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1 Urspriingliche Aufgabenstellung sowie den wissenschaftlichen und techni-
schen Stand, an den angekniipft wurde

MiniLiVE steht fiir ,Miniaturisierte Licht- und Video-Einheit fiir kabelloses und netzwerkfahiges medizinisches Videoendoskop®
und adressiert im Gesamtprojekt CoHMed die Themenbereiche Digitalisierung und Miniaturisierung. Das Gesamtvorhaben
untersuchte die Méglichkeiten zur Realisierung eines kabellosen medizinischen netzwerkfahigen Endoskops und die Entwick-
lung eines angepassten Videomoduls zur Integration in ein Endoskop.

Urspriingliche Aufgabenstellung

In diesem Teilvorhaben sollte der Einsatz und die Anwendungsmdglichkeiten von kabellosen medizinischen Videoendoskopen
erforscht und dabei die einsatzbezogenen Nutzungsszenarien entwickelt werden, um sie dann auch anschlieBend in Anwen-
dertest an dem entwickelten Demonstrator zu evaluieren. Diese Tatigkeit, der gebrauchstaugliche Forschungsprozess analog
zu dem gebrauchstauglichen Entwicklungsprozess bei Entwicklungsprojekten, entsprach einem der zwei Schwerpunkte die-
ses Teilvorhabens. Am Anfang stand die empirisch basierte Erhebung durch Anwenderinterviews von Nutzungsanforderungen
an die Bedienung des Systems und die Aufstellung von Nutzungsszenarien, also das Verhalten ,iber der Haube®, und am
Ende eine formative Evaluation des Gesamtsystems mit medizinischen Fachanwendern in einem realitatsnahen OP-Umfeld.

In einem zweiten Schwerpunkt wurden Anforderungen an das System ,unter der Haube® erhoben, die dann in mehreren Soft-
ware-Anwendungen umgesetzt werden sollten, wobei die Situation Berlicksichtigung finden muss, dass das System bei gerin-
gem Stromverbrauch, geringem Gewicht und méglichst geringer Bandbreite optimal funktionieren muss. Hier hat die Software
die Anforderungen der Hardware-Videoeinheit zu unterstiitzen.

Es wurden folgende wissenschaftliche und technische Arbeitsziele formuliert;

e Entwicklung und Validierung einer Gebrauchstauglichkeit des kabellosen Videoendoskop-Prototypen
o Entwicklung geeigneter Benutzungsschnittstellen am Griff des Endoskops

o Entwicklung geeigneter Benutzungsschnittstellen an der Workstation/am Mobilteil des Endoskops

¢ Entwicklung einer Bildmanagement-Software zum Empfang und zur Weiterleitung von Bilddaten

o Entwicklung eines geeigneten Bildverarbeitungsalgorithmus unter Berticksichtigung der tbrigen Komponenten der
Bildverarbeitungskette

e Adressierung der Risiken bei der kabellosen Videoendoskopie

Wissenschaftlicher und technischer Stand, an dem angeknuipft wurde

Kabellose Videoendoskope haben sich im medizinischen Umfeld noch nicht am Markt etabliert. Es gibt Videoendoskope mit
,Chip on the tip“-Ldsungen, bei denen der bilderzeugende Chip im distalen Ende des Endoskops eingebaut ist, und Kamera-
endoskope, bei denen eine Kamera am proximalen Ende, also am Handgriff, aufgesetzt wird. Beide Systeme verbauen ein
Kabel zwischen Handgerat und einem sogenannten Gerateturm. Uber dieses Kabel wird dann auch durch ein Lichtleiterkabel
das Licht zur Beleuchtung in das Endoskop geleitet. Die Videodaten nehmen den Weg vom Handgerat zum Geréateturm und
auf umgekehrten Weg wird Licht als auch elektrische Energie zum Handgerat kabelgebunden geleitet.

Um Licht am distalen Ende des Endoskops zur Verfiigung zu stellen, soll nun eine lichtstarke LED zum Einsatz kommen, die
im Handgriff verbaut wird. Dieser Handgriff wird auch die Elektronik, die Akkus, die Ladespulen und eine Antenne beinhalten.

@ HMed  schussbericht—Teill  30.06.2023 Seite 1



2 Ablauf des Vorhabens

Das Teilvorhaben wurde ,umrahmt* von den Aktivitaten, die mit der Gebrauchstauglichkeit zusammenhingen. Zu Beginn
wurde ein Nutzungskontext erhoben und Kontextinterviews geplant, welche anschliefend mit Medizinern, einer Pflegefach-
kraft und einem Service-Techniker durchgefiihrt wurden. Die Auswertung ergab ein Nutzungsszenario fiir die Anwendung des
kabellosen Endoskops. Hier wurde nicht nur die Einbindung der Kabellosigkeit in die Nutzung entwickelt, sondern auch zahl-
reiche Nutzungsanforderungen erhoben, die generell fiir die Endoskopie gelten. Durch die 5 Interviews konnten so 68 Nut-
zungsanforderungen und 78 Systemanforderungen identifiziert werden. Wahrend dieser Aktivitat konnte der Projektpartner
Kiehn Engineering Services GmbH, der zustandig fiir die Hardware-Entwicklungen des Videomoduls war, seine vorbereiten-
den Aufgaben, die Recherche und Untersuchung zur Funkibertragung, durchfiihren.

Nachdem das Nutzungsszenario entwickelt wurde, konnten die Arbeiten an dem Software-Client zur Entgegennahme und
Darstellung der Videodaten beginnen. Parallel arbeite die Kiehn Engineering Services GmbH an der Entwicklung der Hard-
ware und Firmware fiir das Videoboard, welches spater im Handgerat des Endoskops verbaut wurde. Bei der Konzeption der
Architektur wurden Betriebssystem, Programmiersprache und zu verwendende Bibliotheken berticksichtigt. Um bei einer mog-
lichen spateren Kommerzialisierung nicht Lizenzkosten zu tragen und um eine hohe Flexibilitat zu behalten, sind die Hauptan-
wendung unter MS Windows in C++ und unter Hinzunahme von Open Source-Bibliotheken wie OpenCV und die Ul-Anwen-
dung mittels des Flutter-Frameworks in Dart entwickelt worden. Pufferung und Decodierung des empfangenen Videostroms,
Speicherung als Bild- und Videodatei, Steuerung der WLAN-Verbindung und des Videostroms und Darstellung von Empfangs-
rate und Fehlermeldungen wurden so nach und nach in Software umgesetzt. Da die Ul-Anwendung von der Empfangsanwen-
dung unabhangig entwickelt wurde und Flutter fiir verschiedene Zielplattformen zur Verfligung steht, konnten die Videodaten
auf Tablets, Smartphones, Webbrowsern und weiteren Betriebssystemen angezeigt werden. Es hat sich gezeigt, dass bei der
damit verbundenen Netzlibertragung eine zu hohe Latenz auftritt, sodass flir die Empfangsanwendung mittels WinUI3 eine
eigene Ul entwickelt wurde. Damit lag die Gesamtlatenz des Systems bei 170-220 ms. Der Projektpartner EMOS Technology
GmbH setzte das Hardware-Videomodul und den Videosensor in einen Demonstrator zu einem kabellosen Naso-Pharyngo-
Laryngoskop um.

