kontinuierliche Hidden-Markov-Modelle
mit Gaul3funktionen als Emissionswahrscheinlichkeitsdichtefunktionen zur kontinuierli-
chen Zeichenspracheerkennung véaltstiger &tze. Sie extrahieren Merkmaiber die
aulR3ere Handform und deren Lage in Realzeit aus den durch kamerabasiertes Tracking
gewonnenen Videodaten.

Ein weiterer Ansatziir kontinuierliche Hidden-Markov-Modelle ist [136] von Wilson

und Bobick, die den Standard-HMM-Ansatz zur Gestikerkennung erweitern, um parame-
trische Gesten zu erkennen. Sie beschreiben eine Relation zwischen den Gestenparame-
tern und den Mittelwerten der Wahrscheinlichkeitsdichtefunktionen des HMM durch ein
lineares Modell. So&nnen Gesten, die GBen oder Richtungen angeben, besser klassi-
fiziert werden, ohne daf3 die parameterbedingten Schwankungen als Rauschen aufgefal3t
werden.

Diskussion

Hidden-Markov-Modelle wurden erfolgreickirf die Gestikerkennung verwendet. Sie er-
scheinen auchif die Modellierung der Schallkopftrajektorien sehr vielversprechend, da
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sie einerseits Zughde modellieren, andererseits aber im Gegensatz zu den zustands-
basierten Angtzen hinsichtlich der Zustandsfolge nicht deterministisch sind. Aul3erdem
sind sie aufgrund des Viterbi-Algorithmus tolerant gdgjeer zeitlichen Variationen. Die
Modellierung der Zustnde durch Wahrscheinlichkeitsverteilungen bzw. -dichtefunktio-
nen macht sie robust gegdrer verrauschten Daten, die bei Sensordaten, wie den Positi-
onsdaten des Schallkopfes, auftreten.

Die Einschénkung durch die Markov-Eigenschaft scheint aufgrund der bisherigen gu-
ten Ergebnisse nicht relevant zu sein. Eiagiches Problem ist eventuell die ligigte
Trainingsdatenmenge, da die Zahl der Freiheitsgrade (insbesondere bei kontinuierlichen
HMM) sehr hoch ist. Diesdl3t sich naglicherweise durch eine relativ genaue Festlegung
der Topologie aufgrund von Vorwissen vermeiden.

5.3 Fazit

Von den vorgestellten Methoden erscheinen die Neuronalen Netzwerke und die zustands-
basierten Angtze am wenigsten geeignet. Diér fdie Gestikerkennung verwendeten
Time-Delay Neuronalen Netzwerke sind nicht flexibel genug gélgenden auftretenden
zeitlichen Variationen bei den Positiarergingen, so dal sie wahrscheinlich niurdie
Erkennung von Basisbewegungen verwendet werdamten, oderiir die Klassifikation

von Zustinden bzw. Standardpositionen mit Hilfe von RBF-Netzen.

Die zustandsbasierten Afigze erscheinen zwar insofern geeignet, als sie Folgen von
Zustinden betrachten, durch die man die Standardpositionen beschréitete kaller-

dings gehen sie von deterministischen Zustandsfolgen aus, was in unserem Fall nicht
gegeben ist.

Fuzzy-Methoden und Hidden-Markov-Modelle wurden in medizinischen VR-Simulato-
ren fur minimalinvasive Chirurgie bereitsif das Performance-Assessment verwendet.
So schlagen Ota und al. vor, Fuzzy-Methoden in einem Laparoskopie-Simulator zu ver-
wenden, um einzelne Aufgaben (Tasks), wie z.B. die Platzierung eines Knotens oder das
Nahen, zu beurteilen [84]. Rosen et &l. ([101],[102]) verwenden Hidden-Markov-Modelle
fur die gleiche Aufgabe, indem sie sogenannte Force-/Torque-Signatunemtérschied-

liche Typen der Werkzeug-Gewebe-Interaktion definieren und damiExperten und
Anfanger unterschiedliche HMMéiff jede Aufgabe trainieren. Beide Ad&tze dienen der
reinen Beurteilung der Performance. Es wird kein Untéesingsbedarf abgeleitet bzw.
Hilfe angeboten.

Eine andere interessante Anwendung, die Hidden-Markov-Modelle verwendet, ist das
Monitoring von Telemanipulationsaufgaben von Hannaford etlall ([56]). Sie modellieren
auch Force-/Torque-Informationen mit Hidden-Markov-Modellen, um die Phasen, die den
Teilzielen (Subgoals) einer Aufgabe entsprechen, zu unterscheiden. So kann eine nicht
korrekte Taskabfolge anhand eines Abfallens der Wahrscheinlichkeit einer Zustandsfolge
erkannt werden.
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Aufgrund dieser Erkenntnisse scheinen die Fuzzy-Methoden und die Hidden-Markov-
Modelle die vielversprechendsten Methodém die sensomotorische Analyse zu sein.
Es wird deshalb ein hierarchischer Ansatz ghit, der auf den unteren Stufen Fuzzy-
Methoden @ir die Klassifikation von Standardpositionen und Hidden Markov-Modatle f

die Erkennung von Positioiilbergaingen und von Bewegungsmustern, die Unsicherheit
ausdiicken, verwendet. Auf derbheren Ebenen werden diese abgeleiteten semantischen
Basiskonzepte dann wissensbasiert interpretiert, um den konkreten Utziengisbedarf
abzuleiten. Die detaillierte Beschreibung dieses Ansatzes erfolgt inatgsten beiden
Kapiteln.
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In diesem Kapitel wird die verwendete Methodik der sensomotorischen Analyse zur Er-
kennung von Standardebenen im Detail vorgestellt. Das Erkennen von Standardpositionen
und deren Beurteilung ist das erste wichtige @seihde Probleniif ein Trainingssystem

der Echokardiographie, da das richtige Einstellen von Standardebenen eine notwendige
Voraussetzungiir die Durchfihrung einer echokardiographischen Untersuchung ist. Um
flexible Toleranzbereichdif die Standardebenen zu modellieren, die vor allem in der
parasternal kurzen Achse sehr nahe beieinanderliegenek, bieten sich hier Fuzzy-
Methoden an.

Bevor die verwendeten Methoden vorgestellt werden, soll kurz das zugrundeliegende
Konzept fir die sensomotorische Analyse vorgestellt werden.

6.1 Konzept der sensomotorischen Analyse von
Standardebenen

In Abschnitt3.4.2 wurde an ein Trainingssysteim Echokardiographie in bezug auf die
Einstellung von Standardebenen die Anforderung gestellt, das langsarabeknran eine
Position zu drdern, wie es von einem erfahrenen Arzt vorgenommen wird. Dazu muf3 das
System zu@chst erkennen, welche Standardebene eingestellt werden soll, und wie gut
diese in bezug auf die Schallkopfposition und -orientierung bereits ahgetnst.

In wurde hierfir ein geeignetedhnlichkeitsmaR gefordert, das hier basierend auf
Fuzzy-Mengen definiert werden soll. Diese bieten sich an, da flexible Toleranzbereiche
berbtigt werden, die angeben, wie stark eine eingestellte Ebene von der “optimalen” ab-
weichen darf. Au3erdenmbkinen unterschiedliche Standardebenen sehr nahe beieinander-
liegen, weshalb sie nicht scharf voneinander abzugrenzen sind.

Neben der Orientierung und Position einer Schallebene mul} die Erfassung der Leitstruk-
turentiberpiift werden (vgl[ 3.4]4, 4]3), d.h. es muBerpiift werden, ob die Strukturen

in der Schallebene liegen, bzw. wie weit sie davon entfernt liegen. Um die Bewertung
der Leitstrukturen mit der der Orientierung integrieren darken, wird auch hieir eine
Fuzzy-Repasentation geahlt, so daf3 die Gesamtbewertung aufgrund von Fuzzy-Regeln
erfolgt, die die Einzelkriterien aggregieren.
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Die Bewertung der Standardebenen erfolgt in einer zweistufigen Klassifikation, bei der
zurachst der Aufsetzpunktberpiift wird, und nur wenn dieseridfig ist, wird die Stan-
dardebene klassifiziert. Aus diesem Grund werden die Position und die Orientierung des
Schallkopfes getrennt bewertet.

Y A
\
Positions- und ‘
Richtungsdaten

lt: i-n, .. i l

Sensomotorische Verhaltensanalyse

Clusteranalyse der BT
Positionsvektoren Ffjf’; 'e":':"f:k':;“’ Bestimmung des
(6.3.1) —> (6_3?3) """" >\ Aufsetzpunktes

Position

Clusteranalyse der Fuzzy-Mengen fiir
Normalenvektoren —> Normalen
(6.3.2) (6.3.3)

_. Fuzzy-Regeln
®5)

Aufsetzpunkt
Standardebene + Giitemal}
Bewertung der Zielstrukturen
Bewertung der Orientierung

Unterstutzungsbedarf

Représentation der Fuzzy-Mengen fir
Zielstrukturen —»  Zielstrukturen
(6.4)

Abbildung 6.1: Konzept zur Erkennung von Standardebenen

Abb.[6.1 zeigt eine Zusammenfassung dieses Konzeptes und den daran orientierten Auf-
bau des restlichen Kapitels. In Abschnitt]6.2 werden verschiedieney-Clustering-
Algorithmen vorgestellt, die verwendet werden, um die Fuzzy-Repntation der Auf-
setzpunkte] (6.3]1) und der Standardebenenorientierupgery (6.3.2) zu bestimmen. Die Ab-
leitung von Fuzzy-Mengen aus den Clusterprototypen wird in Absdhnitt|6.3.3 beschrie-
ben.

Die Repasentation der Zielstrukturen wird in Abschifitt]6.4 vorgestellt, und die resul-
tierenden Fuzzy-Regeln zur Erkennung von Standardebenen werden schlieflich in 6.5
prasentiert.

6.2 Fuzzy-Clusteranalyse

Fuzzy-Clustering-Algorithmen bestimmen eine unscharfe Partitionierung einer gegebe-
nen Datenmenge X C IRP, wobei ein Datum jedem Cluster mit einem Zugabgkeits-

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)



6.2 Fuzzy-Clusteranalyse 107

grad zwischen 0 und 1 zugeteilt wird. Einen gutéserblickiiber Fuzzy-Clustering geben
[10] oder [61].

6.2.1 Fuzzy-c-Means

Das Ziel der meisten Fuzzy-Clustering-Algorithmen ist es, bei vorgegebener Clusteran-
zahl einen geeignetePrototypen v; fur jedes Clustei und fur jedes Datunx, € X,

k =1,...,n, einenZugehorigkeitsgrad u;, = u;(x) € [0,1] zum Clusteri zu bestim-

men (siehel[68]). Dazu ist folgende Bewertungsfunktion zu minimieren:

(X, U, v) ZZ wi)"d* (v, 1), (6.1)
=1 k=1
unter den Nebenbedingungen
Y ugp >0  fir alle ie{l,...,c} (6.2)
und .
Zui’“ =1 fur alle ke {l,...,n}, (6.3)

wobei c die Anzahl der Cluster ist und(v;, x;) der Abstand zwischen dem Prototypen

v; und Datumzy,. Die ¢ x n-Matrix U = (u;;) reprasentiert die Fuzzy-Partitiom, > 1

heil3t Fuzziness-Index und wird Ublicherweise als 2 gewthlt. Fir m — 1 gilt u;, — 1
oderu;, — 0, d.h. die Cluster tendieren dazu, scharf zu sein.aJiegmann wahlt, de-

sto unschrfer werden die Ergebnisse und umso schlechter werden die Cluster getrennt.
Fir m — oo erhalt manu;, — 1/c. Die Bewertungsfunktior{ (61) verwendet die Sum-
me Uber die quadrierten Aldbde der Daten zu den Prototypen, gewichtet mit ihren Zu-
gelbrigkeitsgraden. Die Bedingunig (6.2) sorgtigtaidal kein Cluster leer ist, und (5.3)
garantiert, daf3 die Summe der Zugebkeitsgrade eines Datums gerade eins ist.

Durch Differenzieren vorj (6] 1) eélit man

Ujp = — : (6.4)
Y (flez) ™

=1

.

und .
> (uir) "k
b= (6.5)
> (uip)™

k=1
Diese Gleichungen dienen zur Aktualisierung der Zuggfkeitsgrade.;, und der Pro-
totypenw; in einem lterationsalgorithmus, solange bis die Differenz der Matrjzéft)
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und (u%?) unterhalb einer gegebenen Schrankiegt. AuBerdem sind die Gleichungen
in (6.4) eine notwendige Bedingungrfdie Konvergenz in einem lokalen Minimum von

©.3).

Der Fuzzy-c-Means (FCM) verwendet den euklidischen Abstand &, dadurch neigt er
dazu, kreisbrmige Cluster nahezu gleicher@®e zu bilden. Eine Verallgemeinerung des
Fuzzy-c-Means von Gath und Geva ([51]), die im folgenderGalé-Geva-Algorithmus

(GG) bezeichnet wird, verwendeifif jedes Cluster ein eigenes Abstandsmal3, so dal} el-
lipsoide Cluster unterschiedlicher Form und@e erkannt werderdkinen.

6.2.2 Gath-und-Geva Algorithmus

Gath und Geva interpretieren die Daten als Realisierungen: yaedimensionalen Nor-
malverteilungen, d.h. Clusterenthalt gerade die Realisierungen deten Normalver-
teilung, wobei angenommen wird, dal3 aghst mit dera-priori-Wahrscheinlichkeit P;

(>°i_, P, = 1) diei-te Normalverteilung gethlt wird und dann ein Zufallsvektar € X

nach dieser Verteilung erzeugt wird. Um die Verteilungsparameter zu bestimmen, ver-
wenden sie eine fuzzifizierte* Maximum Likelihood Estimation (FMLE) (siehe auch
[10]). Damit handelt es sich bei der nun folgenden Methode eigentlich auch nicht um eine
(saubere) objective-function Methode:

Als Abstandsmalfiir (6.4) erfalt man

' e%(ﬂﬁk*vi)TA; (zp—vi) (66)

was umgekehrt proportional zisten Normalverteilung ist, da eine geringe Distanz zum
Clusterzentrumy; eine hohe Wahrscheinlichkeit und damit einen hohen Zaggkeits-
grad bedeutet.

Die Prototypen des Gath-und-Geva-Algorithmus (GG) bestehen nun aus den Clusterzen-
trenv;, den MatrizenA; und zugtzlich noch aus den a-priori-Wahrscheinlichkeiten

Die Clusterzentren sind die (Fuzzy-)&thungen der Erwartungswerte und werden wie

in (6.4) berechnet. Auch an der Bestimmung der Zagefkeitsgradeandert sich nichts,
wobeiu;;, nun eine Scltzung fir die a-posteriori Wahrscheinlichkeit ist, dal3z; von der

i-ten Normalverteilung erzeugt wurdei=A; und P, ergibt sich:

n
> ufi(wy — v) (e — ;)"
k=1

A = _ _ 5k (6.7)
> U > ug
f=1 =
> U
P=-= (6.8)
> D Uk
Jj=1k=1
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Dabei sind dieA; (Fuzzy-)Scktzungen iir die Kovarianzmatrizen und P; die a-priori-
Wahrscheinlichkeiten, die nach dem Prinzipnzahl der Daten, die zum Clustér
geloren, durch Gesamtzahl der Daten" gesgezhwerden.

Der Vorteil des GG liegt nun darin, dal3 er Cluster sowohl unterschiedlicher Formen als
auch unterschiedlicher Gi8en und Dichten erkennen kann. Durch die Berechnung der
Determinanten und der Inversen V6p (“Fuzzy-Streumatrix”) in jedem lterationsschritt

ist er allerdings sehr rechenaufwendig und bedgckirsich aul3erdem bei der Suche nach
dem Optimum wegen der Exponentialfunktion im Abstandsmalf} auf relativ kleine Umge-
bungen, weshalb sich die d@mfglichen Prototypen bereits in deahé ihrer endglitigen

Lage befinden sollten. Um die Anzahl der Iterationen zu verringern und um eine gute In-
itialisierung zu erreichen, ist es deshalb ratsamazbst den FCM anzuwenden und die
resultierende Matrix als Initialisierungif den GG zu verwenden.

6.2.3 Clustering von Vektoren (Klawonn und Keller)

Fur die Clusteranalyse von Vektoren haben Klawonn und Keller ([67]) eine Variante des
Fuzzy-c-Means Algorithmus vorgestellt, die auf einem winkelbasierten Abstandsmal’ ba-
siert, das das Skalarprodukt zweier Vektoren betrachtet. Dabei wird vorausgeseizt, dal3
undz normalisiert sind:

(v, r)=1—v"z (6.9)
Die grbBteAhnIic_hkeit (d = 0) besteht dann, wenmundz in dieselbe Richtung zeigen,
und die geringst@hnlichkeit (d = 2), wenn sie in die entgegengesetzte Richtung zeigen.
Die neue Bewertungsfunktion sieht dann folgendermafien aus:

J(X,Uwv) = ZZU%(I—U;‘FM) (6.10)
i=1 k=1

p
- Z Z (“% — Z Uz'zxkz> ; (6.11)
=1

i=1 k=1
wobeiv; und zy; die [-te Koordinate des Vektors bzw. x;, bezeichnen. Unter der Ne-
benbedingung, dal3 die Prototypvektoren normalisiert sind, d.h.

p

il => v =1 (6.12)

t=1

erhalt man die Lagrange-Funktion

c n p c p
L= Z Z (u% — ugy UilIkl) + Z As (Z - 1) (6.13)
1

i=1 k=1 =1 s=1 t=
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Durch Bilden der partiellen Ableitungen nachergibt sich nach Nullsetzen und it 612
folgende Iterationsformelir die Berechnung der Prototypen:

n
> Ui
k=1

Die Berechnung der Zugéhigkeitsgradeéindert sich nicht gegéier6.4.

(6.14)

Uy =

6.3 Fuzzy-Clustering der Positions- und Richtungs-
daten

Die Repiasentation von Aufsetzpunkten und Orientierung einer Standardebene basiert
auf einer Fuzzy-Clusteranalyse der in Abschniti 5.1 beschriebenen Experimentdaten. Die
Positions- und Richtungsvektoren wurden getrennt geclustert, um eineantpgé Re-
prasentation der Aufsetzpunkte (Schallfenster) und der Orientierung der Schallebene in
Relation zum Herzmodell (Standardebene) zu erhalten. Dadurch kann in einer zweistufi-
gen Klassifikation erst der Aufsetzpunkt und im zweiten Schritt die Standardébene

pruft werden. Dies ist von Vorteil, da an einem uiftggen Aufsetzpunkt keine Klassifika-

tion der Ebene zu erfolgen braucht.

6.3.1 Clustering der Positionsvektoren

Fur die Partitionierung der Positionvektoren wurden die Dairrdfe Aufsetzpunktea-
rasternal und apikal getrennt geclustert. Dazu wurden die Daten in einem Vorverabei-
tungsschritt manuell segmentiert. Die Anzahl der Cluster wird durch die Ergebnisse der
Feldanalyse vorgegeben (vgl. Kapit¢l 3). Da diamliche Ausdehnung der Cluster auf-
grund der Begrenzung der Schallfenster relativ klein ist, ist die Annahme tmaisfer
Cluster ausreichend, so dal3 der Fuzzy-c-Means verwendet wurde.

Fur parasternal wurden drei Cluster gebildet, die den drei Rippenzwischemen(Inter-
costalraumen) entsprechen: dritter, vierter undrffter Intercostalraum.

Fur denapikalen Aufsetzpunkt wurdeniinf Cluster gebildet, die beschreiben, ob der Auf-
setzpunktin Ordnung, zu weit oben, zu weit unten, zu weit medial oder zu weit lateral
liegt. Die Fehlerzu weit medial und zu weit oben entsprechen einer vdikzten Darstel-
lung des linken Ventrikels (vgl. Al2), wasabfig falsch gemacht wird. Deshalb soll nur
zwischen diesen beiden und dem normalen Aufsetzpunkt unterschieden werden.

Abb.[6.2 zeigt die Lage der resultierenden Clusterprototyperdie Aufsetzpunkte im
globalen Koordinatensystem des Herzmodells.
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Aufsetzpunkte

I&.q,: 5.ICR

parasternal

apikal

zu hoch

in Ordnung

zu weit medial

Abbildung 6.2:Abgeleitete Clusterprototypeiirf die Aufsetzpunkte parasternal
und apikal

6.3.2 Clustering der Normalenvektoren

Nachdem der Aufsetzpunkt richtig gait wurde, besteht die Hauptschwierigkeit der
Einstellung einer Standardeberie flen lernenden Arzt in der Ausrichtung der Schallebe-

ne durch Rotation des Schallkopfes und Kippen senkrecht zur Schallebene. Diese Orien-
tierung wird durch den Normalenvektor der Ebene valtslig beschrieben. Die Ausrich-

tung des Schallkopfes innerhalb dieser Ebene durch seitliches Kippen parallel zur Schall-
ebene (Angulation) entspricht der Wahl des sichtbaren Schallsektors, daitwesralig
einfach zu viahlen ist. So stellt auch der verwendete Simulator den gesamten Anschnitt
der Schallebene mit dem Ultraschalldatensatz bzw. Herzmodell dar, wobei der Schallsek-
tor nur durch zwei farbige Linien markiert wird. Daher wird die Wahl des Schallsektors
beim Schallen mit dem Simulator durch den Anwendéghtherweise nicht beachtet.

Zur Uberpiifung der Orientierung einer Standardebene bésdtan wir uns deshalb auf

die Lage des Normalenvektors.
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Fur die Clusteranalyse der Normalenvektoren wird ein winkelbasiertes Abstandsmal}
berdtigt, das den Abstand zweier Vektoren definiert (im Gegensatz zum euklidischen
Abstand des FCM). Deshalb wurde eine Variante des Fuzzy-c-Means-Algorithmus von
Klawonn und Keller ([67]) verwendet, deren Abstandsmal’ das Skalarprodukt zweier Vek-
toren betrachtet (siehe Abschifitt 6]2.3). Das verwendete DatenmaieriiéfClustera-
nalyse besteht aus den Normalenvektori@ndie Experimentaldaten aus Abschpitt]5.1.
Dabei wurden die Daten wiederum manuell segmentiert, so dal’ insgesamt 2628 Vektoren
fur die apikalen Standardebenen zur \dgtng standen, 4740 Vektoreir fdie paraster-

nal lange Achse, die Bifurkation der Pulmonalis und die kurze Achse der Aorta, und
schlief3lich noch einmal 1431 Vektoreirfdie drei parasternalen kurzen Achsen.

Die Clusteranalyse ergab sechs Clusterdie apikalen Trajektorien, von denen vieiif
die Beschreibung der Standardebenen relevant giikhl Vierkammerblick, apikal Fiint-
kammerblick, apikal Zweikammerblick, apikal lange Achse.

Fur dieparasternal kurzen Achsen ergaben sich drei Clustgsara kurz Ao, para kurz MV,
para kurz LV.

Fur die anderemparasternalen Trajektorien ergaben sich ebenfalls drei Cluspara lang,
para kurz Ao, Bifurkation der Pulmonalis. Die zwei verschiedenen Clustémfdie kurze
Achse der Aorta werden beide aldltig gewertet, da die Orientierung der Schallebene
durch einen leicht variierten Aufsetzpunkt verschieden sein kann.

Aus den berechneten Clusterprototypen werden Fuzzy-Zumggdeitsfunktionen abge-
leitet, die in Abb[ 6.5 dargestellt werden. Die Clustereinteilung wurde durch die Wahl der
Clusteranzahl optimiert, indem die Schallebenen der resultierenden Prototypvektoren im
Simulator beurteilt wurden.

6.3.3 Ableiten von Fuzzy-Zugeh origkeitsfunktionen

Fur jeden Prototyp der berechneten Cluster wird eine Zoaggkeitsfunktion abgelei-
tet, die die entsprechende Standardebenésepiiert. Es wurde einedlerungsisung
gewahlt, die die Cluster in Form von Gauf3funktionen approximiert. Die allgemeine Zu-
gelorigkeitsfunktion tir Cluster; lautet dann:

pi(x) = e oy (6.15)

dabei bezeichnet? die Fuzzy-Schtzung des mittleren Abstandes der Daten zum Proto-
typ v;

= (6.16)
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Der Faktora > 0 wird so geviahlt, daR der Zugeirigkeitsgrad @ir d*(v;, z) = o einen
festen Wertx hat. Damit ergibt sicl als:

Im allgemeinen wurde: = 0.75 gewahlt.

Abb.[6.3 und 6.4 zeigen je eine zweidimensionale Projektion einer sasemtierten Zu-
gelorigkeitsfunktion fir die Normalencluster. Diednge des dargestellten Vektors ent-
spricht dem Zugebrigkeitsgrad, wobei der rote Vektdirfy(z = v) = 1 steht. Die Form
der Zugelirigkeitsfunktionandert sich mit den Parametesi (Abb. [6.3) unda (Abb.

6.4).

Abb.[6.5 zeigt die@umliche Ausdehnung der abgeleiteten Clusiedfe apikalen (a) und
die parasternalen Schallebenen (b). Die Zagigkeitsfunktionen wurden in einzelnen
Fallen durch geringfgigeAnderung des Parameter$ angepalit.

Ergebnis

Eine erstdJberpiifung der Standardebenenklassifikation aufgrund der Normalenvektoren

anhand der Experimentaldaten zeigte, daf3 nicht alle Standardebenen mit diesem Kiriteri-

um klassifiziert werdendnnen. So gab es zahlreiche Fehlklassifikatiotemie Ebenen
der parasternal kurzen Achsen urid flie Unterscheidung zwischen dem Vier- und dem
Funfkammerblick.

Die unzureichende Separierbarkegit tlie Ebenen der parasternal kurzen Achse ist darauf

zuruckzufihren, daf3 die Ebenen, bzw. die Orientierungen der Ebenen, sehr nahe beieinan-

der liegen. Dadurch kommt es durch eine geringde Modifikation des Aufsetzpunktes

und eine damit verbundene Anpassung der Orientierung der Schallebene zu Verwechslun-

gen zwischen den Ebenen der Aortenklappe und der Mitralklappe bzw. der Mitralklappe

und der Papillarmuskeln. Das gleiche gilirfdie Unterscheidung zwischen dem Vier-
und Fanfkammerblick. Detbergang vom apikalen Vier- in derufRfkammerblick wird
durch leichtes Anheben der Schallebene in Richtung Sternum duidhrgeine leichte

Verschiebung des Aufsetzpunktes nach oben bzw. unten kann durch Senken bzw. Anhe-

ben des Schallkopfes ausgeglichen werden. Aus diesem Gamme:k die beiden Ebenen
allein durch ihre Orientierung nicht unterschieden werden.

Deshalb wird ein zu#zliches Unterscheidungskriterium ligigt, wofur sich die Leit-
strukturen der Standardpositionen anbieten. Dieses Konzept wirdehsten Abschnitt
erlautert.
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s2=0.25

a=0.75

a=08 . 1og

Abbildung 6.4:Zugeldrigkeitsfunktion tir Normalenvektorin Ab&ngigkeit vonow
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Abbildung 6.5:Normalenclusteriir die (a) apikalen und (b) parasternalen Schallebenen

6.4 Uberpriifen von Zielstrukturen

6.4.1 Reprasentation der Leitstrukturen durch Ellipsoide

Da Standardebenen durch die sichtbaren Zielstrukturen im Ultraschallbild definiert sind,
ist deren Anschnittquatit ein GitemaR iéir die Schalleber(8.

Fur die parasternal kurzen Achsen sind die relevanten Leitstrukturen in den Abbildungen
[6.7 big 6.9 dargestellt. Abp. 6.6 zeigt, auf welchéhid des linken Herzens diese Ebenen
liegen.

Bei der Beurteilung der Anschnittquadttist darauf zu achten, daf3 die Leitstrukturen, und
vor allem die Herzklappen, ihre relative Position zur Schallebene durch die Schlagbewe-
gung des Herzenandern, vithrend die Schallebene selbst innerhalb eines Herzzyklus
nahezu konstant bleibt. Deshalb wurde nach eiresuing gesucht, die den gesamten Be-
wegungsraum der Struktur eksichtigt. Wegen ihrerighstigen geometrischen Eigen-
schaften wurde eine Beschreibung der Leitstrukturen durch um- bzw. einbeschreibende
Ellipsoide gevahlt, die jeweils eine Herzklappe oder den linken Ventrikel @spntie-

ren. AbbJ6.7 bi§ 6]8 zeigen rot dargestellt die verwendeten Ellipsaidgdié parasternal

L In unserem Fall kann diese Anschnittquaiim Herzmodelliberpiift werden, da das Modell und der
3D-Ultraschalldatensatz miteinander registriert sind.
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Abbildung 6.6:Leitstrukturen der parasternal langen Achse des linken Ventrikels (linker
Ventrikel LV, linker Vorhof LA, rechter Ventrikel RV, Aortenwurzel Ao)
und Hohe der Ebenen der kurzen Achse: Tjhé der Aorta, 2) @he der
Mitralklappe, 3) Hbhe der Papillarmuskeln

kurzen Achsen in Bhe der Aorta und der Mitralklappe. In Aljb. 5.9 sieht man, wie ein
Ellipsoid definiert werden kann, das die Spitzen der Papillarmuskeln umschreibt.

Die Bestimmung der Lage und Ausdehnung eines Ellipsoids geschah durch eine Eigen-
wertzerlegung der Matrix defentralen Momente ([37]) aller PunkteP; = (x;,y;, z:)7,

die das Drahtgittermodell der entsprechenden Herzstruktur definieren. Der Mittelpunkt
des Ellipsoids liegt im Schwerpunkt dieser Punktmenge.

Die Matrix A der zentralen Momente aller Punk®e = (z;, y;, 2;)* mit dem Schwerpunkt
C = (z,y,z)" ist definiert als:

(i =)@ —2) > (i — 9y —7) Z(yi —9)(z — 2) (6.17)

Der Schwerpunkf = (z, 7, 2)” laBt sich bestimmen durch:
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Abbildung 6.7:Leitstrukturen der parasternal kurzen Achse idhid der Aorta: Darstel-
lung der Trikuspidal- (TV), Pulmonal- (PV) und Aortenklappe (AoV)
durch Ellipsoide

Abbildung 6.8:Leitstrukturen der parasternal kurzen Achse iahd der Mitralklappe:
Darstellung der Mitralklappe (MV) durch ein Ellipsoid

/i "43: //
' 7

oxd

%
Iarmuskeln

Abbildung 6.9:Leitstrukturen der parasternal kurzen Achse hid der Papillarmuskeln:
Repisentation der Spitzen der Papillarmuskeln durch ein Ellipsoid
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1
c= > i (6.18)

Mit Hilfe der Eigenwert-ZerIegu@kbnnen wir diese Matrix4 in Eigenvektoren und
Eigenwerte zerlegen. Es gilt:

A=USV' (6.19)

Wobei U die Matrix der Eigenvektoren unél die Diagonalmatrix der Eigenwerte dar-
stellt:

€1, €2, €3,
U = e1, €, €3,
| €1, €2, €3,
o
S = 09 g1 > 09 > 03 >0
- 0-3

Die Eigenvektoren zeigen in Richtung der “Hauptachsen” der Punktmenge, und die Ei-
genwerte geben diednge dieser Achsen an. Dabei liegen die Eigenvektoren und Eigen-
werte sortiert vor, wobet; der gibl3te Eigenwert ist.

Die Eigenvektorene;,e; und e; bilden die Achsen des Ellipsoids, deren Halbach-
senhngen den Wurzeln der Eigenwettg o, und o3 entsprechen, multipliziert mit dem
Normierungsfaktod /7.

Dieser Ansatz wurde im Rahmen einer Diplomarbei: [70] beschrieben und realisiert. Abb.

