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Abstract

In dieser Bachelorarbeit werden ein bereits existierendes, generisches Konzept
und ein existierender Prototyp fiir eine Smartphone Applikation zur Aufnahme,
Uberwachung und Dokumentation von duferlichen Symptomen oder Betrach-
tungen am menschlichen Korper weiterentwickelt. Die bestehenden Funktionali-
titen werden anhand einer Analyse des bisherigen Prototypen ergédnzt. Es wer-
den das Konzept sowie dessen Funktionsbausteine, die im bestehenden Prototyp
in der Android-Plattform implementiert wurden, auf Schwachen untersucht und
erweitert. Dariiber hinaus werden Optimierungs- und Erweiterungsmoglichkei-

ten fiir weiterfithrende Projekte aufgezeigt.

In this bachelor thesis an existing generic concept and an existing prototype for a smart-
phone application to record, monitor and document physical symptoms or observations of
the human body are being extended . The existing funktionalities are being complemented
by analysis of the previous Prototype. The concept and its Function modules, which are
implemented in the existing prototype for the mobile platform Android, are being exten-
ded based on their analysed weaknesses. The resulting prototype and generic concept are

evaluated and optimizations and extensions are being collected for further projects.
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Kapitel 1
Einleitung

Diese Kapitel behandelt die Thematik dieser Bachelorarbeit. Die Fragestellung
wird genauer erldutert und es wird erdrtert worauf die Motivation zu dieser Ar-
beit beruht. Abschlieffend wird der strukturelle Aufbau der Arbeit beschrieben.

1.1 Fragestellung

Die zentrale Frage der Arbeit beschaftigt sich mit der Notwendigkeit zur Er-
weiterung und Verbesserung des bestehenden Konzepts und des existierenden
Prototyps zur Dokumentation und Beobachtung von &duflerlichen Symptomen
und Verletzungen am menschlichen Korper, welche im Rahmen der Bachelorar-
beit ,Konzeption und Implementierung einer Screening Applikation fiir mobile
Endgerdte” von Matthias Bohleber im Jahr 2012 entwickelt wurden [Boh12]. Das
Hauptaugenmerk liegt hierbei auf der Analyse des Konzepts des existierenden
Prototyps und dessen Umsetzung hinsichtlich vorhandener, auf die Anwendung
bezogener Schwiachen sowie auf Erweiterungen und Verbesserungen, welche am
Prototypen vorgenommen werden miissen, um diesen fiir die Nutzung durch
den Endanwender bereitstellen zu konnen. Aufierdem sollen neben den Vortei-
len der Applikation sowohl etwaige Grenzen als auch denkbare Weiterentwick-
lungen beleuchtet werden.
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1.2 Motivation

Die Verbreitung von Smartphones in Deutschland nimmt immer weiter zu. Sie
stieg bestdndig innerhalb eines Jahres von 18% im ersten Quartal 2011 auf 29%
im ersten Quartal 2012 und innerhalb eines weiteren Jahres auf 40% im ersten
Quartal 2013. 61% der Teilnehmer einer Umfrage von Google gaben an, ihr Smart-
phone in den letzten sieben Tagen tdglich genutzt zu haben und sogar 67% gingen
nicht ohne aus dem Haus. Smartphones werden immer und {iberall genutzt, ob
Zuhause, unterwegs oder bei der Arbeit. Dies gilt insbesondere fiir Applikatio-
nen, also fiir bedienbare, auf dem Smartphone lauffdhige Programme. Im Durch-
schnitt hatten die Befragten 28 solcher Apps auf ihrem Smartphone installiert,
wovon wiederum sechs kostenpflichtig waren. In den letzten 30 Tagen verwendet
wurden durchschnittlich elf dieser Apps [Goo13]. Das Angebot in den sogenann-
ten App-Stores wird standig erweitert. Beispielsweise ist die Zahl der angebote-
nen Applikationen im Google Play Store von 16.000 Applikationen im Dezember
2009 auf 1.000.000 im August 2013 gestiegen (siche Abbildung 1.1). Dabei wer-
den immer neue Anwendungsgebiete und Moglichkeiten fiir Smartphones er-
schlossen. Eines dieser Anwendungsgebiete, welches momentan eine deutliche
Entwicklung aufweist, ist der Bereich Mobile Health (mHealth). Im Google Play
Store liegt die Zahl der Applikationen mit gesundheitlichem beziehungsweise
medizinischem Hintergrund bereits bei tiber 15.000 Stiick [BIT11].
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Abbildung 1.1: Anzahl der im Google Play Store erhiltlichen Applikatio-
nen von Dezember 2009 bis August 2013 [Goo14]

Die hohe Bereitschaft zur Anwendung solcher Applikationen spiegelt sich
auch in der aktuellen Entwicklung externer Gerite zur Uberwachung medizi-
nischer Werte, wie zum Beispiel Puls, Korpertemperatur, Blutdruck oder Blut-
zuckerspiegel wieder. Diese Gerdte konnen mittels Adapter an das Smartphone
angeschlossen und iiber passende Applikationen bedient werden. Eine Umfrage
der Berufskrankenkasse (BKK) von tiber 3000 Mitgliedern im Juni/Juli 2012 ergab,
dass 29% der Befragten es sich vorstellen konnten ein erstes Gesprach mit dem
Arzt per Videoiibertragung tiber das Internet zu fithren. Weitere 20% wiirden
es zumindest auf einen Versuch ankommen lassen [BKK12]. Aus den genannten
Daten und Fakten ldsst sich auf eine gewisse Bereitschaft zur Nutzung elektroni-
scher Hilfsmittel, wie etwa dem Smartphone, zur Uberwachung und Dokumen-
tation der eigenen Gesundheit schlieffen. Aus einer Umfrage der BKK mit tiber
6000 Befragten geht hervor, dass die Zahl der Befragten, die schon einmal keinen
Termin bei ihrem Arzt bekommen haben, von 13% im Jahr 2008 auf ca. 15% im
Jahr 2011 gestiegen ist. Grund hierfiir sind oft {iberlastete Arztpraxen und mit
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ausgebuchten Terminkalendern zusammenhdngende Aufnahmestopps fiir neue
Patienten. Auffallig ist, dass ca. 60% der Befragten keine akuten Beschwerden als
Grund fiir den Arztbesuch angegeben haben. Bei Besuchen von Fachidrzten wa-
ren es im Durchschnitt sogar 65% [BKK11]. Dies ldsst darauf schliefsen, dass es
sich bei einem Grofsteil der Termine um Kontrolltermine handelt. Eine Befragung
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) von 11.000 Arzten und Psycho-
therapeuten in Deutschland ergab auflerdem, dass 57% der Befragten nicht ge-
niigend Zeit fiir ihre Patienten aufbringen kénnen. Deutsche Arzte behandeln im
Durchschnitt bis zu 42 Patienten pro Tag, bei einer durchschnittlichen Wochen-
arbeitszeit von 54,7 Stunden. Nur 60% der Zeit konnen dabei fiir Gesprache mit
den Patienten genutzt werden, da die restliche Zeit fiir Tatigkeiten wie Hausbesu-
che oder Verwaltungsarbeit benotigt wird [KBV12]. Errechnen ldsst sich hieraus,
dass pro Patientengespridch unter 10 Minuten zur Verfiigung stehen. Allein die
Wartezeit in der Praxis liegt bei durchschnittlich 32 Minuten und die Wartezeit
fiir einen Termin bei ca. 7 Tagen, wie aus einer Studie der Universitit Kéln von
2011 hervorgeht [LM11]. Besonders in Fallen von das Immunsystem betreffen-
den Krankheitsbildern wie dem systemischen Lupus erythematodes, Immunde-
tekterkrankungen oder rheumatischen Erkrankungen treten haufig Symptome in
Form von Schwellungen, Hautverfarbungen oder offenen Wunden auf, welche
sich nur kurzzeitig dufiern und bis zum Erhalt eines Termins bei einem Facharzt
meist stark abnehmen oder sogar komplett verschwinden [Rip09]. Dies erschwert
zum Einen die Diagnose seitens des Arztes und stellt zum Anderen eine Belas-
tung fiir Patienten dar, da ihre Glaubhaftigkeit in Frage gestellt wird, was der
oftmals lange Krankheitsverlauf und verschiedene Arzthistorien belegen. Aus
diesem Grund beschiftigt sich diese Bachelorarbeit mit der Weiterentwicklung
eines existierenden Prototypen zur Aufzeichnung und Uberwachung von duf3er-
lich sichtbaren Symptomen oder kontrollbediirftigen Behandlungen am mensch-
lichen Korper, durch die Anwendung der im Smartphone integrierten Kamera.
Bei Bedarf konnen die so entstehenden Bilder an entsprechende Fachmediziner
gesendet und damit sowohl Arzte als auch Patienten entlastet werden.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Diese Arbeit ist in zehn Kapitel unterteilt, {iber welche im Anschluss ein kurz-
er Uberblick gegeben wird. Das erste Kapitel ist die Einleitung, in welcher die
Fragestellung dieser Arbeit und die ihr zugrunde liegende Motivation behandelt
werden. Das zweite Kapitel befasst sich mit der Darstellung des urspriinglichen,
generischen Konzepts des ersten Prototyps der Screening Applikation. Zudem
werden einzelne Hauptfunktionsbausteine beschrieben, in welche das Konzept
fur die spatere Umsetzung unterteilt wurde. Im dritten Kapitel werden die fiir
diese Arbeit definierten, erweiterten Use Cases aufgelistet und anhand von kon-
kreten Beispielen erortert. Kapitel vier dieser Arbeit beinhaltet einen Analyse des
urspriinglichen Konzepts des ersten Prototyps. Dieses wird auf eine mdogliche
Ubertragung auf die in Kapitel drei definierten Use Cases {iberpriift. ABerdem
werden hinsichtlich dieser Ubertragung erkannte Schwiéchen aufgelistet und dis-
kutiert. In Kapitel fiinf wird eine Betrachtung des Marktes fiir Applikationen aller
Plattformen, welche dhnliche Anwendungsgebiete aufweisen wie die erweiterte
Screening Applikation, durchgefiihrt. Dabei wird untersucht ob besagte Applika-
tionen Losungsansitze fiir die in Kapitel vier herausgearbeiteten Defizite bieten,
welche auf diese Arbeit iibertragen werden konnen. Alle fiir die zweite Version
des Prototypen geplanten Erweiterungen werden im sechsten Kapitle der Arbeit
erldutert. Zusitzlich wird ein Mock-Up erstellt, welches zur Verdeutlichung der
Erweiterungen und als direkte Implementationsvorlage dient. Kapitel sieben be-
schreibt die wichtigsten Teilbereiche des urspriinglichen Prototypen, welche im
Rahmen dieser Arbeit angepasst werden miissen. Anschlieffend wird das Vor-
gehen bei der Implementation der geplanten Erweiterungen beschrieben. Das
achte Kapitel beschaftigt sich mit der Evaluation der Erweiterungen des gene-
rischen Konzepts sowie deren Umsetzung. Dabei werden eventuell auffallende
Schwichen der konzipierten Erweiterungen und deren Umsetzung diskutiert.
Das neunte Kapitel gibt einen Ausblick auf mogliche Erweiterungen oder wei-
terfithrende Arbeiten am Prototypen. Zuletzt wird im zehnten Kapitel die Arbeit
riickblickend zusammengefasst und durch den Autor bewertet.