Fur einen weiteren Meilenstein sind Arbeiten am Bildmanagement und am Bildverarbeitungsalgorithmus in enger Abstimmung
mit dem Partner Kiehn Engineering Services GmbH erfolgt. So ist ein Kommando-Format zur Kommunikation zwischen Gerat
und Station entwickelt worden und der von der Station initiierte Kanalwechsel fiir das WLAN. Weitere Optimierungen wie die
Implementation eines bessern Protokolls RTP/RTSP mit einer starkeren Videokomprimierung H2.64 und eine automatische
Verbindungswiederaufnahme beim Verbindungsabbruch konnten nicht vollstandig innerhalb des Projektes umgesetzt worden.

In einem umfangreichen Anwendertest mit Klinikern in dem Institut fir Experimentelle Endoskopie, Entwicklung und Training
(EEET) an der Universitat Tlbingen ist der kabellosen Naso-Pharyngo-Laryngoskop Demonstrator in verschiedenen Anwen-
dungsszenarien an Korpermodellen getestet worden. Hier hat sich gezeigt, dass die Kabellosigkeit die Flexibilitat der Anwen-
dung, insbesondere die Maglichkeit schnell die Position zu wechseln, enorm erhéht. Dariiber hinaus hat die Evaluation wei-
tere Verbesserungen an der Ergonomie ergeben, die in einem erneuten Demonstrator auch umgesetzt wurden.

3  Wesentliche Ergebnisse und ggf. Zusammenarbeit mit anderen For-
schungseinrichtungen

Die wesentlichen Entwicklungsergebnisse sind der Aufbau eines Nutzungsszenarios fur kabellose Endoskope, seine Validie-
rung durch eine formative Studie und die damit verbundenen Erkenntnisse tiber den Einsatz verschiedener Endoskope in der
Klinik, sowie die Entwicklung von Software zur Videoverarbeitung, zum Empfang von Videodaten lber Funknetzwerke und zur
Dekodierung und zur Anzeige von Videodaten.
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Neben den Projektpartnern ist wahrend der Laufzeit des Projektes eine Zusammenarbeit mit dem Institut fir Experimentelle
Endoskopie, Entwicklung und Training (EEET) an der Universitat Tibingen entstanden.

Die obige Abbildung zeigt die HFU-Client-Software fiir den Empfang und die Bilddarstellung (links), einen Ausschnitt aus der
Evaluation (Anwendertests) mit Medizinern am EEET der Uni TUbingen (mittig) sowie den miniLiVE-Demonstrator in der letz-
ten Entwicklungsversion nach der Evaluation (rechts).
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1 Verwendung der Zuwendung und erzielte Ergebnisse im Einzelnen

Der hier beschriebene Schlussbericht umfasst den ,Explorativen Anteil* des miniLiVE-Kooperationsprojektes, dessen Ziel
es war, eine ,miniaturisierte Licht- und Video-Einheit fiir kabelloses und netzwerkfahiges medizinisches Videoendoskop*
zu entwickeln. Die Arbeiten in den AP 1, 3 und 6 des Projektpartners K.E.S. betrafen ausschlieBlich die entwickelte Hard-
ware, d.h. das Videomodul. Die Firma EMOS Technology beschaftigte sich mit der Warmeableitung und der Integration
der Beleuchtung und Energieversorgung, sowie des Videosensor in den Schaft des Endoskops im AP 8.

Die ausflihrlichen Beschreibungen zu den AP 2 Nutzungsszenario fiir Netzwerkanbindung und AP 9 Anwendertests zum
Fokus Gebrauchstauglichkeit und zu den AP 4 Client-Software, AP 5 Gebrauchstauglichkeit bei der Signaliibertragung
und AP 7 Sicherheit bei der Ubertragung zum Fokus Software-Entwicklung finden sich in den folgenden Abschnitten.

Arbeitspaket 2: Nutzungsszenario fiir Netzwerkanbindung

Vorgaben aus der TVHB: Ermittlung des Nutzungskontextes (Benutzergruppen, seinen Aufgaben und Zielen, der physi-
schen und sozialen Umgebung, sowie aus seinem zur Verfligung stehen-den Ressourcen), Durchfiihrung und Auswer-
tung von Kontextinterviews, Erhebung von Nutzungsanforderungen und Aufstellung vollstandiger Nutzungssenarien.

Umsetzung: Im Rahmen des Projekts ,miniLiVE" ist das interaktive System ein Endoskop und die Benutzer sind somit
Mediziner, Krankenpfleger und Servicetechniker. In Tabelle 1 werden Benutzer anhand der Aufgaben, die sie mit dem
Endoskop erledigen, klassifiziert.

Benutzer Aufgaben Beispiel
= Planung des chirurgischen Eingriffs
Primare Benutzer = Durchfiihrung des Endoskops zum chirurgischen Mediziner
Eingriff

= Dokumentation von der chirurgischen OP
= Auswertung der Ergebnisse nach der OP

= Vorbereitung des chirurgischen Eingriffs
Sekundare Benutzer = Unterstitzung fiir die Mediziner Krankenpfleger

= Aufbereitung der Endoskope

= Durchflihrung von Schulungen
= Reparaturen endoskopischer Geréate Servicetechniker
=  Finden und Analysieren technischer Fehler

Tabelle 1: Klassifizierung der Benutzer am Endoskop nach den Aufgaben.

Der Mediziner als priméarer Benutzer erledigt seinen Aufgaben mittels des Endoskops als auch mit zuséatzlichen Instrumen-
ten, entweder im Operationssaal oder in der Ambulanz, um sein angestrebtes Arbeitsergebnis zu erreichen. Hierbei ist ein
angestrebtes Arbeitsergebnis typischerweise ein erfolgreich durchgeflhrter Eingriff. Der Krankenpfleger als sekundére Be-
nutzer unterstiitzt den Mediziner bei der Vorbereitung und Durchfiinrung des chirurgischen Eingriffs, indem er dem Medizi-
ner mit zuséatzlichen Instrumenten zudient. AuRerdem unterstltzt der Servicetechniker, der ein sekundarer Benutzer ist, den
Mediziner bei der Durchflihrung von Schulungen und Reparaturen endoskopischer Geréte.

Benutzergruppenprofile

Die Benutzergruppenprofile stellt eine Benutzergruppe, die Benutzer mit den &hnlichen persénlichen Merkmalen und die
erhobenen Informationen im Rahmen des Nutzungskontexts umfasst [1]. Diese sind flir die Benutzer des Endoskops erho-
ben worden, siehe Tabelle 2.
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Durchfiihrung des Kontextinterviews

Mit fiinf professionellen Vertretern der Benutzergruppen, drei Medizinern, einem Krankenpfleger und einem Servicetechni-
ker wurde einzeln Kontextinterviews, welche typisch 1,5 - 2 Stunden dauerten, durchgefiihrt. Anhand von Leitfragen wurde
der Ist-Kontext, d.h. Umgebung, Ausriistung, sowie Aufgaben eines Endoskopie-Eingriffs bzw. einer Endoskop-Wartung,
erhoben. In der Pandemie-Zeit wurde der iiberwiegende Anteil dann auch Remote (ber Videokonferenzen durchgefihrt.
Die Gesprache konnten unter Wahrung des Daten- und Personlichkeitsschutzes auf Ton aufgezeichnet, anschliefend

transkribiert und den Interviewpartnern zur Uberpriifung vorgelegt werden.