[6.10 zeigt das Drahtgittermodeiirfdie Segel der Mitralklappe, und Alb. 6|11 zeigt das
resultierende Ellipsoid.

2Im EnglischerSingular Value Decompositiarder kurzSVD
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Abbildung 6.10: Drahtgittermodelle der beiden Mitralklappensegel [70]

Posilon s T | qpu010] Scalok =P | s0000] Rotatek TP | g 00000]
Posttiony =——————— [ 00000 Scaley ——G—————— [ 100000 Rotatey ———F—— [ o,00000]
Positionz =G | 000000 Scalez =G [ iomgRotatez =& | 0,00000

uniform scale=—————————[ 300000 ‘ reset ‘

Abbildung 6.11: Resultierendes Ellipsoidif die Mitralklappel[70]

6.4.2 Schnittfl ache als Gutekriterium

Fur die parasternal kurzen Achsen il der Aorten- und der Mitralklappe kann die
Anschnittqualiat dieser beiden Klappen durch diedBe der Schnittfiche von Schallebe-
ne und Ellipsoid beurteilt werden. Alsi®mal} dient der Quotient aus der berechneten
Schnittfiche und der maximal @glichen Schnittéhche (Fache in der 2D-Projektion der
beiden &ngsten EIIipsoidachsﬁn)

Aschnitf
ellipsoid — — 3 0< ellinsoi <1 6.20
Qellipsoid 7 - max;(a,b,c) - maxy(a,b,c) = Geltipsoid = ( )

3Die Flache einer Ellipse mit den Hauptachsenen: undb wird nach der Formel = 7 a b berechnet.
Die Funktionmax,, (a1, as, - -, a, ) ist eine erweiterte Maximumsfunktion und berechnet diedf3tg
Zahl aus ihren Argumenten. Die Parametgl undc geben die Bngen der Hauptachsen des Ellipsoids
an.
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z

Schallebene

Abbildung 6.12: Schnitt zwischen einem Ellipsoid und der Schallebéne [70]

Abbildung[6.12 zeigt die Schnittkurve der Schallebene mit einem Ellipsaiddie kurze
Achse der Mitralis ist diese Schnitithe maximal, wenn sie in der Ebene der maximalen
Ausdehnung des Ellipsoids liegt. Dies ist genau dann der Fall, wenn der Klappenring im
Ultraschallbild mit maximalem Durchmesser dargestellt wird.

Die Berechnung der Schnitiithe erfolgt durch ein &herungsverfahren, indem Agchst
die Schnittkurve durch hinreichend viele Schnittpunkte aagert wird und dann aus
dem resultierenden Polygonzug diééhe bestimmt wird (siehe [70]):

n—1 n—1

Z — Tip1)(Yi + Yis1)
i=1

(75 Yir1 — Tiv1 Yi) (6.21)

polygon =

DN | —
N | —

=1

6.4.3 Gutemal flir den Anschnitt von Herzklappen
parallel zur Blutflul3richtung

Die Schnittebenen derdngsachse des Herzens, wie die parasternal lange Achse und
die Standardebenen des apikalen Schallfensters (apikaler Vierkammerhlidkafn-
merblick, Zweikammerblick und die lange Achse des linken Ventrikels) schneiden die
Herzklappen senkrecht zur Klappenebene, d.h. parallel zur BlutfluRrichtung. Hier wird
die Gute der Einstellung dadurch bestimmt, ob der Klappenring mittig angeschnitten ist,
so dald der Abstand der beiden Schnittpunkte der Ebene mit dem Klappenring maximiert
wird.
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Abbildung 6.13 Leitstrukturen der langen Achsen

Der Klappenring &3t sich durch eine Ellipse beschreiben, die man aus dem zuvor be-
stimmten Ellipsoid durch Weglassen deKoordinate erflt. Das Verlltnis des Abstan-

des der beiden Schnittpunkteund ¢ zum maximal ndglichen Abstand ist dasizemalf’

fur den Anschnitt der Herzklappe.

Abb.[6.13 zeigt die Leitstrukturen der apikalen Schallebenen und der parasternal langen
Achse, wobei die Herzklappen durch Elllipsen i&gentiert werden. Der linke Ventrikel
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wird durch ein Rotationsellipsoid modelliert, dessen Schadtfe mit der Schallebene
ein Maf3 fir die Langenmaximierung des linken Ventrikels im Ultraschallbild ist.

6.4.4 Abstand zu Landmarks als Gutemall

Eine andere Niglichkeit, Qitemalieiir einzelne Landmarks zu bestimmen, besteht dar-
in, den Abstand der Schallebene zu den Landmarks zu betrachteran®te kman iir

die parasternal kurze Achse des linken Ventrikels éhelder Papillarmuskeln ebenfalls
manuell ein Ellipsoid definieren, das die Spitzen der Papillarmuskeln umschreibt. Eine
einfachere Bsung ist jedoch, den Abstand der Ebene zum Apex des LV zu bewerten, der
mit Hilfe der Hesseschen Normalenform berechnet wird. DiéHessesche Normalenform

einer Ebend” ist definiert als:

n® % (£ —q) =0, n°| =1, i*xq>0, (6.22)

wobein® der normierte Normalenvektor der Ebene ist, der vom Ursprung in Richtung
der Ebene zeigt, ung ein Punkt in der Ebené’. E besteht aus allen Punkten, deren
Ortsvektor? dieser Gleichung gerut.

Fir den Abstand/( P, E) eines Punkte® zur Ebenel gilt damit (vgl. Abb[6.14):

d(P,E) = |n° x (Z — §)|. (6.23)

Auf diese Weise &nnen Fuzzy-Mengen definiert werden, die den Abstand des Apex
P4pe, zUr Schallebend” beschreiben und zaglich als Kriterium @ir die Klassifikati-
on herangezogen werden (siehe Abb. 5.15).

. ’
/
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/—>
/. a
/
/
/
.y
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/

Abbildung 6.14:Abstand eines Punktd&3 zur Ebenely nach der Hesseschen
Normalenform
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Abbildung 6.15:Abstand der Ebenen der parasternal kurzen Achse zum Apex, modelliert
durch Fuzzy-Mengen

6.4.5 Hilfestellung zur Einstellung einer Herzklappe

Fur eine ndgliche Hilfestellung zu einer schlecht eingestellten Herzklappe muf3 unter-
schieden werden, ob die Schallebene oberhalb oder unterhalb des Klappenmittelpunktes
liegt. Fur die parasternal kurze Achse der Aorta gilt z.B. dal3 das sogenannte “Klappen-
mittelecho” in Form eines “Mercedes-Sterns” nicht sichtbar ist, falls der Schallkopf zu
hoch aufgesetzt ist. Liegt die Ebene dagegen zu tief, ist die Mitralklappe mit im Bild.

Analog zu der oben beschriebenen Abstandsberechnung durch die Hessesche Normalen-
form laldt sich bestimmen, ob die Ebene ober- oder unterhalb des Ellipsoidmittelpunktes
der entsprechenden Herzklappe liegt:

Wird die Schallebend’ zuvor in das lokale Koordinatensystem des Ellipsoids transfor-
miert, ergibt sich @ir den Abstand/(E’, O) der transformierten Ebene zum Mittelpunkt
O durch Gleichsetzen der Ebenengleichung mit der Ellipsoidachsez-Richtung:

E':ar+py+v24+0=0
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Schallebene

Abbildung 6.16:Abstandsberechnung der Schallebene zum Mittelpunkt eines Ellipsoids

Eine Fuzzy-Partitionierung des Abstandes erlaubt die Beurteilung, ob die Ebeizé
richtig oderzu hoch liegt.

6.5 Kombination der Kriterien durch Fuzzy-Regeln

Damit das Trainingssystem die Einstellung einer Standardebene erkennen und beurtei-
len kann, niissen die KriterierOrientierung und Erfassung der Zielstrukturen geeignet
kombiniert werden. Dies geschieht mit Hilfe von Fuzzy-Regeln, die den Zugieits-

grad einer Eben& = (n,q) zum Normalenclustefo,(vgl. Gleichung 6.15) und einen
Zugeldrigkeitsgradu, fur die jeweiligen Zielstrukturen aggregieren:

,uEbenei<E) =0.5% /’Loz(n) + 0.5 % ﬂZi(na Q)a (624)

wobeiypz, (n, ¢) den Zugebrigkeitsgrad der Ebeng zu den Zielstrukturen deéften Stan-
dardebene angibt:

pz,(n, q) = min pi;(n, q)
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mit

Z; C {AreaAo, AreaMV ;| AreaTV , AreaLV,
ApexDistanceAo, ApexDistance MV, ApexDistancePapillar,
RingAo, RingMV , RingTV , RingPV'}

Fur einige Standardebenen sind keine Zielstrukturen bzw. nur eine oder zwei definiert.
In diesen Rllen wird der Zugebrigkeitsgrad zum Normalenclusteoter bzw. alleine
bewertet.

Die Aufsetzpunkte des Schallkopfes werden in einem vorhergehenden S0eripiift
und gehen nicht mit in die Bewertung der Schallebene ein. Damit ergeben sich folgende
Fuzzy-Regelniir die Erkennung der Standardebenen:

Parasternal kurze Achsen

R, :if [PositionPara] and normalAo and
AreaAo and not AreaMV and
RingPV
then para kurz Aorta
R, :if [PositionPara] and normalMV and
AreaMV and ApexDistanceMV

then para kurz MV

R :if [PositionPara] and normalPapillar  and
ApexDistancePapillar
then para kurz Papillarmuskeln

Parasternal lange Achse

Ry : if [PositionPara] and normalParaLang and
RingAo and RingMV and ArealV
then paralang

Bifurkation Pulmonalis

Ry : if [PositionPara] and normalPulmonalis
then Bifurkation Pulmonalis
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Apikale Standardebenen

Rg : if [PositionApical] and normalA4C and
RingMV and RingTV and not
RingAo and ArealV
then apikal 4-Kammer
Ry : if [PositionApical] and normalA2C and
RingMV and not RingAo and not
RingTV and ArealV
then apikal 2-Kammer
Rg : if [PositionApical] and normalA5C and
RingAo and RingMV
then apikal 5-Kammer
Ry : if [PositionApical] and normalApicalLang and
RingAo and RingMV and ArealV

then apikal lang

Eine Schallebené& wird als die Standardebene klassifiziert, die déahsten Zugebrig-
keitsgrad erhlt, sofern dieser Wert gfRer als 0.6 ist. Wird keineldtige Standardebene
identifiziert, wird die als maximal bewertete Standardebenevalgscheinlich gesuchte
Ebene klassifiziert, falls ihr Zugéhigkeitsgrad gif3er als 0.3 ist. Liegen alle Zug#ig-
keitsgrade unterhalb dieser Schwelkg3t sich keine zuveiksige Aussage machen, und
die Standardebene bleibt undefiniert.

6.6 Diskussion

Das Auffinden und richtige Einstellen von Standardpositionen ist die Grundvoraussetzung
einer echokardiographischen Untersuchung. Die Erkennung und Bewertung von Standar-
debenen ist deshalb die erste wichtige Aufgabe der sensomotorischen Analyse. Durch ein
geeigneted\hnlichkeitsmaR kann die @e einer Ebene bewertet werden, um so adaptive
Hilfestellungen anbieten zwknen, die das langsame Aitrern an eine Positiofdern.

Hierzu wurde ein Fuzzy-Regelansatz entwickelt, der flexible Toleranzberdichdief
verschiedenen Standardebenen des apikalen und parasternalen Schallfensters definiert,
die angeben, wie stark eine eingestellte Ebene von der optimalen abweichen darf. Auch
konnen unterschiedliche Standardebenen sehr nahe beieinander liegen, weshalb sie nicht
immer scharf voneinander abzugrenzen sind. So wird eine Ebene nuiltdge dstan-
dardebene klassifiziert, wenn diese einen Ziagigheitsgrad giflder als 0.6 egt. Bis

zu einem Grad von 0.3 gilt sie als wahrscheinlich, wiasdin Trainingssystem sinnvoll

ist, um zuuberpiifen, warum die entsprechende Ebene nicht richtig eingestellt wurde.
Unterhalb dieser Grenzalt sich keine zuveiksige Aussage mehr treffen.
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Die Fuzzy-Regeln kombinieren diel@&kriterienOrientierung der Ebene und Erfassung

der Leitstrukturen. Die Orientierung wird durch ein skalarproduktbasiertes Abstandsmaf3
Uberpiift, das die Zugebrigkeit zu einem Normalencluster der entsprechenden Standard-
ebene bestimmt. Diese Zug@igkeitsfunktionen wurden aus Experimentaldaten abgelei-
tet, indem diese zuerst durch eine Variante des Fuzzy-c-Means-Algorithmus mit einem
winkelbasierten Abstandsmal partitioniert und die Prototypen anschliel3end durch Gaul3-
funktionen approximiert wurden.

Da einige Standardebenen (parasternal kurze Achsen, Vier-ium@a&mmerblick) sehr

nahe beieinander liegen, wird als atdiches Gitemal} die Erfassung der Leitstrukturen
bewertet, um eine besserer Separierbarkeit zu erreichen. Dies sind im wesentlichen die
Herzklappen, die entweder parallel zur BlutfluRrichtung oder senkrecht dazu angeschnit-
ten werden rassen, wobei der Anschnitt des Klappenringes oder der Klasfremgs-

flache im Ultraschallbild maximiert werden muf3. Da sich die Herzklappimend des
Herzzyklus bewegen, ahrend die Schallebene konstant bleibt, soll der gesamte Bewe-
gungsraum der Klappen higksichtigt werden. Hietir bieten sich umschreibende Ellip-
soide an, deren Schnitthe mit der Schallebene alsitemal fir den Anschnitt betrachtet
werden kann. Die Bestimmung der Lage und Ausdehnung der Ellipsoide geschah durch
eine Eigenwertzerlegung der Matrix der zentralen Momente der Drahtgittermodellknoten
einer Herzklappe. Z@dzlich wird ein einbeschreibendes Ellipsoid tien linken Ventri-

kel bestimmt, dessendngsausdehnung ein Kriteriurarfdie langen Achsen ist.UF die
parasternal kurze Achse indHe der Papillarmuskeln wird auf3erdem der Abstand zum
Apex betrachtet.

Die Zugetlorigkeitsgrade der einzelnen Leitstrukturen werden durch eine Minimumsfunk-
tion aggregiert und anschlielRend mit der Bewertung der Orientierung gemittelt, um die
enddiltige Bewertung der Standardebene zu erhalten. Bei einer schlecht eingestellten
Standardebenedkinen dieselben Zugeéhigkeitsfunktionen einzelner Leitstrukturen ver-
wendet werden, um Regeln zu definieren, die die Ursachenlié schlechte Quadit
feststellen. Dies ist sinnvoll, um geeignete Hilfestellungen geberdandn.
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/ Erkennen von Bewegungsmustern

Der zweite Teil der sensomotorischen Verhaltensanalyse dient der Erkennung von Bewe-
gungsmustern. Ziel ist die Beurteilung der Auge-Hand-Steuerung des Ultraschallkopfes
im Hinblick auf mbgliche Unsicherheiten des lernenden Arztés.die Modellierung der
Bewegungsmuster werden Hidden-Markov-Modelle verwendet, die als doppelt stocha-
stischer Prozel3 sowohl tolerant gegkeer verrauschten Sensordaten sind, als auch ge-
geriiber nichtdeterministischen Bewegunggaifén. Abschnitt 7]1 gibt einedberblick

uber das zugrundeliegende Konzept und den Aufbau des Kapitels.

7.1 Uberblick tiber die Analyse von Bewegungs-
mustern

Die Auge-Hand-Steuerung, d.h. die Steuerung des Schallkopfes unter Sichtkontrolle im
Ultraschallbild, ist wohl die gif3te Schwierigkeitiir den lernenden Arzt, der noch kein
vollstandiges mentales Modell des Herzens ausgebildet hat. Sie ist die Voraussétzung f
das Auffinden von Standardebenen.

Um die Orientierung zu erleichternpknen fir Ubergainge zwischen bestimmten Stan-
dardebenen Bewegungsmuster angegeben werden, didiesfinge umschreiben und

es dem lernenden Arzt efiglichen, von einer Standardebene in déelmste zu gelangen

(vgl. Abschnitf5.1). Die auf diese Weise grob eingestellte Standardebene wird anschlie-
3end durch leichte Schallkopfbewegungen feineingesi®hhiherungsticheln). Dieses
Annaherungsicheln mufl3 vom &cheln eines Aréingers unterschieden werden, der die
Orientierung verloren hat und den Schallkopf unkontrolliert steuert (vgl. Feldanalyse
[3.4.2). Das Ziel der Analyse von Bewegungsmustern ist es daher zu unterscheiden zwi-
schen:

¢ Ubergangen zwischen Standardebenen,
e Annaherungsicheln,

e Unsicherheitsdcheln,
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e Stillstand,

e Abfacheln einer Region.

Anhand dieser abgeleiteten Mustémkien dann im Kontext der eingestellten Standard-
ebene mgliche Unsicherheiten abgeleitet und in entsprechende Hilfestellungen umge-
setzt werden.

Diese verschiedenen Bewegungsmuster werden durch kontinuierliche Hidden-Markov-
Modelle (vgl[5.2.}b) refisentiert, die im Gegensatz zu einem regelbasierten Ansatz nicht-
deterministische Bewegungsabfe modellieren &nnen und zugleich tolerant gegdaer
verrauschten Sensordaten sind.

Die Schallkopfbewegungen werden anhand der Eulerwinkel zwischen aufeinanderfol-
genden Timestamps bewertet. In Abschiitf 7.2 wird dahe&ast auf die Besonder-
heitenkontinuierlicher Hidden-Markov-Modelle eingegangen, die im Gegensatz zu den
Ausgabeverteilungen diskreter Markovmodelle Wahrscheinlichkeitsdichtefunktionen ver-
wenden.

Abschnitt[ 7.3 geht zum Vergleich auf einen alternativen regelbasierten Ansatz ein, der
kurz vorgestellt wird, bevor dann in Abschijitt [7.4 die Modellierung mit Hidden-Markov-
Modellen beschrieben wird.

Trainingsdaten (5.1)

Merkmal-
transformation
(7.4.1)

Positions- und Eulerwinkel
Richtungsdaten/ \ ulerwinke

HMMapikal Mischungskomponente
Aufsetz- apikal P Clusteranalyse
Erkennen punkt ,'/\/\/‘\\‘ der Eulerwinkel

von i A S L (7.4.1)
ot < - S

Standardpositionen N ,'/)\\\_ /_> N

HMMparasternal . ! o~ '

6) P N AL

) parasternal

Viterbi-Klassifikation
(7.4.5)

Standardebene

+
Guteman

Bewegungsmuster

Abbildung 7.1: Konzept zur Erkennung von Bewegungsmustern
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Nach einer geigneten Merkmalstransformation wird mit Hilfe einer Fuzzy-Clusteranalyse
(vgl.[6.3) ein Pool von Dichtefunktionen bestimmt, dar dlie Definition der Mischver-
teilungsdichten der einzelnen Markovmodelle verwendet vird (7.4.1). Das verwendete
Datenmaterial entstammt dem Experiment aus Absdhnitt 5.1. Es werden Markovmodel-
le fur Standardiiberginge (7.4.2), zielgerichtetes Ficheln (7.4.3) undUnsicherheitsmu-

ster (7.4.4) vorgestellt. In Abschnift 7.4.5 schlie3lich, werden diese Modelle zu einem
apikalen und einem parasternalen Modell integriert, und die Klassifikation der Bewe-
gungsmuster wird beschrieben. Apb.|7.1 zeigt das beschriebene Konzept noch einmal im
Uberblick.

7.2 Kontinuierliche und semikontinuierliche
Hidden-Markov-Modelle

Da die Eulerwinkel kontinuierliche Vektoren sind und keine diskreten Symbole, werden
fur die Modellierung der Schallkopftrajektori&ontinuierliche Hidden-Markov-Modelle
verwendet (vgl. Abschnift 5.2.5).

7.2.1 Kontinuierliche Emissionswahrscheinlichkeitsdichten

Statt einer Sequen2 = {O;} liegt nun eine SequenX = {x;},t=1,...,7, X C IR
Vor.

Anstelle der diskreten Emissionswahrscheinlichkeitsverteilungen (Ausgabeverteilungen)
wird fiir jeden Zustand; eine kontinuierliche Dichtefunktiob;(x) definiert.Ublicher-

weise werden Mischverteilungen, bestehend aus mehreren Gaul3verteilungéhlt,gew
um nahezu jede beliebige Dichtefunktion ahern zu knnen:

L —
b;(x) = Z cjk;e_%(x - #jk)TEjkl (x = i) (7.1)
past (27)7[ %

L

L
= Z Cik N(Xt’/vbjkv Ejk)7 Z Cjk = L,
k=1

k=1

wobeiy;, fir den Erwartungswert und;;, fur die Kovarianzmatrix dek-ten Komponen-
te der Mischverteilungifr den Zustand stehen.

Semikontinuierliche Markovmodelle

Eine Zwischenform zwischen den diskreten und kontinuierlichen Hidden-Markov-Mo-
dellen bilden diesemikontinuierlichen Markovmodelle (siehe z.B.[[111]), bei denen die
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Mischverteilungsdichten aller Zustde aus denselben Gaulidkomponenten zusammenge-
setzt sind. Die Linearkombination
L L
bi(x) =Y e N (e, i, ), D> e =1, (7.2)
k=1 k=1
unterscheidet sich deshalb vn {7.1) nur durch die Indizierung der Mischungskomponen-
ten. Wegen der Nutzung des gemeinsamen Mischungsmaterials werden diese Modelle
auch als‘tied-mixture models” bezeichnet. Sie nutzen die Approximatiaitsigkeit kon-
tinuierlicher Markovmodelle, indem sie keine scharfe Einteilung der Daten in “Cluster”
vornehmen, wie es bei der Verwendung der diskreten Modelle durch eine vorausgehende
Vektorquantisierung geschieht. Andererseitsiken die Gewichte;;, als Ausgabewahr-
scheinlichkeiten eines diskreten Markovmodells aufgefaldt werden, d.h. der Vektorquan-
tisierer ist in das semikontinuierliche HMM integriert.

Der Vorteil liegt in der wesentlich geringeren Parameteranzahl gegggrmen kontinuier-
lichen Modellen, die beim Trainieren der Modelle von entscheidender Bedeutung ist.

Nachfolgend werden drei Algorithmen beschrieben, die die drei Fragen aus Abschnitt
[5.2.3 bsen: Der Forward-Backward-Algorithmus bestimmt Rieduktionswahrschein-
lichkeit P (X|)), der Viterbi-Algorithmus liefert die wahrscheinlichste Zustandsfolge

Q" = qiq ... q; fur ein gegebenes ModeN und eine gegebene Merkmalvektorfolge

X. Der Baum-Welch-Algorithmus schlie3lich dient der Maximum-Likelihood-Satzung

der Modellparameter, wobei die Parameiar éine gegebene Folge so angepaldt wer-
den, dalRP(X|\) (lokal) maximiert wird.

7.2.2 Forward-Backward Algorithmus

Der Forward-Backward-Algorithmus [6], [8] | 0st das Evaluierungsproblem: Wie grof3 ist
die Produktionswahrscheinlichkeit fUr die Beobachtungsfolg€ = x;x, ... x7 bei gege-
benem Modell\, d.h. P (X]|\)? Der direkteste Weg &re die Berechnung durch Aufsum-
mieren der Wahrscheinlichkeitéer alle ndglichen ZustandsfolgeR = ¢14> . . . ¢ der
LangeT"

P(X|\) = ZPXQM > P (X|Q, NP (QN) (7.3)
Q

Da fur ein HMM angenommen wird, dal’ die Beobachtungssymbole nur vom jeweils ak-
tuellen Zustand atiimngen, erhalten wir

T
P(X|Q,\) = HP&m = [ [ Pa(x)
t=1

Ebenso istilir ein HMM erster Ordnung die Wahrscheinlichkeit einer Zustandsfglge
gegeben durch

P(Q[N) = 74, 04,4205 - - - Qgp_yqr = T Agy_1q¢>

)
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so daR[(7]3) geschrieben werden kann als

X|)‘ Zﬂ-th @ X1 Halh 1qGt Qt Xt (7.4)

Durch einen Rechenaufwand von et@& Operationeniir N7 Zustandsfolgen ist die
Losung von)'Lir P (X]\) mit insgesam2T NT Operationen praktisch nicht brauch-
bar. Eine effizientere &sung ist deForward-Backward-Algorithmus.

Die Vorwirtsvariable (i) ist definiert als die Wahrscheinlichkeit der Teilbeobachtungs-
folge bis zum Zeitpunkt, wobei der letzte Merkmalsvektor im Zustancusgegeben
wurde und das Modell gegeben ist:

(i) = P (X1 ...X4, ¢ = 1|N) (7.5)

a,(7) kann durch folgenden Induktionsalgorithmus berechnet werden:

Initialisierung
(i) = miby(x1), 1<i<N
Induktion
y1(J [Z (i azg] i(Xe41), 1<t<T-1, (7.6)
1<j<N (7.7)

Terminierung

X|)\ ZOZT

Die Berechnung von,.;(j) im Induktionsschritt[(7 J6) béicksichtigt alle néglichen Zu-
standsibergainge zum Zustangl vom Zeitpunktt zum Zeitpunktt 4+ 1, sowie die Beob-
achtungx,;; zum Zeitpunkt + 1. Abb.[7.2 illustriert den Induktionsschritt.

Dieser Vorvartsteil des Forward-Backward-Algorithmus &gt nur O(N*T') Berech-
nungen, dair die Bestimmung vomy1(j), 1 < j < N, nur jeweilsN frihere Werte
o, (1) betucksichtigt werden rinssen.
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t t+1

a (i) ()
Abbildung 7.2:lllustration der itigen Berechnungsschrittairf die Bestimmung der
Vorwirtsvariablen oy, (j), nach [92].

Der Rickwartsteil des Forward-Backward-Algorithmus wird zwar nidlnt dlie Berech-
nung vonP (X|\) beritigt, aber da er analog definiert ist undr fdas Trainieren von
Hidden-Markov-Modellen beitigt wird, soll er hier beschrieben werden.

Die Riickwirtsvariable [3;(i) ist definiert als die Wahrscheinlichkeit der Teilbeobach-
tungsfolgex,. ... xr, bei gegebenem Modell und Zustand zum Zeitpunkt.

Bi(i) = P (Xeq1 - - X7|qe = i, A) (7.8)
Initialisierung
Br(i)=1, 1<i<N (7.9)
Induktion
Zam (Xe41)B1(5) T-1 >t>1, (7.10)
1<j<N (7.11)

.) weistsr (i) willk trlich den Wertl fur allei zu, so dafP (X|\) = SN | (1) 5,(4),
t=1,...,T gllt
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t t+1

B B 41 0)
Abbildung 7.3:Induktionsschritt deBackward-Algorithmus, nach [92].

Gleichung([(7.10) is&thnlich dem Induktionsschritt des Voawisalgorithmus definiert, nur
daf? die Propagierung am Ende der Beobachtungsfolge beginnt (sietje Abb. 7.3).

Bei der Implementierung des Forward-Backward-Algorithmus muf3 beachtet werden, daf3
die oy (7) und 3,(i) bei wachsenderii’ sehr schnell gegen Null gehen. Durch eine geeig-
nete Skalierung oder Logarithmierurdf3t sich ein Underflow vermeiden, was aber zur
Folge hat, daf3 nung P (X|\) berechnet werden kann ([92]).

7.2.3 Viterbi-Algorithmus

Der Viterbi-Algorithmus [128], [50] l6st das Dekodierungsproblem: Was ist die “optima-
le” Zustandsfolgel* = qjq; . . . ¢ des Modells) fur die gegebene Beobachtungsfolge
X, so dal¥)* die WahrscheinlichkeiP (Q|X, ) maximiert? Nach der Bayeschen Regel
gilt:
P(Q, X))

P(X|A)
so daf3 die Maximierung voR (Q|X, \) aquivalent zur Maximierung von
P (Q,X]\) ist. Wir definieren daher die GRe

PQIX,A) =

0:(1) = max P(qiqa...q =1, X1X2...X¢| A)

q1492-.-qt—1

als die lochste Wahrscheinlichkeaiscore) fur einen einzigen Pfad zur Zeitur die ersten
t Beobachtungen, der im Zustandndet.
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Durch Induktion gilt:
orr1(J) = [miax O(1)aij] bj(xes1) (7.12)

(7.12) bildet die Basis des Viterbi-Algorithmus. Um die Zustandsfaljezu erhalten,
missen wir uns das Argumeitdas [(7.1P) maximiert hatiif jeden Zeitpunkt und jedes
j merken, woiir das Arrayy,(j) dient. Der Viterbi-Algorithmus lautet dann wie folgt:

Initialisierung
51(@) =T bi(X1>, 1 S /) S N
Pi(i) =0
Induktion
0:(j) = max [5r-1(0) ai] b; (x,) 2<t<T
1<j<N
(7.13)
Yi(y) = arg max [0-1(7) ayjl, 2<t<T
1<j<N
Terminierung
P* = max [07(i)]
1<i<N
¢ = arg max [07(i)] (7.14)
T 1<icn IV
Ruckverfolgung
@ = Yi1(g1), t=T—-1,T—-2,...,1 (7.15)

Der Viterbi-Algorithmus ist dem Forward-Backward-Algorithmus séhnlich, bis auf

den Rickverfolgungsschritt. Der Hauptunterschied besteht in der Maximierufg irj (7.13)
uber die vorigen Zuginde, im Gegensatz zur Summation des Forward-Algorithmus (7.6).
Dadurch ist er schneller als der Forward-AIgorithﬁumd wird haufig auch @r die
Absctatzung vonP (X|\) verwendéd Da der wahrscheinlichste Zustand oft sehr viel
wahrscheinlicher ist als deranhstwahrscheinliche, ist dies oft auch eine brauchbare
Naherung.

Als ein Dynamic Programming-Ansatz entspricht der Viterbi-Algorithmus weitgehend
dem Dynamic-Time-Warping Algorithmus aus Abschhitt 5.2.4, der allerdings kéiee-
gangswabhrscheinlichkeiten lieksichtigt. AuRerdem wird die Abstandsberechnung zwi-
schen Test- und Referenzmuster hier durch die Emissionswahrscheinlichkeit ersetzt.

ID.h. er betrachtet nur den “besten” Pfadalwend der Forward-Algorithmus alletglichen Pfade be-
trachtet.

2Dies gilt insbesondereif die Vermeidung eines Underflows in der Implementierung, da der Viterbi-
Algorithmus in der Logarithmus-Doame implementiert werden kann und dann nur Additionen
berbtigt.
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7.2.4 Baum-Welch-Algorithmus

Der Baum-Welch-Algorithmus [7, 8] 16st das Estimation-Problem durch eine Maximum-
Likelihood-Estimation der Modellparametéd, B, 7) des HMMs )\, indem die Like-
lihood der Beobachtungsfolg& durch geeignete Anpassung der Parameter optimiert
wird. Dies geschieht mit Hilfe einer iterativen Prozedur, der Baum-Welch-Methode oder
auch Expectation-Maximization-Methode.

Fur die Beschreibung der Satzprozedur werden noch zwei Hilfsvariablen degt:
V(1) = P(g = 1|X, A) (7.16)

als die Wahrscheinlichkeit, bei gegebener Beobachtungs®Xlgad gegebenem Modell
A zur Zeitt im Zustandi zu sein. [(7.16) kann mit den Voasts- und Rickwartsvariablen
wie folgt ausgedickt werden:
, oy (1) 0 (2 oy (2) 0 (2
(i) = ;(;ft() - B (7.17)
(XA 3L (@) Bi(4)
daay (i) fur die Teilbeobachtungsfolge x; . . . x; und Zustand zur Zeitt steht, vahrend

B:(i) die Folgex;, ...xy und Zustand zur Zeitt¢ repasentiert. Durch den Normie-
rungsfaktorP (X/|\) = > "7, oy (i) 5:(4) gilt:

Z (i) = 1.