Kapitel 2

Generisches Konzept der

Screening Applikation

Dieses Kapitel befasst sich mit dem allgemeinen Konzept der ersten Version des
Prototyps der Screening Applikation. Dieses wird zu Beginn kurz zusammenge-
fasst. Anschlieflend werden die fiir die Umsetzung herausgearbeiteten Haupt-
funktionsbausteine des Konzepts sowie deren Implementation genauer betrach-
tet.

2.1 Allgemeines Konzept

Das allgemeine Konzept sieht vor, dass vom Benutzer selbst aber auch seitens ei-
nes Arztes Beobachtungsakten zu Symptomen oder Verletzungen und den von
ihnen betroffenen Korperregionen angelegt werden kdnnen. Dazu muss sowohl
eine allgemeine Meniistruktur, welche das Anlegen solcher Beobachtungen er-
moglicht, als auch ein System zur Verwaltung der bei den einzelnen Beobach-
tungen anfallenden Daten gegeben sein. Die Beobachtungen miissen einen Na-
men zur Wiedererkennung durch den Benutzer sowie Datum und Uhrzeit der
Erstellung enthalten. Datum und Uhrzeit dienen hierbei einer im spéateren Verlauf
wichtigen, zeitlichen Einordnung des Starts der Beobachtung. Der Beobachtungs-
akte miissen Bilder, welche mit der Smartphonekamera aufgenommen wurden,
hinzugefiigt werden konnen. Somit ist das Vorhandensein einer Smartphoneka-

mera Voraussetzung fiir die Verwendung der Applikation. Das Anfiigen eines
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Bildes soll direkt, mittels einer Verkniipfung mit dem Datenverwaltungssystem
geschehen, um die einheitliche Zusammenfassung der zu speichernden Daten
gewdhrleisten zu konnen. Zu jedem Bild miissen ebenfalls Uhrzeit und Datum
der Aufnahme gespeichert werden, damit innerhalb einer Beobachtung eine zeit-
liche Einordnung der einzelnen Bilder moglich ist. Auflerdem muss das Erstellen
von Notizen in Textform zu den einzelnen Bildern moglich sein. Weiterhin sieht
das Konzept vor, dass ein Arzt auf die Bilder der Applikation zugreifen kann.
Dies soll iiber einen Onlineserver geschehen, zu welchem der Arzt Zugriff hat.
Anhand einer Internetverbindung des Smartphones zu diesem Server kann der
Benutzer Bilder an den Server schicken. Die Kontrolle dartiber, welche Bilder ver-
schickt werden, soll hierbei allein bei dem Benutzer der Applikation liegen, um
das Maf$ an Datensicherheit zu maximieren und Transparenz der {ibermittelten
Daten zu schaffen. Eine vom Arzt neu angelegte Beobachtung darf erst nach Zu-
stimmung des Benutzers auf sein Gerit geladen werden. Zur Vereinfachung der
Bedienung der Applikation wird dem Benutzer ein 3D Modell des menschlichen
Korpers zur Verfiigung gestellt, anhand dessen einzelne Beobachtungen und die
dazugehorigen Kameraaufnahmen klar einer Korperregion zugeordnet werden
konnen. Zudem enthilt die Applikation eine erweiterte Kamerafuntkion, welche
eine Assistenzfunktion in Form eines transparenten Overlays des zuletzt aufge-
nommenen Bildes zur Aufnahme neuer Bilder innerhalb einer Beobachtung bein-
haltet. Dies ist notwendig um neue Aufnahmen beziiglich des Abstands und der
Neigung des Smartphones zum Motiv moglichst genau an vorherige Aufnahmen
derselben Beobachtung anzupassen und so Verdnderungen der festgehaltenen
Symptome genau erkennen zu konnen. Es ist auch moglich einzelne Regionen
in einem aufgenommenen Bild zu markieren, um diese hervorzuheben und so
Unterschiede zwischen einzelnen Bildarealen deutlich zu machen, beispielsweise
anhand von Schmerzwerten an den verschiedenen Stellen im Bild. Um die pri-
vaten Bilder und Daten der Applikation gegen Dritte abzuschirmen und so die
Privatsphére der Benutzer zu gewéhrleisten, ist beim Starten der App eine Au-
thentifikation durch Eingabe eines Passworts notwendig. Aufierdem werden alle
auf dem Smartphone hinterlegten Benutzerdaten verschliisselt.
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2.2 Funktionsbausteine

Fiir die Umsetzung des bestehenden Konzepts wurden die folgenden konzeptio-

nellen Hauptfunktionsbausteine herausgearbeitet:
1. Verwaltungssystem
2. 3D Modell
3. Kamera
4. Bildmarkierungen
5. Verbindung zum Arzt
6. Datensicherheit

Diese Funktionsbausteine werden im Folgenden genauer beschrieben.

2.2.1 Verwaltungssystem

Das Verwaltungssystem dient der Regelung der anfallenden Sammlung von Da-
ten innerhalb der Applikation. In ihm sollen die Beobachtungen und die Kon-
taktdaten der Arzte zusammengefasst werden. Es kénnen Beobachtungsakten
angelegt werden, welche mindestens aus einem Namen sowie dem Datum und
der Uhrzeit zum Start der Beobachtung bestehen. Auflerdem kann die betroffe-
ne Korperstelle vermerkt werden. Zu jeder Beobachtung konnen beliebig viele
Bilder aufgenommen werden. Diese werden als Verweise auf den smartphonein-
ternen Speicherort abgespeichert. Es konnen eine Uhrzeit und ein Préfix fiir ein
zeitliches Intervall eingestellt werden, in welchem der Benutzer an die Aufnah-
me neuer Bilder erinnert wird. Auflerdem konnen zu den einzelnen Bobachtun-
gen schriftliche, die gesamte Beobachtung betreffende Notizen hinterlegt werden.
Die arztlichen Kontaktdaten beinhalten Name, Adresse sowie die Telefonnum-
mer des behandelnden Arztes, welcher mit der Applikation in Verbindung steht.
Die Serveradressen fiir die Verbindung zu den in der Applikation angemeldeten
Arzten werden abgespeichert, da diese fiir die Ubermittlung der Beobachtungs-

akten benotigt werden.
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2.2.2 3D Modell

Das 3D Korpermodell hat zwei Funktionen. Es wird zum Einen dazu verwendet,
beim Anlegen einer neuen Beobachtungsakte die betroffen Korperstelle zu spei-
chern und die Beobachtung zu lokalisieren. Zum Anderen wird es in der Uber-
blicksfunktion dazu verwendet, alle aktuell vorhandenen Beobachtungen durch
farbliche Markierung am Modell sichtbar zu machen. Durch Filter wie die An-
zeige der Beobachtungen eines bestimmten Arztes oder die Farbanderung durch
die Anzeige der Schmerzstdrke der Betroffenen Beobachtungen sollen diese Mar-
kierungen verdandert werden. Durch das Auswéhlen einer solchen Markierung
erhélt man eine Liste aller, die Region betreffenden Beobachtungen. Die Navigati-
on tiber das Modell erfolgt mittels Fingergesten. Die Auswahl einer Korperregion

erfolgt durch Antippen.

2.2.3 Kamera

Die Smartphonekamera erfiillt in der Screening Applikation drei Funktionen. Die
Hauptfunktion besteht in der Aufnahme von Bildern fiir die einzelnen, ange-
legten Beobachtungen. Die zweite Funktion besteht in Form eines transparenten
Overlays des zuletzt aufgenommenen Bildes einer Beobachtung iiber das aktu-
ell fokussierte Motiv. So wird eine Orientierung beziiglich der Neigung und des
Abstands der Kamera zum Motiv ermdglicht. Die dritte Funktion ist ein Barco-
descanner. Mit diesem soll beim Arzt dessen Barcode gescannt werden, welcher
die Zugangsdaten zu seinem Server und die Adresse fiir einen festgelegten Spei-

cherort fiir die Bilder des Benutzers beinhaltet.

2.24 Bildmarkierungen

Beim Hinzufiigen eines Bildes zu einer neuen oder bereits vorhandenen Beobach-
tung, konnen zusétzliche Informationen fiir dieses Bild angegeben werde. Hier-
zu gehoren auch die Bildmarkierungen. Diese Funktion ermoglicht es, einen be-
stimmten Bereich im Bild, mit positionier- und skalierbaren geometrischen Ob-
jekten einzurahmen. Jede neue Markierung erhilt hierbei eine neue Farbe. Zu ge-
setzten Markierungen konnen Merkmale angegeben werden. Beispielsweise die

Intensitdt des Schmerzes an der markierten Stelle oder Notizen, zum Beispiel zu
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etwaigen Verdnderungen des Zustands, bezogen auf frither aufgenommene Bil-
der.

2.2.5 Datensicherheit

Die Authentifikation beim Starten der App erfolgt durch die Abfrage eines Be-
nutzerpassworts. Alle Benutzerdaten, die in der Applikation gespeichert werden,
werden verschliisselt, bevor sie in das Verwaltungssystem eingetragen werden.
Dies dient der Erhohung der Sicherheit im Falle einer Speicherung des Verwal-
tungssystems in einem offentlichen Bereich, aufgrund der Plattformbestimmun-

gen.

2.2.6 Verbindung zum Arzt

Die Authentifikation eines Arztes bei der Applikation und der Applikation beim
Arzt wird tiber einen Barcode geregelt. Die Authentifikation eines Arztes erfolgt
nur, wenn der Benutzer diesen zu seiner Applikation hinzufiigen mochte, da-
mit dieser Beobachtungen des Benutzers empfangen und diesem neue zusenden
kann. Die Vereinbarung eines solchen Vorgehens sollte personlich zwischen Be-
nutzer und Arzt getroffen werden, um mdogliche Manipulationen von vorne her-
ein ausschliefsen zu konnen. Deshalb findet die Authentifikation direkt in der
Arztpraxis, mit dem erst vor Ort aus Komponenten der Applikation und den
Daten des Arztes erstellten Barcode, statt. Auf Seite des Arztes setzt sich der Bar-
code aus dessen fiir den Benutzer spéter einsehbaren Kontaktdaten, dem Namen
und Geburtsdatum des Benutzers, einer Serveradresse fiir einen geschiitzten Be-
reich, welcher vorher fiir den Benutzer angelegt wurde, sowie den zugehorigen
Zugangsdaten des Benutzers zusammen. Das Geburtsdatum und der Name wer-
den im spéteren Verlauf fiir die Sendung von Beobachtungen der Applikation
benétigt. Beim Offnen des Barcodescanners der Applikation erhélt der Benutzer
einen fiinfstelligen, zuféllig generierten Code. Das Programm des Arztes erzeugt
aus seinen Kontaktdaten, den Personendaten des Benutzers, dessen Serveradres-
se und den zugehorigen Zugangsdaten sowie dem vom Barcodescanner der Ap-
plikation erstellten Code einen weiteren Barcode. Dieser wird solange vom Bar-
codescanner der Applikation akzeptiert, wie dieser nicht neu gestartet wird und
dadurch erneut einen fiinfstelligen Zufallscode generiert. Durch diesen Vorgang
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wird sichergestellt, dass eine unmittelbare Einwilligung beider beteiligter Partei-
en erfolgt. Neben den Kontaktdaten des Arztes, der Serveradresse und deren Zu-
gangsdaten werden ebenfalls die vom Arzt mitgegebenen Personendaten durch
den eingescannten Barcode der Applikation abgespeichert. Diese Daten werden
fiir die Ubermittlung von Beobachtungen an den Arzt benétigt, damit vor der
Ubertragung auf jedes einzelne Bild Name und Geburtsdatum des Patienten ge-
schrieben werden, wie es im medizinischen Bereich tiblich ist [Unal2]. Auf diese
Weise besteht fiir Benutzer, welche die Applikation ohne Verbindung zu einem
Arzt nutzen mochten, die Freiheit auf die Speicherung von Daten zur Identifika-
tion der eigenen Person zu verzichten. Erst in Verbindung mit einem Arzt werden
applikationsintern der beim Arzt hinterlegte Benutzername und das Geburtsda-
tum des Benutzers abgespeichert. Diese Daten dienen der spéteren, eindeutigen
Identifikation der gesendeten Informationen des Benutzers gegeniiber dem ge-
samten Patientenpool des Arztes.