Benutzergruppe Personenmerkmale Aufgaben Umgebung Ressourcen
Mediziner Ausbildung Planung des chirurgischen Eingriffs | Soziale Umgebung Endoskopische Gerate und
(Primére »  Medizinstudium Durchfiihrung des Endoskops zum | s Krankenschwester Instrumente
Benutzer) (mindestens 12 Semester) chirurgischen Eingriff * Assistenzirzte Standard Instrumentarium
Dokumentation von der Patientenakten
Persdnliche Anforderung chirurgischen QP . Physische pmgebung
« Flexibilitit Auswertung der Ergebnisse nach * QOperationsaal
v Gaduld der OP »  Ambulanzen
» Belastharkeit
* Entscheidungsstarke
*  Verantwortungsbewusstsein
Krankenpfleger Aushildung Vorbereitung des chirurgischen Soziale Umgebung Endoskopische Gerate und
(Sekunddre Benutzer) |» 2-jahrige Ausbildung zum Eingriffs * Andere Krankenschwester Instrumente

Gesundheits- und Krankenpfleger an

Unterstiitzung fir die Mediziner

in der selben Klinik

Infusionsgerate

einer staatlich anerkannten Reinigung und Aufbereitungder |« ediziner Injektionsspritzen
Krankenpflegeschule Endoskope Desinfektionsmittel
Physische Umgebung = Reinigungsmittel

= Sterilisatoren

Persdnliche Anforderung = Operationssaal o
*  Physische und psychische *  Ambulanzen .
; - . = Behandlungsplane
Belastbarkeit * Reinigungsriume

= Patientenakten

= Beatmungsgerit
* Hohe soziale Kompetenz im Umgang = Uberwachungsmonitor

mit Patienten
* Teamfihigkeit

» Verantwortungsbewusstsein

Servicetechniker Aushildung »  Durchfithrung von Schulungen Soziale Umgebung = Mechanische Werkzeuge
(Sekundare Benutzer) |* Aushildung mit technischem, »  Reparaturen endoskopischer Gerdte |= Mediziner = PC
feinmechanischem oder * Finden und Analysieren technischer | »  Krankenpfleger = spezielle Software zur
elektronischem Hintergrund Fehler *  Weitere Servicetechniker Installation
Persdnliche Anforderung Physische Umgebung
* technisches Verstandnis * Krankenhaus

* handwerkliches Geschick
*  Kommunikationsfahigkeit
* Teamfihigkeit

* hohe Belastbarkeit

* QOperationssaal
»  Abteilungen im
Unternehmen

Tabelle 2: Benutzergruppenprofile fiir die Benutzergruppen Mediziner, Krankenpfleger und Servicetechniker.

Die Ist-Kontextszenarien wurden anschlieffend nach den in ihren enthaltenen Erfordernissen gesichtet. Ein Erfordernis ist
eine notwendige Voraussetzung, die gegeben sein muss, um ein Teilziel zu erreichen. Der dahinterstehende Gedanke ist,
dass erkannte Erfordernisse von dem geplanten Zielsystem zielfiihrend unterstiitzt werden sollten. Die Arten der unter-
suchten Erfordernisse sind folgende:

= Ressourcenerfordernis

= Informatorische Erfordernis

= Kompetenzerfordernis

= Qrganisatorisches Erfordernis
= Ergebniserfordernis

Die Tabelle 3 zeigt einen Auszug aus einem Interview und den erhobenen Erfordernissen.
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Informationsbereich

Kontextszenario

Erfordernisse

Persdnliche Informationen
[Ausbildung, Berufserfahrung)

1AKS2: Man macht im PJ erste Erfahrungen mit der Technik am Patienten,
manchmal auch schon friiher an Lap-Trainern oder in verschiedenen
Kursen. Als Assistenzarzt ist man bei Eingriffen anfangs dabei und ist
zundchst fir die Kamerafithrung zusténdig. Und wird dann in der
Weiterbildung immer mehr und mehr eingefiihrt, um dann auch
selbsténdig unter Anleitung Eingriffe durchzufiihren.

E1. Der Assistenzarzt muss die Technik der
Endoskopie kennen, um den Mediziner bei Haltung
des Lichtkabels oder der Instrumente unter Anleitung
bei chirurgischen Eingriffen assistieren zu kénnen.
(Kompetenzerfordernis)

Soziale Umgebung

1AKS7: In der Regel gibt es eine OP-Pflegekraft, die instrumentiert und eine
OP-Pflegekraft, die unsteril notwendiges Material steril anreicht, der sog.
.Springer”. Das Arzteteam der Chirurgie und das der Andsthesie inkl.
Anésthesiepflegekraft. Im Tagesprogramm gibt es chirurgischerseits in der
Regel einen Oberarzt, Facharzt und Assistenzarzt. Je nach Operation und
Tageszeit noch Studenten (Pller). Zum Beispiel bei der Entfernung einer
Gallenblase haben wir manchmal einen Studenten dabei, der mit einer
Fasszange die Gallenblase hélt.

E5. Wenn ein Student bei Eingriffen dabei ist, dann
tibernimmt dieser ein Instrument, z.B. ein
Halteinstrument, um den Operateur zu entlasten und
selbst erste Erfahrungen zu sammeln.
(Organisatorisches Erfordernis)

Physische Umgebung

1AKS9: Wir haben einen Kameraturm, dort werden das Lichtkabel und die
Kamera eingesteckt. Dieser Turm steht immer gegeniiber vom Operateur.
Wenn wir als Operateure links vom Patienten stehen, steht der
Kameraturm uns gegeniiber. AuBerdem haben wir weitere flexible
Bildschirme, die von Assistenten angesehen werden kinnen. Diese sind
meist hinter dem Operateur, sind aber frei beweglich und kénnen zur
optimalen Sicht verschoben werden. Man kann die Bilder dann von beiden
Seiten sehen. Die Bildschirme sind an der Decke befestigt und kisnnen
flexibel eingestellt werden.

E6. Der Operateur muss durchgéngig wissen, wie es
am Situs aussieht, damit er richtig operieren kann.
(Informatorisches Erfordernis)

E7. Der Assistent muss durchgéngig wissen, wie gut
die Positionierung des Endoskops ist und wie er sie
verbessern kann, damit der Operateur standig eine
optimale Sicht auf den Situs hat. (Informatorisches
Erfordernis)

Optimierungsmiglichkeiten:
Bedienkndpfe am Handgriff des
Endoskops

1AKS57: Die Anordnung der Bediengriffe oder Bedienkndpfe soll so einfach
wie moglich und auch mit einer Hand bedienbar sein. Das wére ein groBer
Vorteil, wenn man nicht sténdig das Lichtkabel mit einer zweiten Hand
bedienen misste.

E22. Der Mediziner muss die Anordnung der
Bedienknopfe am Handgriff des Endoskops kennen,
um sie wihrend der Operation durchgehend richtig
anwenden zu kénnen. (Kompetenzerfordernis)

Winsche

1AKS62: Ich hatte den Wunsch, dass es eventuell noch etwas gébe, sodass
die Sduberung der Kamera entfallen wiirde. Ansonsten habe ich eigentlich
keine Wiinsche.