AulRRerdem bedtigen wir die Wahrscheinlichkeitif einen Zustandgergang vom Zu-
standi zur Zeitt zum Zustand zur Zeitt + 1:

§&(1,7) = Plg=1,q1 = j|1X,A)
(i) a;; b; (%¢41) Bir1(5)
P(X[A)
(i) ai; bj(xe41) B ()
Zi]\il Zj\; (i) aij bj(xee1) Brra ()

Durch Aufsummieren dieser Variablaiber die Zeitt erhalt man eine Gil3e, die die
erwartete Anzahl der Zustariglsergange vom Zustand aus, bzw. vom Zustantlzum
Zustandj schatzt:

T-1
> w(i) = E[#Zustandéberginge von| (7.18)
t=1
T-1
Y &(i,j) = E[#Zustandéberginge von nachy] (7.19)
t=1
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Damit kdonnen die Scatzformeln fir die HMM-Parameter der semikontinuierlichen Mar-
kovmodelle folgendermafien definiert werden:

7w, = F[# Zustand zur Zeitt = 1]
= m(i)

E [# Zustandgbergange von nachj|

Y= E [# Zustand8bergange vor |
X &)
Z;F:_f V(i)
Cjk- = =7
Zt:1 Y(J)
ﬂ o Zle Zj\le 7t(j7 k) Xt
k - .
POARD DAREAND
T N . T
$ Zt:1 Zj:l '7t(]7 k) (Xt - ,uk)(xt - Mk)
=

Zthl Zj\le Ye(J, k)

Dabei bezeichnet;(j, k) die Wahrscheinlichkeit, zur Zeitim Zustand; zu sein, wobei
die k-te Mischverteilungskomponentérfdas gegebene verantwortlich ist. Es gilt:

(1) 5:(j) [ e N (X0 11 )
S (B | [ Xy Cim N (X i S

Baum et al. haben gezeigt, dai8 A = (4, B, 7), berechnet mif = (A, B, 7), entweder
gilt:

e )\ = ), d.h.\ definiert einen kritischen Punkt der Likelihood-Funktion, oder

o P(X]N) > P(X|))

1, k) = [ (7.20)

Durch iteratives Ersetzen vok durch A und Wiederholen der Reestimation-Prozedur
kann P(X]|\) bis zu einem lokalen Maximum verbessert werden.

7.3 Regelbasiertes Erkennen von Positionstiberg  angen

7.3.1 Segmentierung

Um einen Positiorigergang von einer Standardebene Agahsten beurteilen zwknen,
ist es rotig, den Beginn und das Ende eines Posititi@sganges festzustellen. In Ab-
schnit{5.1.]1 wurde bereits gezeigt, daf3 die Winkel der Schallkopfbewegungen im Bereich
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von Standardpositionen nahe Null sind (vgl. Abb] 5.7). Gilt digssin gerigend grol3es
Zeitfenster und ist der Zughigkeitsgrad éir mindestens eins der Normalenclusteifggr

als ein Grenzwerd, dann kann man davon ausgehen, dal3 eine Standardebene eingestellt
ist.

Das Verlassen bzw. Erreichen einer Standardposéigbert sich demnach in einer Be-
schleunigung bzw. Verlangsamung der Winkelbewegungen. Um ruckartige Bewegungen
abzufangen, wird ein Moving-Averagier die einzelnen Eulerwinkel betrachtet.

7.3.2 Beurteilung der Uberg &nge mit Fuzzy-Konzepten

Beginnend mit dem Verlassen einer Standardposition werden die Winkel der nach vor-
ne/hinten gerichteten Bewegungen des Schallkopfes, der nach links bzw. rechts gerichte-
ten Bewegungen und der Rotation nach links bzw. rechts aufsummiert. Ausgehend von
der Startposition &nnen so Aussagaiber ausgefhrte Bewegungsarten und deren abso-
lute WinkelgibRen getroffen werdeshnlich dem Ansatz in[[46] (vgl. Abschniit 5.2.3)
konnen so Fuzzy-Konzepte wie z.B. “Geradlinigkeit” der Bewegung abgeleitet werden:

sumForward 4+ sumBackward !

IFB = ~
qua |sumForward| + |[sumBackward| ’
wobei
sumForward = Z 0,
t:0z(t)>0
sumBackward = Z 0,
t:05(t)<0
sumFB = sumForward + sumBackward

qualFB gibt das Verfltnis der Vorvartsbewegung relativ zur Ausgangsposition zur Ge-
samtinge der nach vorne bzw. hinten gerichteten Bewegungen an und ist eifuMA& f
Zielgerichtetheit einer Bewegung.

Vergleich der Winkelsumme mit Standardtrajektorie

Am Ende einer Trajektoriednnen die Winkelsummen mit denen einer Normtrajektorie
verglichen werden. Diese Normsummen wurden bestimmt durch Mittélbegdie Ex-
perimenttrajektorien (vgl. Abschnitt 5.1)iF das Beispiel der nach vorne bzw. hinten
gerichteten Bewegungen ergibt sich damit:

diffFB = normFB — sumFB.
Mit Hilfe von Fuzzy-Regelnal3t sich die Trajektorie beurteilen:
if diffFB is near zero then “Trajektorie 0.k”

if diffFB is positive small then “etwas zu weit nach vorne gekippt”

if diffFB is positive then “zu weit nach vorne gekippt”
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negative near positive

negative
small 1| zero small

positive

Y

Abbildung 7.4: Fuzzy-Mengeniir die Beurteilung eines Positidilserganges

Abb.[7.4 zeigt eine rigliche Fuzzy-Partitionifr die Beurteilung eines Positidiisergan-
ges.

Bei einem &ngeren Stillstand aul3erhalb einer Standardposition kann durch lineare Inter-
polationiiberpiift werden, ob die aktuelle Position auf dem Weg zur Zielposition liegt. In
diesem Fall gilt:

sumFB = ¢, normFB, 0<t, <1
sumLR = t¢ynormLR, 0<t; <1
sumRot = t3normRot, 0<t;3<1

Liegent,, t, oderts aul3erhalb des Intervalls, 1], stimmt die entsprechende Bewegung
nicht mit der Normtrajektorigiberein. Dies kann durch die Fuzzy-Mengen in Abb] 7.5
ausgedickt werden.

falsche Richtung T richtiger Weg zu weit

N
1 >
1 t

Abbildung 7.5: Fuzzy-Mengeniir die Beurteilung einer Teiltrajektorie

7.3.3 Grenzen des regelbasierten Ansatzes

Mit diesem regelbasierten Ansatdrknen nur deterministische Trajektorien erkannt und
uberpiift werden, deren Ablauf sich “gut” mit Regeln umschreibafitl Problematisch
bleibt jedoch:

e Wie erkennt man einen Abril3 der Trajektorienverfolgung? Was passiert, wenn Start-
und Zielposition keine definierte Trajektorie beschreiben?

e Wie kann man “Unsicherheita€heln” von zielgerichtetemdeheln oder “Anahe-
rungsticheln” unterscheiden?
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7.4 Modellierung von Bewegungsmustern mit
Hidden-Markov-Modellen

Um nichtdeterministische Bewegungsfolgen zu modellieren, die sowohl Schwankungen
zeitlicher Dauer, als auch@Benabhngigen Schwankungen unterliegen, wird ein HMM-
Ansatz gevihlt (vgl.[5.2.5). Nach einer geeigneten Vortransformation der sensomotori-
schen Daten, die als Folge von Eulerwinkeln vorliegen, werden dieseksnmit Hilfe

einer Fuzzy-Clusteranalyse partitioniert. Aus den erhaltenen Clustern werden anschlie-
Rend die Emissionswahrscheinlichkeitsdichti@nkiontinuierliche Markovmodelle abge-
leitet.

7.4.1 Merkmalstransformation und Fuzzy-Clusteranalyse

Da die Anzahl der zu sétzenden Parameteanfkontinuierliche Hidden-Markov-Modelle
sehr hoch ist, ist es ratsam, diese durch eine “gute” Initialisierung einZrdam. Dies
ist insbesondere wichtig, wenn die Anzahl der Trainingsdaten begrenzt ist.

Deshalb wurde eine Fuzzy-Clusteranalyse der Eulerwinkel durghgetlie als Grund-

lage fir die Definition der Dichtefunktionen dient. Zachst wurden die Daten vortrans-
formiert, um eine breitere Streuung zu erreichen und um sehr schmale, und hohe Dichte-
funktionen zu vermeiden.

Vortransformation der Daten

Um feine Bewegungen, bei denen die Winkélgen der Eulerwinkel, um 0.005 ...0.01
herum liegen, differenzieren z@knen, niissen die sehr dicht beieinanderliegenden Wer-
te entzerrt werden. Dies geschieht mit Hilfe einer logarithmischen Transformation, die
den Bereich unf) herum breiter streut, &hrend sie bhere Werte staucht. Abp. 7.6 zeigt
die entsprechende Funktion, die wie folgt definiert ist:

f(x) = x D =<z <o (7.21)

Dabei isté eine Schrankelir die Logarithmusfunktion, die auf 0.0001 gesetzt ist.

Abb.[7.7 zeigt an einem Beispiel, wie die Experimentaldater] alsi.denUbergang

vom 4-Kammer- in den 5-Kammerblick vor und nach der Transformation aussehen. Eben-
falls wird an diesem Beispiel deutlich, dal3 diufig gemachte Einsciinkung der Para-
meteranzahl durch Verwendung diagonaler Kovarianzmatrizen nicht in jedem Fall haltbar
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75 | _—
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Abbildung 7.6: Logarithmische Transformation der Eulerwinkel

ist. Da die Bewegungifr diesenUbergang einem gleichzeitigen Kippen des Schallkop-
fes nach hinten und rechts entspricht, sind die Winkel'Kippen” und “Angulation” in
diesem Beispiel korreliert.

4cvbev

20
4evbev
ol
0.0 R o
- )
of o0z -; os :: s . 0
otatior +
. . * .. . .:g: °...\ Angulation
. . .
. .. . .. .t .
.
ﬁ 0 Angulation . .. . : ‘: “
o 8% * *. 20
-0.02
ol
. -5 -40
0.05 0.025 0 -0.025 o ™ 5 0 2
Rotation
Kippen Kippen

Abbildung 7.7:Datentransformation am Beispiel détberganges vom 4- in den 5-
Kammerblick. Links: Die untransformierten Daten liegen sehr eng bei-
einander, rechts: Die Daten werden auseinandergezogen.

Fuzzy-Clusteranalyse der Experimentdaten

Als Grundlage iir die Bestimmung geeigneter Dichtefunktionen der Markovmodelle wer-
den die Experimentaldaten aus Abschpitf] 5.1 verwendet, die nach den verschiedenen
Positiongibergangen segmentiert wurden. Atglich wurden Beispieltrajektorierif die
Bewegungsmuster “Unsicherhedsheln” und “Abficheln einer Region” aufgezeichnet.
Nach der beschriebenen Vortransformation der Daten wiindedes Bewegungsmuster
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Abbildung 7.8:Abgeleitete Clusterifr die verschiedenen Bewegungsmuster
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eine Fuzzy-Clusteranalyse (vgl. Abschhitt]6.2) durcbibef um geeignete Mischungs-
komponenten zu bestimmen. Hierbei wurden die Ergebnisse verschiedener &hgehg

mit dem Fuzzy-c-Means und dem Gath&Geva-Algorithmus optisch und anhand der Clu-
sterdichte miteinander verglichen, um die beste Clusteranzahl und den am besten geeig-
neten Algorithmus auszuitlen. Dabei wurde der Gath&Geva-Algorithmus in der Regel
dann verwendet, wenn es sich uamgliche Cluster handelte, die Korrelationen zwischen
verschiedenen Bewegungsrichtungen beschreiben[ Abb. 7.8 zeigt die resultierenden Clus-
ter als Ellipsoide oder als Punktwolke, wobei die Mittelpunkte der Ellipsoide den Mittel-
punkten der Clusterprototypen und die Halbach&segén den Standardabweichungen in
Richtung der Hauptachsen entsprechen. Die Clugtdvifschbewegungen wurden durch
Abkurzungen benannt, wie z.BvIRr fur Kippen vorne links, Rotation rechts.

Die abgeleiteten Kovarianzmatrizen und Mittelwerte definieren gaoiife Dichtefunk-
tionen, die als Mischungsmaterialrfdie Hidden-Markov-Modelle dienen. Die entspre-
chenden Parameter sind im Anhang B auiiet.

7.4.2 Modellierung von Standardiberg &angen mit
Hidden-Markov-Modellen

Im folgenden werden die resultierenden Markovmodeiledie Standardbergnge vor-
gestellt. Die Mischverteilungsdichten ergeben sich als Linearkombination der abgeleite-
ten Fuzzy-Cluster, dhrend sich die Anzahl der Zastde nach der Anzahl der Cluster
richtet. Die Linearkombinationen der Dichtefunktioném tie einzelnen Zuande wer-
denim Anhang B2, die Mittelwerte und Kovarianzmatrizen der Dichtefunktionen werden
im Anhang B.] dargestellt.

Die Topologie der einzelnen Modelle wurde aufRerdem durch die Feldanalyse mitbe-
stimmt, da die ungéhren BewegungsmusteiirfbestimmteUbergainge sowohl in den
Lehrhiichern beschrieben, als auch aus den Experimentaldaten abgeleitet werden konn-
ten (vgl. Abschnitf 5]1). Die Zustanisergangswahrscheinlichkeiten wurden heuristisch
gesclatzt, was nachfolgend beschrieben wird.

Heuristische HMM-Modellierung Die Anzahl der Komponenten der Mischvertei-
lungen bzw. der Zugnde ergibt sich aus der Anzahl der abgeleiteten Clustnyend
die Eintrage der Zustandbergangsmatrixl und der Anfangsverteilung aus den Bei-
spieltrajektorien abgeleitet werdeibrknen. Dazu werden die einzelnen Musteraaist
den Clustern (Zusihden) zugeordnet. Die Wahrscheinlichkeitgn im selben Zustand
zu bleiben, ergeben sich dann nach [56] als

t
Qi = — 7
dt +t
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wobei dt die Abtastperiode ist unddie durchschnittliche Zeit in diesem Zustand. Die
verbleibende Wahrscheinlichkéit- a;; wird auf die anderen Zughde aufgeteilt:

# Zustandsbergange von nachj
# Zustandsbergange voni

aij = (1 — ay)

Die Anfangswahrscheinlichkeiten werden geszhals

U # Zustand ist Anfangszustand
" = T % Beobachtungsfolgen

Sweep zwischen den parasternal kurzen Achsen

Dieses Modell (AbH. 7]9) beschreibt d8bergang zwischen den parasternal kurzen Ach-
sen in HFbhe der Aortenklappe, der Mitralklappe und der Papillarmuskeln. Wie schon das
Beispiel in zeigte, sind died¢bergange nicht deterministisch, so daf Teilabschnitte
einer Trajektorie wiederholt werderoknen, um sich eine Region wie z.B. den Ansatz
der Sehnerédden noch einmal genauer anzusehen.

0.87

Kippen
hinten

0.03

0.87

Abbildung 7.9:Hidden-Markov-Modell &ir den Sweep zwischen den parasternal kurzen
Achsen

Ubergang der parasternal langen in die kurze Achse

Der Ubergang von der parasternal langen in die kurze Achse erfolgt durch eine Rotation
des Schallkopfes im Uhrzeigersinn um etwa 90 Grad, so daBiéses Modell nur ein
Zustand @ir die Rotation vorgesehen wird (siehe Apb. 7.10).
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Ubergang vom apikalen Vier- in den Zweikammerblick und in die
lange Achse

Das Bewegungsmusteiirf denUbergang vom apikalen Vierkammerblick in den Zwei-
kammerblick entspricht einer Rotation nach links um etwa 60 Grad. Wird der Schallkopf
etwa um weitere 25 Grad nach links rotiert, gelangt man in die lange Achse. Es wird daher
fur beideUbergange ein Modell verwendet, das einen Zustairdife Rotation nach links
enthalt (Abb.[7.11).

0.1 Rotation

rechts

—0

>0

¢

Abbildung 7.10:Hidden-Markov-Modell éir denUbergang von der parasternal langen in
die kurze Achse

0.9
0.1 _& 0.1 .0

Abbildung 7.11:Hidden-Markov-Modell &r denUbergang vom apikalen Vierkammer-
blick in den Zweikammerblick und weiter in die lange Achse apikal

Ubergang vom apikalen Vier- in den Fiinfkammerblick

Der Ubergang vom apikalen Vier- in deriiRfkammerblick entspricht einem Anheben
des Schallsektors in Richtung Sternum. D.h. der Schallkopf wird leicht nach rechts hinten
gekippt. Diese Mischbewegung wird durch einen Zustand modelliert (AbB. 7.12), dessen
Ausgabedichtefunktion nicht durch eine diagonale Kovarianzmatrix beschrieben werden
kann, da die Bewegungsrichtungam Kippen und Angulation korreliert sind (vgl. Ab-

bildunger] 7.7 und 7}8).
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Abbildung 7.12:Hidden-Markov-Modell &ir denUbergang vom apikalen Vierkammer-
blick in den Rainfkammerblick

7.4.3 Erkennen von zielgerichtetem F  acheln

Unter zielgerichtetem Ficheln soll hier dasAnniherungsticheln verstanden werden,
durch das sich ein erfahrener Arzt einer Standardeberéhanin Esaul3ert sich wie das
Abficheln einer bestimmten Region in langsameren Bewegungen (d.h. die Mittelwerte
der Gaul3kurven sind kleiner) gegdrer den Standaitbergingen. Aul3erdem sind ver-
schiedene Bewegungsrichtungeigtich, wobei die Bewegung jedoch iarigere Phasen

in jeweils einer Richtung unterteilt werden kann.

0.97

Kippen
vorne

Kippen
hinten

0.97

Abbildung 7.13: Hidden-Markov-Modell @ir das Ab&cheln einer Herzklappe
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Abf acheln der einer bestimmten Region (Mitralklappe)

Fur das Ab&cheln einer Region wurde als Beispiel die Mitralklappe &eiv Hierfur

wurden sechs Beispieltrajektorien aufgezeichnet. Ausgehend vom apikalen Vierkammer-
blick wird der Schallsektor senkrecht zur Schallebene zuerst langsam in die eine, dann
in die andere Richtung gekippt, wobei gleichzeitig eine geringe Rotation stattfinden kann

(Abb.[713).

Ann @herungsf acheln

Das Modell fir das An@herungsicheln wurde heuristisch gegtht, unter der Annah-

me, dald es sich um langsame, gleiéftiige Bewegungen handelt, wobei sich Phasen
verschiedener Richtungen abwechseln. Dabei wird angenommen, dal3 keine Mischbewe-
gungen vorliegen (Abb. 7.14).

0.8

Kippen

hinten ) ’
) Kippen
vorne
Rotation
5 0.1 rechts

Rotation
links

Abbildung 7.14: Hidden-Markov-Modell @ir das Anaherungsicheln

0.8

7.4.4 Erkennen von Orientierungslosigkeit

Mogliche Anzeicheniir einen Orientierungsverlust sind unkontrollierte Schallkopfbewe-
gungen oder eifibernalig langer Stillstand aul3erhalb einer Standardebene. Das unkon-
trollierte (Unsicherheits-)Ficheln unterscheidet sich vom zielgerichteteackeln durch
ungleichn@Rige und evtl. abrupte Bewegungen, die keinen gldieergang zwischen
unterschiedlichen Bewegungsrichtungen aufweisen.
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HMM fur Stillstand

Ein Stillstand wird durch einen Zustand beschrieben, der die verschiedenen Stillstandsclu-
ster der unterschiedlichégbergange kombiniert. Er dient zagzlich der Segmentierung
zwischen verschiedenddbergaingen und beschreibt somit auch die Phase, in der eine
Standardebene eingestellt ist (Apb. 7.15).

0.52

1.0 0.48

o O

Abbildung 7.15: Hidden-Markov-Modell @ir Stillstand

HMM flr Unsicherheitsf acheln

Die Grundlage ifir dieses Modell bildeten acht Trajektorien, die das ziellasehEIn ei-
nes Anfingers simulieren. Die abgeleiteten Cluster beschreiben Mischbewegungen, die
alle drei Bewegungsarten miteinander kombinieren, so dal3 sich insgesamt aénid2ust

ergeben (AbH. 7.16).

7.4.5 Integration der Einzelmodelle und Klassifikation

Die Markovmodelle werden zu zwei Gesamtmodellen integriert. Ein Modeldintle
parasternalettJberginge und eines die apikalen. In Abfgigkeit des Aufsetzpunktes

wird dann eine Viterbi-Klassifikatiorif das entsprechende Modell durchiget, die die
Eulerwinkel der letzten 50 Timestamps betrachtet. Die Bezeichnung dexrndgsivurde
eindeutig gewhlt, so dal3 vom Zustandspfad des Viterbi-Algorithmus auf das jeweili-
ge Teilmarkovmodell geschlossen werden kann, zu dem dieser Zustaid. d@ddurch

kann die Folge in Phasen unterteilt werden, die den einzelnen Teilmodellen und damit
Bewegungsmustern zugeordnet sind. Abb.]7.17 und [Abb] 7.18 zeigen die resultierenden
Hidden-Markov-Modelle iir den apikalen bzw. parasternalen Aufsetzpunkt.

Den gemachten Beobachtungen zu Folge geht ein Staiitalzigang in der Regel von ei-
nem Stillstand aus und wird gefolgt von einem Aherungsicheln, bevor die achste
Standardebene und damit derchste Stillstand erreicht wird. Verliert der lernende Arzt
wahrend eines Positioaberganges die Orientierung, wird stattdessen zum Unsicher-
heitsficheln gewechselt. Das Adaftheln einer Region (z.B einer Herzklappe) geht ebenso
von einem Stillstand aus. Zatlich wird fur undefinierte Bewegungen ein NIL-Zustand
definiert, der alle Dichtefunktionen des Pools mittelt.
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0.125 0.04

0.125 0.04

Abbildung 7.16: Hidden-Markov-Modell éir Unsicherheitsicheln

7.5 Diskussion

Die Auge-Hand-Steuerung des Schallkopfes ist die wobl3tg Schwierigkeitiir den
lernenden Arzt, der noch kein volisidiges mentales Modell des Herzens ausgebildet
hat. Da sie die Voraussetzunigy fdas Auffinden von Standardebenen ist, besteht das Ziel
der Erkennung von Bewegungsmustern in der Aufdeckuaglitcher Unsicherheiten des
lernenden Arztes, um ihm Hilfestellungen anbieten @aren.

Hierzu muld unterschieden werden zwischen

e zielgerichteten, schnellen Bewegungen, Higerginge zwischen Standardebenen
beschreiben und durch Bewegungsmuster wie z.B. “Rotation um 90 Grad nach
rechts” charakterisiert werderdknen,

e zielgerichteten, langsamen Bewegungen zdAbticheln einer Region oder zur

Feineinstellung einer Standardebe&A@aniherungsficheln), bei denen sich Phasen
unterschiedlicher Bewegungsrichtungen abwechs@étmén,
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¢ unkontrollierten Schallkopfbewegung@iinsicherheitsficheln) oder einentibernal3ig
langenStillstand, die auftreten, wenn der lernende Arzt die Orientierung verloren
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hat. Das Unsicherheitstheln unterscheidet sich vom zielgerichtetaofteln durch
ungleichn@af3ige oder abrupte Bewegungen, die keinen glafiieergang zwischen
unterschiedlichen Bewegungsrichtungen aufweisen.

Fur die Beurteilung der Schallkopfbewegungen wurden die Eulerwinkel zwischen aufein-
anderfolgenden Timestamps betrachtet, die aus den Transformationsdaten des Flock-of-
Birds-Sensors bestimmt wurden. Diese Daten wurden logarithmisch vortransformiert, um
die sehr kleinen Werte feiner Bewegungen zu entzerren. Zur Unterscheidung der oben
genannten Bewegungsmuster wurden Hidden-Markov-Modelle aufgestellt, die im Ge-
gensatz zu einem regelbasierten Ansatz geeignet sind, nichtdeterministische Bewegungs-
ablaufe zu modellieren und zugleich tolerant gegiger verrauschten Sensordaten sind.

Um den kontinuierlichen Eulerwinkeln gerecht zu werden, wurden (semi-)kontinuierliche
HMMs verwendet, fir deren Definition in einem ersten Schritt eine Fuzzy-Clusteranalyse
von Experimentdaten durchggfrt wurde, um einen geeigneten Pool von Dichtefunktio-
nen zu bestimmen. In Aldimgigkeit der entsprechenden Bewegungsmuster wurde daf
der Fuzzy-c-Means oder der Gath&Geva-Algorithmus verwendet, wobei der Gath&Geva-
Algorithmus nach normalverteilten Clustern sucht, die Korrelationen zwischen verschie-
denen Bewegungsrichtungen enthalté&mrken. Der Fuzzy-c-Means dagegen beschreibt
nahezu kugetirmige Cluster.

Aus den erhaltenen Clustern wurden Dichtefunktionen abgeleitet, um die Mischvertei-
lungsdichten der einzelnen Zastde zu bestimmen. Die Anzahl der Zarstie wurde

durch die Anzahl der Clusteiif ein Bewegungsmuster bzw. durch die empirischen Er-
kenntnisse der Feldanalayse festgelegt. AnschlielRend wurden die erhaltenen Basismo-
delle zu je einem Gesamtmodellrfden apikalen und den parasternalen Aufsetzpunkt
integriert.

Die Erkennung der Bewegungsmuster geschieht durch eine Viterbi-Klassifikation des ak-
tivierten Gesamtmodells, wobei die Eulerwinkel der letzten 50 Timestamps betrachtet
werden. Aus der Bezeichnung der Zarstle kann auf das zugatige Teilmodell geschlos-

sen werden, und die einzelnen Phasénren den entsprechenden Bewegungsmustern
zugeordnet werden.
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In den beiden vorigen Kapiteln wurden Realisierungatzes fir die Analyse des sen-
somotorischen Verhaltens vorgestellt, um die Einstellungen von Standardebenen und
die Auge-Hand-Steuerung des Schallkopfes zu beurteilen. Die Standardebenen werden
mit Hilfe eines Fuzzy-Regelansatzéberpiift, der die Orientierung und die Erfassung

der Leitstrukturen bewertet. Diese Konzepte sind auch geeignet, um die Ursachen einer
schlechten Einstellung abzuleiten, die Hinweise auf Fehlkonzepte und damit auf das men-
tale Modell des Lernenden geben.

Fur die Uberpiifung der Schallkopfbewegungen wurde ein auf Hidden-Markov-Model-
len basierender Ansatz entwickelt, um zwischen Unsicherheitsmustern aohém”,
zielgerichteten Positiofibergingen oder einem “Arherungsicheln” zu unterscheiden.
Diese Bewegungsmuster sollen Aufschlul¥ter geben, ob der lernende Arzt “auf dem
richtigen Weg” ist oder ob er die Orientierung verloren hat.

Diese Ané&tze sollen nun evaluiert werden. Die Bewertung der Standardebenen wird
zurachst anhand einer Fallstudie beurteilt, wobei exemplarisch gezeigt wird, wie die Ur-
sachen einer schlechten Einstellung erkannt werden und wie entsprechende Hilfestellun-
gen aussehen iwden. Dann folgt eine objektive Evaluation, diberpiift, ob die Be-
wertungen der Standardebenen durch das Trainingssystem medizinisch plausibel sind.
Schlief3lich wird an mehreren Beispielen gezeigt, ob die Hidden-Markov-Modelle Unsi-
cherheitsmuster von “normalen” Bewegungen unterscheidandn.

8.1 Fallstudie zur Beurteilung der Standardebenen

Fur die Evaluation der Standardebenenbeurteilung des semantischen Protokolls wurde ein
umfassendes Experiment durch einen erfahrenen Arzt aufgezeichnet, das die Grundlage
fur die Bewertung bildete. Dabei wurden bewul3t Fehleinstellungen vorgenommen, um
zu piifen, ob diese vom System ziwkgewiesen werden. Gute Einstellungeiissen
dagegen erkannt werden.

Im Anschluf an die Aufzeichnung wurde das semantische Protokoll nach den subjekti-
ven Gesichtspunkten des Arztes annotiert. Dabei wurdégcksrichtigt, inwieweit die Be-
wertung des Systems angemessen erscheint, welche Fehler die Ursache einer schlechten
Einstellung waren und wie diese durch eine Hilfestellung korrigiert werdemén.
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Bevor das resultierende semantische Protokoll in Ausschnitten vorgestellt aatkeetr|
wird, soll der Aufbau des Protokolls allgemein beschrieben werden.

8.1.1 Semantisches Protokoll
Von links nach rechts beinhaltet dssnantische Protokoll (vgl. Abb.[8.]):

e die bewertete Zeitspanne in ms
e den Aufsetzpunkt des Schallkopfes und seine Bewertung
e den Status der Bewegung
— STANDSTILL: Stillstand. Nur in diesem Status wird die Einstellung einer
Standardebene beurteilt.
— LEAVING: Verlassen einer Standardebene.

— MOVING: Bewegung des Schallkopfes.

— CONTINUE: Fortihren der Bewegung nach einem Stillstand aul3erhalb einer
Standardebene.

die erkannte Standardebene mit ihrem Zug&ikeitsgrad (vglf 6.24). Die Bewer-
tung erfolgt nur, wenn einigtiger Aufsetzpunkt erkannt wurde.

den Zugebrigkeitsgrad zum entsprechenden Normalencluster

die Zugeldrigkeitsgradeiir die relevanten Zielstrukturen

¢ die Differenzeulerwinkel zur “optimalen” Einstellung der Standardebene

Eine Standardebene wird ab dem Zugedkeitsgrad).6 als giltig gewertet, d.h. der Na-

me der entsprechenden Ebene wird in der Spalte “Standardebene” des semantischen Pro-
tokolls dargestellt. Liegt keineldtige Einstellung vor, wirdiberpiift, ob die Ebene mit

dem maximalen Zugeinigkeitsgrad bher als 0.3 bewertet wurde. In diesem Fall wird
angenommen, daf der lernende Arzt versucht hat, diese Ebene einzustellen, so dal3 sie in
eckigen Klammern angezeigt wird. Liegt der Wert unterlialywird keine Standardebe-

ne erkannt.