Die Kontrolle dariiber, welche Daten gesendet oder empfangen werden sollen,
liegt beim Benutzer der Applikation. Er wéahlt die Beobachtungen und die darin
enthaltenen Bilder aus, welche an den Arzt geschickt werden sollen. Erst nach
Bestatigung der Auswahl und damit der Freigabe zum Upload an den Server des
Arztes kann dieser auf die bereitgestellten Daten zugreifen. Mittels seines Ver-
waltungsprogrammes kann der Arzt den Bereich des Patienten auf seinem Server
offnen und dort die empfangenen Daten einsehen. Um eine neue Beobachtung an
den Benutzer zu senden, muss der Arzt diese im Bereich des Patienten auf dem
Server hinterlegen. Die neue Beobachtung wird erst auf das Smartphone des Be-
nutzers geladen, wenn dieser eine Anfrage auf die Priifung nach neu hinterleg-
ten Beobachtungen startet. Da eine neue Beobachtung normalerweise direkt im
personlichen Gesprach mit dem Arzt besprochen werden sollte, ist der Benutzer
direkt dariiber informiert, dass eine neue Beobachtung fiir ihn hinterlegt wur-
de und er diese abfragen kann. Denkbar wire auch eine Benachrichtigung tiber
einen Anruf, per Post, E-Mail oder SMS.

Der Nachteil dieser Modellierung besteht darin, dass jeder Arzt einen eigenen
Server unterhalten miisste. Es wire jedoch moglich, dass die Verwaltung und
Wartung eines solchen Server-Angebots, durch eine von den beteiligten Artz-
ten genehmigte, externe Gruppierung erfolgt. Die Losung durch die Authen-
tifizierung mittels eines unmittelbar generierten Barcodes zwischen dem Arzt

und der Applikation eines Benutzers, scheint eine transparente Losung fiir den
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Ablauf der Anmeldung fiir beide Beteiligten zu sein. Andere Losungen die ei-
ne rdumliche Anwesenheit der Beteiligten bedeuten wiirde, konnten durch die
NFC-Technologie verfolgt werden [Goo]. Das Erarbeiten eines ausgereiften Si-
cherheitskonzepts war jedoch nicht die Aufgabenstellung dieser Bachelorarbeit,
weshalb dieser Entwurf fiir dieses Konzept {ibernommen wurde. Die Auswer-

tung des Entwurfs muss hierbei in einer moglichen Folgearbeit geschehen.



Kapitel 3
Use Cases

Bei den in diesem Kapitel beschriebenen Use Cases handelt es sich um eine Er-
ganzung der Anwendungsfille, welche im Rahmen der Benutzeranalyse in der
Bachelorarbeit Konzeption und Implementierung einer Screening Applikation
tiir mobile Endgeréte, von Matthias Bohleber durchgefiihrt wurde [Boh12]. Diese

werden hierbei in drei unterschiedliche Anwendungskategorien unterteilt:
1. Eigenmonitoring
2. Vor- und Nachbereitung von Arztbesuchen
3. Fremdmonitoring

Im ndchsten Kapitel folgt eine genaue Darstellung der einzelnen Kategorien. Da-

zu werden diese anhand konkreter Beispiele erldutert.

3.1 Eigenmonitoring

Eine der grundlegenden Funktionen der Screening Applikation ist das Eigenmo-
nitoring. Dabei steht die Erfassung und Dokumentation von kleineren

Symptomen, die keiner drztlichen Versorgung bediirfen, im Vordergrund. Die-
se Dokumentation erfolgt durch die Aufnahme einzelner, chronologisch aufein-
ander folgender Bilder der betroffenen Korperstellen sowie dem Verfassen von
schriftlichen Notizen zu den einzelnen Aufnahmen. Durch den anhand dieser Er-
fassung entstehenden Uberblick des symptomatischen Verlaufs kann der Benut-

zer schnell erkennen, ob sich der Zustand der beobachteten Region verschlechtert

13
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und sich die Notwendigkeit eines Arztbesuchs ergibt oder nicht. Ein mogliches
Szenario fiir eine derartige Dokumentation wére eine Reaktion der Haut auf den
Kontakt mit bestimmten Stoffen und Substanzen oder die Aufnahme bestimmter
Nahrungsmittel und der daraus resultierende Verdacht einer Allergie. Wenn der
Benutzer zum Beispiel ein Nahrungsmittel zu sich nimmt, von dem er glaubt,
dass es eine allergische Reaktion der Haut hervorruft, kann er die betroffenen
Korperregionen beobachten und in selbst definierten, zeitlichen Abstinden Bil-
der der Region machen. Auftretende Verdnderungen oder Irritationen der Haut
und deren Verlauf werden so dokumentiert und konnen der Bestdtigung oder
Entkraftung des Verdachts dienen. Zusétzlich kann der Benutzer anhand schrift-
licher Notizen festhalten, unter welchen Umstdnden eine gewisse Symptomatik
auftritt. Bei einem spédteren Vorkommen dhnlicher Symptome kann so durch Ver-
gleich mit Notizen vorheriger Vorfélle tiberpriift werden, ob diese auf dieselbe
Ursache zuriickzufiihren sind.

Ein weiteres Szenario wire die Uberwachung eines Zeckenbisses. Da bei einem
solchen Biss gefahrliche Erreger {ibertragen werden konnen, ist es wichtig die be-
troffene Stelle zu beobachten. Gerade bei einer Erkrankung an Borreliose bildet
sich oft nach wenigen Tagen, manchmal aber auch erst nach mehreren Wochen
ein kreisrunder, roter Hautausschlag um die Bissstelle. Dieser Ausschlag wird
aufgrund seiner kreisrunden Ausbreitung Wanderrote genannt [Rob12a]. Im Fal-
le des Auftretens einer solchen Symptomatik konnte ein Arzt anhand der zeitli-
chen Abstdnde der Aufnahmen der Bissstelle den Grad der Infektion und das fiir
den Patienten bestehende Risiko abschdtzen und falls notig einen Termin verein-
baren.

Ein grofler Vorteil konnte auSerdem in der Dokumentation der Ursache einer Ver-
letzung liegen. Es konnte zum Beispiel passieren, dass der Benutzer im Urlaub in
eine ihm unbekannte Pflanze tritt oder sich anderweitig an dieser verletzt. Er
konnte nun Bilder von der Pflanze und von der betroffenen Stelle am Korper ma-
chen. Falls nun als Folge der Verletzung ungewo6hnliche Symptome oder Schmer-
zen auftreten oder sich der Zustand der Verletzung verschlechtert, konnte das
Bild der Pflanze ortsanséssigen Arzten eventuell einen entscheidenden Hinweis
auf die optimale Behandlung der Verletzung geben. Ein weiteres wichtiges Szena-
rio ist die Dokumentation kurzzeitig auftretender Symptome. Bei Autoimmun-,
Immundefekt- und einer Vielzahl anderer, meist chronischer Erkrankungen tre-

ten duflere Symptome oft nur sehr kurzweilig auf und kénnen sich in kurzer Zeit



3.2. VOR- UND NACHBEREITUNG EINES ARZTBESUCHS 15

stark verdndern. Selbst wenn der Patient sehr zeitnah einen Arzttermin bekommt,
sind die Beschwerden moglicherweise bereits wieder verschwunden und fiir den
Arzt nicht mehr sichtbar. Dies kann zur Belastung werden, da es durchaus vor-
kommt, dass die Glaubhaftigkeit des Patienten infrage gestellt wird. Die bildliche
und schriftliche Dokumentation solcher Beschwerden konnte die Glaubwiirdig-
keit betroffener Patienten starken und so die Beziehung zwischen Arzt und Pati-
ent verbessern. AufSerdem konnte so zur richtigen Einschdtzung und Behandlung

der Erkrankung durch einen kundigen Facharzt beigetragen werden.

3.2 Vor- und Nachbereitung eines Arztbesuchs

Eine interessante Moglichkeit die durch die Screening Applikation geboten wird
ist das Vorbereiten von Arztbesuchen. Aus Eigeninitiative konnte der Patient den
Verlauf seiner Beschwerden bis zu seinem Termin beim Arzt dokumentieren und
das gesammelte Material dann an diesen weitergeben. So wiirde eine Diagnose
erheblich vereinfacht, da der Arzt nicht nur den momentanen Zustand sondern
die gesamte Entwicklung der Symptomatik einsehen konnte. Auflerdem konn-
te anschlieffend an den Termin eine weiterfithrende Dokumentation angeordnet
werden. Der Patient wiirde dann, in von seinem Arzt definierten, zeitlichen Ab-
stinden Bilder der Symptome aufnehmen und an diesen schicken. Auf diese Wei-
se hitte der Arzt jederzeit einen Uberblick {iber etwaige Verbesserungen oder
Verschlechterungen des Zustands der Beschwerden und kénnte die angewandte
Therapie jederzeit anpassen. Ein passendes Szenario wére, wie in Kapitel 2.1.1
beschrieben, ein Zeckenbiss. Wenn der Benutzer die Zecke selbstindig entfernt
und die Bissstelle anschlieSend dokumentiert, konnte er im Falle einer Entziin-
dung oder bereits bei einer verddchtigen Rétung, welche moglicherweise auf eine
beginnende Wanderrote hinweist, seinen Arzt konsultieren. Dieser konnte nach
eingehender Untersuchung nun eine Diagnose stellen und direkt eine entspre-
chende Therapie beginnen. Falls die Symptome jedoch fiir eine sichere Diagnose
noch nicht weit genug fortgeschritten sind, oder aber nach eingehender Unter-
suchung keine medikamentdse Behandlung notig ist, die Stelle aber weiter be-
obachtet werden sollte, kann vom Arzt nun eine weiterfithrende Beobachtung
angeordnet werden.

Von Vorteil wire es aufierdem, wenn ein Patient seine Symptome aus der Ferne

von einem Arzt beobachten lassen konnte, weil er zum Beispiel auf Geschéftsreise
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oder im Urlaub ist und deshalb keinen personlichen Termin bei seinem vertrau-
ten Arzt wahrnehmen kann. Der Arzt hitte auf diese Weise eine Ubersicht iiber
den Verlauf der Symptome und konnte den Besuch eines ortsansidssigen Arztes

empfehlen, falls dies notig erscheint.