SA15. Das Endoskop muss sowohl von Links- als auch
Rechtshénder bedient werden kdnnen.
(Systemanforderung)

Tabelle 3: Ausziige aus dem Kontextszenario mit den identifizierten Erfordernissen fiir einen Teilnehmer.

Systemanforderung und Nutzungsanforderung

Eine Nutzungsanforderung ist eine Anforderung an die Nutzung eines interaktiven Systems aus der Sicht des Benutzers
einer Benutzergruppe. Mit der Nutzungsanforderung kann man verstehen, was der Benutzer an einem interaktiven System
erkennen, auswahlen oder eingeben kdnnen muss, um ihm seine Aufgaben auszufiihren [1,2].

Eine Systemanforderung ist eine weitere Anforderung an den technischen Merkmalen des Systems. Das heilt, was das
interaktive System dem Benutzer bereitstellen muss, damit einer oder mehrere Nutzungsanforderungen erfiillt werden kann
[1,2]. Insgesamt sind aus den Interviews 124 Erfordernisse, 68 Nutzungsanforderungen und 78 Systemanforderungen ab-
geleitet worden.

Entwicklung von Nutzungsszenarien fiir ein kabelloses Endoskop

Die Kernaufgaben, auch Aufgaben genannt, der einzelnen Benutzergruppen werden bestétigt oder neu erkannt und nach
dem Aufgabenmodell in Teilaufgaben zerlegt. Diesen Teilaufgaben werden nun die erhobenen Nutzungsanforderungen
zugeordnet, welche dann das Soll-Nutzungsszenario ergibt. Hierbei wird hauptsachlich die Perspektive des Benutzers
wahrend einer Nutzungssituation beleuchtet [1].
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Die folgenden Tabellen 4 und 5 zeigen Kernaufgaben und ein Auszug aus einem Nutzungsszenario.

Benutzer Kernaufgaben
= KAM1. Minimalinvasiven Eingriff vorbereiten
Mediziner = KAM2. Minimalinvasiven Eingriff durchfiihren
= KAMS3. Minimalinvasiven Eingriff nachbesprechen
= KAK1. Minimalinvasiven Eingriff vorbereiten
Krankenpfleger = KAK2. Mediziner wahrend eines minimalinvasiven Eingriffs unterstitzen
= KAS1. Instandhaltung durchflhren
Servicetechniker

Tabelle 4: jeweilige Kernaufgabe fiir den Mediziner, Krankenpfleger und Servicetechniker.

Aufgaben

KAMS3. Minimalinvasiven Eingriff nachbesprechen.

Benutzergruppe

Mediziner

Vorbedingung

Ein durchgefiihrter minimalinvasiver Eingriff muss nachbesprochen werden.

Nachbedingung

Ein durchgefiihrter minimalinvasiver Eingriff wurde nachbesprochen.

Teilaufgaben

Aktion
[des Benutzers)

Reaktion
{an der
Benutzungsschnittstelle)

MNutzungsanforderungen [NA)
aus dem Nutzungskontext

TAM3.1. Daten des
behandelten
Patienten aufrufen.

Der Benutzer wahlt
einen Patienten, der
mit Hilfe einer
durchgeflihrten OP
behandelt wurde, aus.

Dem Benutzer werden die
Daten der durchgefihrten
OP {Indikation, OP-
Planung, OP-Team,...)
angezeigt.

MA4D. Die
Krankenhausverwaltung muss
am System (KIS) erkennen
kénnen, wer, wann, mit welcher
Indikation und OP-Flanung wie
erfolgreich und von welchem
Team operiert wurde.

MNAA4T. Die Mediziner missen bei
der Machbesprechung der OP am
System (KIS) den
Operationsverlauf Gherblicken
kénnen.

TAMS3.2. Aufgenomm
ene Fotos und Videos
analysieran.

Der Benutzer wihlt
Fotos und Videos, die
wiahrend einer OP
aufgenommen wurden,
aus.

Dem Benutzer werden
Fotos und Videos, die
wiahrend einer OP
aufgenommen wurden,
angezeigt.

MNAS. Der Mediziner muss am
System (Tischstation/KIS) die
gemachten Bilder anzeigen
kénnen.

MNAA4T. Die Mediziner missen bei
der Machbesprechung der OP am
System (KIS) den
Operationsverlauf Gherblicken
kénnen.

TAM3.3. Erfolg der
OP analysieren.

Der Benutzer gibt die
Erfolgsrate der
durchgefihrten OP ein.

Dem Benutzer wird der
Erfolg einer
durchgefihrten OF
angezeigt.

MA41. Die Benutzer missen
am System eingeben kénnen,
wer, wann, mit welcher
Indikation und OP-Planung
wie erfolgreich und von
welchem Team operiert
wurde.

MNAAD, Die Mediziner missen bei
der Nachbesprechung der OP am
System (KIS) den
Operationsverlauf Gherblicken
kénnen.

Tabelle 5: Nutzungsszenario fiir den Mediziner.
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Erhebung von Business- und Regulatorische-Anforderungen

Neben den Nutzungsanforderungen als eine Form der Stakeholder-Anforderungen sind in einer begleitenden Arbeit Busi-
ness- und regulatorische Anforderungen an ein potenziell neues Produkt des kabellosen Endoskops erhoben worden,
wozu ein Geschaftsflihrer und ein Regulatory Affairs Manager interviewt wurden. Dieses hat weitere Aspekte fir das De-
sign eines Produktes ergeben, wobei dieser aber liberwiegend fiir die spatere Produktentwicklung notwendig werden wiir-
den.

Wirdigung: Mit den Umsetzungen wurden die definierten Ziele erreicht, ein Soll-Nutzungsszenario aufzustellen. Die Ar-
beiten haben allen an der Entwicklung der technischen Herausforderung Beteiligten viel Hintergrundwissen fir ihre eigene
Gestaltungsarbeit gebracht, sodass die Technik von Anfang an die Anwendung mitberticksichtigte. Die aufgebauten Kon-
takte waren zudem hilfreich, eine spatere Evaluation mit Medizinern (AP 9) durchzufiihren.

Arbeitspaket 4: Client-Software

Vorgaben aus der TVHB: Umsetzung einer eigenstandigen Software, die Daten vom Endoskop (iber die Funkverbindung
entgegennimmt und das Endoskop Uber die Funkverbindung steuert. Zusétzlich soll die Méglichkeit der Datenbereitstel-
lung wie beispielsweise des Bild-Videostreams im lokalen Netz evaluiert werden. Das Sendeverhalten des Endoskops soll
dabei optimiert werden, um einen ununterbrochenen Datenfluss zu ermdglichen.

Umsetzung:

Erarbeitung der Software-Architektur

Die Softwarearchitektur ist eine Dokumentation von der Strukturierung des Gesamtsystems in Teilen nach Verantwortlich-
keiten und Interaktionen wie Fremdsysteme und Ereignisse. Sie beschreibt wie solche Teile miteinander wechselwirken
unter Verwendung der bestehenden Ressourcen inklusiv der Bibliotheken und Komponenten [3,4].