Die Bewertungen der Zielstrukturen und die Differenzeulerwinkel geben direkte Anhalts-
punkte fir die Ursachen einer schlecht eingestellten bzw. nicht gefundenen Standardebe-
ne. So kann dem lernenden Arzt die Definition der Leitstrukturen nicht bekannt sein,
oder er hat ihnen noch keine entsprechenden visuellen Erwartungsmuster zugeordnet. Ei-
ne andere Fehlerquelle ist die Auge-Hand-Steuerung, d.h. er wei3 zwar, wie das Bild
aussehen muf3, ihnm fehlt aber der Zusammenhang zwischeauhelichen Orientierung

und den sichtbaren Strukturen. Aus dem semantischen Protokoll kann ein derartiger Un-
terstitzungsbedarf abgeleitet werden, um dem lernenden Arzt geeignete Hilfestellungen
anbieten zu &nnen. Dies soll im folgenden an mehreren Beispielen demonstriert werden.
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TimeStamp Aufsetzpunkt Wert Status Standardebene Wert Normale Ao Ring MV Ring LéngelLV Kippen Angulation Rotation
12410 parasternal 4.ICR 0.80 MOVING

parasternal4.ICR 0.79 STANDSTILL [para lang] 0.36 0.69 0.98 0.91 31.05
12810-18040 parasternal 4.ICR 0.79 MOVING
18240 parasternal 4.ICR 0.78 STANDSTILL [para lang] 0.51 0.54 0.87 0.49 0.76 5.17 23.82 22.72
18440 parasternal 4.ICR 0.78 CONTINUE
18640 parasternal 4.ICR 0.78 MOVING
18840 parasternal 4.ICR 0.78 MOVING
19040-23470 parasternal 4.ICR 0.78 STANDSTILL paralang 0.59 0.90 0.84 0.74 0.82 22.91 23.68
23670-23670 parasternal 4.ICR 0.77 MOVING
parasternal4.ICR 0.77 STANDSTILL [para lang] 0.69 0.29 0.95 -7.24 22.17
28080-29480 parasternal 4.ICR 0.75 MOVING
29680-31690 parasternal 4ICR 0.75 STANDSTILL para lang 0.92 0.38 0.97 0.80 -5.06 24.35 12.32
31890 parasternal 4.ICR 0.75 LEAVING
32090-32700 parasternal 4.ICR 0.75 STANDSTILL para lang 0.93 0.97 0.83 -4.97 24.55 11.17
32900 parasternal 4.ICR 0.75 LEAVING
33100 parasternal 4.ICR 0.75 MOVING
33300-37100 parasternal 4.ICR 0.75 STANDSTILL para lang 0.94 0.96 0.88 -4.39 25.09 10.08

900 parasternal 4.ICR 0.72 MOVING
parasternal 4ICR ~ 0.72 STANDSTILL [para lang]
20 parasternal 4.ICR 0.71 MOVING
45320-4974Qparasternal 4.ICR 0.71 STANDSTILL [para lang]
49940-52760 parasternal 4.ICR 0.76 MOVING
52960 parasternal 4ICR  0.76 STANDSTILL [para lang]
0-54970 parasternal 4.ICR 0.77 MOVING
0’ parasternal 4.ICR 0.77 STANDSTILL para lang
56570 parasternal 4.ICR 0.78 LEAVING
56770 parasternal 4ICR 0.78 MOVING
6970 parasternal 4.ICR 0.78 MOVING

0’ parasternal 4.ICR 0.78 STANDSTILL para lang 0.68 0.70 0.70 0.97 0.67 1.64 22.31

57570 parasternal 4.ICR 0.77 LEAVING
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Abbildung 8.1:Ausschnitt des semantischen Protokalisdie parasternallange Achse

8.1.2 Parasternal lange Achse

Abb. [8.1 zeigt einen Ausschnitt des semantischen Protokidtislie parasternal lange
Achse. Die Beurteilung entspricht dabei den Annotationen des Experten. Die Kriterien
zur Beurteilung dieser Standardebene waren: der Normalenvektor, der Durchmesser des
Aortenklappenringes, der Durchmesser des Mitralklappenringes und die Darstellung der
Langsachse des linken Ventrikels (vgl. AbscHnit 6.5).

12610, 25670-27880Der lernende Arzt sucht die lange Achse, findet sie aber nicht, was sich
darin au3ert, dald der linke Ventrikel nicht in seineirigsachse dargestellt wird
(siehe Abb[ 8.2.a). Das Trainingssystem erkennt, daf die lange Achse eingestellt
werden sollte, sie aber nicht getroffen wurde (eckige Klammern, Zurggheits-
grad 0.38 bzw. 0.49). Die schlechte Einstellung dangsachse des linken Ven-
trikels aulRert sich in dem Wertif das entsprechende Ellipsoid, das sehr schlecht
angeschnitten wird, mit Werten von 0.39 bzw. 0.41. AbB. 8.2.b zeigt den Anschnitt
des Ellipsoids. Die Ursachéif diese schlechte Einstellung kann entweder darin
bestehen, daf’ der lernende Arzt nicht weil3, wie die Leitstrukturen der Standard-
ebene genau definiert sind (hier: Anschnitt des linken Ventrikel in dagkaus-
dehnung maximieren), oder er hat Probleme mit der Auge-Hand-Steuerung, d.h.
er weild nicht, wie er die Feineinstellung erreichen kann.
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Abbildung 8.2:a) Ungiltige lange Achse: Der linke Ventrikel ist nicht in seinerigsach-
se dargestellt, b) Anschnitt des LV-Ellipsoids, c¢) Highlighting der Leit-
strukturen

Die Regeln zur Hilfestellung iwrden z.B. lauten:

R, :if ProbablePlane (para lang)and poor (ArealV)
then “L &ngsachse des LV optimieren”

R, :if ProbablePlane (para lang)and positive (eulRotation)
then “Schallkopf nach rechts rotieren”

Regel 1 weist darauf hin, dal3 di@ithgsachse des linken Ventrikels optimiert wer-
den mul3, shrend Regel 2 durch Vergleich der Eulerwinkel zur “optimalen” Stan-
dardebene genauer angeben kann, in welche Richtung die Ebene korrigiert wer-
den muB3 (vgl. Beurteilung von Standatebrgingen irf 7.3]2). Als Hilfestellung
kann ein zweiter Schallspachtel eingeblendet werden, detllergang zur opti-
malen Standardposition visualisiert. Sinnvolleire zuchst aber wohl die Un-
terstitzung bei der Anaherung der Ebene durch ein gezieltes Highlighting der
relevanten Leitstrukturen, das direkt die Auge-Hand-Steuerung uitienshd im
Sinne der “sprechenden Situationen” am geeignetsten ist (vgl. Abschniit 4.3.5).
Abbildung[8.2.c zeigt, wie dieses Highlighting ausseh&mde: Der linke Ventri-

kel, der optimiert werden muf3, ist rot dargestelldhsend die anderen Leitstruk-
turen, Mitralklappe und Aortenklappe, gelb bzwiigrdargestellt sind.

39100-43510, 45320-4974Mie Aortenklappe ist schlecht eingestellt (siehe Abb] 8.3.a). Im
Protokoll aufert sich dies durch den niedrigen Wert 0.23 bzw. Or@én Aor-
tenklappenring (AbH. 8]3.b). Hier liegen diedglichen Fehlerursachen ebenfalls
in der Unkenntnis der Leitstrukturen (Das Aortenklappenmittelecho soll zu sehen
sein) oder in der Auge-Hand-Steuerung. Die Einstellung kann durch eine leich-
te Rotation nach links (vgl. Eulerwinkel Rotation -7.18) verbessert werden (Abb.

B.3.c):
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Abbildung 8.3:a) Unglltige Lange Achse: Die Aortenklappe ist sehr schlecht eingestellt,
b) Anschnitt der Aortenklappe, c) Zweiter Schallspachtel zeigt, wohin der
Schallkopf rotiert werden muf3

Abbildung 8.4:a) und b) Parasternal lange Achse, die aus dem Schallsektor féditausf

R : if ProbablePlane (para lang)and negative small (eulRotation)
then “Schallkopf leicht nach links rotieren”

R, :if ProbablePlane (para lang)and poor (RingAo)
then “Aortenklappenmittelecho nicht zu sehen”

55170-56370, 57170-5737Mie Ebene ist aus dem Schallsektor herausgekippt. Hier wurde
erneut nicht beachtet, dal? der linke Ventrikéigtichst in seiner maximalen Aus-
dehnung dargestellt werden sollte. Der Schallkopf muf seitlich gekippt werden,
um die Leitstrukturen in das sichtbare Fenster zu bringen. Da der Simulator die
Strukturen jedoch trotzdem anzeigt (siehe Abb| 8.4), kann dieser Fehler hier nicht
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plausibel verdeutlicht werden. Eineddlichkeit, ihn festzustellen, ist die Beur-
teilung des Differenzeulerwinkel$if die Angulation im Vergleich zur optimalen
Schallebene (hier: 35.05 bzw. 36.73). Die Regel damnke lauten:

Rs : if StandardPlane (para lang)and positive (eulAngulation)
then “Schallkopf leicht nach rechts kippen”

8.1.3 Parasternal kurze Achse in H 6he der Aortenklappe

Abb.[8.5 zeigt einen Ausschnitt des semantischen Protokiaflslie parasternal kurze
Achse in Hbhe der Aortenklappe. Diese Standardebene wird in Absg¢hnjtt 6&ztich
zum Normalenvektor durch die Zielstrukturdlrtenklappenoffungsfiiche, Ring der Pul-
monalklappe und Ausschluf3 der Mitralklappe definiert.

TimeStamp Aufsetzpunkt Wert Status Standardebene Wert Normale PV Ring Ao Fliche MV Flache ApexDist Ao AoV Bewertung Kippen Angulation Rotation
8650 parasternal 4ICR  0.72 MOVING
parastemaM.lCR 0.72 STANDSTILL undefined 0.30 1.00 0.00 0.78 0.14 12.18
122670-126280 parasternal 4ICR  0.81 MOVING
126480 parasternal 4ICR  0.81 STANDSTILL undefined 0.45 1.00 0.00 0.00 1.00 zu hoch 1 13.90 -0.09 7.05
126680-130100 parasternal 4ICR  0.82 MOVING
130310-130710 parasternal 4ICR  0.83 STANDSTILL para kurz Ao 0.90 0.85 1.00 0.95 0.04 0.81 in Ordnung 0.878 -1.88 2.59 6.18

130910 parasternal 4.ICR  0.83 LEAVING
131110 parasternal 4ICR  0.83 MOVING
131310 parasternal 4ICR  0.83 MOVING
131510-137150 parasternal 4ICR  0.83 STANDSTILL para kurz Ao 0.83
137350-139360 parasternal 4ICR  0.83 MOVING
139560-139970 parasternal 4ICR  0.83 STANDSTILL para kurz Ao b 0.89
140 0-141170 parasternal 4.ICR  0.82 MOVING
parasternal 4ICR  0.82 STANDSTILL [para kurz Ao b] 0.99 1.00 0.00 1.00 s8> 020 869

144580-144990 parasternal 4ICR  0.82 MOVING

0.83 1.00 0.84 0.00 0.86 in Ordnung 0.702 -0.63 2.78 6.29

0.92 1.00 0.86 0.06 1.00 in Ordnung 0.747 -2.70 1.78 -11.40

145190 parasternal 4ICR  0.82 STANDSTILL [para kurz Ao b] 0.48 0.97 1.00 0.00 0.00 1.00 zu hoch 1 6.80 0.74 -7.25
145390 parasternal 4ICR  0.82 STANDSTILL [para kurz Ao b] 0.48 0.97 1.00 0.00 0.00 1.00 zu hoch 1 6.71 0.95 -7.58
145590-150400 parasternal 4ICR  0.83 MOVING
parasternal 4.ICR  0.83 STANDSTILL para kurz Ao b 0.95 1.00 0.75 0.00 1.00 in Ordnung 0.6175 -0.35 -1.07
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150800-152800 parasternal 4ICR  0.84 MOVING
(153000 parastemal 4ICR  0.84 STANDSTILL para kurz Ao

153200 parasternal 4ICR  0.84 LEAVING

in Ordnung 0.9203 -3.76 0.33 2.74

Abbildung 8.5:Ausschnitt des semantischen Protokoiis die parasternal kurze Achse
in Hohe der Aortenklappe

118850-122470, 141370-14437Der lernende Arzt hat den Schallkopf zu weit oben aufge-
setzt, bzw. die Schallebene zu weit nach oben gekippt, so dal3 die Ebene zu hoch
liegt und die Aorta nicht im Ultraschallbild zu sehen ist (Schnitt mit Aortenklappe-
nellipsoid ist 0.0). Abl. 8]6 zeigt das entsprechende Ultraschallbild und die Lage
der Ebene relativ zum Herzmodell und zum Aortenklappenellipsoid. Hier sind ihm
vermutlich die Leitstrukturen nicht bekannt: Die Aortenklappe muf3 in Form ei-
nes “Mercedessterns” sichtbar sein. Dieses visuelle Erwartungsmuasteawch
fur den Anfinger unmittelbar erkennbar. Eine andere Ursache wdal3 er nicht
weil3, wie er die Schallkopfpositiceindern muf3, um die gémschte Einstellung
zu erreichen.
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Eine nbgliche Hilfestellung viare daher : “Schallebene zu hoch: Leichtes Kippen
der Schallebene nach apikallberpiift werden lonnte dies vom Trainingssy-
stem durch den Abstand der Ebene zum Mittelpunkt des Aortenklappenellipsoids
(vgl. Abschnit{6.4.5), der durch Fuzzy-Mengen in “zu weit oben”, “in Ordnung”
oder “zu tief” eingeteilt wird (hier: “zu hoch”), oder den Eulerwinkel zur optima-
len Ebeneilir orthogonales Kippen. Das zweite Kriterium ist allerdingsaatgig

vom Aufsetzpunkt und daher weniger geeignet als das erste. Die Regeln zur Hil-
festellung viarrden z.B. lauten:

R, :if ProbablePlane (para kurz Ao)and
near Zero (AreaAo)
then “AoV nicht als Mecerdestern sichtbar”

R, : if ProbablePlane (para kurz Ao)and
near Zero (AreaAo) and zu weit oben (Ao)
then “Schallebene zu hoch: leicht nach apikal kippen”

R : if ProbablePlane (para kurz Ao)and
near Zero (AreaAo) and positive (eulKippen)
then “Schallebene nach apikal kippen”

Abbildung 8.6:a) und b) Ungltige parasternal kurze Achse irbHe der Aortenklappe:
Die Schallebene liegt zu hoch, so daf? die Aortenklappe nicht angeschnit-
ten wird.

Als Hilfestellung kann hier wieder ein zweiter Schallspachtel eingeblendet wer-
den, der detJbergang zur optimalen Standardposition visualisiert.

150600 Die Aortenklappe erscheint nicht rund im Bild, sie wird siapengeschnitten (sie-
he Abb[8.7.a und 8 7.b). Im Protokéiuert sich dies durch den vergleichsweise
niedrigen Wert 0.75Ur das Aortenklappenellipsoid. Die Einstellung kann durch
eine leichte Rotation nach links (vgl. Eulerwinkel Rotation -11.49) verbessert wer-
den:
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Abbildung 8.7:a) Schlechte kurze Achse der Aorta: Die Aorta erscheint nicht rund im
Bild. b) Anschnitt des Aortenklappenellipsoids, c¢) Highlighting der Leit-
strukturen

R, : if StandardPlane (para kurz Aojand poor (AreaAo) and
negative (eulRotation)
then “Ao nicht rund im Bild: Schallkopf nach links rotieren”

153000 Die Mitralklappe ist im Bild zu sehen (Wert 0.2lifMV Flache im Protokoll).
Eventuell weild der lernende Arzt nicht, dal sie nicht sichtbar sein sollte, weshalb
er darauf hingewiesen wird. Abp. 8.8 zeigt das Ultraschallbild und die Lage der
Ebene relativ zum Ellipsoid der Mitralklappe.

Rs : if StandardPlane (para kurz Aojand positive (AreaMV)
then “Mitralklappe sollte nicht zu sehen sein”

Abbildung 8.8:a) Schlechte kurze Achse der Aorta: Die Mitralklappe ist im Bild. b) An-
schnitt des MV-Ellipsoids, c) Highlighting der Leitstrukturen
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8.1.4 Ergebnisse der Fallstudie

Die vorliegenden Beispiele zeigen, wie aus dem semantischen Protokoll Hinweise auf
Fehlvorstellungen oder Orientierungsschwierigkeiten des lernenden Arziggibeder
Standardebeneneinstellung abgeleitet und auf entsprechende Hilfestellungen abgebildet
werden kbnnen. So kann bei einer schlechten bzw. verfehlten Einstellung einer Standard-
ebene (.3 < Zugelorigkeitsgrad< 0.6) anhand der Fuzzy-Konzeptérfdie einzelnen
Leitstrukturen und der Eulerwinkel relativ zur “optimalen” Standardebene genau erfal3t
werden, worin die Ursache dafbesteht. Dies erlaubt ein wesentlich gezielteres Feed-
back, als es durch eine Klassifikation der Form “in Ordnung” / “schleclitich ware.

Die Feineinstellung einer Standardebene und die Auge-Hand-Steu@fdingjdh so am
besten durch ein farblich kodiertes, adaptives Highlighting der Leitstrukturen vermitteln,
wobei richtig angschnittene Struktureniigrund schlecht angeschnittene Strukturen rot
kodiert werden. Vidhrend der Anaherungandert sich die Farbe dann von rot nactirgr
Diese Art von Feedback unteiistt das schrittweise Arainern an eine Standardposition,
indem die visuelle Erfassung der Strukturen im Ultraschallbild im Sinnespmahenden
Situationen durch ein visuelles Feedback untétgt wird.

Liegen &umliche Orientierungsschwierigkeiten vor, sollte dagegen die Relation (bzw. der
richtige Weg) zur Zielposition anhand des 3D-Herzmodelles verdeutlicht werden, was
durch die Einblendung eines zweiten Schallspachtels und die Demonstration der richti-
gen Bewegung dorthin geschehen kann. Fehlende Kenntnisse der Leitstrukturen bzw. die
Definition einer Standardebene sind schliel3lich am besten durch Multimedia-Tutoring-
Module vermittelbar, wie sie z.B. dé&ichoExplorer (vgl. Abschnit{ 2.2.]l) anbietet.

Durch die Wahl des am besten geeigneten Feedbacks aufgrund der Bewertung der ak-
tuellen Situation bzw. des mentalen Zustands des Lernenden anhand des semantischen
Protokolls wird so eirsituiertes Lernen genéfd demCognitive-Apprenticeship-Ansatz
untersttzt.

8.2 Objektive Evaluation der Standardebenen-
bewertung

Zusatzlich zu der bereits beschriebenen Fallstudie wurde eine Evaluation der Standarde-
benenbewertung des Systems durch Dr. M. Weidenbach duidityjeim die medizini-

sche Eignung des beschriebenen Erkennungsansatiabsipiifen. Hierzu wurden sechs
verschiedene Standardebenen mehrfach eingestellt, um anschlieRend die Systembewer-
tungen durch einen weiteren, undioigigen Experten zuberpiifen. Ziel der Evaluation

ist die Aufklarung folgender Fragen:

1. Sind die vom System als “richtig” erkannten Standardeinstellungen auch objektiv
(vom Experten) als richtig einzustufen?
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2. Sind die vom System als “falsch” eingestuften Ebenen wirklich keiriiégeen Stan-
dardebenen?

3. Werden alle richtigen Einstellungen des Anwenders vom System auch als richtig
erkannt?

4. Werden die vom Anwender falsch eingestellten Ebenen auch aigtigggEbenen
gewertet?

5. Sind die Ergebnisse, die im Herzmodell erreicht werden (Orientierung an den Mo-
dellkonturen anstelle eines Ultraschalldatensatzes), auch auf registrierteddagens
anwendbar?

Diese Fragen sollen durch die vorgenommenen Auswertungen beantwortet werden.

8.2.1 Evaluation richtiger Einstellungen eines Experten

In diesem Experiment soll Frage 3 von oben beantwortet werBé@nden alle richti-

gen Einstellungen des Anwenders vom System auch als richtig erkannt? Hierzu wurden

3 Standardebenen jeweils einmal mit zwei verschiedenen Ultraschalldetemsinge-
stellt, und zweimal mit Orientierung am Herzmodell. Zwei weitere Standardebenen wur-
den nur am Herzmodell eingestellt. Diese Einstellungen wurden durch beide Experten
unablaingig voneinander bewertet (vgl. Tabélle|8.1).

Bis auf diekurze Achse in Hohe der Papillarmuskeln werden alle Einstellungen richtig
erkannt, was sich in einer Erkennungsrate von 96% von 31 bewerteten Ebenen zeigt. Die-
se Standardebene wurde einnmialden ersten Datensatz (Bewertung 0.44) und einiamal

den zweiten Datensatz (Wert: undefined) nicht identifiziert. Aufgrund der geringen An-
zahl der Testdatentkinen hier aber noch keine Schlu3folgerunigeer die Ursachen der
Fehlklassifikationen getroffen werdenirFalle anderen Standardebenen wird die obige
Frage jedoch voll eifilt.

8.2.2 Evaluation falscher Einstellungen eines Experten

Umgekehrt zur vorigen Frage soll nun géklwerden, ob die vom Anwender falsch ein-
gestellten Ebenen auch als uitigge Ebenen gewertet werden (Frage 4). Hierzu wurden

5 verschiedene Standardebenen jeweils zweimal anhand des Herzmodells eingestellt und
wieder von beiden Experten ausgewertet (siehe Tabelle 8.2).

Von den 20 bewerteten Einstellungen wurden diesmal 95.5% richtig erkannt. 3 Einstellun-
gen wurden von den Experten als falsch positiv bewertet: zweimaladigternal kurze

Achse in Hohe der Aorta (Bewertung 0.36 durch das System) und einmakdiee Achse

in Hohe der Papillarmuskeln (Bewertung 0.32 durch das System). Da ein Webt3gr als

0.3 aber nur besagt, dal3 diese Ebene wahrscheinlich eingestellt werden sollte, sie aber

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)
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Einstellung Systembewertung Beurteilung der Systembewertung durch Experten Gesamtbewertung
Erkennungsrate in
Ebene Datensatz  |Versuch richtig positiv richtig positiv 2 falsch negativ ®  |p.ozent 9
Expertel | Experte2 | Expertel | Experte2 | Expertel | Experte2
Set1 0.88 X X
Set2 0.78 X X
apikaler Vierkammer- ] 0.81 x X
blick Modell -
' 2 0.86 X X
8 4 4 100.00%
Set1 0.71 X X
Set2 0.82 X X
apikaler Finfkammer- ] 0.88 X X
blick Modell -
¢ 2 0.83 X X
8 4 4 100.00%
Modell 1 0.78 X X
apikal lange Achse 2 0.87 X X
4 2 2 100.00%
1 0.83 X X
parasternal kurze Achse|Modell > 0.85 » »
Aorta 4 2 2 100.00%
Set1 [ps pap] 0.44 X X
Set2 undefined - - X
parasternal kurze Achse 1 0.61 X X
Papillarmuskel-ebene | Modell > 0.64 N M
7 3 2 1 1 81.43%
Gesamtsumme 31 15 14 1 0 1 0 99.00%
"' vom Experten vorgegebene Standardebenen werden vom System als Standardebenen erkannt
2 yom Experten vorgegebene Standardebenen werden vom System als schlecht eing Standardebenen erkannt (mit Faktor 0.7 als richtig positiv bewertet)
3 vom Experten vorgegebene Standardebenen werden vom System nicht als Standardebenen erkannt

Tabelle 8.1Evaluation: Systembewertungen der vorgegebenen Standardebenen eines
Experten

nicht als Standardebene erkannt wird, ist die Einstufung nicht ganz zutreffend. Die Ge-
samtleistung der Erkennung falscher Standardebenen ist (zumiiidetie$e niedrige
Anzahl an Testmustern) sehr zufriedenstellend. Eventuell ist die geometrische Struktur
des Ellipsoidsiiir die Aortenklappe in der Bewertung toleranter, als es durch die Beurtei-
lung der sichtbaren Strukturen im Ultraschallbild der Fadirev Hier konnte aber durch

eine Verkleinerung des Ellipsoids eine verbesserte bzw. strengere Bewertung erreicht wer-
den.

8.2.3 Evaluation der Standardebeneneinstellung nach Vorgabe
des Systems

Fur diese Auswertung wurden zwei lange Trajektorien mit Orientierung am Herzmodell
aufgezeichnet, wobei die Einstellungen unter Beobachtung der angezeigten Standarde-
benenklassifikation und -bewertung erfolgten. Diese Einstellungen wurden erneut durch
beide Experten bewertet, um folgende Fragen zu beantworten:

¢ Sind die vom System als “richtig” erkannten Standardeinstellungen auch vom Ex-
perten als richtig einzustufen (Frage 1)?

e Sind die vom System als “falsch” eingestuften Ebenen auch wirklich keine Stan-
dardebenen (Frage 2)?
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Einstellung Systembewertung Beurteilung der Systembewertung durch Experten Gesamtbewertung
Erkennungsrate in
Ebene Datensatz  |Versuch richtig negativ ¥ richtig negativ * falsch positiv ®  |prozent 9
Experte1l | Experte2 | Expertel | Experte2 | Experte1l | Experte2
apikaler Modell falsch ; [a2ka] 3 f'0.5§ X X
Vierkammerblick 4 undefine : : 1 1 100.00%
.00%
apikaler Modell falsch 1 undef!ned X X
Finfkammerblick 2 undefined X X
4 2 2 100.00%
) Modell falsch 1 undefined X X
apikal lange Achse 2 undefined X X
4 2 2 100.00%
1 s MV, 0.47 X X
parasternal kurze Achse|Modell falsch 2 [[7)5 Ao]] 0.36 . .
Aort ;
orta 4 1 1 1 1 85.00%
1| [ps pap] 0.32 X X
parasternal kurze Achse|Modell falsch
Papillarmuskel-ebene 2| [ps pap] 0.5 X X
Summe 4 2 1 1 92.50%
Gesamtsumme 20 6 6 3 2 1 2 95.50%
“ yvom Experten eing Nicht-Standardebenen werden vom System als keine Standardebene erkannt
® vom Experten maBig gut eing lite Standardebenen werden vom System als maBig gut erkannt
© yvom Experten eing lite Nicht-Standardebenen werden vom System als maBige Standardebenen interpretiert (mit Faktor 0.7 als richtig negativ_bewertet)

Tabelle 8.2Evaluation: Systembewertungen der falsch vorgegebenen Standardebenen
eines Experten

¢ Sind die Ergebnisse, die im Herzmodell erreicht werden, auch auf registrierte Da-
tensaitze anwendbar (Frage 5)?

Experte 1

Durch den ersten Experten wurden insgesamt 86 Einstellungen bewertet, davon 66 am
Herzmodell und jeweils 10if zwei verschiedene Dateitge (siehe Tabelle §.3). Die
Gesamterkennungsleistung ist mit 93.02% sehr zufriedenstellend. Dabei ist kein wesent-
licher Unterschied zwischen dem Herzmodell oder den Dateas feststellbar (92.73%
gegeiiiber jeweils 94%). Diesaldt darauf schliel3en, dald die Ergebnisse auf registrierte
Daten&tze Uibertragbar sind, wobei diese Aussage aufgrund der relativ niedrigen Zahl
von je 10 Einstellungen vorsichtig formuliert werden mufl3 (Frage 5).

Da keine Bewertungen als falsch positiv eingestuft wurden, sind in diesem Fall die vom
System als richtig erkannten Ebenen auch vom Experten als richtig einzustufen (Frage 1).

Insgesamt 3 Einstellungen der 86 (3.5%) wurden vom Systeiitkgewiesen, obwohl

sie vom Experten alsidtige Einstellungen bewertet wurden. Dieser Wert ist aber ak-
zeptabel, so dalR angenommen werden kann, dafd die vom System als falsch eingestuften
Ebenen wirklich keine Standardebenen sind (Frage?2).

Experte 2

Der zweite Experte hat insgesamt 64 Einstellungen bewertet, wovon 43 am Herzmodell
und 10 bzw. 11ir zwei Datengtze beurteilt wurden (siehe Tabélle]8.4).
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Einstellung Beurteilung der Systembewertung durch Experte 1 Gesamtbewertung
Anzahl richtig richtig falsch richtig falsch Erkennungsrate in
Ebene Datensatz Versuche itiv V itiv 2 itiv ¥ iv ¥ iv 5 |Prozent
positiv positiv positiv negativ negativ
. Set1 2 2 0 0 100.00%
ap|kaler Set2 > 2 0 0 100.00%
jereammer [odel 9 7 2 0 93.33%
Summe 13 11 2 0 95.38%
. Set1 2 1 1 0 85.00%
apikaler Set2 2 2 0 0 100.00%
Finfkammer: [Model 10 9 1 0 97.00%
¢ Summe 14 12 2 0 95.71%
Set1 2 2 0 0 100.00%
apikal lange |Set2 2 1 1 0 85.00%
Achse Modell 10 1 0 97.00%
Summe 14 12 2 0 95.71%
Set1 1 1 0 0 100.00%
parasternal  [gqio 5 1 1 0 85.00%
;l;rlii Achse Modell 8 7 1 0 96.25%
Summe 11 9 2 0 94.55%
Bifurkation | Modell 2 2 0 0 100.00%
Pulmonalis  |Summe 2 2 0 0 100.00%
parasternal | Set1 3 2 1 0 90.00%
kurze Achse [Set2 2 2 0 0 100.00%
Papillarmus- | Modell 8 7 1 0 96.25%
kelebene Summe 13 11 2 0 95.38%
undefinierte | Modell 3 3
Ebenen Summe 3 3
maBige Modell 16 16 0 100.00%
Ebenen Summe 16 16 0
Seti 10 8 2 0 94.00%
Set2 10 8 2 0 94.00%
Modell 66 41 6 0 16 3 92.73%
G umme 86 57 10 0 16 3 93.02%
"'vom System vorgegebene Standardebenen sind wirklich Standardebenen
? yom System vorgegebene Standardebenen sind nur maBig gute Standardebenen (mit Faktor 0.7 als richtig positiv gewertet)
3 vom System vorgegebene Standardebenen sind keine Standardebenen, bzw. schlecht eingestellt
% vom System negativ bewertete Ebenen sind wirklich schlecht eingestellte bzw. gar keine Standardebenen
® vom System nicht bzw. als maBig erkannte Ebenen sind valide Standardebenen

Tabelle 8.3Evaluation: Bewertungen der vorgegebenen Standardebenen des
Systems durch Experte 1

Die Klassifikationsrate ist mit 83.59% niedriger als beim ersten Experten, wobei das
schlechte Ergebnis maf3geblich durch die Bewertungeddn zweiten Datensatz (3 von

10 als falsch positiv klassifiziert) und durch die Modellbewertungerdfe parasternal

kurze Achse der Papillarmuskeln (67.67%) beeinflul3t wurde. Diese Ebene hat auch f

den zweiten Datensatz mit nur 35% am schlechtesten abgeschnitten. Aufgrund der bereits
in[8.2.1 gemachten Beobachtungen ist daher anzunehmen, daf3 diese Ebene noch nicht gut
genug repaisentiert wird. Eventuell sollte deshalb doch, wie die anderen Leitstruktu-

ren auch, ein Ellipsoid definiert werden, das die Papillarmuskeln umschreibt, statt den
Abstand zum Apex zu messen.

Fur die Bewertung deparasternal kurzen Achse der Aorta, die fur die Datenétze eben-

falls zweimal falsch positiv klassifiziert wurde, gilt hier wieder dieselbe Bemerkung wie
in Abschnit{8.2.P: Durch eine Verkleinerung des Ellipsoidsite eine strengere Bewer-
tung erreicht werden, was jedoch nicht unbedingt sinnvoll sein mul3, da dies auch eine
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grol3ere Ablngigkeit in Bezug auf die Registrierung des Datensatzes bedeutde.w

Insgesamt wurden hier ca. 9% der Bewertungen als falsch positiv eingestuft, wobei die
Halfte davon auf den zweiten Datensatz aliitf Eventuell liegt hier eine schlechte Re-
gistrierung vor, so dal3 die Ergebnisse des Herzmodells in diesem FalUibefitagbar

sind. Es &llt auf, daf3 die falsch positiven Bewertungen ausschlief3lich durch den zweiten
Experten angegeben wurden. In Bezug auf diese interindividuelle Streuung der beiden
Experten ist die Gesamterkennungsleistung des Systems sehr positiv zu bewerten.