3.3 Fremdmonitoring

Ein weiteres wichtiges, bisher jedoch aufier Acht gelassenes Anwendungsgebiet
der Screening Applikation ist das Fremdmonitoring, also die Erfassung und Do-
kumentation der Beschwerden anderer Personen. Das Fremdmonitoring lasst sich
als die Anwendung des Eigenmonitorings und der Vor- und Nachbereitung ei-
nes Arztbesuchs durch den Benutzer auf eine andere Person zusammenfassen.
Das Anlegen von Beobachtungen durch den Benutzer fiir andere Personen bie-
tet verschiedene Moglichkeiten der Anwendung. Ein denkbares Szenario ware,
dass Eltern Beobachtungen fiir eines oder mehrere ihrer Kinder anlegen, inso-
fern diese noch minderjahrig sind oder ihr Einverstindnis erkldren. Ein gutes
Beispiel ware die Beobachtung der Symptome von Kinderkrankheiten wie Wind-
pocken oder Masern. Bei Windpocken zum Beispiel beschréankt sich die Behand-
lung meist auf die dufleren Symptome. Das heifst es wird nur versucht den mit
der Erkrankung einhergehenden Juckreiz zu lindern und so eine bakterielle In-
fektion, welche durch das Aufkratzen der bei der Krankheit auftretenden Blas-
chen entstehen kann, zu verhindern. Gelingt dies, verschwinden die Symptome
im Normalfall nach einer gewissen Zeit von selbst [Rob12b]. Die Dokumentati-
on des Verlaufs der Krankheit konnte hierbei helfen, eine eventuelle bakterielle
Infektion friihzeitig zu erkennen oder einen Verdacht auf eine solche anhand der
aufgenommenen Bilder durch einen Arzt priifen zu lassen. Dieser konnte ana-
log zu dem Vorgehen bei einem, wie in Kapitel 2.1.2 beschriebenen Zeckenbiss,
entweder direkt anhand der an ihn gesendeten Aufnahmen eine Diagnose stellen
und einen Termin mit dem Benutzer ausmachen und eine entsprechende The-
rapie oder aber eine weitere Beobachtung anordnen. So kann, falls eine medi-
kamenttse Behandlung erforderlich sein sollte, jederzeit vom Arzt eingegriffen
werden.

Grofle Vorteile hdtte das Fremdmonitoring aufSerdem bei bettldgrigen, oder in
ihrer Bewegung eingeschrankten Patienten, welche Kontrolltermine beim Arzt

nur schwer wahrnehmen konnen. Ein Beispiel fiir einen solchen Fall wére eine
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Person, welche unter Ulcus cruris oder auch offenen Beinen leidet. Unter Ul-
cus cruris versteht man offene Wunden mit geringer Heilungstendenz und ho-
her Infektionsgefahr. Sie entstehen hdufig, wenn in Folge von Gefafierkrankun-
gen das betroffene Gewebe nicht mehr ausreichend durchblutet und dadurch
mit zu wenig Sauerstoff versorgt wird. Weitere Ursachen sind unter anderem
Infektionen, Stoffwechselstorungen, Hauttumore oder Verletzungen. Haufig be-
troffen sind vor allem auch Diabetes-Patienten, da Diabetes in fortgeschrittenem
Stadium sowohl zu Nerven- und Gefafierkrankungen als auch zu einer Unter-
driickung der korpereigenen Abwehr fiihrt, wodurch eine gesteigerte Anfallig-
keit fiir Bakterien und Keime besteht [Dis11]. Aufserdem sind gerade éltere Diabetes-
Patienten aufgrund ihres Alters oder der Schmerzen durch ihre Krankheit, in ih-
rer Beweglichkeit eingeschrankt. Beim Auftreten eines Ulcus cruris bei einem Pa-
tienten konnte ein Arzt eine Uberwachung des Heilungsverlaufs der Wunde an-
ordnen, auch wieder mit von ihm definierten zeitlichen Abstinden fiir die Auf-
nahme der Bilder und der Anweisung, diese an ihn zu senden. So kdnnte eine
mogliche bakterielle Infektion schnell erkannt und behandelt werden, gleichzei-
tig wiirde dem Patienten ein Teil seiner personlichen Kontrollbesuche beim Arzt
erspart. Jedoch sollte in regelméfiigen Abstdnden nach wie vor eine personliche

Untersuchung durch einen Arzt stattfinden.



Kapitel 4

Analyse der Screening

Applikation

In diesem Kapitel werden die Schwichen der Screening Applikation sowohl auf
konzeptioneller Ebene als auch in der Umsetzung im ersten Prototyp der Appli-
kation diskutiert. Dazu wird zuerst das vorliegende Konzept auf Anwendbarkeit
beztiglich der fiir diese Arbeit definierten, erweiterten Use Cases tiberpriift und
die dabei erkannten Defizite erortert. Im Anschluss daran wird die Umsetzung
des Konzepts, also der Prototyp und seine Funktionalitdt auf die gleiche Weise
analysiert und dessen Méngel ausfiihrlich geschildert.

4.1 Konzeptionelle Schwiachen

Die einzige Schwiche auf konzeptioneller Ebene, welche in Bezug auf die in die-
ser Arbeit definierten, erweiterten Use Cases festgestellt werden konnte ist, dass
tiir die Applikation nur die Authentifikation durch einen einzelnen Benutzer vor-
gesehen ist. Es ist jedoch durchaus moglich, dass die App von mehrere verschie-
denen Personen auf demselben Smartphone genutzt wird. In einem solchen Fall
ist es wichtig, dass die Sicherung der Privatsphére jeder dieser Personen unterein-
ander gewihrleistet ist und nicht alle angelegten Beobachtungen fiir jeden Benut-
zer direkt einsehbar sind. Dieses Defizit ldsst sich eindeutig dem Hauptfunktions-
baustein der Datensicherheit zuordnen. Auch das Fremdmonitoring aus Kapitel

2.1.3 wurde bei der Erstellung des Konzepts zum ersten Prototyp der Screening
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Applikation nicht miteinbezogen, weshalb eine Trennung von Beobachtungen fiir
verschiedene Personen nicht umgesetzt wurde. Da das Fremdmonitoring anhand
des erstellten Konzepts jedoch nicht eindeutig auszuschliefSen ist, handelt es sich
hier eher um eine Schwéche in der Umsetzung und wird im folgenden Kapitel
behandelt.

4.2 Schwichen der Umsetzung

In diesem Abschnitt werden die Schwéchen der Implementation des bisherigen
Konzepts im ersten Prototyp dargelegt. Dazu wird die Funktonalitdt der einzel-
nen Funktionsbausteine auf Anwendbarkeit beziiglich der erweiterten Use Cases
dieser Bachelorarbeit tiberpriift. Um dabei eine bessere Ubersicht zu schaffen,
werden die einzelnen, erkannten Schwichen innerhalb der funktionalen Baustei-
ne des Prototyps nummeriert. Die Nummerierung setzt sich dabei jeweils aus
einem Akronym fiir den jeweiligen Funktionsbaustein sowie der fortlaufenden
Aufzdhlung der Schwichen selbst zusammen.

Beispielsweise besteht die Nummerierung VS_S1 aus dem Akronym V'S fiir Ver-
waltungssystem und der Abkiirzung S1 fiir Schwiche Nr. 1. Die einzelnen Akro-

nyme werden nachfolgend aufgelistet:
1. VS = Verwaltungssystem
2. 3DM = 3D Modell
3. K = Kamera

4. DS = Datensicherheit

4.2.1 Schwichen des Verwaltungssystems:

1. VS_S1:
Der Prototyp beschréankt sich auf das Anlegen von Beobachtungsakten fiir
nur jeweils eine Person pro verwendetem Smartphone. Dies ldsst keine
Trennung von Beobachtungen fiir verschiedener Personen zu. Falls ein Be-
nutzer auf seinem Smartphone eine Beobachtung fiir eine andere Person

anlegen mochte ist diese nur durch eine entsprechende Benennung von den



4.2. SCHWACHEN DER UMSETZUNG 20

eigenen Beobachtungen des Benutzers zu unterscheiden. Beobachtungen
verschiedener Personen wiren somit auch innerhalb der Uberblicksfunkti-

on des 3D-Modells nicht voneinander zu trennen.

2. VS_S2:
Innerhalb einer angelegten Beobachtung kann anhand des 3D-Modells nur
ein einzelner Korperteil ausgewéhlt werden. Beobachtungen , welche sich
auf mehrere Regionen des Korpers beziehen, konnen also nicht dokumen-
tiert werden. Stattdessen miissen fiir alle betroffenen Regionen einzelne Be-

obachtungen angelegt werden.

3. VS_S3:
Eine angedachte Erinnerungsfunktion fiir offenstehende Kameraaufnah-

men einer Beobachtung wurde im existierenden Prototyp nicht umgesetzt.

4.2.2 Schwichen des 3D Modells:

1. 3BDM_S1:
Im Prototyp wurde nur ein mannliches 3D-Korpermodell realisiert, was die
Akzeptanz potentieller weiblicher Benutzer beziiglich der Anwendung der
Applikation mindert.

2. 3DM_S2:
Das vorhandene Modell ist in nur 8 verschiedene Korperregionen unter-
teilt. Die auswéahlbaren Regionen sind: der Kopf, der Oberkorper, der linke
Arm, der rechte Arm, das linke Bein, das rechte Bein, sowie der linke und
rechte Fufs. Um eine genaue Lokalisierung der Beobachtung erreichen zu
konnen reicht die bisherige Unterteilung nicht aus, da diese noch zu grob
ist. Bei kleineren Verletzungen oder Irritationen der Haut bei welchen die
Kamera relativ nah an die entsprechende Korperregion herangefiihrt wer-
den miisste, wire eine genaue Zuordnung des Bildes zu einer Kérperregion
seitens eine Arztes nicht moglich. Ein Beispiel hierfiir wére eine Hautirrita-
tion am Oberkorper. Je nach Abstand und Winkel der Kamera zum Motiv
ist es nicht moglich auf dem Bild zu erkennen ob es sich bei der fotogra-
fierten Stelle um den Bauch oder zum Beispiel den Riicken einer Person
handelt. Fiir eine genaue Diagnose seitens des Arztes kann die genaue Lo-

kalisierung jedoch durchaus relevant sein.
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4.2.3 Schwichen der Kamera:

1. K S1:
Es besteht bisher nicht die Moglichkeit das integrierte Licht einer Smart-
phonekamera anzusteuern beziehungsweise einen Kamerablitz einzuschal-
ten, was zu einer Abhéngigkeit der Qualitdt der aufgenommenen Bilder

von externen Lichtverhaltnissen fiihrt.

2. K_S2:
Die bisher implementierte Kamerafunktion bietet keinen Zoom. Eine Zoom-
funktion wire sinnvoll, da bei manchen Beobachtungen die Kamera sonst
sehr nah an das Motiv herangefiihrt werden muss, um Hautirritationen in
fur eine Diagnose ausreichender Qualitdt bildlich dokumentieren zu kon-
nen. Hierbei kann es kaum vermieden werden, dass das Smartphone einen
Schatten auf das Motiv wirft und so eventuell die zu dokumentierende
Hautirritation verdunkelt. Mit einem Zoom wire fiir eine solche Nahauf-

nahme eine grofleres Maf$ an Variation beziiglich des Abstands moglich.

3. K S3:
In der bisher implementierten Kamerafunktion sind keine anpassbaren Ein-
stellungen fiir den Kontrast, die Auflosung und die Helligkeit eines Bildes

gegeben.

4.2.4 Schwichen der Datensicherheit

1. DS_S1:
Die Applikation erlaubt nur das Anlegen eines einzigen Passworts und
damit nur eines einzelnen Benutzerkontos pro verwendetem Smartphone.
Wenn die Applikation von mehreren Personen auf demselben Gerét ge-
nutzt wird, sind die angelegten Beobachtungen nicht voneinander zu tren-
nen und fiir jeden Nutzer einsehbar. Somit ist die Privatsphédre von Nutzern

desselben Smartphones untereinander nicht gewéhrleistet.