Die Software-Architektur beinhaltet die folgenden Elemente:

= Systemkontext
= Qualitatsszenarien
= Magliche Betriebssysteme und zu verwendende Bibliotheken

Erfassung eines Systemkontexts und Analyse der Stakeholder

Ein Systemkontext, der alle materiellen und
immateriellen Aspekte, die eine Beziehung
zu dem System haben, beschreibt [3,4], ist
fur das System aufgestellt worden (Abbil-
dung 1).

Personal
Tablet

Wartungs-
und Servicepersonal HL7

.'/‘.
% AN /

AN

Tisch

Legende:

Raum

Benutzer

<< System >>

Anwender
des Systems

Kabelloses Endoskop [~

% e
Entwicklung des
Systems

]

medizinische
Verordnung

|

HIS

Sekundarer
Monitor

O] >0

Interaktion

Systeme im Betrieh

Ereignisse

Dokumente
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Abbildung 1: Systemkontext eines kabellosen En-
doskop-Systems.
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Entwicklung von Qualitatsszenarien und Entwurf einer Skizze

Qualitatsszenarien beschreiben eine mdgliche Situation bei der Nutzung des Softwaresystems, mit der der Entwickler in
der Zukunft konfrontiert werden kénnte [3-4]. Auf der Grundlage der ermittelten Anforderungen werden die Qualitatsszena-
rien fur die Empfangersoftware laut dem Vorgehen beschrieben und die entsprechende Stakeholder-Anforderungen werden

aus den Qualitatsszenarien abgeleitet (Tabelle 6).

Erfordernisse

Vorgehen

Allgemein:

Betriebssystem

E1. Das System muss auf den
unterschiedlichen
Plattformen ausgefihrt
werden, umn das System mit
anderen Gerate zu
interaktiven

Qualititsszenarien

E151. Die Anwender mochten
entweder die Bild- oder Video-Daten
der Endoskop-System-Applikation auf
ihrem persénlichen Tablet
(i05/Android) iiberpriifen und die
Merkmale der Operation notieren.
Dafiir bendtigt das System
Interoperabilitdt mit anderen Gerate
zum Austausch von den Informationen

Stakeholder-Anforderung

E15A1 Die Entwickler miissen am
System erkennen, welche
personliche Tablet verwendet wird
und welches Betriebssystem fiir das
System geeignet ist, damit die
Anwender die Daten aus dem
Endoskop-System auf dem Tablet
benutzen kdnnen.

Allgemein:

Programmierung

E4. Das System muss die
jeweiligen Leistungen
unabhingig ausfilhren, um
die Belastung des Haupt-
Threads zu verringern und die
Prozesse zu optimieren

E451. Die Entwickler wollen das auf
asynchronen Prozessen basierende
Client-Softwaremodell mithilfe von
Multithreading wie Thread-Pool und
Mutex-Operation implementieren.
Durch den separaten Thread zum
Ausfiihren der Aufgabe wird das Modell
optimiert und die Entwickler erhalten
eine angemessene Latenz.

EASAL. Die Entwickler miissen am
System erkennen, wie sie das Modell
der Client-Software unter
Verwendung des Multi-Threads
implementieren, damit sie
asynchronen Prozesse im System
ermdglichen und die geforderten
Latenzzeiten fur die Verarbeitung der
Daten ausreichend sein kdnnen.

und
Dateniber

Datenempfang:
Robusten Bilddaten

E11. Das System muss die
Latenz der Datenubertragung
gemal dem erforderlichen
Latenzbereichs akzeptieren,
um die Daten verarbeiten und
die Kontrolle der Steuerung
zu kdnnen

tragung

E1151. In der Funkschnittstelle des
Datenempfangs wollen die Entwickler
die Latenz der Dateniibertragung nach
dem idealen Latenzbereich
automatisiert akzeptieren und sie am
Datenempfang zur Bearbeitung der
Daten fir die robusten Bilddaten
weiterleiten. Die Funkschnittstelle wird
beurteilen, ob die Daten an
Datenempfang laut aktueller Latenz
weiterleiten kénnen.

E115A1. Die Entwickler missen am
System erkennen, wie viel Latenz fiir
die Datenverarbeitung und Steuerung
erforderlich ist, um Unterbrechungen
zu vermeiden.

Tabelle 1: Qualitétsszenarien und Stakeholder-Anforderung je nach Vorgehen.

Die Skizze fiir das kabellose Endoskop-System wurde anhand der Software-Architektur und den abgeleiteten Stakehol-
der-Anforderungen entworfen (Abbildung 2).

Im Operationssaal empfangt die Empfanger-Software den kontinuierlichen Videodatenstrom vom drahtlosen Endoskop iiber
Wi-Fi. Diese Empfanger-Software umfasst die folgenden drei Software: Empfangs- und Decodierungs-Service (SW1), An-
zeige-Service (SW2, SW4) und Kommunikations-Service (SW3). Nach dem Empfang der Videodaten tber Wi-Fi werden
der eingehende Videodatenstrom durch die Dekodierung in der SW1 verarbeitet und an SW2 weitergeleitet. Dadurch kann
der Videodatenstrom auf dem Monitor angezeigt werden kann. Diese Realisierung der Trennung von Umfang und Anzeige
ist umgesetzt worden. Zugleich ist aber auch ein zweites Anzeigemodul innerhalb der Empfangs- und Decodierungs-Soft-
ware (SW1) entwickelt worden, um den geringen Latenz-Anforderungen zu gentgen.

SW3 stellt eine spatere Kommunikation zwischen der Empfanger-Software und dem HIS-System her, sodass der Anwender
die Dokumentation, einschlieBlich der erfassten Bild-/Videodaten an das HIS-System senden kann. Mit der SW4 wird der
Anwender die Live-Videodaten auf dem Tablet tiber Wi-Fi sehen und auch die Funktion des Endoskop-Systems kontrollie-
ren knnen.

Um diesen Design-ldee zu realisieren, spielen die folgenden Qualitatsanforderungen eine wichtige Rolle fiir die Empfén-
gersoftware.

Geringe Latenz und robuste Datenubertragung
Mehrere Anwenderaufgaben gleichzeitig
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Operationsaal

Design-ldeen

Eingabe

Videochip

Fir diesen Zweck wurden der
Fujitsu-Desktop mit den zwei
Monitoren als Tisch-Gerét und
die spezielle Hardware fiir das
Wi-Fi (Killer-WLAN-Modul mit
geringer Latenz) beschafft. Es
hat sich aber gezeigt, dass
dieses besondere Wi-Fi-Modul

KIS / HIS
@ Video-Anzeige Video-Anzeige
Y .
| Eingabe
s i
\ 3 1 2 f
N \ v Qualitdtsanforderung
4 WLAN |""N + Geringe Latenz
NS t * Robuste Dateniibertragung
RS 1 * Mehrere Anwenderaufgaben
’ 1 \\ womr 1 gleichzeitig
il I Standard
! 1
: : ______________ * Verbindung: Wi-Fi
H *  Video-Format: MIPEG
: Eingabe
e ECT— WLAN  yideo-Anzeige ot
: | *  Windows (weit verbreitet) e Y
: + Linux (Echtzett, falls erforderlich) rr
P10 Mac 05 (wiire zu diskutieren) 1 \
! : 2 - E o
\_ e (@ =] erece
*  Android  Eingabe
. i0s — Wi-Fi
Kontrolle
* Empfangs- und Decodierung-Service (SW1) + Anzeige-Service (SW2, SW4) + Kommunikations-Service (SW3) | s Daten
= = = = live-Videodaten

nicht immer die bessere Da-
tenempfangsoption darstellt.