Einstellung Beurteilung der Systembewertung durch Experte 2 Gesamtbewertung
Anzahl richtig richtig falsch richtig falsch Erkennungstrate in
Ebene Datensatz
Versuche positiv " positiv 2 positiv ¥ | negativ ¥ | negativ ¥ |Prozent
. Set1 2 2 0 0 100.00%
aplkaler Set2 > 2 0 0 100.00%
:)’I'iitamme" Modell 6 4 2 0 90.00%
Summe 10 8 2 0 94.00%
i Set1 2 2 0 0 100.00%
laz'?'kfk'er Set2 2 1 0 1 50.00%
i e [Modell 9 8 1 0 96.67%
Summe 13 11 1 1 90.00%
Set1 3 3 0 0 100.00%
apikal lange |Set2 2 2 0 0 100.00%
Achse Modell 6 5 1 0 95.00%
Summe 11 10 1 0 97.27%
Set1 2 1 0 1 50.00%
parasternal  [ggto 2 1 0 1 50.00%
;lgfti Achse odel 3 3 0 0 100.00%
Summe 7 5 0 2 71.43%
Bifurkation ~ |Modell 1 1 0 0 100.00%
Pulmonalis Summe 1 1 0 0 100.00%
parasternal | Set1 2 2 0 0 100.00%
kurze Achse |Set2 2 0 1 1 35.00%
Papillarmus- |Modell 6 4 0 2 66.67%
kelebene Summe 10 6 1 3 67.00%
undefinierte |Modell 3 3 0
Ebenen Summe 3 3 0
méaBige Modell 9 6 3 66.67%
Ebenen Summe 9 6 3 66.67%
Set1 11 10 0 1 0 0 90.91%
Set2 10 6 1 3 0 0 67.00%
Modell 43 25 4 2 9 3 85.58%
Gesamtsumme 64 41 5 6 9 3 83.59%
"'vom System vorgegebene Standardebenen sind wirklich Standardebenen
2 yom System vorgegebene Standardebenen sind nur maBig gute Standardebenen (mit Faktor 0.7 als richtig positiv gewertet)
% yom System vorgegebene Standardebenen sind keine Standardebenen, bzw. schlecht eingestellt
Y vom System negativ bewertete Ebenen sind wirklich schlecht eingestellte bzw. gar keine Standardebenen
® yom System nicht bzw. als maBig erkannte Ebenen sind valide Standardebenen

Tabelle 8.4Evaluation: Bewertungen der vorgegebenen Standardebenen des
Systems durch Experte 2

8.2.4 Evaluationsergebnisse der Standardebenenbewertung
Insgesamt sind die Evaluationsergebnisse sehr zufriedenstellend, so daf? die eingangs ge-
stellten Fragen 3 und 4 positiv beantwortet werdénrien, d.h. die vom Experten vorge-

gebenen gltigen bzw. ungltigen Ebenen werden auch als solche vom System erkannt.
Die erste Frage “Sind die vom System als ‘richtig’ erkannten Standardeinstellungen auch

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)
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vom Experten als richtig einzustufen?” kann im grof3en und ganzen auch positiv beant-
wortet werden. Der umgekehrte Fall (Frage &3tl sich dagegen nicht eindeutig beant-
worten, da sich hier die Expertenmeinungen widersprechen und nichyeed Daten

fur eine Beurteilung vorliegen.

Die fur das Herzmodell erreichten Ergebnisse sind vermutlich auch auf registrierte Da-
tensitze anwendbar (vgl. Tabelle B.3), wobei dies aber von dee @er Registrierung
abhangig zu machen ist. So fallen die Ergebnisse des zweiten Experten aus der letzten
Beurteilung @ir den zweiten Datensatz sehr viel schlechter ausialslén ersten, was

evtl. auf die Registrierung zuckzuftihren ist.

AulRerdem wurde deutlich, dal3 die parasternal kurze Achs@helder Papillarmuskeln
noch nicht zufriedenstellend erkannt wird, was an der Regantation der Leitstrukturen
durch den Abstand zum Apex liegen kann. Bessarewermutlich ebenfalls eine Ellip-
soiddarstellung, die von der Orientierung der Schallebene @majidp ist.

8.3 Ergebnisse zur Erkennung von Bewegungs-
mustern

Die Ergebnisse der Viterbi-Klassifikation zur Identifizierung von Bewegungsmustern sol-
len an drei Beispielen exemplarisch gezeigt werden, wobeichst eine normale Tra-
jektorie fur den parasternalen und den apikalen Aufsetzpunkt betrachtet wird. Das zweite
Beispiel fir Unsicherheitsmuster zeigt einen Abschnitt einer neu aufgezeichneten Trajek-
torie eines Anéngers, und das letzte Beispiel schliel3lich zeigt einagbéln der Mitral-
klappe aus den in 7.4. beschriebenen Daten.

8.3.1 Beispiel Standardtrajektorie

Dieses Beispiel zeigt einen Ausschnitt einer der simulierten Untersuchungen aus Ab-
schnitt[5.1, die ein erfahrener Arzt durchgeft hat, ohne sich dabei besonders zu
beniihen. Abbildund 8]9 stellt das semantische Protokoll dar, taslie Bewertung

der Bewegungsmuster, Atglich zum bisherigen semantischen Protokoll, die Eulerwin-
kel zwischen aufeinanderfolgenden Timestampsofthogonales Kippe(FB), Rotation

(Rot) und Angulation(LR) enthalt. AuRerdem wird die Bewegung durch édawegungs-

muster klassifiziert, das die Richtung undéske der Bewegung angibt. Es folgen der Auf-
setzpunkt und die klassifizierte Standardebene, wie sie in Absghijitt 8itestlwurden.

Die letzte Spalte beinhaltet das Ergebnis der Viterbi-Klassifikation der Hidden-Markov-
Modelle.

Parasternal

7570-8800 Der Untersucher befindet sich in eindtillstand. Offensichtlich wollte er eine
parasternal lange Achse einstellen, hat diese aber nicht richtig getroffen.
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TimeStamp

7570
7770
7970
8200
8400
8600
8800

9000
9200
9400
9600
9800
10000
10200

10400
10600
10800
11010
11210
11420
11730
11930
12130

12330
12530
12730

12930
13130
13330
13540
13850
14050
14250
14450

14650
14850
15050
15250
15450
15650
15850
16050
16250
16450
16650
16850
17050
17250
17450
17650
17850
18050
18250
18450
18650
18850
19050

19250
19450
19650
19850
20050
20250
20450
20650
20850
21050
21250
21450
21650
21850
22050
22250
22450
22650
22850

B

0
-0.0013
0.0008
-0.001
-0.0001
-0.0005
-0.002

-0.0112
-0.011
-0.007
-0.001
0.0006
-0.0005
0.0006

-0.0448
0.0017
0.0576

-0.0517

-0.0122
0.0145
0.0031

-0.0071

0.027

-0.0025
-0.0012
-0.005

-0.0028
-0.0008
-0.0008
-0.0146
-0.0294
-0.0032
-0.0019

-0.003

-0.0095
0.0257
-0.0171
0.0278
0.0129
0.0186
-0.0006
-0.008
-0.0043
0.0023
-0.0045
0.0437
0.0131
0.0432
0.066
0.0497
0.0087
0.0136
0.0419
-0.0425
-0.0583
-0.0813
-0.0453

-0.0458
-0.0346
-0.0295
-0.0245
-0.0277
-0.0252
-0.0286
-0.0316
-0.0224
-0.0263
-0.0218
-0.0151
-0.0233
-0.0275
-0.0319
-0.0404
-0.014
-0.0016
0.0202

Rot

0
0.0007
0.0005
-0.0004
-0.0038
0.0004
0

-0.0051
-0.0082
-0.0107
-0.0019
-0.0022
-0.0015
-0.0007

-0.2452
-0.212
0.005
-0.2457
-0.0935
0.0039
0.2339
0.1334
0.0902

-0.0034
0.0008
0.0067

0.0112
0.0196
0.0123
0.0106
0.0098
0.0043

0.002
0.0016

-0.1248
-0.1695
-0.1087
-0.0956
-0.0548
-0.1546
-0.1883
-0.1508
-0.0871
-0.1626
-0.1106
-0.0927
-0.0049
-0.0554
-0.0954
-0.0637
-0.0036
-0.0023
-0.0162

0.0058
-0.0327
-0.0375

0.0104

0.024
0.014
-0.0045
0.0011
-0.004
-0.0055
0.0093
0.006
0.008
0.0056
-0.0005
-0.0036
0.0052
0.0023
0.004
-0.0012
-0.0018
0.0011
0.0136

LR

o

0.0002
0.0011
0.0013
0.0006

o

0.0011

0.0042
0.003
0.006

0.0017

0.0018

0.0012

0.0013

0.0285
-0.0107
0.0053
0.0894
0.0462
0.0225
-0.0542
0.0047
0.0117

-0.0011
0.0002
-0.0005

-0.0064
-0.0111
-0.0207
-0.0042

0.0044

0.0004
-0.0005
-0.0007

0.019
0.0427
-0.0163
0.0277
0.0126
0.0054
-0.0091
-0.0019
-0.0042
-0.0256
0.0561
0.0069
0.0285
0.0018
-0.0013
0.0128
0.0088
0.0001
0.0015
-0.0255
-0.0014
-0.0009
-0.0215

-0.0148
-0.0136
-0.0075
-0.006
-0.0059
-0.0054
-0.0092
-0.0139
-0.0073
-0.0145
-0.0078
-0.0072
-0.0099
-0.0103
0.0038
-0.0002
0.0008
-0.0036
0.0089

Bewegungsmuster

Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand

K. v/l min + R.r min
K. v/l min + R.r min
K. v/l min + R.r min
K. v/l min + R.r min
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal

Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation links mittel
Rotation links stark

Rotation links stark

Rotation links stark
Rotation links mittel
Kippen vorne minimal

Rotation links minimal
Rotation links minimal
Rotation links mittel
Rotation links mittel

K. v/r leicht + R.I leicht
K. v/r leicht + R.I leicht
K. v/l min + R.I min
Kippen vorne minimal

Rotation rechts mittel
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark

K. h/I mittel + R.r mittel
K. h/I mittel + R.r mittel
K. h/l mittel + R.r mittel
K. h/I mittel + R.r mittel
Kippen hinten mittel

K. h/r min + R.r leicht
K. h/r min + R.r min
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel

Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne leicht
Kippen vorne leicht
Kippen vorne leicht
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne leicht
Kippen vorne leicht
K. v/r leicht + R.I leicht
Kippen vorne leicht
Kippen vorne leicht
Kippen vorne leicht
Rotation links minimal

Aufsetzpunkt

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

Status

STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]

STANDSTILL [para lang]
CONTINUE

MOVING

MOVING

STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]
STANDSTILL [para lang]

CONTINUE
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

MOVING
MOVING
STANDSTILL para lang

LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL para lang

LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

STANDSTILL para kurz Ao b

Standardebene

Wert

0.4995
0.4951
0.4963
0.4943
0.5032

0.501
0.4968

0.4918

0.5036
0.5046
0.5069

0.8792

0.6705

0.7594

HMM

Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand

Sweep_v
Sweep_v
Sweep_v
Sweep_v
Sweep_v
Sweep_v
Sweep_v

ParaShort_Kv
ParalongShort
ParaShort_Kh
Facheln_KvI_Rr
Facheln_KvI_Rr
Fécheln_KhI_RI
Facheln_Khr_RI
Fécheln_KvI_RI
Féacheln_KhI_RI

Stillstand
Stillstand
Stillstand

ParaShort_Kv

Annaherungsfacheln_RI
Annaherungsfacheln_RI
Ann&herungsfacheln_RI
Annaherungsfacheln_RI
Annaherungsfacheln_RI
Annaherungsfacheln_RI
Annaherungsfacheln_RI

ParaShort_Kv
ParalongShort
ParalLongShort
ParalongShort
ParaLongShort
ParalLongShort
Paral.ongShort
ParaLongShort
ParalongShort
ParaLongShort
ParaLongShort
ParalongShort
ParaLongShort
ParalongShort
ParalLongShort
ParaLongShort
ParalongShort
Annéherungsfacheln_Kh
ParaLongShort
ParalLongShort
ParaLongShort
ParalongShort
ParaLongShort

Facheln_Kvr_RI
Fécheln_Kvr_RI
Facheln_Kvr_Rr
Stillstand
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kh

Abbildung 8.9:Ausschnitt des semantischen Protokolles mit Klassifikation der

Bewegungsmusteiif den parasternalen Aufsetzpunkt (Teil 1)
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TimeStamp

23050
23250
23450
23650
23850
24050
24250
24450
24650
24850
25050
25250

25450
25650
25850
26050
26250
26450
26650
26850
27050
27250
27450
27650
27850
28050
28250
28450
28650
28850
29050
29250
29450
29650
29850
30050
30250
30450
30650
30850
31050
31250
31450
31650
31850
32050
32260
32560
32760
32960
33160
33360

33560
33760
33960
34170
34480
34680
34880
35080
35290
35490
35690
35890
36090
36290
36490
36690
36890

B

0.0273
-0.0003
0.0101
0.0173
0.0175
0.0366
0.0243
0.0076
-0.0035
-0.0111
-0.0227
-0.0272

-0.0179
0
-0.0025
-0.0009
0.0096
0.0012
0.0142
0.0061
0.0047
-0.0044
0.0037
0.0015
0.0051
0.0044
0.008
-0.0045
-0.0046
0.0065
0.0105
0.0171
0.0264
0.0328
0.0416
0.0246
0.0327
0.0147
0.0111
0.0216
0.0194
-0.0197
-0.0539
-0.0362
-0.0384
-0.0195
-0.0198
-0.0386
-0.0255
-0.0398
-0.0183
0.0009

0.0051
0.0018
0.0001
-0.0003
0.0143
0.0015
0.0007
0.0006
0.002
0.0011
0.0009
0.0008
0.0001
-0.0004
-0.0003
-0.0001
-0.0006

Rot

0.0496
0.0134
0.0335
0.0277
-0.0537
-0.1105
-0.0608
-0.0286
-0.0257
-0.0161
-0.0087
-0.0017

0.0015
0
-0.0027
-0.0001
0.0022
-0.0302
-0.0826
-0.0362
-0.0537
-0.0316
-0.0148
-0.0101
-0.0228
-0.0207
0.0672
0.1321
0.0988
0.1005
0.1019
0.0565
0.0316
0.017
0.0288
-0.0413
-0.0335
-0.0163
-0.0039
0.0106
0.0208
0.0091
0.0097
0.0108
0.0244
0.0137
0.0122
-0.0053
-0.0012
0.0025
-0.0003
-0.0031

0.001
0.0056
-0.0015
0.0015
0.0069
-0.0015
-0.0016
-0.0004
0.0006
-0.0008
-0.0001
-0.0004
-0.0012
-0.0014
-0.0012
-0.0008
-0.0007

LR

0.0051
0.0038
0.006
0.0151
0.0204
0.0209
0.0117
-0.0003
-0.0015
-0.004
-0.0046
-0.0092

-0.0009
0
-0.0009
0.0005
0.0002
0.0037
-0.0004
-0.0015
-0.0043
0.0069
0.0027
0.0014
-0.0024
-0.0056
0.0046
0.0024
-0.0049
0.0069
0.0069
0.0003
0.0067
0.0421
0.0318
0.0228
0.0302
0.0098
0.0082
0.008
-0.0044
-0.008
0.008
0.0082
0.0101
0.0051
-0.0005
-0.0192
-0.0072
-0.0088
-0.0078
0.0001

-0.0006
0.0013
-0.0009
0.0003
0.0026
-0.0005
0.0006
-0.0005
0.0007
0.0005
0.001
-0.0001
0.0003
-0.0009
0.0002
-0.0001
-0.0004

Bewegungsmuster

Rotation links mittel
Rotation links mittel
Rotation links mittel
Rotation links mittel
K. v/l leicht + R.I min
Rotation rechts mittel
Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts mittel
Rotation rechts leicht
K. h/r min + R.r leicht
Kippen vorne mittel

Kippen vorne leicht

K. v/l min + R.r min
Kippen vorne minimal
Stillstand

Kippen hinten minimal
K. h/r min + Rur leicht
Rotation rechts mittel
Rotation rechts mittel
Rotation rechts mittel
Rotation rechts mittel
Rotation rechts leicht
Rotation rechts leicht
Rotation rechts leicht
Rotation rechts leicht
Rotation links minimal
Rotation links mittel
Rotation links stark
Rotation links stark
Rotation links stark
Rotation links stark
Rotation links mittel
Rotation links mittel
Kippen hinten mittel
Kippen hinten stark
Kippen hinten stark
Rotation rechts mittel
Kippen hinten mittel
K. h min + R.r min

K. b/l min + R.I min
Rotation links minimal
K. v/r leicht + R.I leicht
K. v/r leicht + R.I leicht
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel

K. v/r leicht + R.I leicht
K. v/r leicht + R.I leicht
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne leicht

Kippen vorne minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Rotation links minimal
K. b/l min + R.I min
K. h/l min + R.I min
Kippen hinten minimal
Stillstand

Stillstand

Stillstand

Kippen hinten minimal
Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Aufsetzpunkt

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR
parasternal 4.ICR

Status

LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
LEAVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

Standardebene

para kurz Ao b
[para kurz Ao b]

para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao

para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao
para kurz Ao

0.
0.

ocoooo

cocoooocooo0oo0o0o0

Wert

6225
5999

8439
8518
8515
8502
8916

8997
9051
9084
9114
9126
9137
9104
9104
9113
9082

HMM

Féacheln_KhI_RI
ParaShortLong

Facheln_KhI_RI
Féacheln_KhI_RI
Facheln_KhI_Rr
Féacheln_KhI_Rr
Facheln_KhI_Rr
Facheln_KhI_Rr
Féacheln_Kvr_Rr
Facheln_Kvr_Rr
Facheln_Kvr_Rr
Féacheln_Kvr_Rr

ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
ParalLongShort
Annéherungsfacheln_Rr
Annaherungsfacheln_Rr
Annéherungsfacheln_Rr
Annéherungsfacheln_Rr
Annaherungsfacheln_Rr
Annéherungsfacheln_Rr
Annéherungsfacheln_Rr
Ann&herungsfacheln_Rr
Annaherungsfacheln_RI
Annéherungsfacheln_RI
Anné&herungsfacheln_RI
Annéherungsfacheln_RI
Annéherungsfacheln_RI
Anné&herungsfacheln_RI
Facheln_KhI_RI
Facheln_KhI_RI
Facheln_KhI_Rr
Fécheln_KhI_Rr
Féacheln_KhI_Rr
Facheln_KhI_Rr
Fécheln_KhI_RI
Facheln_Khr_RI
Facheln_Kvr_RI
Fécheln_KvI_RI
Facheln_KvI_RI
Facheln_KvI_RI
Facheln_KvI_RI
Féacheln_KvI_RI
Féacheln_Kvr_Rr
Facheln_Kvr_Rr
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv
ParaShort_Kv

ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
ParaShort_Kh
Sweep_h
Sweep_h
Sweep_h
Sweep_h
Sweep_h
Sweep_h
Sweep_h
Stillstand
Stillstand

Abbildung 8.10:Ausschnitt des semantischen Protokolles mit Klassifikation der
Bewegungsmusteilf den parasternalen Aufsetzpunkt (Teil 2)



170 8 Evaluationsergebnisse

9000-10200 Jetzt versucht er, die Einstellung Aaist durch feine Bewegungen zu opti-
mieren (Sweep). Das Modell steht eigentlichif das langsame Aktheln einer
Region, kann hier aber auch auftreten, da er den Schallkopf langsam kippt, um die
optimale Position zu suchen.

10400-12130 Offensichtlich hat er gemerkt, daf3 sich die Position durch Kippen nicht ver-
besserndl3t, weshalb er es nun mit einer Rotation zuerst nach réedtd ongsS-
hort, Ficheln) und dann nach linkgFicheln) versucht. Esdllt auf, daf} die Be-
wegungsmusteParaShort und ParaLongShort erkannt werden. Diese sollten aber
nur klassifiziert werden, wenn er sich zuvor in der entsprechenden Ausgangsebe-
ne befunden hat, von der dieddbergang ausgeht. Dies wurde hier noch nicht
beriicksichtigt. Besser @re deshalb evtl. eine Bezeichung der Modelle, die nur
die Bewegung beschreibzicheln soll einen Orientierungsverlust durch unkon-
trollierte Schallkopfbewegungen beschreiben. Digsender Fall, wenn der Un-
tersucher noch mehrfach die Richtung gewechsaitehund das &cheln &nger
angedauertdite. Da es aber gerade zwei Sekunden andauert, liegt hier noch kein
Orientierungsverlust vor.

12330-12730 Offensichtlich war die Strategie der Rotation erfolgreich, denn nun wird die
parasternal lange Achse erkannt.

12930-14450 Hier versucht er wahrscheinlich, die Ebene noch besser einzustellen, was
sich durch das Bewegungsmusténniherungsficheln auf3ert. Die Bewegung
Kippen vorne dieses Teilmodells ist der des ModelsraShort sehrahnlich, wes-
halb auch hier der Kontext mithigcksichtigt werden sollte.

14850-19050 Die Standardebene liel3 sich vermutlich nicht besser einstellen, deshalb will
der Arzt nun in die parasternal kurze Achse wechseln. Es wird der Starmtard
gangParal.ongShort erkannt.

19250-22850 Nachdem er weit genug rotiert hat, versucht er nun durch Kippen senkrecht
zur Schallebene, die kurze Achse in Aortéhk zu finderfParaShort). Er erreicht
die Ebene kurz, will sie aber weiter verbessern...

23450-25250 Dies versucht er durch Rotation nach links bzw. rechigheln). Hier gilt
das gleiche wielir oben, d.h. das&heln im Zusammenhang mit einem Orientie-
rungsverlust virde inger andauern.

25450-33360 Durch einen erneuten Wechsel in eine leichte KippbewegiagaShort)
wird nun wieder die Standardebene eingestellt, die aber noch nicht besser gewor-
den ist. Durch eimAnnéiherungsticheln versucht er, sie zu optimieren (bis 29450),
wechselt dann aber wieder if&cheln, um letztendlich doch noch die Ebene zu
finden (33560).

33560-36890 Hier erfolgt noch einmal eine FeineinstelluiBaraShort und Sweep), die
dann in der endgtigen Position (36690) endet.

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)
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Apikal

76950-78950 Der Arzt hat den apikalen Vierkammerblick eingest@liillstand), wobei er
ihn minimal modifiziert(Sweep).

79150-80550 Nun wechselt er in denitfifkammerblick, indem er den Schallkopf in Rich-
tung Sternum, d.h. nach hinten rechts kippt. Dbergang wird miticv5cyv richtig
erkannt.

80760-84290 Er behalt den Rinfkammerblick beiStillstand) und fachelt dann minimal
die rahere Umgebung ai$weep).

84490-88430 Nun will er in den Zweikammerblick wechseln, wobei er nicht erst in den
Vierkammerblick zuiickgeht, sondern beidgberginge miteinander verbindet
(4cv5cv und 4cevLax). Zwischendurch wirdFicheln erkannt, das hier aufgrund
der kurzen Dauer aber toleriert werden muf3.

88630-95190 Er nahert sich dem Zweikammerblick @Anniherungsticheln bzw. Sweep)
und erreicht ihn erstmals bei 8983 veep wird anstelle des Aritherungsicheln
erkannt, da sein Zustan&ippen nach vorne im Gegensatz zum Aréhe-
rungsticheln eine leichte Rotation toleriert. Durch weitefamiaherungsticheln
und eine leichte Rotation ziuck (Lax4cv) wird versucht, die Position zu optimie-
ren.

95390-111500 Durch weitere Rotation nach link&cvLax) wird in die lange Achse ge-
wechselt, wobei er bei 100590 erkennt, dal3 er etwas zu weit rotiefLimatcv).
Er ndhert sich der Ebene langsam an WAdnéiherungsticheln) und hat sie bei
109700 endgltig eingestelliStillstand).

Diskussion

Die beiden Beispiele zeigen, daR mit Hilfe der Viterbi-Klassifikationldiergange zwi-
schen verschiedenen Standardebenen richtig identifiziert wePdetl.ongShort fur pa-
rasternal unddcvscy, 4cvLax, Scv4ev fur apikal). Ebenso wird das Aahern an eine
Standardebene durdmnéiherungsficheln bzw. Sweep erkannt.Sweep soll zwar eigent-

lich das gezielte Aliicheln einer Region beschreiben, kann aber, da es sehr feine und
zielgerichtete Bewegungen beschreibt, atighdie Feineinstellung einer Standardebene
auftreten. Bei der Feineinstellung der parasternal kurzen Achse der Aorta tritt das Bewe-
gungsmusteParaShort auf, dessen ZughdeKippen vorne und Kippen hinten denen des
Annaherungsichelns sehahnlich sind. Dabei trifftParaShort aber sogar besser zu, da
die Anraherung hier durch ein orthogonales Kippen geschieht, das éuctefiUber-

gang zwischen den kurzen Achsen verwendet wird.

Einige Male tritt auchFicheln auf, das das Bewegungsmustér Unsicherheitsicheln
modelliert. Da es aber jeweils nur sehr kurz andauert und dann in ei@h®@nangsicheln
ubergeht bzw. zu einer Zielpositioatirt, liegt hier kein Orientierungsverlust vor.
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TimeStamp

76950
77150
77350
77550
77750
77950
78150
78350
78550
78750
78950

79150
79350
79550
79750
79950
80150
80350
80550

80760
80960
81160
81360
81560
81770
82080
82280
82480
82680
82880
83080
83280
83480
83680
83880
84080
84290

84490
84690
84890
85090
85290
85490
85690
85890
86090
86290
86500
86810
87010
87210
87420
87620
87830
88030
88230
88430

88630
88830
89030
89230
89430
89630
89830
90030
90230
90440
90650
90850
91050
91250
91450
91650
91860
92060
92260
92470
92760
92970
93170
93370
93570
93780

/B

-0.0006
-0.0022
-0.0022
-0.0024
-0.0037
-0.0032
-0.0011
-0.001
0.0015
0.0007
0.0046

0.0355
0.0358
0.0245

0.013
0.0093
0.0151
0.0044
0.0016

0.0001
0.0003
0

0
0.0005
-0.0014
-0.0019
-0.0021
-0.0035
-0.0012
-0.0013
-0.0012
-0.0013
-0.0018
-0.0014
-0.0039
-0.0017
-0.0066

-0.0107
-0.0165
-0.0616
-0.0188
-0.0422
-0.0323
-0.0067
-0.0362
-0.0101
0.1141
0.0214
0.0205
0.0221
0.0152
0.0357
0.0176
-0.0788
-0.0497
-0.0296
-0.0046

-0.0081
-0.0249
-0.0046
-0.0018
-0.0007
-0.0012

0.0112

0.0364

0.0169

0.0112

0.0018

0.0011
-0.0078
-0.0146
-0.0038
-0.0057
-0.0035
-0.0023
-0.0024
-0.0079
-0.0071
-0.0063
-0.0027
-0.0043
-0.0234
-0.0033

Rot

-0.0008
0
0.0003
-0.0004
0.0005
-0.0008
-0.0002
-0.0002
-0.0009
-0.0012
0.0012

0.0056
-0.0007
-0.0031
-0.0033
0.0008
-0.0051
-0.0012
0.0004

0.0006
0.0017
0.0012
0.0012
-0.0001
0
-0.0003
0
-0.0004
-0.0004
0.0002
-0.0004
0.0006
-0.0006
0
-0.0006
-0.0006
-0.0047

-0.0273
0.0171
0.0232
0.0768
0.0116

-0.0606
0.1499

-0.2748

0.349
0.3449
0.1251
0.0898
0.0416
0.0328
-0.0065
-0.0105
0.025
0.0217
0.003
-0.0017

-0.0019
-0.0015
-0.007
-0.0122
-0.0051
-0.0029
-0.006
-0.0151
-0.0036
-0.002
-0.0021
-0.0004
0.0032
0.0033
0.001
0.0011
0.0009
-0.0014
0.0001
-0.0045
-0.0002
0.0039
0.0009
0.0009
-0.0152
0.0055

LR

-0.0004
0.0017
0.0007

0.002
0.002
0.0009
0.002
0.0007

-0.0003

-0.0009

-0.0028

-0.0292
-0.0252
-0.0194
-0.0104
-0.0049
-0.0078
-0.0015
-0.0002

-0.0014
0.0007

oo

-0.0001
0.0018
0.0019
0.0027
0.0027
0.0015
0.0005
0.0015
0.0005

o

0.0018
0.0009
0.0016
0.0022

-0.0011
0.0044
-0.0026
0.0015
0.0242
0.0178
0.0334
0.0379
-0.0785
-0.0281
0.0204
0.0331
0.0406
0.0237
0.011
-0.0005
-0.018
0.0039
-0.0041
-0.002

-0.0023
0.001
0.0011
0.0052
0.001
-0.001
0.0016
-0.0024
-0.0007
0.0004
-0.0015
-0.0001
-0.0016
-0.0005
0.0006
0.0014
-0.0008
-0.0002
-0.0009
-0.003
-0.0023
-0.002
-0.0002
-0.0014
-0.0104
-0.0021

Bewegungsmuster

Stillstand

Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Stillstand

Stillstand

Kippen hinten minimal

K. h/r min + R.r min
K. h/r mittel
K. h/r mittel
K. h/r mittel
K. h/r min + R.r min
K. h/r min + R.r min
K. h/r min + R.r min
K. h/r min + R.r min

Kippen hinten minimal
Stillstand

Stillstand

Rotation links minimal
Stillstand

Stillstand

Stillstand

Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Stillstand

Stillstand

Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
K. v/l min + R.r min

K. h/r min + R.r leicht
K. v/l min + R.r min

K. v/r leicht + R.I leicht
Rotation links mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Rotation links mittel
Rotation rechts mittel
Rotation links stark
Rotation links stark
undefined

undefined

Rotation links stark
Rotation links mittel
Kippen hinten stark
Kippen hinten mittel
Kippen vorne minimal
K. v/r leicht + R.I leicht
Kippen vorne mittel

K. v/r leicht + R.I leicht

K. v/l min + R.r min

K. v/l min + R.r min

K. v/l min + R.r min

K. v/l min + R.r min
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
K. h/r min + R.r leicht
K. h/r min + R.r leicht
K. h/r min + R.r leicht
K. h/r min + R.r min
Kippen hinten minimal
Kippen vorne minimal
K. v/l min + R.I min

K. v/l min + R.I min

K. v/l min + R.I min
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
K. v/l min + R.r min
Kippen vorne minimal

Aufsetzpunkt
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

Status

STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
LEAVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
LEAVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
LEAVING
MOVING

Standardebene

apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka

apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka
apikal 5ka

apikal 2ka

apikal 2ka
apikal 2ka

apikal 2ka
apikal 2ka
apikal 2ka
apikal 2ka

apikal 2ka

Wert

0.8981
0.8959
0.8951
0.8913
0.8898
0.8864

0.884
.8837
8839
.8838
.8903

o o oo

ocoooooo
©
=3
prg
S

0.7961

0.794
0.7949
0.7923
0.7894
0.7841

0.772

o

8224

o

.7979
.8038

o

8131
8131
8137
8112

o o oo

.8109

o

HMM

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kh

4cvbev
4cvbev
4cvbev
4cvsev
4cvbev
4cvbev
4cvbev
4cvbev

Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv
Sweep_Kv

Sweep_Kv
Sweep_Kv
Annéherungsfacheln_Kv
4cvLax

4cvlax

Scvacv

5cvacv

5cvacv

5cvacv
Facheln_Khr_RI
Fécheln_KhI_RI
Féacheln_KhI_RI
Fécheln_KhI_RI
Fécheln_KhI_RI
Facheln_KhI_Rr
Fécheln_KhI_Rr
Facheln_Kvr_RI
Facheln_KvI_RI
4cvlax

4cvlax

Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Sweep_Kv

Sweep_Kv

Sweep_Kv

Lax4cv

Lax4cv

Lax4cv
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Ann&herungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv

Abbildung 8.11:Ausschnitt des semantischen Protokolles mit Klassifikation der

Bewegungsmusteiif den apikalen Aufsetzpunkt (Teil 1)
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8.3 Ergebnisse zur Erkennung von Bewegungsmustern
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TimeStamp

93980
94180
94380
94590
94790
94990
95190

95390

95590

95790

96000

96310

96510

96710

96920

97160

97360

97560

97760

97970

98280

98480

98680

08880

99080

99280

99480

99690

99990
100190
100390
100590
100790
100990
101190
101390
101590
101790
101990
102190
102390
102590
102790
103000
103300
103500
103700
103900
104100
104300
104500
104700
104900
105100
105300
105500
105700
105900
106100
106300
106500
106700
106900
107100
107300
107500
107700
107900
108100
108300
108500
108700
108900
109100
109300
109500
109700
109900
110100
110300
110500
110700
110900
111100
111300
111500

/B

0.0067
0.0061
0.0029
0.0024

0.002
0.0009
0.0074

0.0261
0.0138
-0.0004
-0.0077
-0.0079
-0.0024
-0.0133
-0.0159
0.0367
0.0163
-0.0291
-0.0031
0.002
0.0113
-0.0001
0.0034
0.0041
0.0047
0.001
-0.0022
-0.0066
-0.0072
-0.0155
0.0189
0.0101
0.0135
0.0083
0.0105
0.0082
0.0148
0.0162
0.0062
0.007
-0.0146
-0.0275
-0.0389
-0.0228
-0.0225
-0.0266
-0.0144
-0.0048
-0.0057
-0.002
-0.0013
-0.0008
-0.0025
-0.0052
-0.0043
-0.0032
-0.003
-0.0021
-0.0006
0.0156
0.0104
0.0125
0.0095
0.0095
0.0038
0.001
0
-0.0005
-0.0021
-0.0015
-0.0018
-0.0027
-0.0013
-0.0009
-0.0011
-0.0003
0.0006
0.0006
-0.0007
-0.0022
-0.0013
0.0004
0.0004
0.0002
-0.0009
-0.0004

Rot

-0.0034
-0.0032
-0.002
-0.0005
0.0025
0.0014
0.0094

0.0513
0.0157
0.0028
0.0068
0.0027
-0.0004
0.0112
0.14
0.3801
0.0879
0.0727
0.0126
0.0335
0.1125
0.0714
0.05
0.0325
0.0198
0.0274
0.0093
-0.001
-0.0056
-0.0073
-0.0025
-0.0037
0.0015
-0.0003
0.0026
0.0027
-0.0035
-0.03
-0.012
-0.0103
-0.0059
0.0074
-0.0002
0.002
0.007
-0.0025
-0.0005
-0.0029
-0.0039
-0.0015
-0.0025
-0.0019
-0.0031
-0.0049
-0.0037
-0.0016
-0.0014
-0.0012
0.0005
0.0081
0.0023
0.0028
0.0014
0.001
0.0003
0.001
0.0004
0.0011
0.0006
0.001
0

0.001
0.001
0.0013
0.0006
-0.0006
-0.0004
-0.0008
0.0004
0.0014
0.001
0.0006
0.0011
0.0006
0.0006
0.0015

LR

0.0022
-0.0002
0.0021
0.0008
0.0009
0.001
0.0067

0.019
0.0043
0.0007
0.0217

0.007
0.0023

-0.0048
-0.0299
-0.0162
0.0192
-0.0215
-0.0076
-0.0135
-0.006
0.0206
-0.0073
-0.0097
-0.0034
-0.0074
-0.0085
-0.0046
-0.0029
-0.0073
0.0262
0.0118
0.0085
0.0071

0.008
0.0103
0.0157
0.0466
0.0123
0.0059

-0.0132
-0.0223
-0.0231
-0.0127
-0.0091
-0.0326
-0.0208
-0.0033
-0.0041
-0.0019
-0.0015
-0.0013
-0.0002
-0.0026
-0.0013
-0.0025
-0.0017
-0.0009
0.0009
0.0147
0.0052
0.0066
0.0062
0.0048
0.0021
0.0021

o

-0.002
-0.0014
-0.0018
-0.0016

-0.001
-0.0014
-0.0008
-0.0011
-0.0012
-0.0004
-0.0004
-0.0023
-0.0004
-0.0014
-0.0025

0.0006
-0.0015
-0.0021
-0.0006

Bewegungsmuster

Kippen vorne minimal
Kippen hinten minimal
K. h min + R.r min

Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Rotation links minimal

Rotation links mittel
Rotation links mittel
Rotation links mittel

K. v/I leicht + R.I min
K. v/I leicht + R.I min
K. v/l leicht + R.I min
K. v/l min + R.I min
Rotation links mittel
Rotation links stark
Rotation links extrem
Rotation links stark
Rotation links mittel
Rotation links mittel
Rotation links mittel
Rotation links stark
Rotation links stark
Rotation links mittel
Rotation links mittel
Rotation links leicht
Rotation links leicht
Rotation links minimal
Kippen vorne minimal
K. v/l min + R.r min
Rotation rechts minimal
K. v/I leicht + R.I min
K. v/l leicht + R.I min
K. v/I leicht + R.I min
K. v/I leicht + R.I min
K
K

. v/l leicht + R.I min
. v/l leicht + R.I min
Kippen hinten stark
Kippen hinten stark
Rotation rechts mittel
Rotation rechts minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne stark
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
K. h/I min + R.I min
K. v/l leicht + R.I min
K. v/l leicht + R.I min
K. h/I min + R.I min
K. h/l min + R.I min
K. h/l min + R.I min
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Stillstand
Stillstand
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Kippen vorne minimal
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand
Stillstand

Aufsetzpunkt
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

Status

MOVING
STANDSTILL
LEAVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
LEAVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

Standardebene

apikal 2ka

apikal 2ka
apikal 2ka
apikal 2ka
apikal 2ka

apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
apikal lange Achse

apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse
apikal lange Achse

Wert

0.7983

0.8013
0.8031
0.8037
0.8103

.7168
.7045
.6983
.6743
6277
.5848
.5577

0.533
0.5128
0.5125
0.6395

cocoooooo

7732
L7743
7776
7831
.7881
.7899
L7974
.8012
.8041
.8076
.8083
8094
.8051
.8065
.8136
.8176
.8184
.8168
8175
.8199
.8239

C0OO0OO0O0O0OO00O0O0OO0O0O0OO0O0O0OO0O0O0O0O

HMM

Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh

Annaherungsfacheln_Kh
Fécheln_KhI_RI
Annaherungsfacheln_RI
Annaherungsféacheln_RI
5Scvacev
Annaherungsfacheln_Al
4cvLax

4cvLax

4cvlax

4evlax

4cvLax

4cvlax

4cvLax

4cvLax

4evlax

4cvLax

4cvLax

4cvLax

4cvLax

4evlax

4cvLax
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Laxdcv

Lax4cv

Laxdcv

Lax4cv
Annaherungsfacheln_Al
Laxdcv

Lax4cv

Laxdcv

Laxdcv

Lax4cv

Féacheln_Kvr_RI
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
4evlax
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Ar
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsféacheln_Al
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_Kh
Annaherungsfacheln_S
Annaherungsfacheln_S
Annéaherungsféacheln_S
Annaherungsfacheln_S
Annaherungsfacheln_Ar
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Ar
Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Abbildung 8.12:Ausschnitt des semantischen Protokolles mit Klassifikation der

Bewegungsmusteiif den apikalen Aufsetzpunkt (Teil 2)
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8 Evaluationsergebnisse

Im grof3en und ganzen trifft die Klassifikation zu, allerdings sollte vor allem lb&itheln

der Kontext mitbeicksichtigt werden (Dauer desaéhelns und Bhe zu einer Stan-
dardebene), um einen wirklichen Orientierungsverlust von einer Rictandgsung zu
unterscheiden, die der Verbesserung einer Ebene diéntdie Erkennung von Stan-
dardibergangen sollte ebenfalls der Kontext der zuletzt eingestellten Standardebene mit-
bericksichtigt werden.

8.3.2 Beispiel Orientierungsverlust

Folgendes Beispiel zeigt einen Ausschnitt einer simulierten Untersuchung, die ein
Anfanger mit Grundkenntnissen der Echokardiographie unter Anleitung eines erfahrenen
Arztes durchgafhrt hat.

54920-67700 Der erste Teil zeigt, wie der Aahger versucht, die apikale lange Achse ein-
zustellen, indem er von einer ersten Amerung aus durch Rotation nach links
(4cvLax) und rechts(Lax4cv) die Ebene verbessern will. Teilweise verwendet
er auch Mischbewegungen, was sich dufleheln aul3ert. Bei 65450 gibt er
auf, d.h. er hat einen Stillstand erreicht, die Ebene aber nicht richtig getroffen.
In diesem Fall sollte dem lernenden Arzt eine Hilfestellung gegeben werden, da
er offensichtlich nicht weil3, wie er diese Standardebene richtig einstellt. Da er
den Ubergang(4cvLax) richtig begonnen hat, liegt sein Problem vermutlich in
der Optimierung der Leitstrukturen, so daf} ihm evtl. durch adaptives Highligh-
ting oder auch ein Multimedia-Tutoring-Modul zur Eéklung der Leitstrukturen
weitergeholfen werden kann.

67980-71320 Jetzt will er durch eine richtige Rotation nach rechts in den apikalen Vier-
kammerblick wechseln, wobei seine Bewegungen aber vermischt sind mit einem
Kippen bzw. einer Angulation des Schallkopfes. Caefert sich in der Erkennung
von 4cvScv statt Lax4cv in 67980, da der Zustand des Modedllsx4cv im Ge-
gensatz zulcvScv kein Kippen nach rechts erlaubt. Dann wifticheln erkannt,
das bis 71320 aber noch eine zielgerichtete Rotation nach rechts beschreibt.

71680-79950 Die zielgerichtete Bewegung wechselt in ein wirklich&&heln mit sehr
vermischten Bewegungen. Hier hat der lernende Arzt offensichtlich die Orientie-
rung verloren.

80230-83820 Nun fangt er sich wieder (evtl. nach einem Hinweis des erfahrenen Arztes),
indem er in eine leichte Rotation nach linikbergeht und nach einernnihe-
rungsficheln den apikalen Vierkammerblick findet.

Diskussion

In diesem Beispiel treten zwei Situationen auf, in denen der lernende Arzt Hilfestellun-
gen bemtigt, da er offensichtlich Schwierigkeiten mit der Auge-Hand-Steuerung hat. Die

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)
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TimeStamp

54920
55200
55470
55750
56020
56290
56560
56830
57110
57380
57630
57890
58160
58430
58700
58980
59260
59530
59900
60150
60530
60910
61290
61660
62030
62410
62770
63020
63390
63760
64030
64310
64600
64880
65160
65450
65720
66000
66290
66570
66850
67140
67420
67700

67980
68260
68540
68810
69080
69370
69650
69930
70190
70570
70950
71320

71680
71950
72220
72490
72770
73060
73340
73620
73910
74190

Abbildung 8.13:Ausschnitt des semantischen Protokoll@sdas Beispiel Unsicherheits-

FB

0.0008
-0.0008
0.001
0.0006
-0.0024
0.0042
-0.0018
-0.0008
-0.0003
-0.0403
-0.0005
-0.0043
0.012
0.0271
0.0254
0.0212
0.0306
0.0123
0.0109
0.0197
-0.0002
-0.0515
-0.0024
0.0008
-0.0082
-0.0224
-0.0017
-0.0099
-0.0014
0.0006
-0.0001
0.0008
0.0008
0.0013
-0.0002
0.001
0.0005
-0.0006
0
-0.0003
-0.0001
0
0.0002
-0.0003

0.0264
0.0192
-0.0627
0.2224
-0.012
0.0783
0.0748
0.033
0.0196
0.0107
-0.0013
-0.0676

-0.1657
0.0255
-0.0031
0.0766
-0.0026
0.0044
-0.0092
0.0258
0.0312
0.0033

Rot

0

0.001
0.0002
0.0008
0.0441
0.0286
0.0157
0.0031
0.0017
0.027
-0.0069
-0.0085
-0.0261
-0.0436
-0.0291
-0.0228
-0.0316
-0.0082
-0.0123
-0.0205
-0.0006
0.042
0.0025
0.0011
-0.0164
-0.0646
-0.0042
0.0988
0.0268
-0.0027
-0.0031
-0.0021
-0.0021
-0.0023
-0.0008
0
0.0002
0.0004
-0.0004
0.001
-0.001
0
-0.0008
-0.0002

-0.265
-0.2577
-0.5451
-0.5176
-0.1336

-0.333

0.0681
-0.0647
-0.0947
-0.0568

-0.02
-0.2761

0.0871
0.0033
-0.0226
0.0061
0.0922
0.0313
-0.0042
0.0318
-0.0009
0.0125

LR

0.0001
-0.0006
0.0002
0.0004
0.0011
-0.0049
-0.0073
-0.0021
-0.0022
-0.0373
-0.0004
-0.004
0.0106
0.0299
0.0201
0.0113
0.0189
0.0057

-0.0221
-0.0198
-0.1232
0.0031
0.0336
-0.1808
0.1964
0.095
-0.0243
-0.0114
-0.0078
0.0192

0.144
0.0504
-0.0076
-0.0634
-0.0873
-0.0979
-0.042
-0.01
-0.0009
-0.0186

Bewegungsmuster

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Rotation links leicht
Rotation links leicht
Rotation links leicht
Rotation links leicht
Rotation links minimal
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Kippen vorne mittel
Rotation rechts minimal
Rotation rechts mittel
Rotation rechts mittel
Rotation rechts mittel

K. h/l mittel + R.r mittel

Kippen hinten mittel
Kippen hinten mittel

K. h/r min + R.r leicht
K. h/r min + R.r leicht
K. v/r leicht + R.I leicht
K. v/r leicht + R.I leicht
K. v/r leicht + R.I leicht
Rotation rechts minimal
Rotation rechts mittel
Rotation rechts mittel
K. v/r leicht + R.I leicht
Rotation links mittel
Rotation links mittel
Rotation links minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Rotation rechts stark
Rotation rechts stark
undefined
undefined
undefined
undefined

Rotation rechts stark
undefined

Kippen hinten stark
Rotation rechts stark
Rotation rechts mittel
Rotation rechts stark

undefined

undefined

Kippen vorne stark
Kippen hinten mittel
Kippen hinten stark
undefined

undefined

Kippen hinten stark

K. h/r mittel + R.I leicht
K. h/r mittel + R.I leicht

muster (Teil 1)

Aufsetzpunkt
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

Status

STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
CONTINUE
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
CONTINUE
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

CONTINUE
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING
MOVING

Standardebene

[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]

[apikal lange Achse]

[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]
[apikal lange Achse]

Wert
0.3527
0.3493
0.3507
0.3554

0.4304

ocoocoooo0o
w
©
©
©

Bewegungsmuster

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

4cvlax

4cvlax
Annaherungsfacheln_RI
Annaherungsfacheln_RI
4cvlax

4cvlax
Annaherungsfacheln_Rr
Annaherungsfacheln_Rr
Lax4cv

Lax4cv

Facheln_Khl_Rr
Féacheln_Khl_Rr
Féacheln_KhI_Rr

Lax4cv

Lax4cv

Lax4cv

Facheln_Kvr_RI
Féacheln_Kvr_RI
Stillstand
Fécheln_Kvr_Rr
Féacheln_Kvr_Rr

Lax4cv

Facheln_Kvr_RI

4cvlax

Stillstand

Stillstand

Stillstand
Annaherungsfacheln_Rr
Annaherungsfacheln_Rr
Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

4cv5ev

Facheln_Khr_Rr
Facheln_Kvr_Rr
Féacheln_KhI_Rr
Féacheln_KvI_Rr
Fécheln_Khr_Rr
Facheln_KhI_RI
Fécheln_Khl_Rr
Facheln_Khr_Rr
Facheln_Khr_Rr
Féacheln_Kvr_Rr
Fécheln_KvI_Rr

Facheln_KvI_RI
Féacheln_KhI_RI
Facheln_Kvr_Rr
Féacheln_Khr_RI
Féacheln_Kvr_RI
Fécheln_Khr_RI
Fécheln_Kvr_Rr
Fécheln_Khr_RI
4cvbev

4cvbev
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TimeStamp FB Rot LR Bewegungsmuster Aufsetzpunkt Status Standardebene Wert Bewegungsmuster
74450 -0.0411 -0.0536 -0.0076 K. h/r min + R.r leicht apikal MOVING Facheln_Kvr_Rr
74820 -0.0884 -0.0498 0.0041 Kippen vorne mittel apikal MOVING Facheln_KvI_Rr
75090 -0.0378 -0.0272 -0.0065 Kippen vorne mittel apikal MOVING Facheln_Kvr_Rr
75350 -0.0039 0.0008 0.0016 Kippen vorne mittel apikal MOVING Féacheln_Kvr_Rr
75610 0.0029 0.0318 0.0065 K. v/I min + R.I min apikal MOVING Féacheln_KhI_RI
75880 0.0082 0.0357 0.0005 Rotation links leicht apikal MOVING Féacheln_KhI_RI
76150 0.0067 0.0366 0.0036 Rotation links mittel apikal MOVING Féacheln_KhI_RI
76420 0.0118 -0.0032 -0.0079 Rotation links mittel apikal MOVING Féacheln_Khr_Rr
76670 0.0068 0.0072 -0.0127 Rotation links minimal apikal MOVING Annaherungsfacheln_RI
76940 -0.0797 -0.1196 0.1105 Rotation rechts mittel apikal MOVING Facheln_KvI_Rr
77220 0.0088 0.163 -0.113 K. v/r leicht + R.I leicht apikal MOVING Féacheln_Khr_RI
77490 -0.1473 0.0773 0.0303 Kippen vorne stark apikal MOVING Facheln_KvI_RI
77760 0.0847 0.206 0.0411 Rotation links stark apikal MOVING Facheln_KhI_RI
78050 -0.0757 -0.2591 -0.0937 Kippen vorne mittel apikal MOVING Féacheln_Kvr_Rr
78320 -0.0778 0.0274 0.133 Kippen vorne stark apikal MOVING Facheln_KvI_RI
78610 -0.0486 -0.1967 0.09 undefined apikal MOVING Féacheln_KvI_Rr
78880 0.0343 -0.0135 0.0783 undefined apikal MOVING Facheln_KhI_Rr
79130 0.0784 0.0001 0.0202 undefined apikal MOVING Facheln_KhI_Rr
79400 0.0539 -0.0364 -0.0743 Kippen hinten mittel apikal MOVING Facheln_Khr_Rr
79670 0.0488 -0.0095 -0.0092 Kippen hinten stark apikal MOVING Facheln_Khr_Rr
79950 -0.0253 0.0088 -0.0102 Kippen hinten stark apikal MOVING Facheln_Kvr_RI
80230 -0.0241 0.0122 -0.0067 Rotation links minimal apikal MOVING Facheln_Kvr_RI
80500 -0.0091 0.009 -0.0065 K. v/r leicht + R.I leicht apikal MOVING Facheln_Kvr_RI
80760 0.0185 0.0019 -0.0017 Rotation links minimal apikal MOVING Stillstand
81110 0.0229 -0.0037 0.0002 K. h/l min + R.I min apikal MOVING Lax4cv
81380 0.0009 0.0015 0.0007 K. h min + R.r min apikal MOVING Stillstand
81650 -0.0028 0.0069 -0.0003 K. h/l min + R.I min apikal MOVING Stillstand
81920 -0.0034 0.0072 0.0004 Rotation links minimal apikal MOVING Annaherungsfacheln_RI
82190 -0.0001 0.0033 0.0015 Rotation links minimal apikal MOVING Annéaherungsfacheln_RI
82470 0.0016 0.0017 0 Rotation links minimal apikal STANDSTILL apikal 4ka 0.7015 Annéaherungsfacheln_RI
82740 0.0012 -0.0003 0 Rotation links minimal apikal STANDSTILL apikal 4ka 0.7035 Annéherungsfacheln_S
83010 0.0005 -0.0017 0.0005 Stillstand apikal STANDSTILL apikal 4ka 0.7062 Annéherungsfacheln_S
83290 0.0009 -0.0004 -0.0011 Stillstand apikal STANDSTILL apikal 4ka 0.7082 Annéherungsfacheln_S
83560 0.0006 0.0019 0.0008 Stillstand apikal STANDSTILL apikal 4ka 0.7056 Stillstand
83820 -0.0001 0.002 -0.0006 Stillstand apikal STANDSTILL apikal 4ka 0.7022 Stillstand

Abbildung 8.14:Ausschnitt des semantischen Protokoli@sdas Beispiel Unsicherheits-
muster (Teil 2)

erste Schwierigkeit liegt bei der Einstellung der apikalen langen Achse vor, wo er ver-
sucht, diese durch abwechselnde Rotation nach links bzw. reghkax und Lax4cv)

zu verbessern, was ihm aber nicht gelingt. Am Schlul? der Bewegung ist die Ebene gleich
schlecht eingestellt wie am Anfang.

Im zweiten Fall liegt ein Orientierungsverlust beldbergang von der langen Achse in

den Vierkammerblick vor, der sich durch das Bewegungsmuiéigreln auldert, das hier
insgesamtdnger als 10 Sekunden andauert. Dabei werden abwechselnd ganz unterschied-
liche Bewegungsrichtungen eingeschlagen, was hier ein echtes Unsichadheibstbe-
schreibt.

In beiden Rllen sollte dem lernenden Arzt Untdittung bei der Einstellung der Leit-
strukturen gegeben werden, indem sie z.B. farblich hervorgehoben werden, um eine
Annaherung oder ein Entfernen deutlich zu machen. Scheinbar weil3 er nicht, durch wel-
che Bewegungen er die Zielposition erreichen kann. So bringt die Rotation im ersten
Fall nicht den gewnschten Erfolg. Evil. @re hier eine Demonstration sinnvoll, die ihm
anhand des 3D-Herzmodelles zeigt, wie er von der aktuellen Position zur Zielposition
gelangt. Auch hier sind die Aussagen des semantischen Protokolléglibbzder Be-
wegungsmuster nur im Zusammenhang der eingestellten Schallebene interpretierbar. So
wird eine Orientierungslosigkeit im ersten Fall zwar durch die Tatsache wahrscheinlich,
dal3 er den Schallkopf wiederholt hin- und her rotiert, aber letztendlich wird es erst klar,
nachdem die erreichte Ebene keine Verbesserung gebracht hat.

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)
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8.3.3 Beispiel Abf acheln einer Region

Das letzte Beispiel stammt aus den Trainingsdaten von Absghnitt 7.4.1 und beschreibt das
Abfacheln der Mitralklappe, ausgehend vom Vierkammerblick. Wie beim ersten Beispiel
war der Untersucher ein erfahrener Arzt.

2890-7500 Ausgehend vom apikalen Vierkammerblick wird der Schallkopf leicht nach
oben gekippt, um die untere Grenze der Mitralklappe zu erreigAemihe-
rungsticheln).

7700-25160 Durch eine sehr langsame Bewegung findet nun der Sweep durch die Mitral-
klappe statt, indem der Schallkopf minimal nach hinten gekippt wird, evtl. kombi-
niert mit einer minimalen Rotation nach reclifsveep_Kh), bistber den Bereich
des Fanfkammerblicks hinaus.

25360-30360 Nun erfolgt die Rickwartsbewegung, ein leichtes Kippen nach vorne, kombi-
niert mit einer Rotation nach linkSweep_Kv), bis der kinfkammerblick erreicht
ist (Sweep_S).

Diskussion

Das vorliegende Beispielif das Ab&cheln der Mitralklappe zeigt, dal3 dieses sehr langsa-
me, kontinuierliche Hin- und Herschwenken des Schallkopfes zum Abfahren einer Region
(Mitralklappe) durch das ModeSweep erkannt wird. Dieses Bewegungsmuster unter-
scheidet sich vom Ariherungsicheln, das &wfigere Richtungmderungen und schnel-
lere Bewegungen erlaubt, so daf3 die Klassifikation hier eindeutig ist.

8.3.4 Ergebnisse der Erkennung von Bewegungsmustern

Die vorgestellten Beispiele haben gezeigt, dafl3 durch den Markovmodell-Ansatz zwischen
folgenden Bewegungsmustern unterschieden werden kann:

e zielgerichteten, schnellen Bewegungen in Form von Staid&rdangen,

e zielgerichteten, langsamen Bewegungen zur sr@rung einer Standardposition
bzw. zum Ab&cheln einer Region,

e sowie Unsicherheitsmustern, die einen Orientierungsverlust beschreineerk
(z.B. Facheln).

Fur die Unterscheidung eines echten Orientierungsverlustes von einébevgehenden
Facheln, das durch eine Richtuidgslerung die Einstellung einer Ebene verbessert, muf}
der Kontext der Dauer der Bewegung und der angestrebten Standardebenéakitber
sichtigt werden, was mit Hilfe geeigneter Fuzzy-Regeln geschehen kann. So kann die
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8 Evaluationsergebnisse

TimeStamp

2890
3090
3290
3490
3690
3890
4090
4290
4490
4690
4890
5090
5290
5490
5690
5890
6090
6300
6500
6700
6900
7100
7300
7500

7700

7910

8110

8310

8510

8710

8910

9110

9310

9510

9710

9910
10110
10310
10510
10720
10920
11120
11330
11530
11740
11940
12140
12350
12550
12750
12960
13160
13360
13560
13760
13960
14160
14360
14560
14760
14960
15160
15360
15560
15760
15960
16160

B

-0.0059
-0.0039
-0.0029
-0.002
-0.0027
-0.0025
-0.0023
-0.0019
-0.0028
-0.0026
-0.0023
-0.0031
-0.0024
-0.0021
-0.0012
-0.0012
-0.0014
-0.0003
-0.0011
0.0005
0.0014
0.0007
0.0017
0.0026

0.0055
0.0052
0.0045
0.0017
0.0036
0.0026
0.0026
0.0019
0.0045
0.0031
0.0024
0.0026

0.004
0.0062
0.0082
0.0063
0.0034
0.0029
0.0031
0.0041
0.0024
0.0034
0.0017

0.002
0.0029
0.0024
0.0017
0.0005
0.0012
0.0017

0.001
0.0017
0.0022
0.0012
0.0024
0.0005
0.0022
0.0022
0.0032
0.0022
0.0056
0.0039
0.0017

Rot

-0.0004
-0.0005
-0.0006
-0.0013
-0.0014
-0.0009
-0.0006
-0.0011
-0.0005
-0.0014
-0.0011
-0.001
0.0002
-0.0009
-0.0012
-0.0012
-0.0009
-0.0015
-0.0017
-0.0014
-0.0007
-0.0022
-0.0013
0.0001

0.0009
-0.0009

0.0004

0.0002
-0.0005
-0.0004
-0.0007
-0.0002
-0.0018
-0.0013
-0.0009

-0.001
-0.0011
-0.0015
-0.0017

-0.002
-0.0011
-0.0019
-0.0012
-0.0017
-0.0018

-0.002
-0.0018
-0.0007
-0.0025
-0.0005
-0.0009
-0.0012

-0.001
-0.0013
-0.0027
-0.0011
-0.0024
-0.0005
-0.0016

-0.002
-0.0015
-0.0008
-0.0017
-0.0019
-0.0029
-0.0036
-0.0026

-0.0007
-0.0019
-0.0021
-0.0018
-0.0014
-0.0012
-0.0005
-0.0001
-0.0009
-0.0002
-0.001
0.0004
0.001
0.0007

o o

-0.0002

0.0003
-0.0005
-0.0001
-0.0003
-0.0004
-0.0011
-0.0004

-0.0025
-0.0002
-0.0003
-0.0001
-0.001
-0.0008
-0.0003
-0.0004
-0.0012
-0.0004
0.0005
-0.0003
0.0004
-0.0013
-0.0031
-0.0017
-0.0016
-0.001
-0.0003
-0.0005
-0.0014
-0.0006
-0.0016
-0.0009
-0.0005
-0.0009
-0.0001
-0.0006
-0.001
-0.0001
-0.0002
0.0004
-0.0007
0.0005
-0.001
0.0004
0.0008
0.0008
0.0001
0.0008
0.0007
0.0018
-0.0006

Bewegungsmuster

Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Kippen vorne minimal
Stillstand

Stillstand

Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Stillstand

Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Kippen hinten minimal

Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
K. h/r min + R.r min
K. h/r min + R.r min
K. h/r min + R.r min
K. h/r min + R.r min
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Stillstand

Stillstand

Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Rotation rechts minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Rotation rechts minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
Kippen hinten minimal
K. h min + R.r min

K. h min + R.r min

Aufsetzpunkt
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal
apikal

Status

STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

STANDSTILL
STANDSTILL
LEAVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
LEAVING
MOVING
MOVING
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL
STANDSTILL

Standardebene

apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka

[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal
[apikal

[apikal
[apikal

4ka]
4ka]
4ka
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]
4ka]

4ka)
4ka]

apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka

apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka
apikal 4ka

Wert

.6877
.6707
.6553
.6502
.6369
.6272
.6179
.6089
.5987
0.581
0.568
.5514
.5361
.5158
.5096
.5021
.4901
.4887
.4805
.4789
.4901
0.494
0.5038
0.5187

ocoooo0oo0o0oo

ocoocoo0oo0co0oo0oo0o0o0

=]

.5509
0.5749

.6035
.6181
.6279
.6398
.6461
.6598
.6719
.6772
0.684
0.6974
0.7145

ococooo0ooo0ooo

.7611
.7667
7744
.7786
7752
7721
7704
.7636
.7604
.7562
0.754

0.75
0.7467
0.7421
0.7392
0.7297
0.7286
0.7223

0.719
0.7119

0.707
0.6965
0.6779
0.6467

0.627
0.6148

ocoo0oo0oo0coo0oo0o0oo

Bewegungsmuster

Annéherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfécheln_Kv
Annéherungsfacheln_Kv
Annéherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annéherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfécheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annéherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annaherungsfécheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Annéherungsfacheln_Kv
Annaherungsfacheln_Kv
Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Stillstand

Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh
Sweep_Kh

Abbildung 8.15:Ausschnitt des semantischen Protokoli@sdas Beispiel Akdcheln

einer Region (Teil 1)
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Abbildung 8.16:Ausschnitt des semantischen Protokoli@sdas Beispiel Aldcheln
einer Region (Teil 2)
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8 Evaluationsergebnisse

Erkennung eines Standditoerganges auch dazu genutzt werden, uniltmrpiifen, ob

der lernende Arzt nach einer gewissen Zeit an der Zielposition angekommen ist oder ob
ein Abril3 der Trajektorienverfolgung vorliegt. Dies ist der Fall, wenn zu einem ande-
ren Bewegungsmuster gewechselt wird, das nicht tlrergang oder einem Aéhe-
rungsticheln entspricht.

8.4 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurden die Realisierungsaas der sensomotorischen Verhaltensana-
lyse dahingehendberpiift, ob sie dazu geeignet sind, Fehlkonzepte und Schwierigkeiten
des Lernenden zu erkennen, und ob die Beurteilungen mit denen eines Experten der An-
wendungsdom@neiibereinstimmen. Dies ist die Voraussetzuiig éin Trainingssystem,

das einsituiertes Lernen im Sinne deCognitive-Apprenticeship-Ansatzes unterstitzen

will.

Durch eine Fallstudie wurde in Abschnitt B.1 exemplarisch gezeigt, wie die Ursachen
einer schlechten Standardebeneneinstellung anhand des semantischen Protokolls identifi-
ziert werden Bnnen, indem die Erfassung der Leitstrukturen durch entsprechende Fuz-
zy-Regelnuberpiift wird. Hierdurch lonnen Fehlkonzepte des lernenden Arztes abge-
leitet werden, die die Definition der Standardebene, einzelne Leitstrukturen, die Auge-
Hand-Steuerung oder di@umliche Orientierung betrefferbknen. Es wurde gezeigt,

wie durch adaptive Hilfestellungen im Sinne veprechenden Situationen die Einstel-

lung einer Standardebene untétzt werden kann (adaptives Highlighting der Zielstruk-
turen, Demonstration anhand eines zweiten Schallspachtels im Herzmodell, Multimedia-
Tutoring-Module), so dal? ein situiertes Lernen égticht wird.