4.2.5 Verbindung zu Arzt

Die Verbindung zum Arzt wurde, um das versenden der Bilder testen zu konnen,

durch eine Verbindung zu einem Universitdtsserver simuliert. Da noch kein Sys-
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tem zur Verwaltung der Beobachtung einzelner Patienten fiir die Arzte existiert
und die Entwicklung eines solchen auch nicht Bestandteil dieser Arbeit ist, wird
in dieser Arbeit genauso verfahren. Dasselbe gilt fiir den Umgang mit den Kon-
taktdaten der Arzte und den Barcodescanner, da auch diese nur in Verbindung

mit einem Verwaltungssystem fiir Arzte Anwendung finden.

4.3 Zusammenfassung

Bei der Analyse der ersten Version der Screening Applikation konnten sowohl
auf konzeptioneller als auch auf implementativer Ebene einige Defizite festge-
stellt werden. Diese verhindern eine vollstindige Abdeckung der in Kapitel 2.1
definierten Use Cases, anhand der Funktionalitdt des Prototyps. Besonders deut-
lich wird dabei, dass das Konzept des ersten Prototyps die Verwendung der App
durch eine einzelne Person vorsieht. Die Verwendung durch mehrere verschie-
dene Personen ist zwar nicht ausgeschlossen, jedoch wird sie von der Applika-
tion nicht aktiv unterstiitzt. Es kann nur ein Passwort fiir den Zugang zur App
angelegt werden. Zudem weist das gesamte Verwaltungssystem keine ergonomi-
sche Moglichkeiten zur Differenzierung zwischen Beobachtungen verschiedener
Personen auf. Zusatzlich wird die Diversitat der Benutzer durch die unisexuel-
le Aufstellung des 3D Modells eingeschrédnkt, da dieses nur in einer mannlichen
Variante vorhanden ist. Ein weiterer Schwachpunkt der Applikation liegt in der
eigens implementierten Kamerafunktion der Applikation, welche eigens fiir die
Verwendung von Overlays entwickelt wurde. Dabei wurde jedoch auf wichtige
Funktionen zur Adaption des Bildes verzichtet, was dazu fiihrt, dass die benotig-
te Qualitdt der Bilder zu sehr von duferlichen Gegebenheiten, wie beispielsweise
der Intensitdt des Lichts am Aufenthaltsort des Benutzers abhdngt. Abschliefsend
bleibt zu sagen, dass in jedem Fall verschiedene Anpassungen und Erweiterun-
gen notig sind, um den Prototyps in einer zweiten Version fiir die Anwendung
auf die genannten, erweiterten Use Cases bereitstellen zu konnen. Im nachsten
Kapitel wird eine Marktbetrachtung durchgefiihrt um herauszufinden ob bereits
Applikationen auf dem Markt existieren, welche Losungsansétze fiir die Behe-
bung der Schwichen des ersten Prototyps bieten, die in dieser Arbeit tibernom-

men werden konnen.



Kapitel 5

Marktbetrachtung

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick {iber den Markt fiir Smartphone-Applikationen
aller Plattformen, welche dhnliche Funktionen erfiillen wie die in dieser Arbeit
konzipierte Applikation. Dazu wird ein Uberblick {iber die Funktionalitdten so-
wie den Ablauf der Anwendung der einzelnen Applikationen gegeben. Aufier-
dem wird tiberpriift ob die beschriebenen Applikationen in ihrer Umsetzung Lo-
sungsansétze fiir die in Kapitel 2.3 und 2.4 dargelegten Schwéachen des bisheri-
gen Prototyps der Screening Appliaktion vermitteln. Diese Betrachtung wurde
anhand von Zeitschriften, Produktvideos, Benutzerreviews, Bilderserien fiir Be-
dienbeispiele, Beschreibungen aus den Produkthomepages und den betreffenden
App-Markets durchgefiihrt.
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5.1 UMSkinCheck

Carrier = 11:29 AM =

Abbildung 5.1: Beispielbereich fiir die Aufnahme von Bildern in UMSkinCheck
[Unil2]

UMSkinChek ist eine von der Universitat Michigan entwickelte, kostenlose iPhone-
Applikation zur Diagnose von Hautkrebs [Uni95]. Sie wird verwendet um ver-
déchtige Male oder Irritationen der Haut zu identifizieren, bei welchen es sich
bereits um Hautkrebs handelt oder sich zu diesem entwickeln kénnten. Dazu
soll der nackte Korper aus 23 verschiedenen Blickwinkeln fotografiert werden.
Auf diese Weise soll ein kompletter Scan des Korpers entstehen. In regelméfligen
zeitlichen Abstdnden erinnert die Applikation den Benutzer daran erneut den ge-
samten Korper zu fotografieren und vergleicht die einzelnen Bilder miteinander
und warnt, falls verdadchtige Verfairbungen an einer Korperstelle auftreten. Au-
Berdem bietet die Applikation eine auf zuvor eingegebenen, personenbezogenen
Daten des Benutzers beruhende Risikoeinstufung fiir die Erkrankung an Haut-
krebs. Des weiteren werden zahlreiche Informationen, Bilder und Videos zum
Thema Hautkrebs zum Download angeboten.

UMSkinCheck wurde bereits in der Marktanalyse, welche im Rahmen der Ba-
chelorarbeit ,Konzeption und Implementierung einer Screening Applikation fiir
mobile Endgerdte” von Matthias Bohleber durchgefiihrt wurde, vorgestellt und
analysiert [Boh12]. Dabei wurde das Vorgehen der Sicherung der Applikation
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durch Eingabe eines Benutzerpassworts und der internen Sicherung der Bilder
auf den ersten Prototyp tibertragen.

5.2 PostureScreen Mobile

Abbildung 5.2: Beispiel der Abweichung der Haltung einer Person vom Opti-
malmodell in PostureScreen Mobile [Pos12a]

Bei PostureScreen Mobile handelt es sich um eine iPhone-Applikation der Firma
PostureCo, welche der Analyse der Korperhaltung des Benutzers dient [Pos12b].
Die eigentliche Zielgruppe besteht aus Physiotherapeuten, Chiropraktikern und
Masseuren, weshalb eine Art Patientenverwaltung enthalten ist. Die Hauptfunk-
tion der App liegt in der Analyse von mit der Smartphone Kamera aufgenomme-
nen Bildern von Personen. Dazu werden Punkte an vordefinierte Stellen des Kor-
pers auf dem Bild gesetzt anhand derer die Haltung der fotografierten Person mit
einem Optimal-Modell verglichen und séamtliche Abweichungen in Zentimetern
berechnet werden (siehe Abbildung 5.2). Zusitzlich konnen umfassende Doku-
mentationen verfasst werden, unter anderem mit der Moglichkeit PDF-Dateien
mit eigenen Anmerkungen zu erzeugen.

PostureScreen Mobile wurde bereits in der Marktanalyse, welche im Rahmen der
Bachelorarbeit ,, Konzeption und Implementierung einer Screening Applikation
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fiir mobile Endgerdte” von Matthias Bohleber durchgefiihrt wurde, vorgestellt
und analysiert. Dabei wurde die Interaktion mit echten Fotodaten, wie zum Bei-
spiel das Platzieren von Markierungen mittels Fingergesten auf den Bildern auf
den ersten Prototypen tiibertragen. Zudem wurde der Ansatz, schriftliche Notizen

zu den gesamten Projekten verfassen zu konnen, iibernommen.

5.3 VisibleBody 3D Anatomy Atlas

Show || Fade || Hide VisigLe ' Booy

Abbildung 5.3: Ansicht des 3D Modells im Visbible Body 3D Anatomy Atlas
[Argl2]

Diese Android-Applikation der Firma VisibleBody bietet ein komplettes 3D Mo-
dell des menschlichen Korpers iiber welches mittels Fingergesten navigiert wer-
den kann [Arg07]. Der Benutzer kann sich verschiedene anatomischen Schichten
des Korpers in einer 3D Ansicht Anzeigen lassen (siehe Abbildung 5.3). Durch
spezielle Ansichten auf die Korperteile konnen unter anderem Querschnitte durch
Organe oder das teilweise heraus trennen von fiir die aktuelle Betrachtung unno-
tigen Korperteilen erreicht werden.

VisibleBody 3D Anatomy Atlas wurde bereits in der Marktanalyse, welche im

Rahmen der Bachelorarbeit , Konzeption und Implementierung einer Screening
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Applikation fiir mobile Endgeradte” von Matthias Bohleber durchgefiihrt wurde,
vorgestellt und analysiert. Dabei wurde der Ansatz ein 3D Modell des menschli-
chen Korpers, iiber welches mittels Fingergesten navigiert werden kann, auf den
ersten Prototypen {ibertragen.

5.4 BurnCase 3D

Abbildung 5.4: Markierungsansicht in BurnCase 3D [RIS12]

BurnCase 3D ist sowohl eine Desktop Losung als auch eine iPhone-Applikation
der Firma RISC Software GmbH zur Dokumentation von Verbrennungen am
menschlichen Korper [RIS11]. Die Anwendung enthilt eine detaillierte Verwal-
tung von Patienten und ein realistisches 3D Modell. Anhand des Modells lassen
sich Verbrennungen bis auf einen Zentimeter genau lokalisieren und mit Foto-
grafien der entsprechenden Verbrennung tiberlagern. Durch den Heilungsverlauf
kann anhand eines Schiebereglers iiber eine Zeitachse navigiert werden.

Die Applikation hat im Vergleich zur Desktop-Losung einen deutlich reduzier-
ten Funktionsumfang und kann beispielsweise die Uberlagerung des 3D Modells
mit den Fotografien sowie das Laden und zuordnen von Fotos nicht leisten. Sie
dient eher der schnellen, objektiven Beurteilung des Grads und der Flache von
Verbrennungen. BurnCase 3D wurde bereits in der Marktanalyse, welche im Rah-
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(a) Originalbild (b) Analysiertes Bild

Abbildung 5.5: Originalbild und Analyse eines fotografierten Mals in
SkinVision (Eigenfotografie)

men der Bachelorarbeit ,Konzeption und Implementierung einer Screening Ap-
plikation fiir mobile Endgeréte” von Matthias Bohleber durchgefiihrt wurde, vor-
gestellt und analysiert. Aufgrund des stark reduzierten Funktionsumfangs der
Android-Applikation, welche die innovativsten Funktionen der Desktop-Losung
aufler Acht lasst, wurde diese bei der Konzeption des ersten Prototyps nicht be-
riicksichtigt.

5.5 SkinVision

SkinVision ist eine Smartphone-Applikation der Firma SkinVision BV, welche so-
wohl fiir Android als auch fiir iPhone angeboten wird. Aufierdem stehen sowohl
eine kostenfreie als auch eine kostenpflichtige Version zum Download im App-
Store oder auf Goolge Play zur Verfiigung.Ahnlich wie UMSkinCheck soll die
kostenpflichtige Version von SkinVision eine mobile Losung fiir die Erkennung
verddchtiger Male der Haut und deren Identifikation als mogliche Melanome
bieten [Skil2]. Dazu muss der Benutzer seine Korpermale mit der Smartphone-
Kamera fotografieren. Die Aufnahme wird anhand eines mathematischen Algo-
rithmus, welcher die fraktale Dimension also die Oberflichenstruktur kalkuliert
und eine , Karte” der Wachstumsmuster des Mals erstellt, analysiert und mit ei-
nem Risikofaktor bewertet. Auflerdem ermoglicht die App eine direkte Karten-
ansicht, auf welcher dem Benutzer alle in der Nihe befindlichen Hautirtzte an-
gezeigt werden. Zudem bietet sie einen UV-Index, welcher verschiedene Gefahr-
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dungsgrade durch die Sonne, basierend auf dem Aufenthaltsort des Benutzers
angibt. Analog zu UMSkinCheck liefie sich auch hier nur das Vorgehen zur Si-
cherung der Daten auf diese Arbeit iibertragen, welches sich ebenfalls aus einer
Sicherung der Applikation durch Abfrage eines Passworts und anschliefSender
Verschliisselung der Daten zusammensetzt. Da dies jedoch bereits geschehen ist
und aufgrund des sehr spezifischen Anwendungsgebiets bietet SkinVision keine

weiteren Ansitze, welche fiir diese Arbeit relevant sind.