Abbildung 2: Skizze fiir das ka-
bellose Endoskop-System.

Erhebung von Stakeholder-Anforderung und Ableiten der Systemanforderung

Folgende Tabelle 7 zeigt eine Zusammenstellung einiger erhobener Stakeholder-Anforderungen fiir die Client-Software:

Requirement Name Beschreibung Stakeholder Risiko
FA-001 Qualitatsk Der Videod: muss im gleichen Forscher, Hoch filr alle
Videodatenstrom | Verhaltnis angezeigt werden, wie er Ingenieur +  Bild verzerrt (Verzeichnung)
aufgenommen wurde. +  Gefahrdung Patient
FA-004 Der Videodatenstrom muss fliissig Hoch fiir alle
wiedergegeben werden. * latenz
Ansonsten Benachrichtigungen, dass die + Verbindungsabbruch
Performance momentan beeintrachtigt ist. + Unterbrechungen wahrend der OP
FA-005 Der robuste Verbindungsaufbau tber ein * Gefdhrung Patle.nt .
- . + Defektes System infolge einer
Wi-Fi muss sichergestellt werden. Funktionsstd
o ) unktionsstdrung
Ansonsten Benachrichtigungen, dass die
Verbindung momentan unstabil ist.
NA-009 Darstellung des Der Forscher muss am System erkennen Hoch fiir Forscher
Videodatenstroms | kdnnen, wie man den Hauptmonitor unter + Fehlerhafte Anzeige
anderen zum Anzeigen des
Videodatenstroms identifizieren soll.
FA-007 Ul-Framewaork Auswahl Framework fiir den UI-Entwurf Niedrig fiir Anwender
aufgrund folgender Kriterien, gaf. weiter Hoch fiir Forscher
sich ergebende + Kein Support
+ Wirtschaftliche Verwertharkeit + Keine Weiterentwicklung
+ Portierbarkeit
+ Produktivitat im Einsatz

Verbindlichkeit Typ Quelle

muss FA | Implizit
NA | AP4
Datenempfang
FA A4
ESS1

Requirement

Beschreibung

Verbindlichkeit

Related

SA-002

Sichere
Netzwerkverbindung

Verbindungsaufbau(stabil/instabil)

muss

requirement

FA-005

SA-004

SA-005

SA-006

SA-007

Qualitdtskontrolle des
Videodatenstrom

Der Client muss den Videodatenstrom
im gleichen Verhiltnis anzeigen, wie er
aufgenommen wurde

muss

FA-001

Der Videodatenstrom muss fliissig
(30FPS, ggf. Hinweis wenn unter
kritischer Grenze 24FPS)
wiedergegeben werden

Benachrichtigung, wenn eine kritische
FPS Grenze unterschritten wird.

muss

FA-004

Der Client muss den Videostrom mit
einer hohen Bildqualitdt wiedergeben

FA-003

SA-023

SA-024

Darstellung des
Videodatenstroms

Der Forscher muss am System
erkennen, wie man den Hauptmonitor
identifizieren kann.

NA-009

Der Forscher muss am System den
Hauptmonitor auswahlen kénnen.
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Eine Systemanforderung ist eine
aus den Stakeholder-Anforderun-
gen abgeleitete Anforderung an ein
technisches Merkmal des Sys-
tems. Das heifdt, was das interak-
tive System dem Benutzer bereit-
stellen muss, damit einer oder
mehrere Stakeholder-Anforderun-
gen erfillt werden kénnen [1,2].
Die Tabelle 8 zeigt einen Auszug.

Tabelle 2: Stakeholder-Anforderung
mit der Verbindlichkeit (muss).

Die erhobenen Systemanforderun-
gen mit der ,muss* Verbindlichkeit
in der Tabelle 8 werden mit dem
ausgewahlten Framework Flutter
und der Dart-Programmiersprache
durch die Bewertung anhand von
gewahlten Kriterien umgesetzt.
(Tabelle 9).

Tabelle 3: Systemanforderungen mit
der Verbindlichkeit (muss).
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Flutter

QT
ReactNative »
CodenameOne

lonic

Electron

(oruncisgen [ cersierun
Sprache Lizenz
Plattform Kosten/Abo/Support
IDE » Vertriebskosten ‘
Anwendungs- Genehmigung
Beispiele

Einschrankung

Priorisierung Kondition

Priorisierung

Empfanger-Software

[runcioniat

Performance
Corporate Design

Zusammenarbeit mit
anderen
Programmen (AP,
Sockets..)

Umfang der
Dokumentation,

Beispiele und
Tutorials

Priorisierung

Die Dart/Flutter-Kombination ermdglicht eine
plattformunabhangige Ul-Umsetzung, die
sich zudem auf schnelle Grafikkomponenten
fokussiert. Die in der linken Spalte der Ta-
belle 9 genannten Frameworks standen in ei-
ner néheren Auswahl.

Tabelle 4: Vorgehen zur Auswahl eines geeigne-
ten Frameworks.

Die entwickelte Empfanger-Software umfasst eine Datenempfangs-Software (SW1) und eine andere Ul-Software (SW2)
wie in der Abbildung 2 gezeigt. Zur Datenempfangs-Software gehdren die zwei Klasse: TCP-Server fiir die Kommunikation
zwischen der SW1 und der SW2 und Websocket-Client fir die Kommunikation zwischen dem Board und der SW1.

Kommunikation und Datenfluss

Die folgende Abbildung 3 zeigt die erste Realisierung des Software-Clients mit seinen verwendeten Schnittstellen.

Datenstrom

hmando-Format

-
>

Board

Datenempfangs-SW

(Endos
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TCP-Socket

T3 Befchle

Performance und

Befehle
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| |
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Formatierung des
Kommando-Formats

Datenempfangs-Software
Websocket-Client

TCP-Server

SwW2

UI-sw

Funktionen

Die SW1 wurde auf einem Windows-Betriebs-
system in C++ entwickelt und enthielt zu-
nachst keine Ul. Die UI-Entwicklung erfolgte
mittels Flutter in Dart und ist sowohl auf
Windows als auch auf Android- und iOS-Gera-
ten lauffahig. Bei der Entscheidung flir C++ ist
auf hohe Portierbarkeit und mégliche Betriebs-
systemunabhangigkeit Wert gelegt worden.

Abbildung 3: Kommunikation und Datenfluss zwi-
schen der Empfénger-Software und dem Board.

Bei der Nutzung der Empfanger-Software kann der Anwender die Verbindung zum Board bis 1m herstellen und den Video-
datenstrom anzeigen. Die Gesamtlatenz von Bildentstehung bis zur Darstellung betragt 200 — 250ms. Die entwickelte Emp-
fanger-Software enthalt die folgenden Funktionen: Aufnahme der Bild-/Videodaten und Meldung-Benachrichtigung und Feh-

a
?