AnschlieRend wurde gezeigt, dald die Bewertungen des SysterdefStandardebenen

im Rahmen der Expertengenauigkeit mit denen eines medizinischen Expbeegin-
stimmen (vgl. Abschnift 8]2). So wurden die von einem Experten als richtig bzw. falsch
eingestuften Standardebenen vom Fuzzy-Regelansatz des Trainingssystems ebenso be-
wertet, und auch die vom System als richtig eingestuften Ebenen wurden im allgemeinen
auch vom Experten als Standardebenen akzeptiert. Es konnte noch nicht hinreichend ge-
klart werden, ob sich die anhand des Herzmodells erzielten Ergebnisse (woran sich die
Bewertung orientiert) auch auf registrierte Dat#msiibertragen lassen, was ansatzweise
anhand von zwei Dateatzenuberpiift wurde. Es ist anzunehmen, dal3 die Ergebnisse
generell auch auf registrierte Datétsetibertragbar sind, wobei die Quailitder Erken-

nung sicherlich mit der Gte der Registrierung zusammémigt. Die Erkennungsleistung

kann durch ein Feintuning der Parameter noch verbessert werden, wobei eine genauere
Evaluierung bzgl. der Grenzwertsetzurigfig ist. Au3erdem wurde deutlich, dai® fdie
Rep@asentation der Papillarmuskeln wahrscheinlich ein umschreibendes Ellipsoid besser
geeignet ist als der Abstand der Ebene vom Apex, da diese Ebene mehrfach fehlklassifi-
ziert wurde.

Die Erkennung der Bewegungsmuster durch Hidden-Markov-Modelle wurde an drei Bei-
spielen evaluiert. Dabei konnte zwischen den Bewegungsmusite$rmhdardiibergéinge,
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Annaherungsticheln, dasAbficheln einer Region und demUnsicherheitsticheln unter-
schieden werden. Standatmerginge zeichnen sich durch zielgerichtete, schnelle Bewe-
gungen aus, um schnell von einer Position zachsten zu gelangen. So ist ein Abril die-

ser Trajektorienverfolgung (wenn zu einem anderen Bewegungsmuster gewechselt wird,
das nicht denUbergang oder einem A@herungsicheln entspricht) ein Anzeicheiirf

einen Orientierungsverlust.

Die Standartberginge wurden durch das entsprechende Markovmodell erkannt. Ebenso
wurde Annéherungsficheln zum Anrahern an eine Standardebene identifiziert. Auch das
Abfacheln der Mitralklappe wurde m$tweep richtig klassifiziert. Dieses Bewegungsmu-

ster zeichnet sich im Gegensatz z#mniherungsticheln durch langsamere, sehr konti-
nuierliche Kippbewegungen senkrecht zur Schallebene aus. Im zweiten Beispiel wurden
dann zwei Orientierungsverluste des lernenden Arztes dargestellt, wobei der erste bei
der Auge-Hand-Steuerung zur Feineinstellung einer Schallebene auftrat und der zweite
wahrend eines Positioiilserganges. Dort wurde das Bewegungsmustelieln erkannt,

das das unkontrollierte Steuern des Schallkopfes beschreibt.

Um diese Orientierungsverluste eindeutig zu identifizieren, mufd der Kontext der letz-
ten bzw. angestrebten Ultraschallebene miibksichtigt werden. Ebenso spielt die Dau-

er des Rchelns eine wichtige Rolle, da es uibergehend auch auftreten kann, um eine
Orientierunganderung zum Verbessern einer Ebene zu erreichen. Generell wird jedoch
zwischen “normalen Bewegungen” und Unsicherheitsmustern unterschieden, aus denen
im Zusammenhang mit dem semantischen Protokoll (Standardebene, Aufsetzpunkt, Be-
wertung der Ebene) ein Unteiistungsbedarf abgeleitet werden kann, der durch ein ad-
aptives Hervorheben der Leitstrukturen oder durch Demonstrationen realisierbar ist. Ein-
schiankend ist zu sagen, dal dieser Ansatz nicht darautienpiift wurde, ob die erlern-

ten Parametefir andere Personen als die Trainingsperson geeignet sind. Higemdie
Parameter vermutlich angepal3t werden, indem die Modelle anhand éfiergn Daten-

basis modelliert werden.

Insgesamt wird deutlich, daf die beschriebenen Methoden zur Bewertung von Standar-
debenen und Bewegungsmustern geeignet sind, um Fehlvorstellungen und Orientierungs-
schwierigkeiten eines lernenden Arztes anhand der Schallkopfbewegungen und -einstel-
lungen abzuleiten. Auf diese Weise kann sein Verhalten in der Situation bewertet werden,
so dal3 ihm adaptive Hilfestellungen angeboten werdemén, die Elemente eines Co-
gnitive-Apprenticeship-Ansatzes nachbilden.
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9 Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Arbeit sollte gezeigt werden, wie in einem Augmented-Reality-basierten Trai-
ningssystem ein situiertes Lernen untétatwerden kann, indem die rigiiche Lernum-
gebung niglichst realiitsnah nachgebildet und der beobachtende Lehrer durch eine ge-
eignete Analyse des Benutzerverhaltens und entsprechende adaptive Hilfestellungen imi-
tiert wird (vgl. Kapitel 1).

Hierzu wurden folgende Ergebnisse erzielt:

e Eswurde gezeigt, dal’ durch die Analyse des sensomotorischen Verhal@@nsin r
lich-zeitlichen Simulationsumgebungen semantische Konzepte abgeleitet werden
koénnen, die Handlungsstrategien, Orientierungsschwierigkeiten oder Fehlvorstel-
lungen beschreiben.

e Am Beispiel der Echokardiographie wurden diese Handlungsmuster identifiziert
und geeignet re@isentiert, indem das sensomotorische Verhalten durch einen kom-
binierten wissensbasierten, stochastischen Ansatz beschrieben wird.

e Dieser Ansatz wurde an mehreren Versuchen durch medizinische Experten evalu-
iert, um die medizinische Attjuatheit der abgeleiteten semantischen Konzepte zu
Uberpiifen.

Semantische Analyse von Handlungsmustern in
raumlich-zeitlichen Dom &anen

Eine komplexe Expertise, wie sie iaumlich-zeitlichen Dorénen beitigt wird, die die
integrierte Anwendung verschiedener kognitiver und praktisclérigkeiten verlangt,
kann nur durch aktives Handeln innerhalb des Anwendungskontextes, unter Anleitung
eines Experten, erworben werden. Durch egmented-Reality-Umgebung kann die-

ser Anwendungskontext readlisnah nachgebildet werden. Es fehlt jedoch ein Lehrer, der
die Handlungen des Lernenden bewertet und ihm geeignete Hilfestellungen gibt.

Deshalb wurde in dieser Arbeit gezeigt, daf3 durch eine Analyse des sensomotori-
schen Verhaltens iraumlich-zeitlichen Simulationsumgebungen semantische Konzepte
in Form einessemantischen Protokolles (vgl. Kapitel 4) abgeleitet werdendkinen, um
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Handlungsstrategien bzwaumliche oder sensomotorische Schwierigkeiten zu identifi-
zieren. Die Realisierung des Analyseansatzes wurde dabei durch die in der Gestikerken-
nung verwendeten Methoden motiviert (vgl. Kapitel 5), die auch semantische Konzepte
aus Bewegungen ableiten.aWend die dort abgeleiteten semantischen Konzepte aber
sprachlicher Natur sind, werden hier komplexere Handlungskonzepte beschrieben.

Durch diese identifizierten semantischen Konzepte kann das Verhalten des Lernenden
bewertet werden, so dafl} ihm géihseines Unterigtzungsbedarfes adaptive Hilfestel-
lungen angeboten werdedtnen, die ihn in der Ausbildung seines mentalen Modelles
unterstitzen.

Sensomotorische Verhaltensanalyse am
Beispiel der Echokardiographie

Am Beispiel der Echokardiographie, die einen hohen Grad an Expéitisieef Steuerung

des Ultraschallkopfes (sensomotorische Fertigkeitém)die Bildinterpretation (visuell-
perzeptive Bhigkeiten) undiir die Diagnose verlangt, wurde exemplarisch gezeigt, wie
diese Handlungsmuster identifiziert und r@&gentiert werdendanen, indem die Verhal-
tensanalyselir ein Augmented-Reality-basiertes Trainingssystem (EchoSim, siehe Kapi-
tel[J) umgesetzt wurde.

Um die fur die Echokardiographie béngten Basisfertigkeiten und kognitiven Schwie-
rigkeiten zu bestimmen wurde deshalb in einem ersten SchrittFeildenalyse (Kapitel
durchgeiihrt. Die identifizierten Handlungsmuster und kognitiven Schwierigkeiten be-
treffen die Auge-Hand-Steuerung des Schallkopfes, die die woRltgrSchwierigkeitiir
einen Anfinger darstellt, und die Einstellung von Standardebenen.

Ziel war aulRerdem die Identifizierung der d@menspezifischen tutoriellen Strategien,
indem reale Untersuchungssituationen analysiert wurden. Die Ergebnisse bildeten die
Grundlage iir die spitere Bestimmung funktionaléuivalente, die diese Strategien in
einem Trainingssystem umsetzeimkien.

Anhand eines umfangreichen Experiments an simulierten &kadfinnerhalb der Simu-
lationsumgebung (vgl. Abschnjtt 5.1) wurden die Charakteristika der sensomotorischen
Daten untersucht, die die Auswahl der verwendbaren Analysemethoden leiteten.

Fur die Erkennung und Bewertung von kardiologischen Standardebenen, deren korrekte
Einstellung Voraussetzungjf eine giltige Diagnose ist, wurde in Kapitel 6 ein Fuzzy-
Regelansatz abgeleitet, der flexible Toleranzbereiche modelliert. Auf diese Weise wird
bericksichtigt, dafl3 einige Standardebenen nahe beieinanderliegen und nicht eindeutig
getrennt werdendnnen. Neben der Lage und Orientierung einer Ebene wirdtzlish

die Giute der relevanten Leitstrukturen bestimmt, indem die Sclagti# mit um- bzw.
einbeschreibenden Ellipsoiden berechnet wird, die die Herzklappen oder den linken Ven-
trikel reprasentieren. Auf diese Weiséiknen Fuzzy-Regeln aufgestellt werden, die nicht
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nur beurteilen, wie gut eine Standardebene eingestellt ist, sondern auch, warum eine Ebe-
ne nicht giltig ist, d.h. welche Leitstrukturen nicht gut getroffen wurden. Hiergrslen
mogliche Schwierigkeiten bzw. Fehlkonzepte des lernenden Arztes abgeleitet werden.

Aufgrund der Gitemal3eiir die Leitstrukturen &nnen einzelne Leitstrukturen durch ein
farbkodiertes Highlighting adaptiv hervorgehoben werden, so dal’ der Lernende visuell in
der Anrdherung an eine Standardebene uniézstwird. Im Fall von aumlichen Ori-
entierungsschwierigkeiten kann der Lernende entsprechend durch das 3D-Herzmodell
unterstitzt werden, z.B. indem ihm seine Ebene im Vergleich zur richtigen Ebene dar-
gestellt wird, oder indem ihntUberginge demonstriert werden. Zuisliche Tutoring-
Module kbnnen die Leitstrukturen von Standardebeneautern, um fehlendes Hinter-
grundwissen zu vermitteln.

Neben der Beurteilung der Standardebenen kommt aber auch den Schallkopfbewegungen
selbst eine wichtige Bedeutung zu, da sie Hinweise agliohe Orientierungsschwierig-

keiten des Lernenden gebeairien. Durch den Vergleich der Orientierungen zwischen
aufeinanderfolgenden Abtastzeitpunkten des Positionsserisunsik die Eulerwinkelir
Rotation, Kippen und Angulation berechnet werden, die als Grundiagkd Erkennung

von Bewegungsmustern dienen. Mit Hilfe vélidden-Markov-Modellen (vgl. Kapitel[7)

wird zwischenStandardiibergingen von einer Standardposition in di@&chste Annéhe-
rungsticheln fur die Feineinstellung einer Standardposition unter Sichtkontrolle, zielge-
richtetemAbficheln einer Region und demUnsicherheitstidcheln eines lernenden Arztes
unterschieden, der die Orientierung verloren hat.

Uberpriifung der abgeleiteten semantischen
Konzepte auf medizinische Ad aquatheit

Die Anwendbarkeit der beschriebenen Methoden wurde in einer Fallstudie an simulierten
Realfllen Uberpiift (Kapitel[§). So bnnen sinnvolle semantische Konzepte abgeleitet
werden, um die eingestellten Standardebenen zu beurteilen und Hinweiséglidha
Fehlvorstellungen zu erhalten, wie z.B. die Leitstrukturen einer Standardebene. Die Be-
wertungen des Systems wurden von zwei medizinischen Experten an mehreren Testtra-
jektorien evaluiert. Die Erkennungsleistung des Systems war hier sehr zufriedenstellend,
wobei die Parameter aber noch zu verfeinern sind. Es wurde noch nicht hinreichend ge-
klart, ob die mit dem Herzmodell erzielten Ergebnisse ohne weiteres auf registrierte Da-
tenatzelbertragbar sind.

Aul3erdem Bnnen Aussageiiber nogliche Orientierungsschwierigkeiten getroffen wer-
den, die sich in den Bewegungsmustéuniern. So kann durch die Hidden-Markov-
Modelle zwischen zielgerichteten Bewegungen und Orientierungslosigkeit unterschieden
werden, wobei aber der Kontext der Schallebene (zuletzt eingestellte Schallebene, Ver-
besserung oder Verschlechterung einer Ebene) niitksrchtigt werden mul3.

Es wurde also am Beispiel eines Trainingssysteinsdie Echokardiographie gezeigt,
daf3 ein Assessment und die Diagnose von Orientierungsproblemen und Fehlvorstellun-
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gen durch eine Analyse der sensomotorischen Dataglioh ist und dal3 die abgeleiteten
semantischen Konzepte auch medizinisch sinnvoll sind. Auf dieser Basiek so adap-

tive Hilfestellungen gegeben werden, die den beobachtenden Lehrer nachahmen, womit
der Cognitive-Apprenticeship-Ansatz umsetzbar ist.

Ausblick

Realisierung des Trainingssystems

Um dieses Trainingssystem, dessen Machbarkeit gezeigt wurde, in dicdReai#uset-
zen, mil3ten die Parameter der beschriebenen Methoden an neuendztensglidiert
werden, wobei besonders zu beksichtigen ist, inwieweit die Modellierung von der Re-
gistrierung zwischen Herzmodell und Ultraschalldatensatasadpiy ist. Hier ist eventuell
zu Uberlegen, ob verschiedene Herzmodelle definiert werden sollten, die auch starke Ab-
weichungen von dem normalen Herzen modellieren. Soést wine geilgend gute Re-
gistrierung des Datensatzes nur schweégfith. Der Fuzzy-Regel-Ansatz zur Erkennung
von Standardebenenifite auch auf diébrigen, noch nicht definierten Standardebenen
ausgedehnt werden. Zatglich ist fur die Markovmodelle zu @ifen, ob die Parameteiif
andere Benutzer angepalit werdeilssen. Voraussichtlich inssen hiekir noch weitere
Experimentaldaten erhoben werden.

Aul3erdem rissen geeignete didaktische Einheiten definiert werden, die auf den abgelei-
teten Untersitzungsbedarf abgebildet werdedrken. Dies kann in Form von multime-
dialen Tutoring-Modulen im Stil des EchoExplorers erfolgein. élas adaptive Highligh-

ting sind ebenfalls die fehlenden Standardebenen zéseptieren.

Es bleibt offen, welches didaktische Konzejit flas Trainingssystem géhlt werden

soll. So kann das Feedback z.B. direkttwend der Untersuchung in Form von tutoriellen
Interventionen gegeben werden. Alternatiare es denkbar, ein annotiertes Protokint! f

eine Untersuchungssequenz abzuspeichern. Durch Abspielen der annotierten Sequenz mit
einem Recorder kann sich der lernende Arzt die Untersuchung inklusive Kommentaren
und visuellem (oder anderem) Feedback hinterher ansehen.

Ubertragung des Ansatzes auf andere Dom  &nen

Der Ansatz &ir die sensomotorische Analyse kann auf andere &wmn ausgeweitet wer-
den. So ist z.B. eingbertragung auf das Gebiet der minimalinvasiven Chirurgie denkbar.

Folgende Analogien lassen sich zwischen den beiden Gebieten identifizieren (vgl. Ten-
dick et al. [124]):

e Bewegungen zu bestimmten Zielregionen sind mit dergk@mung an eine Stan-
dardposition vergleichbar, wobei die erste grobe &merung eher regelbasiert er-
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folgt, auf der Grundlage einegumlichen Modells (vgl. Standaiterdinge, z.B.
Rotation um 90 Grad nach rechts).

e Die Annaherung an die Zielregion erfolgt langsam und unter visueller Kontrolle
(vgl. Annaherungsicheln).

e Die Einstellungen iir das Laparoskop erfordei@hnlich der Orientierung einer
Standardebene eine genaue Positionierung, gerfagnisure, weshalb sich hier
ebenfalls Fuzzy-Mengen anbietedrinten.

e Bestimmte Fertigkeiten, wie z.B.dhen, Schneiden, ... sind evtl. als Bewegungs-
muster mit Hidden Markov-Modellen beschreibbar, vgl. z.B. Rosen/ [102].

Tendick et al. wollen das dynamische Verhalten in Chirurgiesimulatoren beurteilen, um
nicht verbalisierbare Strategien zu identifizieren. Hiénkte der beschriebene Analyse-
ansatz mglicherweisaéibernommen werden. Sie planen auf3erdem ein sensomotorisches
Feedback, das durch Force-Feedback die Handhabung eines angewinkelten Laparoskops
vermitteln soll, indem die Hand des lernenden Arztesigefwird.
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A Erweiterte Echokardiographische
Grundlagen

In ersten Teil dieses Anhangs soll kurz die Funktionsweise des Herzéngeetrlwer-
den. Teil zwei stellt den echokardiographischen Standarduntersuchungsgang vor, der im
Rahmen der Feldstudie erhoben wurde.

A.1 Anatomie und Physiologie des Herzens

Abbildung/A.] zeigt die Funktionsweise des menschlichen Herzens. Das Herz besteht aus
einer linken Hilfte, die das sauerstoffreiche Blut in derger hineinpumpt (rot darge-

stellt), und aus einer rechteratte, die das aus demdfper zuiickkommende sauerstoff-

arme Blut zur Lunge pumpt (blau dargestellt). Die beiden Haffgm sind vollsdndig
getrennt, so dalR das Herz aus zwei nebeneinanderliegenden Saug-Druck-Pumpen besteht.
Jede Hilfte ist aus eineVorkammer (Atrium) und einerHerzkammer (Ventrikel) aufge-

baut. Zwischen Vor- und Herzkammer liegen ventilartiggelklappen. Sie verschlie3en

beim Zusammenziehen der Herzkammer @nung zur VorkammerTaschenférmige

Klappen am Ursprung der aus den Herzkammern abzweigenden Arterien verhindern den
Ruckflul? des Blutes in die sich erweiternden Herzkammern.

Beide Herzflften arbeiten gleichzeitig, wobei sich die Herzkammern bzw. Vorkammern
abwechselnd zusammenzieh@mstole) und erweiterr(Diastole). Zunachst kontrahieren

die Vorkammern und geben ihr Blut an die erschlaffenden Herzkammern ab. Dann ziehen
sich die Herzkammern zusammen undaken das Blut in die Schlagadern. Gleichzeitig
wird durch die sich erweiternden Vorkammern von neuem Blut aus den Venen angesaugt.
Darauf folgt eine kurze Ruhezeit.
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Abbildung A.1: Aufbau und Funktionsweise des Herzens. a) Diastole, b) Systole. [69]
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A.2 Standarduntersuchungsgang

Parasternal

In der parasternal langen Achse werden zuAchst die Gol3enverhltnisse des linken Ven-
trikels im Vergleich zum rechten Ventrikel und zum linken Vorhof beschrieben, sowie die
Morphologie der Mitralklappe und der Aortenklappe. Im Farbdoppiemen die Klap-

pen hinsichtlich einer Insuffizienz oder Stenose genauer beurteilt werden.

In derkurzen Achse der GefiBebene wird eine linksatriale Vergi3erung ausgeschlossen,
indem der Durchmesser der Aortenwurzel mit dem Durchmesser des linken Vorhofes
verglichen wird (M-Mode). Der BlutflufRiber die Trikuspidalklappe in den rechten Ven-
trikel und tiber die Pulmonalklappe in die Pulmonalarterie kann im Farbdoppler beurteilt
werden. Die Pulmonalklappe wird hinsichtlich Stenosen oder Insuffizienzen durch den
CW-Doppler beurteilt. Durch leichte Modifikation der Ebene wird die Pulmonalarterien-
verzweigung sichtbar und eibuctus Botalli kann ausgeschlossen werden.

Durch leichtes Kippen des Schallkopfes in Richtung Herzspitze wirdMitealklappe
sichtbar, dere®ffnungsfiche hier beurteilt werden kann.

Kippt man den Schallkopf weiter, gelangt man in die EbeneRipillarmuskeln bzw.
Sehnerdden (Chordae). In dieser Ebene wird die Kontraktildes linken Ventrikels be-
urteilt (B-Mode und M-Mode) und der Durchmesser des linken Ventrikels bzw. des rech-
ten Ventrikels bestimmt (M-Mode).
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Schall- Modus Teilbefund | Merkmal Variablen |Wert Wertebereich

ebene

lang B-Mode GroRenver- LA <-> LV {LA vergroRert,
héltnisse LA normal}

LV <-> RV {LV, RV normal;
LV vergréBert,
LV verkleinert,
RV vergroRert,
RV verkleinert}

Septum gewdlbt {nach links,
nach rechts,
keine Wélbung}

Mitralklappe | morphologische {zart, verdickt,

Veranderungen sklerosiert,
Vegetationen}

Klappenbewegung {Stenose, Prolaps,
Insuffizienz,

auffallig, normal}
Aortenklappe | morphologische {zart, verdickt.
Veranderungen sklerosiert,
Vegetationen}

Klappenbewegung {Stenose,
Insuffizienz,
aufféllig, normal}

lang Farb- Mitralklappe |Regurgitationsjet
doppler - Dauer {holosystolisch,
protosystolisch,
227}

- Farbe {blau, grin, rot,
mosaikartig, Alias,
kein FarbfluR}

- GroRe

a) Breite {<0.5cm
<1.0cm
>1.0cm
>2.0cm
LA ausgefullt}

b) Lange {<1.0cm,
<1/2 LA,
>1/2 LA}

- Richtung {.}

kurz Gefa | M-Mode LA-GroRe LA endsystolisch LA
(x1.y1)
(x2,y2)
Ao enddiastolisch Ao
(x1.y1)
(x2,y2)
LA/A0 LAZA0 <= 1.3 normal
> 1.3 LA ver-
parasternal kurze groRert
Achse in Hohe
der Mitralklappe
|
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Ausgabe

Hilfetext Schema Simulation Hinweis Normerte
Zusammenhang Zielstrukturen Einstellen der Hinweis auf:
verénderte Form der parasternal parasternal -MR
<-> Hinweis auf langen Achse langen Achse -MS
Pathologien: -ASD
1) LA vergroRert -VSD

-> MR, MS =

2) LV vergroRert
-> 277

3) RV vergroRert
-> ASD, VSD

Merkmale einer
- MS

- MR

- Prolaps

Hinweis auf mogl.
Pathologien:

- MR

- MS

Hinweis auf
- MR
- MS

Merkmale einer
- AR
- AS

Doppler-Prinzip

Bedeutung der
Farbcodierung

Mogliche
Ursachen fir MR,
Arten MR

alternative
Nachweis-
moglichkeiten

Arten der MR mit
typischen Flu3-
profilen

Bedeutung La/Ao

LA/Ao-M-Mode:
Bezug zu EKG

LA/A0-M-Mode:
Leading-Edge

Schallkopfposition
para-kurz
GefalRebene

Bedeutung LA/Ao

Mitralinsuffizienz

Mitralinsuffizienz
Konfidenz mit
2D-Bild (4ka)?
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Schall-
ebene

Modus

Teilbefund

Merkmal

Variablen

Wert

Wertebereich

kurz Mitralis

B-Mode

Hohe der

parasternal kurze
Achse des LV in

Papillarsehnen

Mitralklappen-
6ffnung

Morphologie der
Klappe

Morphologie der
Klappenbewegung

Offnungsflache

{zart,verdickt,
sklerosiert}

{Fischmaul, ...}

qualitativ: {normal,
verkleinert}

kurz Papillar

'B-Mode

M-Mode

systolische
Funktion LV

systolische
Funktion LV

Myokard LV

Septum

GroRe RV

regionale
Kontraktilitat

Fractional
Shortening FS

LV enddiastolisch
LV endsystolisch

linksventrikulére

Hinterwand:
systolisch
diastolisch

Septumdicke :
systolisch

diastolisch

RV

FS

LVDD
LVDS

LVPWS
LVPWD

IVSS
IVSD

Dyskinesien:
{ja, nein}

28 <=FS <=42

FS=(LVDD-

LVDS

)/LVDD * 100%

lange Achse
Pulmonalis
/Bifurkation

Farb-
doppler

Pulmonalis

PDA
Pulmonalisstamm
Bifurkation:

RPA, LPA

Pulmonalklappe:
PR
PS
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Ausgabe
Hilfetext Schema Simulation Hinweis Normerte
Mitralinsuffizienz pathologisches MR, MS
Mitralstenose, <-> normales weitere Schritte:
CW-Doppler(4ka)
systolische Schalllkopfposition
Funktion LV para-kurz

Papillarmuskel

Bedeutung FS Schérferegelung MeRfehler:
a) runder
Querschnitt?
M-Mode LV: b) richtige Grenzen?
Bezug zu EKG

M-Mode LV:
Leading-Edge

pathologische

Veréanderungen

im M-Mode:

- Volumenbe-
lastung RV
infarkt

Volumenbelastung - Perikarderguf
des RV, - dilatative
ASD, VSD Kardiomyopathie

Einstellen der
Schnittebene
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Apikal
Schall- Modus Teilbefund | Merkmal Variablen |[Wert Wertebereich
£bene
4ka B-Bild Morphologie |GroRenverhalt-
der Kammern | nisse
apikaler 4
Kammer- Konktraktion LV
blick
Morphologie | Mitralklappe
der Klappen
Trikuspidalklappe
PW-Doppler] diastolische mitrales Einstrom-
Funktion LV | profil (E/A-Welle)
E-Welle 2?2
A-Welle ???
Akzeleration ?2?7?
2?2?7272 2?2
Farb- Mitralklappe |Regurgitationsjet
doppler - Farbe {blau, grun, rot,
mosaikartig, Alias,
kein Farbfluf3}
- GroRRe
a) Breite {<0.5cm
<1.0cm
>1.0cm
>2.0cm
LA ausgefullt}
b) Lange {< 1.0 cm,
<1/2 LA,
>1/2 LA}
- Richtung {.}
Farb- Trikuspidal- Regurgitationsjet
doppler klappe

Von apikal wird zuréchst zur Orientierung dévierkammerblick aufgesucht. Hier wird
die Morphologie der Kammern hinsichtlich ihrer @e und Kontraktilit beurteilt. Die
Mitralklappe und Trikuspidalklappe werden im B-Mode-Bild morphologisch beurteilt
und im Farbdoppler auf Insuffizienzen bzw. Stenosen untersucht. Dasdawsthalten

in den linken Ventrikel wird im PW-Doppler untersucht.
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Hilfetext

Ausgabe
Schema Simulation Hinweis

Normerte

Erklarung
E/A-Welle

Plazierung des
MeRvolumens

Messung der
2722722222

Doppler-Prinzip
Bedeutung der
Farbcodierung

Beurteilung der
MR anhand der

Refluxwolke im

LA

Differentialdiag-
nosen

alternative Mog-
lichkeiten:
Color-M-Mode

Grenzen des
Farbdopplers
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Suprasternal und subcostal

Schall- Modus Teilbefund | Merkmal Variablen |[|Wert Wertebereich
ebene
suprasternal | Farb- Aortenbogen
doppler
Ductus
subcostal Farb- Einmiindung
doppler Lebervenen
ASD Shuntflu®
VSD Shuntflu
Mitralklappe
Trikuspidal-
Klappe (s.0.)

\on suprasternal lassen sich der Aortenbogen und die Pulmogalis gut beurteilen. Im
Farbdopplerdi3t sich eirDuctus Botalli als turbulenter Fluf3 darstellen.

Im subcostalen Vierkammerblick wird mittels Farbdoppler die Einimdung der Leber-
venen in den rechten Vorhof, sowie die Eiandung der Pulmonalvenen in den linken
Vorhof Uberpiift. AuBerdem kann in dieser Einstellung wegen deragén Anlotung des
Septums eirVentrikelseptumdetfekt (VSD) oder einVorhofseptumdefekt (ASD) besser
nachgewiesen werden als von apikal.
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Ausgabe
Hilfetext Schema Simulation Hinweis Normerte




B Parameter der Markovmodelle

In diesem Anhang werden die Parameter der in Kapitel 7 beschriebenen Hidden-Mar-
kov-Modelle aufgeiihrt. Anhangd B.[L entit die Mittelwerte und die Kovarianzmatrizen

fur die Eulerwinkel der Schallkopfbewegungen. Diese Parameter weiideief Defini-

tion von gaul@rmigen Dichtefunktionen verwendet. Im Anhgng|B.2 werden die Line-
arkombinationen dieser Dichtefunktionen zur Bestimmung der Mischverteilungsdichten
der einzelnen HMM-Zusinde angegeben.