5.6 Fazit der Marktbetrachtung

Die Betrachtung des Marktes zeigt, dass nach wie vor keine Applikation ange-
boten wird, welche den Anwendungsbereich und die Zielvorgabe des in dieser
Arbeit erarbeiteten Prototyps vollstindig abdeckt. Alle beschriebenen Applika-
tionen wurden bereits bei der Konzeption des ersten Prototyps diskutiert und
auf iibertragbare Inhalte tiberpriift. Es sind seitdem zwar neue mobile Anwen-
dungen auf dem Markt erschienen, welche in dhnlichen Kontexten Verwendung
finden sollen, jedoch gleichen diese den in dieser Betrachtung beschriebenen Ap-
plikationen zu sehr oder sind zu unausgereift, um neue, auf diese Arbeit tiber-
tragbare Losungsansétze bieten zu konnen. Deshalb werden sie fiir die Konzep-
tion der Erweiterungen des ersten Prototyps nicht mit einbezogen. Anhand des
Angebots von Applikationen mit dhnlichen Anwendungsbereichen ldsst sich je-
doch auf einen Bedarf an mobilen Losungen fiir solche medizinisch unterstiitzen-
den Applikationen schlieffen. Da bei der Marktbetrachtung keine Applikationen
gefunden wurden, welche Losungsansétze fiir die Behebung der in Kapitel 2.4 er-
orterten Schwichen bieten, werden samtliche Erweiterungen zur Behebung der
in Kapitel 2.4 erorterten Schwichen selbst konzipiert. Diese Erweiterungen wer-

den im nichsten Kapitel behandelt.



Kapitel 6

Erweiterung des generischen

Konzepts

In diesem Kapitel werden Erweiterungen und Neuerungen beziiglich des ersten
Prototyps und seiner Hauptfunktionsbausteine ausgearbeitet. Dazu werden die
einzelnen, geplanten Erweiterungen und Neuerungen zunéchst analog zu den
in Kapitel 2.4 behandelten Schwichen aufgelistet. Anschlieffend werden die ein-
zelnen Punkte eingehender beleuchtet und Mock-Ups erstellt, welche als direkte

Vorlage fiir die Implementation dienen sollen.

6.1 Erweiterungen des existierenden Prototyps

In der Analyse der Screening Applikation in Kapitel 2 wird deutlich, dass der
bisherige Prototyp den zugrunde gelegten, in dieser Arbeit erweiterten Use Ca-
ses nicht gerecht werden kann. Um das angedachte Mafl an Funktionalitdt zu
erreichen und die in Kapitel 2.4 erorterten Schwachen beheben zu konnen, miis-
sen einige Erweiterungen der einzelnen Hauptfunktionsbausteine vorgenommen
werden. Diese Erweiterungen werden nachfolgend analog zu den Schwachen mit
einer speziellen Nummerierung versehen um einen besseren Uberblick zu schaf-
fen. Die verwendeten Akronyme entsprechen dabei der bereits in Kapitel 2.4
vorgenommenen Zuordnung zu den einzelnen Hauptfunktionsbausteinen. Bei-

spielsweise steht VS fiir Verwaltungssystem und E1 fiir Erweiterung Nr.1.

30
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6.1.1 Verwaltungssystem

1. VS_E1:
Um eine Trennung von Beobachtungen verschiedener Personen innerhalb
der Applikation zu bewerkstelligen muss das Verwaltungssystem so ange-
passt werden, dass das Anlegen von Beobachtungen fiir mehrere, verschie-

dene Personen unterstiitzt wird.

2. VS_E2:

Das Verwaltungssystem muss so angepasst werden, dass einer Beobach-
tung beim Anlegen mehrere betroffene Korperregionen zugewiesen wer-
den konnen. Aufierdem muss es moglich sein einer bestehenden Beobach-
tung nachtréaglich weitere Korperregionen zuzuordnen, da es nicht auszu-
schlieflen ist, dass sich die unter Beobachtung stehende Symptomatik tiber
die Grenzen einer am 3D Modell anwéhlbaren Korperregion hinaus aus-
breitet.

3. VS_E3:
Es muss eine Funktion zur Erinnerung an offenstehende Kameraaufnah-
men einer Beobachtung implementiert werden, um den Benutzer in der
Einhaltung fester Zeitintervalle fiir zu tdtigende Aufnahmen einer Beob-

achtung zu unterstiitzen.

6.1.2 3D Modell

1. 3DM_E1:
Um die Nutzung der Applikation fiir weibliche Benutzer zu unterstiitzen
muss ein weibliches 3D Modell zur Lokalisierung der Beobachtungen hin-

zugefiigt werden

2. 3DM_E2:
Um die Lokalisierung von Beobachtungen am menschlichen Kérper zu kon-
kretisieren muss die Aufteilung des 3D Modells in unterschiedliche Korper-

regionen erweitert werden.
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6.1.3 Kamera

1. K_E1:
Die implementierte Kamerafunktion des Prototyps muss um eine Option
zum Einschalten des im Smartphone integrierten Lichts beziehungsweise

zur Auslosung eines Blitzes erweitert werden.

2. K_E2:
Die implementierte Kamerafunktion des Prototyps muss um eine Option

zum Heranzoomen an ein Motiv erweitert werden.

3. K_E3:
Die implementierte Kamerafunktion des Prototyps muss um Optionen zur
Einstellung von Kontrast, Auflosung und Helligkeit eines Bildes erweitert

werden.

6.1.4 Datensicherheit

1. DS_E1:
Um die Beobachtung mehrerer, verschiedener Benutzer eines Smartphones
voneinander zu trennen und deren Privatsphdre gewihrleisten zu konnen,
muss die Applikation die Registrierung mehrerer, verschiedener Benutzer-

konten zulassen.

6.1.5 Ubersicht

Zur Veranschaulichung der Schwichen der einzelnen Hauptfunktionsbausteine
und den zugehorigen, zu ihrer Aufhebung benétigten Erweiterungen sind die

Zusammenhidnge nachfolgend in einer Tabelle dargestellt.
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| Hauptfunktionsbaustein | erkannte Schwiche | notwendige Erweiterung |

VS_S1 VS_E1
Verwaltungssystem VS_S2 VS_E2
VS_S3 VS_E3
3DM_S1 3DM_E1
3D Modell 3DM_S2 3DM_E2
K_S1 K_FE1
Kamera K_S2 K _E2
K_S2 K _E2
Datensicherheit DS _S1 DS _E1

Tabelle 6.1: Ubersicht der einzelnen Schwichen und der zu deren Neutra-
lisierung notwendigen Erweiterungen

6.2 Mock-Ups

In diesem Abschnitt werden die im letzten Abschnitt aufgelisteten Erweiterun-
gen der Hauptfunktionsbausteine genau beschrieben. Dabei wird auf die Menii-
sowie auf die Benutzerfiihrung eingegangen. Samtliche fiir die Umsetzung rele-
vanten Anderungen werden hierbei in einem Mock-Up festgehalten, welche als

direkte Vorlage zur Implementation der Neuerungen dienen sollen.

6.2.1 Verwaltungssystem

1. VS_E1:
Um Beobachtungen fiir mehrere verschiedene Beobachter erstellen zu kon-
nen, muss die Meniistruktur angepasst werden. Die einzelnen Meniipunk-
te miissen jeweils Figen- als auch Fremdbeobachtungen zur Auswabhl stel-
len. Unter den Eigenbeobachtungen sollen hierbei die Beobachtungen des
Nutzers, zu welchem das Benutzerkonto gehort erstellt, in einer Liste der
aktuellen Beobachtungen angezeigt oder als Ubersicht anhand des 3D Mo-
dells dargestellt werden konnen. Die Wahl zwischen dem Erstellen von
Eigen- und Fremdbeobachtungen soll dem Benutzer jederzeit gegeben sein.
Die Wahl sich unter dem Mentipunkt ,, Aktuelle Beobachtungen” eine Lis-
te von Fremdbeobachtungen anzeigen zu lassen, oder anhand der Uber-

blicksfunktion, die Fremdbeobachtungen visuell im 3D Modell zusammen-



6.2. MOCK-UPS 34

zufassen, macht jedoch nur Sinn, wenn vom Benutzer bereits Akten fiir
Fremdbeobachtungen angelegt worden sind. Insofern sollen in diesen bei-
den Meniipunkten die Auswahlmdoglichkeit fiir Fremdbeobachtungen nur
gegeben sein, wenn solche bereits im Verwaltungssystem gespeichert sind.
Natiirlich muss in allen Mentipunkten auch zwischen den einzelnen Fremd-
beobachtungen differenziert werden. Folgend werden die betroffenen Menti-

punkte genauer beschrieben:

Hauptmeni

Neue Beobachtung

Aktuelle Beobachtung

Uberblick

Kontaktdaten

Daten Senden

Abbildung 6.1: Hauptmenii der Applikation

Meniipunkt: Neue Beobachtung

Wenn der Benutzer den Mentiipunkt neue Beobachtung wéhlt, wird er nicht
wie bisher direkt zu einer neuen Beobachtungsakte weitergeleitet, sondern
es wird zuerst {iber einen Dialog abgefragt, ob es sich bei der Beobachtung
um eine Eigen- oder Fremdbeobachtung handelt (Siehe Abbildung 6.2a).
Wenn eine neue Eigenbeobachtung angelegt wird werden automatisch der
Name und das Geschlecht des Benutzers, wie im von ihm erstellten Pro-
fil angegeben eingetragen. Anschlieffend kann die Beobachtungsakte wie
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Fremdbeobachtung

H au ptmen U Bitte geben sie einen Namen ein:

Name

sie ein Geschlec ¥
Neue Beobachtung Bitte geben sie ein Geschlecht an

mannlich
Fur wen mochten Sie die Beobachtung

@
anlegen? ® weiblich

fir mich fur andere

nUlilanuacc i

Daten Senden

(a) Auswahldialog (b) Datenabfrage

Abbildung 6.2: Auswahl zwischen Eigen- und Fremdbeobachtungen und
die Datenabfrage fiir Fremdbeobachtung

schon im bisherigen Prototyp bearbeitet werden. Soll jedoch eine Fremd-
beobachtung angelegt werden, wird der Benutzer gebeten Name und Ge-
schlecht der zu beobachtenden Person anzugeben, bevor er zur Beobach-
tungsakte weitergeleitet wird (siehe Abbildung 6.2b). Im Anschluss kann
genau wie bei der Eigenbeobachtung verfahren werden.