Maximaler Abstand: 3m
FPS: 69-72 FPS
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©

+ Speichern von Bild
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Abbildung 4: Performance und
Funktionen der Empféanger-Soft-
ware.
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Wiirdigung: Die angestrebten Funktionalitaten konnten alle erfolgreich umgesetzt werden, sodass ein vollstandiger De-
monstrator realisiert wurde. Die Bilddaten werden von dem Endoskop empfangen, dekodiert und an die Ul zur Darstellung
weitergegeben. Die realisierte Performance zeigt, dass Erweiterungen bei der Gebrauchstauglichkeit und Sicherheit der
Daten(ibertragung erforderlich sind, welche in den folgenden AP angegangen wurden.

Arbeitspaket 5: Gebrauchstauglichkeit bei der Signalubertragung

Vorgaben aus der TVHB: Die Unzulanglichkeiten, die bei der ersten Entwicklung zu erwarten waren, sollten dahingehend
adressiert werden, dass die Signallbertragung hinsichtlich der Gebrauchstauglichkeit fir einen spateren Verwendungs-
zweck optimiert werden.

Umsetzung: Der Demonstrator ist bereits mit der Erledigung des Arbeitspakets 4 fertiggestellt worden. Die Client-Software
wurde nun in diesem Arbeitspaket weiter fir eine mégliche Anwendung optimiert.

Als ein groReres Projekt ist eine weitere Ul direkt an der
Empfangs- und Kommunikationssoftware entwickelt wor-

Device Status

FPS: 0 fps

@) Disconnected o den, um die Latenz weiter zu reduzieren. Dafir wurde die
— tency: 0 ms . . " . .
Video Streaming R neusten Windows Bedienoberflachen-Technik WinUI3 ver-
e S wendet. Folgende Funktionen sind dann zusétzlich entwi-
@ ) Disconnected

A — A © Message MiniliVE-Demo Ckelt Worden:
e o ‘h~ O iseo o o Eine Funktion zur lokalen Anpassung des Kontrastes
Data Management i ey —
Video Recoring ® e Aufzeichnung einzelner Bilder oder ganze Videosequen-
@ ) Non-Recording
Image Capture zen

o o Erweiterte Ausgabe der Fehlermeldungen

Capture

o Skalierung der Bilddaten fur grofere Bildschirme und
Vollbildschirmdarstellung

Abbildung 5: Darstellung der Windows-UI.

Zudem erfolgte eine Bereitstellung der Software Uber einen Build-Server fir die Projektpartnern, sodass diese zeitnah die
gemeinsam entwickelten Funktionen testen konnten.

Wirdigung: Eine Reihe von Optimierungen flir die Gebrauchstauglichkeit sind umgesetzt worden. Diese haben sich auch
fir einen Feldeinsatz bei Medizinern im Rahmen einer formativen Evaluierung (AP 9) bewéhrt.

Arbeitspaket 7: Sicherheit bei der Signaltibertragung

Vorgaben aus der TVHB: In enger Abstimmung mit dem Projektpartner zur Hardware-Entwicklung im Endoskop soll die
Verbindung hinsichtlich Stabilitat und Geschwindigkeit optimiert werden.

Umsetzung: Es sind in Abstimmung mit dem Projektpartner Hardware folgende Teilaufgabe angegangen worden:
1. Die Umsetzung eines automatischen Kanalwechsels im WLAN

2. Die Anderung der Dateniibertragung von Websocket zu RTP/RTSP und die damit verbundenen Umstellung der
Bildcodierung von MJPG zu H2.64.

Der automatische Kanalwechsel soll die Verbindung zum Endoskop aufrechterhalten, auch wenn ein einzelner WLAN-
Kanal durch Fremdgerate gestort ist. Es konnte in Zusammenarbeit mit dem Hardware-Partner ein manueller Wechsel
des WLAN-Kanals implementiert werden, bei dem die Client-Software einen Befehl zum Wechsel des Kanals anstoRt.
Leider war es innerhalb des Projektes nicht mdglich, hier eine Automatik zu implementieren, die bei zu schlechtem Emp-
fang diese automatisch anstoRt.

Die Umstellung der Datenuibertragung auf RTP/RTSP ist umgesetzt worden und Testbilder der Hardware konnten erfolg-
reich im neuen Codec H2.64 empfangen werden. Sobald die Sendeeinheit den Videostream in diesem Format sendet,
werden die Daten entsprechend empfangen.
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Wiirdigung: In gemeinsamen Workshops wurden die richtigen Ziele bei der Optimierung der Sicherheit ausgewahlt. Sie
erwiesen sich jedoch als sehr komplex umzusetzen und konnten nur teilrealisiert werden. Die Ursachen sind eine zu
schlechte Dokumentation von Hardware-Bauteilen, eine komplexe Implementierung in beschrankt leistungsfahiger Hard-
ware und ebenfalls schlecht dokumentierte Codec-Bibliotheken in einer Windows-Entwicklungsumgebung. Die Ziele wur-
den in Teilen erreicht und die noch notwendigen Schritte erkannt, aber die zur Verfligung stehende Zeit war hier zu be-
schrankt.

Die Ubertragung konnte jedoch bei iiblichen Wi-Fi-Notebooks auf 6m Distanz erweitert werden. Die Gesamtlatenz be-
wegte sich weiterhin zwischen 170-220 ms.

Arbeitspaket 9: Anwendertests

Vorgaben aus der TVHB: Umsetzung einer formativen Evaluation mit medizinischen Anwendern.

Umsetzung: Der einsatzfahige Demonstrator wurde in einem Tagesworkshop in einer Studie zusammen mit 3 Medizinern
evaluiert. Hier sind Fragerunden, Interviews, Umsetzung von OP-Szenarien an Kérpermodellen, Fokusgruppen und Dis-

kussionen nach DeBono umgesetzt worden. Die Diskussionen wurden ebenfalls auf Ton aufgezeichnet, transkribiert und
spater evaluiert. Die Evaluation ergab vielfaltige Ergebnisse:

o Das System hat eine hohe Akzeptanz und Begeisterung erfahren
und wurde als sehr wertvoll fir den klinischen Einsatz einge-
schatzt.

o Kleines Gewicht und eine gute Handhabung der Bedienung sind
wichtig. Hier wurden weitere Erkenntnisse gewonnen, die eben-
falls umgesetzt wurden.

¢ Vorgeschlagen wurde auch ein modulares System mit einem
Dual-Use Handgriff und einem Single-Use Schaft.

¢ Ein Arbeitskanal ware wiinschenswert, da eine Interventions-
maoglichkeit sehr haufig notwendig ist.

¢ Die durchgangige Betriebsdauer muss mindestens 90 Minuten
erreichen.

o Die Helligkeit des Systems muss weiter austariert und die Auto-
matik angepasst werden.

o Das gleiche trifft fir die Farbgebung zu.

o Weitere Nutzungsanforderungen des Gerates in der Detailbedie-
nung

Abbildung 6: Evaluierung des Demonstrators in einer klinischen Umgebung an
einem Kérpermodell durch einen Mediziner.