B.1 Definition der Dichtefunktionen

Dichtefunktionen der apikalen Markovmodelle

Mittelwert Kovarianzmatrix
Dichtefunktion

Kippen Rotation  Angulation Kippen Rotation  Angulation
) 32.080 -1.726 -25.342 70.374 12.554 -46.683
ﬁfﬁf‘vémzn 12.554  490.640 -35.153
-46.683 -35.151 64.971
) -32.080 1.726 25.342 70.374 12.554 -46.683
I‘ri’r‘]"k’:‘:v Kippen vorne 12.554  490.640 -35.153
-46.683 -35.151 64.971
21.498 39.704 -14.868 225.451 54.946 -13.666
4cvLax RIKhr 54.946 261.032 -62.001
-13.666 -62.001 348.135
-23.879 26.111 19.155 179.399 -7.235 -14.555
4cvLax RI_Kvl -7.235 201.413 26.248
-14.555 26.248 123.516
-22.280 34.999 -20.006 169.798 -28.687 37.783
4cvlax RI_Kvr -28.687 209.682 -52.711
37.783 -52.711 158.165
20.321 -15.889 -0.883 138.666 -44.523 -14.774
4cvLax Rr -44.523 149.498 16.034
-14.774 16.034 218.037
-3.714 0.046 0.784 122.062 0.000 0.000
4cvLax Stillstand 0.000 128.270 0.000
0.000 0.000 87.937
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Dichtefunktionen der parasternalen Markovmodelle

Mittelwert Kovarianzmatrix
Dichtefunktion

Kippen Rotation  Angulation Kippen Rotation  Angulation
32.336 -43.796 9.896 96.775 -23.637 35.786
ParalS Rr_Kh -23.637 147.670 -118.126
35.786 -118.126 816.539
-20.813 -19.299 1.281 433.245 316.751 -148.299
ParalLS Rr_Kv 316.751 885.191 -455.141
-148.299 -455.141 907.658
-32.336 43.796 -9.896 96.775 -23.637 35.786
ParaSL RI_Kv -23.637 147.670 -118.126
35.786 -118.126 816.539
20.813 19.299 -1.281 433.245 316.751 -148.299
ParaSL RI_Kh 316.751 885.191 -455.141
-148.299 -455.141 907.658
-21.000 9.000 0.000 81.000 0.000 16.000
ParaShort Kv_RlI 0.000 100.000 0.000
16.000 0.000 100.000
-21.000 -9.000 0.000 81.000 0.000 16.000
ParaShort Kv_Rr 0.000 100.000 0.000
16.000 0.000 100.000
21.000 9.000 0.000 81.000 0.000 16.000
ParaShort Kh_Rl 0.000 100.000 0.000
16.000 0.000 100.000
21.000 -9.000 0.000 81.000 0.000 16.000
ParaShort Kh_Rr 0.000 100.000 0.000
16.000 0.000 100.000
-1.981 -2.117 0.252 94.705 0.000 0.000
ParaShort Stillstand 0.000 71.417 0.000
0.000 0.000 45.589
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Dichtefunktionen flir beide Aufsetzpunkte

Mittelwert Kovarianzmatrix
Dichtefunktion ) ) ) ) ) )
Kippen Rotation  Angulation Kippen Rotation  Angulation
— . -15.000 0.000 0.000 50.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 50.000 0.000
Kv_minimal
0.000 0.000 50.000
J— ot -30.000 0.000 0.000 150.000 0.000 0.000
nnanerungstachein 0.000 150.000 0.000
Kv_leicht
0.000 0.000 150.000
J— ot 15.000 0.000 0.000 50.000 0.000 0.000
nnanerungstachein 0.000 50.000 0.000
Kh_minimal
0.000 0.000 50.000
_— ot 30.000 0.000 0.000 150.000 0.000 0.000
nnanherungstachein 0.000 150.000 0.000
Kh_leicht
0.000 0.000 150.000
_— ot 0.000 15.000 0.000 50.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 50.000 0.000
RI_minimal
0.000 0.000 50.000
_— ot 0.000 30.000 0.000 150.000 0.000 0.000
nnanerungstachein 0.000 150.000 0.000
RI_leicht
0.000 0.000 150.000
_— . 0.000 -15.000 0.000 50.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 50.000 0.000
Rr_minimal
0.000 0.000 50.000
_— . 0.000 -30.000 0.000 150.000 0.000 0.000
nnanerungstachein 0.000 150.000 0.000
Rr_leicht
0.000 0.000 150.000
_— o 0.000 0.000 15.000 50.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 50.000 0.000
KI_minimal
0.000 0.000 50.000
_— el 0.000 0.000 30.000 150.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 150.000 0.000
Kl_leicht
0.000 0.000 150.000
_— o 0.000 0.000 -15.000 50.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 50.000 0.000
Kr_minimal
0.000 0.000 50.000
_— o 0.000 0.000 -30.000 150.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 150.000 0.000
Kr_leicht
0.000 0.000 150.000
— . 0.000 0.000 0.000 50.000 0.000 0.000
nnaherungstachein 0.000 50.000 0.000
Stillstand
0.000 0.000 50.000
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Mittelwert Kovarianzmatrix
Dichtefunktion ) ) ) ) ) )

Kippen Rotation  Angulation Kippen Rotation  Angulation

Unsicherhsit -32.324 40.577 30.312 194.853 -12.489 -39.327
nsicherneits-

facheln Kvl_Rl -12.489 169.536 11.766

-39.327 11.766 192.627

Unsicherheit -33.493 -44.827 31.108 148.623 23.965 -35.006
nsicnerneits-

tacheln Kvl_Rr 23.965 160.378 -32.001

-35.006 -32.001 146.600

Unsicherheit -34.281 42.810 -31.151 176.549 -15.076 50.211
nsicherneits-

tacheln Kvr_RI -15.076 152.554 -24.729

50.211 -24.729 158.300

Unsicherhet -33.166 -45.180 -28.212 172.810 38.371 47.404

nsienerhetts- 38.371 182.057 23.633
facheln Kvr_Rr

47.404 23.633 164.095

Unsicherheit 33.944 44.080 28.212 169.257 23.330 33.624
nsicherneits-

tacheln Khl_RI 23.330 180.139 14.688

33.624 14.688 206.619

Unsicherhelt 32.832 -41.496 28.507 213.912 -27.614 54.497
nsicnerneits-

facheln Khi_Rr -27.614 219.270 -28.958

54.497 -28.958 197.533

Unsicherheit 36.558 41.747 -31.126 135.498 18.484 -37.170
nsicherneits-

tacheln Khr Rl 18.484 151.285 -33.317

-37.170 -33.317 161.067

Unsicherhsit 34.890 -42.836 -31.644 141.117 -12.787 -42.842
nsicherneits-

facheln Khr_Rr -12.787 172.883 23.014

-42.842 23.014 140.818

14.651 -6.562 -2.388 34.265 -7.521 -3.244

Sweep Kh_Rr -7.521 38.436 3.863

-3.244 3.863 39.004

13.946 12.250 1.902 41.033 3.851 -2.813

Sweep Kh_RlI 3.851 54.396 4.661

-2.813 4.661 50.024

-0.031 -2.898 0.190 57.287 4.879 0.000

Sweep Stillstand 4.879 37.462 5.519

0.000 5.519 22.338

-14.000 -12.038 2.666 40.371 5.341 -11.989

Sweep Kv_Rr 5.341 47.222 4.505

-11.989 4.505 43.760

-18.060 4.730 9.879 52.135 -6.845 -15.234

Sweep Kv_RI -6.845 79.639 9.141

-15.234 9.141 49.468
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B.2 Linearkombinationen der Dichtefunktionen

In diesem Abschnitt werden die Linearkombinationén die Mischverteilungsdichten
der einzelnen HMM-Zusinde dargestellt, indem die Gewichig tlie im vorigen Ab-
schnitt definierten Dichtefunktionen angegeben werden. DielAtlng UF steht da-
bei fur Unsicherheitstiacheln und die AbKirzung XP fur Anniherungs (bzw. Experten-

)Ficheln.
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Apikal

Zustand Mischungskomponente
4cvLax | 4cvLax | 4cvLax | 4cvlax 4cvLax Sweep Sweep Sweep Sweep Sweep XP Kv XP Kv XP Kh XP Kh

4cvscv | 5¢cvd4cev | RLKhr | RI_kvl | RI_Kvr Rr Still Kh_Rr Kh_RI Still Kv_Rr Kv_RI min leicht min leicht
Still 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0.0333 0.0333] 0.0333| 0.0333
4cv5cv 0.65 0 0 0 0 0.05 0 [} 0 [} 0 0 0 [} 0.05 0.05
5cvécv [} 0.5 0 0.15 0.05 0 0 o] 0 [} 0 0 0.05 0.05 0 0
4cvLax 0 0.05 0.2 0.4 0.3 0 0.05 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
Lax4cv 0.1 0 0 0 0 0.4 0.1 o] 0 o] 0 [} 0 0 0 0
XPh 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.01 0.01 0.3 0.3
XPv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.3 0.3 0.01 0.01
XPrl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPrr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPr [} 0 0 0 0 0 1] 4] 0 [} 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPs o] 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 ] 0.03 0.03 0.03 0.03
Sweep_v 0 0 0 ] 0 1] 0 0.05 0.05 0.1 0.4 0.4 0 0 0 ]
Sweep_h 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0.4 0.1 0.05 0.05 0 0 0 0
Sweep_s 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.6 0.1 0.1 0 0 0 0
UFvIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UFvIRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UFvrRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UFvrRr [} 0 0 0 0 0 0 [} 1] [} 0 1] 0 [} 0 0
UFhIRI [} 0 0 1] 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 ] 0 0
UFhIRr 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 ] 0 0 0 0
UFhrRI 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 o] 0 0 0 o] 0 0
UFhrRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NIL 0.0303] 0.0303] 0.0303] 0.0303] 0.0303] 0.0303 0.0303] 0.0303] 0.0303| 0.0303] 0.0303] 0.0303] 0.0303 0.0303] 0.0303] 0.0303
Zustand Mischungskomponente

XP RI XP RI XP Rr XP Rr XP Al XP Al XP Ar XP Ar Fécheln | Fécheln | Fécheln | Fécheln | Facheln | Fécheln | Facheln | Fécheln

min leicht min leicht min leicht min leicht | XP Still | Kvi_RI | Kvi_Rr | Kvr RI | Kvr Rr | Khi_RI | Khl_Rr | Khr Rl | Khr Rr
still 0.0333| 0.0333] 0.0333] 0.0333 0.0333 0.0333 0.0333] 0.0333 0.4 0 0 [} 0 ] 0 0 0
4cv5cv o Y] 0.05 0.05 0 0o 0 o Y] 0 0 0 0 ] Y] 0.05 0.05
5cvécv 0.05 0.05 0 0 0 0 0 0 0 0.05 0.05 [} 0 ] 0 0 0
4cvLax 0 o o 0 0 0 0 0o 0 0 0 1] 0 o 0 0 0
Lax4cv 0 0 0.05 0.05 0 0 0 0 0 0 0.075 [} 0.075 0 0.075 0 0.075
XPh 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 1] 1] 0 0 0 0 0o
XPv 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 0 [} 0 0 0 0 0
XPrl 0.3 0.5 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 1] 0 0 ] 0 0 0
XPrr 0.01 0.01 0.3 0.5 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 0 0 0 o 0 0 0
XPI 0.01 0.01 0.01 0.01 0.3 0.5 0.01 0.01 0.1 0 0 0 0 1] 1] 0 0
XPr 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.3 0.5 0.1 0 0o 0o 0 ] o 0 o
XPs 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.64 0 0 [} 0 0 0 0 0
Sweep v 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0o 1] 0 ] 0 0 0
Sweep_h 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0
Sweep_s 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0o 1] 0 0 0 0 0
UFvIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025
UFvIRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025
UFvrRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025
UFvrRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025
UFhIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025
UFhIRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025
UFhrRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025
UFhrRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725
NIL 0.0303] 0.0303] 0.0303] 0.0303] 0.0303 0.0303 0.0303 0.0303| 0.0303 0.0303 0.0303 0.0303 0.0303 0.0303| 0.0303] 0.0303 0.0303

Tabelle B.1Linearkombinationeniir die apikalen Mischverteilungsdichten
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Parasternal

i | me | me | ke | em | o | o | ko | PSS | o | o | sisang | wemr | sem evmin| G |xeknmin| G000
0 0 0 0 0 0 0 0 0.19 0 0 0.19 ] 0 0.035 0.035 0.035 0.035
ParalLS 0.4 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ParaSL 0 0 0.4 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
ParaSv 0 0 0 0 0.35 0.35 0 0 0.1 [} 0 0.05 0.025 0.025 0.025 0.025 0 0
Parash 0 0 0 0 0 0 0.35 0.35 0.1 0.025 0.025 0.05 0 0 0 [} 0.025 0.025
XPh 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0 ] 0 0.01 0.01 0.3 0.3]
XPv 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.3 0.3 0.01 0.01
XPri 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPrr 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPI [} 0 0 0 0 0 [} 0 [} 0 0 0 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01
XPs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.03 0.03 0.03 0.03)
Sweep_v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.05 0.05 0.1 0.4 0.4 0 0 0 0
Sweep_h 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0.4 0.1 0.05 0.05 0 0 0 0
Sweep s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.6 0.1 0.1 0 0 0 0
UFVIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UFviRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UFvrRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UFvrRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
UFhIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UFhIRr [} 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 [} o 0 0 0 [} [} 0
UFhrRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
UFhrRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857
XP.RI Xf" Rl XP'Hr X}" Rr XP‘A/ X}" Al XP_Ar XF.' Ar XPS Fécheln UF UF Kvr RI UF UF UF UF UF
min leicht min leicht min leicht min leicht Kvil_RI Kvl_Rr - Kvr_Rr Khl_RI Khi_Rr Khr_RI Khr_Rr
Stillstand 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0
ParaLS 0 0 0.05 0.05 0 0 0 0 0 0 0.025 0 0.025 0 0.025 0 0.025]
ParaSL 0.05 0.05 0 [ 0 0 ] 0 0 0.025 0 0.025 0 0.025 0 0.025 0
ParaSv 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0.0125 0.0125 0.0125 0.0125 0 0 0 0
ParaSh 0 ] 0 ] 0 0 ] 0 ] ] ] 0 [ 0.0125 0.0125 0.0125 0.0125|
XPh 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0
XPv 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0
XPrl 0.3 0.5 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0
XPrr 0.01 0.01 0.3 0.5 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0
XPI 0.01 0.01 0.01 0.01 0.3 0.5 0.01 0.01 0.1 0 0 0 ] 0 ] 0 0
XPr. 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.3 0.5 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0
XPs 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.64 ] ] ] 0 ] ] 0 ]
Sweep_v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sweep_h 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sweep s 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
UFvIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025
UFviRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025]
UFvrRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025]
UFvrRr 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025 0.025]
UFhIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025 0.025
UFhIRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025 0.025
UFhrRI 0 0 0 0 0 0 0 ] 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725 0.025]
UFhrRr 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025 0.725
NIL 0.02857 0.02857| 0.02857 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857 0.02857| 0.02857| 0.02857 0.02857| 0.02857| 0.02857| 0.02857 0.02857| 0.02857]

Tabelle B.2.Linearkombinationeniir die parasternalen Mischverteilungsdichten
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Glossar Echokardiographie

Aliasing, 41
Hier. Darstellungsartefakt bei der
Doppler-Echokardiographie  durch
Uberschreiten der Grenzfrequenz.

Apex, 44
Herzspitze

apikal, 44
an der Spitze eines Organs. Hier: Be-
zeichnung #@ir das Schallfenster an
der Herzspitze.

apikaler Vierkammerblick, 66
Standardebene des apikalen Schall-
fensters, die alle vier Herzkammern
darstellt.

Auge-Hand-Steuerung, 8
Koordination der Schallkopfsteue-
rung unter visueller Kontrolle des Ul-
traschallbildes.

Bernoulli-Formel, 54

Formel zur Bestimmung des Druck-
gradienten einerStenose. Da nach
Bernoulli in einem Bhrensystem mit
Engstelle die Summe aus potentieller
Energie (DruckP des Volumenele-
ments) und kinetischer Energie (Be-
schleunigung des Volumenelements,
1/2p — v?) konstant bleibt, nimmt
die potentielle Energie in der Engstel-
le zugunsten der kinetischen Energie
ab. Der Druck sinkt, whrend die Ge-
schwindigkeit steigt. Es gilt

p1+ 1/2pv7 = py +1/2pv3,

wobei p die Massendichte isty und
p1 sind Geschwindigkeit bzw. Druck
vor der Stenose, ung bzw.p, in der
Stenose.

CW-Doppler, 41

B-Mode, 39, 40
(B fur brightness) Bezeichnung
fur den zweidimensionalen Ultra-
schallmodus, der die Strukturen in
Abhangigkeit ihrer Entfernung zum
Schallkopf darstellt. Die Helligkeit
der Darstellung wird durch die In-
tensitt der reflektierten Schallwellen
bestimmit.

(continuous wave). Geschwindig-
keitsmessung der Blutgétmung
durch Messung des Frequenzshif-
tes zwischen den ausgesandten und
an Blutkdrperchen reflektierten Ul-
traschallwellen nach denboppler-
Prinzip.
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Erregungsausbreitung unduekbil-
dung im Herzen entstehen.

Diagnoseschema, 47
Melfolge, bestehend aus zu erheben-

Echokardiographie,

den Teilbefunden, um ein angenom-
menes Erkdrungsmodell (Verdachts-

diagnose) zu validieren, zu erweiricheln, 48

tern oder zu revidieren. Sie besteht
aus Folgen von Untersuchungsschrit-
ten, die sich wiederum aus elemen-
taren Untersuchungsschritten zusam-
mensetzend&nnen.

Diastole, 41

Phase des Herzzyklus, bei dem sich
die Herzkammern durch Muskel-
erschlaffung und Kontraktion der
Vorhofe fullen.

Doppler-Prinzip, 40

Das Doppler-Prinzip beschreibt die
Anderung von Schallfrequenzen bei
Bewegung der Schallquelle oder des
Reflexionsortes einer Schallwelle.

Doppler-Shift, 40

Frequenanderung einer Schallwel-
le durch Bewegung der Schallquelle
oder des Reflexionsortes.

Druckgradient, 42

Druckanderung zwischen definierten
Punkten. Hier: Drucknderung be-
dingt durch krankhaft verengte Herz-
klappen (Stenose). Der Druckgradi-
ent wird durch dieBernoulli-Formel
bestimmit.

1,39
Ultraschalldiagnostik des Herzens.

Elektrokardiogramm, 40

Hier: Bezeichnung #r 1. unkon-
trollierte Bewegung des Schallkop-
fes durch einen lernenden Arzt auf-
grund eines Orientierungsverlustes,
2. leichte Bewegun@sderungen des
Schallkopfes durch den erfahrenen
Arzt, der sich einer bestimmten Po-
sition anrédhert oder ein bestimmtes
Gebiet untersucht.

Farbdoppler, 40

Der Blutflu kann durch den Farb-
doppler(colour coded flow imaging)
visualisiert werden, der simultan zum
zweidimensionalen B-mode Bild dar-
gestellt wird. Nach dembDoppler-
Prinzip verandern die sich bewe-
genden Blutkrperchen, an denen
ein Ultraschallstrahl reflektiert wird,
die Frequenz der ziickkommenden
Schallwelle. DerDoppler-Shift wird

an gleichnaRig verteilten MelRpunk-
ten innerhalb des Schallsektors ge-
messen und die Geschwindigkeit als
Farbe kodiert. Blutkrperchen, die
sich auf den Schallkopf zu bewegen,
werden meistens rot kodiertalkrend
die sich vom Schallkopf wegbewe-
genden Teilchen blau dargestellt wer-
den, d.h. die Farbkodierungahgt
von der Orientierung des Schallkop-
fes ab. Die Helligkeit der Farbe ist
proportional zur Geschwindigkeit.

(EKG). Herzstromkurve: das aufgeGeschwindigkeitszeitintegral, 54

zeichnete Kurvenbild (zeitlicher Ver-
lauf) der bioelektrischen Potentiale
bzw. Potentialdifferenzen, die bei der

Integral des (CW-)Dopplerspektrums
(Frequenz-Zeit-Integral) zur Bestim-
mung der Blutsidmung.
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Hamodynamik, 40, 47
FluRverhalten des Blutes.

Herzspitzenstol3, 67
Das in derSystole der Herzaktion
links im 4. bis 5. Zwischenrippen-
raum fihl- und evtl. auch sichtbare

Kardiologie, 2

Lehre vom Herzen.

Klappeninsuffizienz, 54

Unzureichendes Schliel3vedigen ei-
ner (Herz-)Klappe.

Anstol3en des Herzens an die Brudkontraktionsverhalten, 47

korbwand.

Herzzyklus, 40
Herzaktion: die sich rhythmisch
wiederholende, in beiden Heralf
ten an@hernd zeitgleich ablaufende

Verhalten des Herzmuskelsalwrend

der MuskelzusammenziehungSy-
stole)

Tatigkeit des Herzens vom BeginpaA, 66

der MuskelzusammenziehungSy-
stole) bis zum Ende der Muskeler-
schlaffung (Diastole), in deren Ver-

(left atrium). Abkirzung fir denlin-

ken Vorhof

lauf unkontinuierlich Blut in die Landmarks, 68

groBen Herzschlagadern gepumpt

wird.

HPRF-Doppler, 43
High-Pulse-Frequency-Doppler:
Dopplermethode, bei der die Ab-
tastfrequenz und damit die mel3ba-
re Geschwindigkeit durch Eiiithren
zusatzlicher Mel3tore eight wird.

Leitstrukturen,

eindeutig identifizierbare Orientie-
rungspunkte (im Herzen)

44, 66

die in einer Standardebene zu be-
urteilenden Herzstrukturen, an denen
sich der Arzt bei der Einstellung der
Schallebene im Ultraschallbild ori-
entiert. Die Leitstrukturen definieren
die Standardebene.

linker Ventrikel, 66

IAS, 67
Abkiirzung fir interatriales Septum,
sieheVorhofseptum.

Intercostalraum, 44
Zwischenrippenraum.

IVS, 67
Abkiirzung fir interventrikulires
Septum, sieheVentrikelseptum

Bezeichnungiir die linke Herzkam-
mer, die das arterielle Blut in die Aor-
ta pumpt.

linker Vorhof, 66

Herzkammer, in die das mit Sauer-
stoff angereicherte Blut aus der Lun-
ge flieRt und die es in delinken Ven-
trikel weiterleitet.

linkes Herz, 44

Kardiologe, 2
Herzspezialist.

Die fur den arteriellen Kreislauf
zustindige Herzhlfte, bestehend aus
linkem Vorhof und linkem Ventrikel
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LV, 66
Abkurzung fir denlinken Ventrikel

M-Mode, 40, 71

Ein M-mode (motion) Bild ent-
spricht im wesentlichen einem ein-
zelnen Strahl deB-Mode Bildes, das
uber die Zeit aufgetragen wird (sie-
he Abb[3.P). Die x-Achse entspricht
der Zeit in Relation zunElektrokar-
diogramm, und die y-Achse zeigt die
Herzstrukturen zu einem bestimmten
Zeitpunkt.

Mel3tor, 43
Bereich entlang eines Ultraschall-
strahles, an dem die Geschwindigkeit
mit Hilfe des Spektraldopplers ge-
messen wird.

Mitralklappe, 2, 66

Herzklappe mit zwei Segeln, die de
linken Vorhof mit demlinken Ventri-
kel verbindet. Die Segel sind durch
die sogenanntenSehnenfiden mit
den Papillarmuskeln am Apex des
linken Ventrikels verbunden, die sie
daran hindern, in die Voiife zurkick-
zuschlagen.

Morphologie, 40

Uberschreiten der Nyquist-Frequenz
kommt es zumAliasing.

Papillarmuskeln, 79

Kegelformige von der Herzspitze aus
in die Herzkammern ragende Mus-
keln, die mit den Sehnenfiden In
die Segel deMitral- und Trikuspid-
alklappe enden. Sie verhindern das
Zuruckschlagen der Klappensegel in
die Vorhofe.

parasternal lange Achse, 44

Standardebene des parasternalen
Schallfensters, die das linke Herz in
der Langsachse darstellt. Leitstruk-
turen sind dieAortenklappe, die Mi-
tralklappe, der linke Vorhot und der
linke Ventrikel.

r[1)arasternal, 44

Schallfenster, seitlich deSternums,
im 3.,4. oder 5. Zwischenrippenraum.

Pathologie, 47

eigentlich: Lehre von den abnor-
men und krankhaften Voémngen und
Zus@inden im Korper.

pathologisch, 47

Lehre von Bau und Gestalt der Lebe-  Krankhatt
wesen und ihrer Organe _
Perikard , 53
Herzbeutel.

MV, 66
Abkirzung fir die Mitralklappe.

physiologisch, 53

Nyquist-Frequenz, 41,43
Grenzfrequenz Ur den Spektral-
doppler, die durch die Pulsrate
des Systems bestimmt wird. Bei

nicht pathologisch; néatlich.

PW-Doppler, 43

(pulsed-waved). Der PW-Doppler
verwendet im Gegensatz zud@W-
Doppler gepulste Ultraschallstrahlen,
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wobei die Pausen zwischen aufein-
anderfolgenen Emissionen bestim-
men, in welcher Tiefe des Schall-
strahles die Geschwindigkeiten der
Blutkdrperchen gemessen werden.

RA, 66
(right atrium). Abkirzung fir den
rechten Vorhof.

rechter Ventrikel, 66
Bezeichnungiir die rechte Herzkam-
mer, die das vebse Blut in die Lun-
genschlagader pumpt.

rechter Vorhof, 66

die wahrend eines Herzzyklus ausge-
worfene Blutmenge der linken oder
rechten Herzkammer. Sie wird be-
stimmt als Produkt der Klappéft-
nungsféche (Aortenklappe) und der
systolischen Blutstimung. Die Blut-
sttomung wird durch das Integral
des DopplerspektrumgGeschwin-
digkeitszeitintegral) bestimmit.

Shunt, 54

Ein Shunt bezeichnet einen Herzfeh-
ler mit einem Kreislaufkurzschluf3,

bei dem Blut direkt vom arteriel-

len in den veisen Kreislauf (Links-

Rechts-Shunt) oder umgekehrt ge-
langt.

Herzkammer, in die das vése Blut Spektraldoppler, 41

aus dem Krperkreislauf flie3t und
die es in denrechten Ventrikel wei-
terleitet.

Regurgitation, 54

Messung der BlutfluRgeschwindig-
keiten nach demDoppler-Prinzip.
Man unterscheidet delCW-, PW-
und HPRF-Doppler.

Rickstomen des Inhaltes eineg . ardebene. 44

Hohlorgans. Hier: BRckstbmen aus
den Herzkammern in die Vodfe bei
Klappeninsuffizienz.

RV, 66
(right ventricle). Abkurzung fir den
rechten Ventrikel.

Schallfenster, 44
Bezeichnung idr mogliche Aufsetz-
punkte des Schallkopfes auf dem
Brustkorb. Da Ultraschallwellen
nicht in der Lage sind, Knochen
oder Luft zu durchdringen, kann der

Bei der Durchiihrung einer kardio-
logischen  Ultraschalluntersuchung
mul3 beachtet werden, dal3 die Er-
gebnisse reproduzierbar sind. Des-
halb basiert die Echokardiographie
auf fest definiertenStandardebenen.
Diese echokardiographischen Ebe-
nen garantieren, dal3 alle relevanten
Strukturen erfal3t werden und Mes-
sungen mit sgteren Untersuchungen
vergleichbar sind. Sie werden durch
die Strukturen wie z.B. die Herz-
klappen definiert, die sie in einer be-
stimmten Position schneidernissen.

Schallkopf nur neben Rippen uncptandarduntersuchungsgang, 47

Lunge aufgesetzt werden.

Schlagvolumen, 42
Das Herzschlagvolumen bezeichnet

Der Standarduntersuchungsgang soll
einen Gesamteindrudkoer den mor-
phologischen Aufbau, die Bewe-
gungsmuster der Herzklappen, das
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Kontraktionsverhalten, sowie die Trikuspidalklappe, 67

Hiamodynamik liefern. Hierzu wer-
den aus unterschiedlichen Blickwin-
keln qualitative und quantitative Be-
funde erhoben, um in eineraglichst
umfassenden Untersuchungoghi-
che Auffalligkeiten registrieren zu
konnen.

Stenose, 41
hier: Einengung der Klappéiffnung.

Sternum, 44

Herzklappe aus drei Segeln, die den
rechten Vorhof und denrechten Ven-
trikel verbindet. Die Segel sind durch
die sogenannten Sehnaden mit
drei Papillarmuskeln verbunden, die
sie daran hindern, in die Voolfe
zuriickzuschlagen.

TV, 67

(tricuspid valve). Abkurzung fir die
Trikuspidalklappe.

Brustbein.
subcostal, 44 _
Schallfenster unterhalb der Rippen. Ventrikel, 44
“Herzkammer”.

suprasternal, 44 Schallfenster oberhalb
des Brustbeins.

Systole, 41

Phase des Herzzyklus, bei dem sich

Ventrikelseptum, 67

Trennwand zwischen dem linken und
rechten Ventrikel.

die Herzkammern durch MuskelkonVorhofseptum, 67 Trennwand zwischen

traktion entleeren.

dem linken und rechten Vorhof.

Dieses Buch ist erhéltlich im Verlag Dr. Hut, Miinchen, www.dr.hut-verlag.de (ISBN 3-934767-71-0)



Glossar Lerntheorie

Auge-Hand-Steuerung, 8
Steuerung des Ultraschallkopfes un-
ter Sichtkontrolle.

Augmented-Reality, 4
Augmented Reality (Erweiterte Rea-
litit) reichert reale Bilddaten mit
Virtual-Reality-Modelln an, die aus
realen Daten abgeleitet sind [12].
Auch die Integration von Instrumen-

und (sensomotorischem, Skill-basier-
tem Verhalten (Skill-Based-Behavior
SBB) unterschieden. Ziel ist die Un-
terstitzung aller drei Stufen der ko-
gnitiven Kontrolle, wobei aber durch
das Interface niemals eine kognitive
Kontrolle auf einer bheren Stufe er-
zwungen werden soll, als es die Auf-
gabe erfordert.

ten, wie z.B. einer Biopsienadel odeglizitieren, 60

einem Ultraschallkopf als Eingabein-
strumente dir virtuelle Umgebungen
lalt sich als Augmented Reality be-
zeichnen.

Das Hervorlocken der richtigen
Losung aus einem Sater durch in-
direkte Hinweise des Lehrers.

Mentales Modell, 1, 46

Cognitive-Apprenticeship-Ansatz, 2,
59
Beim Cognitive-Apprenticeship-An-
satz [34] des Lernens (Meister-
Schiiler-Beziehung) l6sen Tutor und
Schiler Probleme gemeinsam, wobei
der Scliler die Rihrungtbernimmt
und der Lehrer zu jedem Schritt sei-
ne Zustimmung zeigt. Bei besonders
schwierigen Teilen der &sung leitet
der Tutor den Sdiier schrittweise an.

Ecological Interface Design, 4
Hierbei wird zwischen wissensba-
siertem Verhalten (Knowledge-Based
Behavior KBB), regelbasiertem Ver-
halten (Rule-Based Behavior RBB)

Ein mentales Modell kann als in-
terne Repiisentation eines physika-
lischen Systems verstanden werden,
das von einer Person oder einem Pro-
gramm verwendet wird, uraber Pro-
zesse dieses Systems nachzudenken.
Es kann als eine Art Teilsimulation
ablaufen, um Reaktionen vorherzusa-
gen. Stevens und Collins gehen davon
aus, dalR diese Modelle hierarchisch
aus mehreren Komponenten zusam-
mengesetzt sind und definierdmer-
nen als “im wesentlichen ein Pro-
zel3 des sukzessiven Verfeinerns von
(mentalen) Modellen, so daB3 diese
besser mit der realen Welt iiberein-
stimmen.” [120].
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reflective practitioner,

Situiertes Lernen,

2,61

Mentale Modelle werden durch In-
teraktion gebildet: wir haben eine
gewisse \orstellung, nach der wir
handeln (Aktion), und kdnnen an-
hand des ErgebnisséReaktion) die
Adaquatheit dieser Vorstellungper-
prufen und diese gegebenenfalls ver-

nenexternen, situativen Komponen-
ten in Wechselbeziehung. Da Wis-
sen als stark kontextgebunden ange-
sehen wird, rissen Lern- und An-
wendungssituation gglichstahnlich
sein, um einen Wissenstransfer zu er-
reichen([78].

werfen oder Kkorrigieren(reflective SPrechende Situationen, 6

practitioner [109, 110])

1,59

Nach der Theorie des situierten Ler-
nens entsteht Wissen immer durch
einen aktiven Konstruktionsprozel3
des Lernenden, wobei die Situation,
in der der Lernprozel3 stattfindet, eine
zentrale Rolle spielt. Hierbei stehen
personeninterne Faktoren mit perso-

Sprechende Situationen bezeichnen
die Anreicherung der dargestellten
Situation eines Simulationssystems
durch adaptive Hilfen, die durch die
Wahl geeigneter medialer Mittel die
in der Situation beteiligten kogniti-
ven Modi ansprechen. Dadurch wird
der Scthiller durch seine Perzeption in
der Ausbildung mentaler Modelle un-
terstitzt.
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