Meniipunkt: Aktuelle Beobachtungen

Wenn der Benutzer die aktuellen Beobachtungen einsehen mochte, muss
er analog zum Anlegen einer neuen Beobachtung angeben, ob Eigen- oder
Fremdbeobachtungen angezeigt werden sollen. Wenn es sich um Eigenbe-
obachtungen handelt werden ausschliefilich die Beobachtungen des Profil-
inhabers aufgelistet und kénnen nun eingesehen werden. Bei Fremdbeob-
achtungen wird zunichst der Name der Person abgefragt, deren Beobach-

tungen angezeigt werden sollen. Anschlieffend werden diese in einer Liste
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angezeigt.

Meniipunkt: Daten senden

Entsprechend der Unterteilung in Eigen- und Fremdbeobachtungen soll
der Benutzer, sobald er den Meniipunkt Daten senden anwéhlt, zwischen
ihn selbst oder andere Personen betreffenden Beobachtungen wiahlen kon-
nen. Dies soll analog zum Anlegen einer neuen Beobachtung iiber einen
Dialog stattfinden, mit dem Unterschied, dass bei der Auswahl von Fremd-
beobachtungen eine Liste von Personen angeboten wird, aus welchen der
Benutzer die gewiinschte auswahlen kann. Die Beobachtungen, welche die
ausgewdhlte Person betreffen, werden nun angezeigt und der Benutzer

kann wihlen, welche er versenden mochte.

2. VS _E2:
Um die Zuweisung von mehreren Korperregionen zu einer Beobachtung
zu unterstiitzen soll der Benutzer beim Anlegen der Beobachtung nach
Auswahl einer Korperregion in einem Dialog befragt werden ob der Be-
obachtung noch weitere Regionen hinzugefiigt werden sollen. Wird dies
vom Benutzer mit ja beantwortet, soll er zur Auswahlansicht zuriick ge-
fithrt werden. Dies wird wiederholt bis der Benutzer keine weiteren Regio-

nen mehr anhdngen mochte und die Anfrage verneint.

3. VS_E3:
Um fiir jede Beobachtung eine Funktion zur Erinnerung an ausstehende
Kameraaufnahmen zu ermoglichen, muss das Beobachtungsmenti um eine
entsprechende Einstellung erweitert werden. Diese soll die Auswahl meh-
rerer Zeitintervalle bereitstellen, in welchen der Benutzer an die Aufnahme

neuer Bilder erinnert werden soll.
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6.2.2 3D Modell

Abbildung 6.3: Das urspriingliche, weibliche 3D Modell

1. 3DM_E1:
Der Applikation wird ein weibliches 3D Modell hinzugefiigt mit dem glei-

chen funktionalen Umfang wie das méannliche Modell.

2. 3DM_E2:

Um eine genaue Lokalisierung von Beobachtungen am menschlichen Kor-
per vornehmen zu koénnen, soll die Unterteilung der 3D Modelle in aus-
wihlbare Regionen erweitert werden. Dabei soll die Tiefe der Unterteilung
bis zu 32 verschiedene Moglichkeiten zur Auswahl stellen anstatt wie bis-
her acht (siehe Abbildung 6.4a und 6.4b). Die Tiefe der Unterteilung ergibt
sich aus dem Vorgehen zur Unterteilung der Gliedmafsen in Teilbereiche,
wie zum Beispiel der Arme in Schulter, Oberarm, Ellenbogen, Unterarm
und Hand.
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(a) 3D Modell vorne (b) 3D Modell vorne

Abbildung 6.4: Umfang der Auswahlmoglichkeiten am méannlichen Mo-
dell. (Die Farbgebung dient hierbei nur der Hervorhebung und Trennung
der unterschiedlichen Korperregionen.)
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6.2.3 Kamera

1. K_E1:
Das Licht beziehungsweise der Blitz der Kamera soll dem Benutzer direkt
von der Kameraview, dass heifSst der Ansicht bei ge6ffneter Kamerafunktion

aus verfiigbar gemacht werden.

2. K_E2:
In der Kamerafunktion der Applikation wird eine Funktion zum Heran-
zoomen an ein Motiv integriert, welche dem Benutzer direkt von der Kame-
raview aus verfiigbar gemacht werden soll. Der Zoom wird dabei entwe-
der iiber einen Regler am unteren oder am seitlichen Rand des Bildschirms

oder tiber Fingergesten gesteuert (sieche Abbildung 6.5).

3. K E3:
Dem Benutzer soll die Moglichkeit gegeben werden, direkt tiber die Kame-
raview den Kontrast, die Auflosung und die Helligkeit des Bildes einzu-

stellen, um so jederzeit die Qualitdt der Aufnahme beeinflussen zu kénnen
(siehe Abbildung 6.5).

Abbildung 6.5: Kamera der Applikation

6.2.4 Datensicherheit

1. DS_E1:
Um die Privatsphére und die Datensicherheit verschiedener Benutzer der

Applikation auf demselben Smartphone zu gewéhrleisten, kann jeder von
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Registrierung Login

Benutzername
Benutzername eingeben

Passwort

® mannlich

weiblich

Passwort eingeben

Passwort wiederholen

(a) Registrierung (b) Login
Abbildung 6.6: Registrierung und Login der Applikation

ihnen ein eigenes Benutzerprofil erstellen (siehe Abbildung 6.6b). Dafiir
muss ein Benutzername, das Geschlecht sowie ein Passwort angegeben
werden. Das Passwort muss bei der Registrierung des Profils zur Besta-
tigung abermals eingegeben werden, um eventuelle Schreibfehler seitens
des Anwenders auszuschlieffen. Die Registrierung wird durch Klicken auf
ok abgeschlossen. Der Benutzer wird automatisch zum Login der Applika-
tion weitergeleitet wo nun Benutzername und Passwort korrekt angegeben
werden miissen, um die App mit erneutem Klicken auf ok starten zu kon-
nen (siehe Abbildung 6.6a).



Kapitel 7
Erweiterter Prototyp

Dieses Kapitel beschiftigt sich mit der Umsetzung der konzeptionellen Erwei-
terungen. Der bestehende Prototyp wird dazu auf die Android Plattform in der
Version 4.2.2 iibertragen und dessen Hauptfunktionen werden um die im ausge-
weiteten Konzept erfassten Funktionen ergénzt, welche in Kapitel 4 beschrieben
wurden. Zuerst werden jedoch einige Begriffe spezifiziert, welche fiir das Ver-

standnis des Vorgehens bei der Implementierung wichtig sind.

7.1 Begriffserklirung

1. Vertex/Vertices
Der Begriff Vertex stammt aus der Computergrafik. Es handelt sich dabei
um einen Eck- bzw. Wendepunkt eines geometrischen Primitivs. Dieser
kann neben einer Positionsangabe in Form eines 3D-Vektors noch andere
Angaben, wie zum Beispiel Farbe oder Transparenz enthalten. Ein Dreieck
besitzt, um ein Beispiel zu nennen, drei Vertices. Der Begriff Vertices bezeich-

net hierbei den Plural von Vertex.

2. Mesh
Ein Mesh ist ein Netz aus Polygonen, welches in der Computergrafik meist
zum modellieren von 3D-Objekten verwendet wird. Es besteht im Allge-

meinen aus durch Kanten miteinander verbundenen Vertices.

3. SubMesh

Unter einem SubMesh versteht man einen Teilbereich eines Meshs. Dieser ist

41
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einzeln ansprechbar und besitzt eine eigene Bezeichnung.

4. Ray
Der Begriff Ray beschreibt im Folgenden einen im libGDX Framework de-
finierten geometrischen Strahl, welcher jeweils einen Ursprung und eine

Richtungsangabe in Form von dreidimensionalen Vektoren besitzt.

5. Bounding Box
Unter dem Begriff Bounding Box versteht man den minimalen Quader, wel-
cher ein Objekt oder Polygon umschliefst. Minimal bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass der Quader gerade so grof3 ist, dass alle Vertices eines
Mesh-Objektes innerhalb des Quaders liegen. Die Kanten der Bounding Bo-
xen liegen dabei parallel bezwiehungsweise orthogonal zu den Achsen des

Objekt-Koordinatensystems.

7.2 Aufgabenanalyse

In der Aufgabenanalyse werden kurz die wichtigsten Bereiche erortert, die von
den verschiedenen Anderungen und Ergénzungen betroffen sind, welche in die-
ser Arbeit am ersten Prototyp vorgenommen wurden. Zudem werden einige grund-
legende Details der Umsetzung des ersten Prototyps hervorgehoben, welche auch

fiir diese Arbeit wichtig sind.

7.2.1 Framework

Der Prototyp der Screening Applikation wurde in der cross-platform Entwick-
lungsumgebung fiir grafische Anwendungen libGDX entwickelt. Diese bietet die
Moglichkeit ein Projekt mit nur wenigen Zeilen Code in Android, auf dem Desktop
unter Windows und als WebGL-unterstiitzte Browser-Applikation ausfithren zu
konnen. Bereits bei der Entwicklung des ersten, dieser Arbeit zugrunde liegenden
Prototyps konnte durch die Verwendung von libGDX eine enorme Zeiterspar-
nis erreicht werden, aufgrund der Option Applikationen direkt auf einem Win-
dows Computer testen zu koénnen. Zudem verfiigt das libGDX-Framework iiber
eine grofse Community und aktiven Support durch den Entwickler [Bad]. Durch
die Unterstiitzung von WebGL ist das libGDX-Framework aufserdem die optimale

Umgebung fiir die Entwicklung einer Benutzeroberfldche fiir mit der Screening
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Applikation in Verbindung stehende Arzte, zur Einsichtnahme in Beobachtung

ihrer Patienten.

7.2.2 Verwaltungssystem

Die Umsetzung der Erweiterungen des Verwaltungssystems basiert weiterhin
auf einer SQL Datenbank, da Android Schnittstellen bietet, um auf diese zuzu-
greifen und die Ergdnzung einer solchen Datenbank relativ unkompliziert ist.
Aufgrund der Bereitstellung der Applikation fiir die Anwendung durch mehrere
Benutzer musste die vorhandene Datenbank umgeschrieben werden. Aufserdem
Musste die Benutzeroberfldche an die im zweiten Prototyp verdnderte Datenein-

gabe durch den Benutzer angepasst werden.

7.2.3 3D Modelle

Die in der Applikation verwendeten 3D Korpermodelle basieren auf den fertig
modellierten Blendermodellen zweier Personen, welche unter der Creative Com-
mons License, CC-BY offentlich zur Verfiigung stehen [Jon]. Das méannliche 3D Mo-
dell wurde bereits in der Vorgangerversion dieser Applikation verwendet. Dazu
wurde es soweit wie moglich in der Grofe verkleinert, indem die Gesamtzahl der
Vertices des Modells verringert wurde. Zudem wurde das Mesh des Modells in
mehrere Submeshes unterteilt, welche fiir die Erstellung einer fiir jede Korper-
region spezifische Bounding Box benotigt wurden (siehe Abbildungen 7.1aund
7.1b). Diese waren fiir die Erfassung der Auswahl eines einzelnen Korperteils
notig. Dieses Vorgehen wurde in dieser Arbeit iibernommen und auf die hin-
zugefiigte, weibliche Version des 3D Modells iibertragen. Die Unterteilung des
Gesamtmeshs in Submeshes wurde dabei tiberarbeitet und verfeinert, um eine

differenzierte Auswahl an den Modellen zu schaffen.