Wiirdigung: Die Evaluation hat zum einen das groRe Potenzial gezeigt, das in der Anwendung der kabellosen Endoskopie
steckt und gleichzeitig eine Reihe von Verbesserungsvorschlagen gegeben. Als Herausforderung bleibt die Aufrechterhal-
tung der konstant hohen Zuverldssigkeit in der Funktionsfahigkeit wahrend der Anwendung. Viele Detailverbesserungen
u.a. in der Ergonomie sind bekannt geworden und konnten in einem neu entwickelten Gehause zum Abschluss des Pro-
jektes einflieRen.
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1. Geis, T., & Polkehn, K. (2018). Praxiswissen user requirements Nutzungsqualitat systematisch, nachhaltig
und agil in die Produktentwicklung integrieren: Aus- und Weiterbildung zum UXQB certified professional
for usability and user experience - advanced level "User Requirements Engineering” (CPUX-UR). Heidel-
berg: Dpunkt.verlag.
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3. Zdiner, S. (2015). Softwarearchitekturen dokumentieren und kommunizieren Entwiiife, Entscheidungen
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4.  Geis, T., & Polkehn, K. (2018). Praxiswissen user requirements, Nutzungsqualitat systematisch, nachhal-
tig und agil in die Produktentwicklung integrieren: Aus- und Weiterbildung zum UXQB certified professio-
nal for usability and user experience - advanced level "User Requirements Engineering" (CPUX-UR). Hei-
delberg, Germany: Dpunkt.verlag.

2  Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Die grofte Position waren die Personalkosten fiir den wissenschaftlichen Mitarbeiter. Das Projekt konnte kostenneutral
um insgesamt 11 Monate verlangert werden, um die Projekiziele zu erreichen. Weitere Kosten sind flir Auftrage fiir Bera-
tungsleistungen zum Thema Endoskopie und einen Validierungstag (Aufwandspauschalen der Interviewpartner sowie
zwei Workshops zur Software-Entwicklung und formative Evaluation) entstanden. Als Hardware wurden ein Computer mit
zwei Monitoren als Tischgerat flr das Endoskop angeschafft. Lizenzkosten flir Software-Tools sind nicht entstanden.
Dazu kamen Reisekosten, der Besuch einer Konferenz sowie kleinere Hardware-Ausgaben. Alle Ausgaben wurden mit
dem Projekttrager abgestimmt und bewegten sich nah an den beantragten Zahlen.

3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten

Die Arbeiten haben sich als notwendig erwiesen, um den aktuellen Stand der Entwicklung zu erreichen. Das Thema Ge-
brauchstauglichkeit hat die Sensibilitat fur die Bedurfnisse der Anwender verstérkt und gleichzeitig auch in Tests bestatigt.
Dazu musste das Nutzungsszenario mit seinen Anforderungen verstanden und der Demonstrator in einer formativen Eva-
luation bewertet werden. Gleichzeitig sind viel mehr Anforderungen erhoben und verstanden worden, welche im Rahmen
der wissenschaftlichen Fragestellungen gar nicht adressiert werden konnten, da es sich nicht um eine Produktentwicklung
handelt.

Die Arbeiten zur ,Herstellung einer guten Kommunikation* haben sich als wesentlich herausgestellt, was auch zu erwarten
war. Hier ist ein Entwicklungsstand erreicht worden, der die Machbarkeit dieser Lodsung zeigt. Gleichzeitig sind die Ergeb-
nisse sowohl bei den Anwendern als auch bei den Endoskopherstellern noch unbefriedigend, da sie eine voll entwickelte
Ldsung erwarten. Dennoch hat sich gezeigt, dass mit dem Einsatz von Standardkomponenten, etwa Wi-Fi eine gangbare
Lésung entwickelt werden kann, um Bilddaten robust zu tibertragen.
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4 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere Verwertbarkeit des Ergebnisses
im Sinne des fortgeschriebenen Verwertungsplans

2. Wissenschaftlich-technische Verwertung

Lfd. Nr. Konkrete Verwertung Zeithorizont

1 Verwendung in der Lehre 0 Jahre

2 Verdffentlichungen 0 Jahre

3 Lizensierung Nach Projektende

Die Verwendung in der Lehre erfolgt in den Vorlesungen ,Ausgewahlte Kapitel der medizinischen Geratetechnik, ,Anfor-
derungsmanagement” und ,Gebrauchstauglichkeit fiir Medizinprodukte®.

Eine Verdffentlichung ist angestrebt (siehe nachsten Abschnitt).

Die erstellten Software-Pakete sind in ihrem Umfang noch nicht ausreichend fiir eine Lizensierung auf dem freien Markt,
kénnen aber bei Bedarf auf diese Weise den Projektpartnern zur Verfiigung gestellt werden.

3. Wissenschaftliche und wirtschaftliche Folgeentwicklungen/-projekte

Lfd. Nr. Né&chste Schritte Zeithorizont
1 Folgeprojekt mit den bestehenden Partnern Nach Projektende
2 Folgeprojekt mit anderen Partnern 0-2 Jahre

Es ist zwei Mal mit den bestehenden Partnern EMOS Technology und Kiehn Engineering Services und dem neuen Part-
ner Uni Tlbingen, Institut EEET ein Folgeprojekt angestrebt und als KMU-innovativ beantragt, jedoch von den jeweiligen
Projekttragern nicht zur Férderung ausgewahlt worden. Bei den Folgeprojekten sollten zum einen weitere Sensoren in das
Endoskop aufgenommen und zum anderen ein digitales Qualitdtsmodell entwickelt werden. Beide Entwicklungen zusam-
men sollten die Méglichkeit eréffnen, in einer héheren Qualitit zu endoskopieren, so sollten zum Beispiel bei einer Vorsor-
geuntersuchung keine zu untersuchenden Bereiche (ibersehen werden. Aktuell sind keine weiteren Aktivitaten fir For-
schungsantrédge mit der Hochschule geplant.

Folgeprojekte mit anderen potenziellen Industriepartnern werden angestrebt.

4. Wissenstransfer (Studien-/Semesterarbeiten, Abschlussarbeiten, kooperative Promotionen,
Ausgriindungen)

Lfd. Nr. Nachste Schritte Zeithorizont

1 Projekt- und Abschlussarbeiten wahrend des Projektes 0 Jahre

Wahrend der Projektlaufzeit sind 3 Bachelorarbeiten und 2 Projektarbeiten zu Themen des Projekts betreut worden.
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5  Wahrend der Durchfiihrung des Vorhabens bekannt gewordene Fort-
schritte auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Es sind keine Fortschritte auf dem Gebiet des Vorhabens von anderer Seite bekannt geworden.

6  Erfolgte oder geplante Veroffentlichungen des Ergebnisses

Die Projektergebnisse wurden im Forschungsbericht der Hochschule Furtwangen 2022/23 vorgestellt.

Auf der MedicalMountains Medizintechnikmesse ,14. Innovation Forum 2022“ in Tuttlingen ist auf dem Ausstellungsstand
der Hochschule Furtwangen der Demonstrator zusammen mit einem Koérpermodell erstmalig dem breiten Publikum vorge-
stellt worden.

Eine Verdffentlichung in einer Fachzeitschrift oder einem Fachjournal (iber die Ergebnisse des Projektes ,kabellose Vi-
deo-Endoskopie” soll in 2023 erfolgen bzw. zur Veréffentlichung angemeldet werden.
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