7.24 Kamera

Die Erweiterungen der Kamerafunktion wurde anhand der in Android integrier-

ten Camera API implementiert.
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(a) weibliches 3D Modell (b) Die zugehorigen Bounding Boxen

Abbildung 7.1: Das fertig tiberarbeitete, weibliche 3D Modell und die zu-
gehorigen Bounding Boxen in Blender

7.2.5 Datensicherheit

Die erste Version des Prototypen beschrankt sich auf eine Authentifikation via
Passwortabfrage beim Start der Applikation. Dieses wird beim ersten Start fest-
gelegt und anschliefiend verschliisselt. Die Verschliisselung des Passworts und
auch der Datenbank wurden anhand einer Hilfsklasse erzielt, welche den Advan-
ced Encryption Standard(AES128) implementiert. Dabei wurde das Passwort als
Shared Preference-Variable im geschiitzten Dateibereich von Android hinterlegt.
Fiir die Erweiterung des Prototyps um eine Benutzerkontenverwaltung reicht
das einmalige Anlegen eines Passworts jedoch nicht aus, da auf diese Weise nicht
innerhalb der App zwischen mehreren verschiedenen Benutzern unterscheiden
werden kann. Aufgrund dessen wird die Authentifikation beim Start der Ap-
plikation auf die zusitzliche Abfrage eines Benutzernamens ausgeweitet. Beim
ersten Start der Applikation wird also die Registrierung eines Benutzerkontos
erforderlich und kann fiir weitere Nutzer der App auf demselben Smartphone

jederzeit wiederholt werden.

7.3 Implementierung

In diesem Abschnitt wird das Vorgehen bei der Implementierung der einzelnen

Erweiterungen des Prototyps beschrieben. Im Anschluss werden Probleme, die
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im Laufe der Programmierung auftraten und das Vorgehen zur Losung beschrie-

ben.

7.3.1 Projektaufbau

Fiir die Weiterentwicklung des Prototyps ist es wichtig, dessen Struktur zu verste-
hen. Durch das libGDX-Framework ist ein Aufbau in vier verschiedenen Unterpro-
jekten vordefiniert, wodurch fiir das Gesamtprojekt eine Kompatibilitdt mit drei
verschiedenen Plattformen gewihrleistet werden kann. Das Main-Projekt vereint
in sich die Implementation aller wichtigen Funktionen, welche in den anderen
Projekten nachgebildet oder emuliert werden. Des weiteren existiert ein HTML-
Projekt, welches die Funktionalitit des Hauptprojektes in den Browser emuliert.
Auflerdem gibt es ein Desktop-Projekt, welches die Ausfithrung unter Windows
erlaubt und ein Android-Projekt. Normalerweise sieht libGDX nur eine Einbin-
dung des Main-Projektes in die anderen Projekte vor. Da fiir den ersten Prototyp
jedoch eine komplett eigenstandige Android-Applikation, in welcher neben dem
3D Modell auch verschiedenen andere Funktionen wie Internet-, Datenbank- und
Kamerazugriff implementiert wurde, ist die emulierende Activity nur ein kleiner
Teil des Android-Projektes.

7.3.2 3D Modelle

Bei dem im ersten Prototyp verwendeten, ménnlichen 3D Modell handelt es sich
um ein Blender-Modell. Blender-Projekte lassen sich als Wavefront.obj Text Datei-
en exportieren, welche vom libGDX-Framework unterstiitzt werden. Da es jedoch
bisher keine Klassen zum Laden der exportierten .mtl Dateien gibt, die die

Texturinformationen des Modells beinhalten, wurde aufgrund der Einfachheit
des Modells von der Verwendung von Texturen abgesehen. Stattdessen wurde
dem Modell eine hautdhnliche Materialfarbe zugewiesen und eine diffuse Be-
leuchtung aus dem Winkel der Kamera festgelegt. Aufgrund zu hoher Ladezeiten
wurde das Blendermodell durch Minimieren der und des Umfangs der Zusatz-
informationen des Wavefront-Formats verkleinert. Dabei wurde darauf geachtet,
das Modell nur soweit zu reduzieren, wie es ohne Verlust der Ausgangsquali-
tat moglich ist. Da Android fiir das Analysieren von Textformaten im Schnitt

iiber zehn mal so lange braucht wie fiir die Analyse bindrer Daten, wurde in
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einem zweiten Schritt das 3D Modell aus dem auf Text basierenden Wavefront-
Dateiformat in das von libGDX bereitgestellte, bindre G3D-Format umgewandelt.
Dies geschah mit Hilfe einer Exporter-Klasse des libGDX-Frameworks: 3dExpor-
ter.export(StillModel model, FileHandle file). Um die zusétzliche Ladezeit, die dieser
Vorgang benétigt zu eliminieren, wurde das 3D Modell einmal mit diesem Expor-
ter ausgefiihrt, abgespeichert und fortan als Eingangsmodell benutzt. Das gesam-
te Vorgehen zur Umwandlung des Modells konnte auf das weibliche 3D Modell
tibertragen werden. In der zweiten Version der Applikation stehen nun also zwei
unterschiedliche Modelle als Eingangsmodelle zur Verfiigung, zwischen welchen
gewdhlt werden kann.

Die fiir die erste Version implementierte Rotation und der implementierte Zoom
des 3D Modells konnten ohne Anpassung tibernommen werden, da sich die Mo-
delle der beiden Versionen auf implementativer Ebene nicht voneinander unter-
scheiden. Fiir die Auswahl der Korperregionen mussten jedoch einige Anpassun-
gen im Main-Projekt vorgenommen werden, da sich die Anzahl der auswahlbaren
Regionen vervierfacht hat. Anstelle von acht, kann nun zwischen 32 verschiede-
nen Regionen unterschieden werden. Die Auswahl einer solchen Region erfolgt
durch das Umwandeln eines Beriihrpunktes auf dem Display des Smartphones
in einen Ray. Es wird iiberpriift ob dieser Ray mit einer der fiir die verschiede-
nen Korperteile definierten Bounding Box kollidiert. Ist dies der Fall wird der
entsprechende Korperteil markiert.

7.3.3 Kamera

Fiir den ersten Prototyp wurde eine eigene Kamerafunktion implementiert. Die
in Android hinterlegte Standard Kamera-Applikation bietet zwar viele Funktio-
nen wie einen Blitz, einen Zoom, den Autofokus, die Moglichkeit das zuletzt ge-
schossene Bild aufzurufen, eine Einstellung fiir die Grofie des aufzunehmenden
Bildes und einige weitere, jedoch kann der Funktionsumfang nicht erweitert wer-
den. Allerdings war fiir den ersten Prototyp eine Overlay-Funktion mit dem zu-
letzt aufgenommenen Bild tiber das aktuell fokussierte Motiv zur Orientierung
beztiglich des Abstands und des Winkels der Kamera zum Objekt vorgesehen.
Deshalb musste von der Verwendung der androideigenen Kamera-Applikation
abgesehen werden. Die neu implementierte Kamerafuntkion beschrénkt sich, ab-

gesehen von der Overlay-Funktion, auf die reine Aufnahme von Bildern. Das
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einzige Kamerafeature, welches zusétzlich eingebunden wurde, ist der Autofo-
kus. Fiir die zweite Version des Prototyps wurden ergénzend eine Ansteuerung
des Kameralichts beziehungsweise verschiedene Varianten eines Lichtblitzes, ein
Zoom sowie Einstellungsoptionen zur Anpassung der Helligkeit, des Kontrasts
und der Auflosung des Bildes implementiert.

7.3.4 Verwaltungssystem

Die Erweiterung des Verwaltungssystems lédsst sich in zwei Teilbereiche gliedern.
Zunichst musste die Benutzeroberfldche der Applikation modifiziert werden, um
sie den verdnderten Abldufen der zweiten Version des Prototyps entsprechend
anzupassen. Des Weiteren musste die Datenbank in ihrer Tiefe iiberarbeitet wer-
den, um die Unterscheidung von Beobachtungen verschiedener Personen inner-

halb der Applikation garantieren zu konnen.

1. Benutzeroberfliche
Die wichtigsten, vorgenommenen Anderungen an der Benutzeroberfliche
sind die Benutzerregistrierung und die Unterscheidung zwischen Eigen-
und Fremdbeobachtungen beim Anlegen einer neuen Beobachtungsakte.
Die Registrierung eines Nutzers wird beim ersten Start vorausgesetzt. Sie
entspricht dem Anlegen eines Passworts in der ersten Prototypversion, al-
lerdings werden hierbei aufSer einem Benutzerpasswort auch ein Benutzer-
name und das Geschlecht der sich registrierenden Person abgefragt und
gespeichert. Analog zum ersten Prototyp werden die eingegebenen Daten
verschliisselt und als Shared Preference-Variablen im geschiitzten Dateibe-
reich von Android hinterlegt. Nach Abschluss der Registrierung kann sich
der Benutzer durch Eingabe seines Benutzernamens und seines Passworts
in die Applikation einloggen. Aufgrund der Unterscheidung von Eigen-
und Fremdbeobachtungen mussten fiir jeden der Meniipunkte, vom Im-
pressum abgesehen, Auswahldialoge angelegt werden. Die Beobachtungen
werden nun bereits beim Anlegen kategorisiert. So wurde eine strikte Tren-
nung der Beobachtungen verschiedener Personen erreicht, sowohl fiir die
Ubersichtsfunktion als auch unter den Meniipunkten fiir die Liste aktueller

Beobachtungen und das Versenden der Daten.
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2. Datenbank Die urspriingliche Datenbank verfiigt tiber drei Tabellen: Ob-
servations, Images und Notes. In der Tabelle , Observations” werden alle
Daten einer Beobachtung abgespeichert und kénnen auch wieder abge-
rufen werden. Die Tabelle ,Images” enthilt die gesammelten Daten der
aufgenommenen Bilder der einzelnen Beobachtungen, wie die bildeigene
Id, den Namen des Bildes, den Namen der Beobachtung zu welcher das
Bild gehort, das Datum der Aufnahme und den zum Bild angegebenen
Schmerzwert. Die Tabelle ,Notes” enthilt ebenfalls eine eigene Id, den no-
tierten Text und den Name der Beobachtung, zu welcher die Notiz ver-
fasst wurde.Die Anpassung des Verwalungssystems an die Verwendung
der Applikation durch mehrere Benutzer und das Anlegen von Beobach-
tungsakten fiir verschiedenen Personen innerhalb eines Benutzerkontos setzt
eine Erweiterung der vorhandenen Datenbank voraus. Die urspriingliche
Datenbank wurde deshalb um eine Tabelle , Personen” erweitert. Diese
dient der Unterscheidung der vom Benutzer angelegten Fremdbeobachtun-
gen. Die Tabelle enthilt eine Id zur Identifikation der Beobachtung selbst,
einen Name zur Zuordnung des Namens der zu beobachtenden Person
sowie das Geschlecht der Person fiir die die Beobachtung angelegt wird.
Beim Anlegen einer neuen Fremdbeobachtung werden der Name und das
Geschlecht der zu beobachtenden Person abgefragt und eine Id erzeugt. Im
spateren Verlauf kann iiber den in der Datenbank gespeicherten Namen un-
ter den beiden Mentipunkten , Aktuelle Beobachtungen” und ,Uberblick”
auf die angelegten Beobachtungen der jeweiligen Person zugegriffen wer-
den. Die Eintragung des Geschlechts dient der Auswahl des entsprechen-
den 3D Modells beim Anlegen der Akte und folglich auch in der Uber-
blicksfunktion.

7.4 Probleme bei der Implementation

Dieser Abschnitt sollte urspriinglich wahrend der Implementierung aufgetretene
Probleme und ihre Losungswege diskutieren. Da sich die Umsetzung der meis-
ten Erweiterung anfangs ohne grofiere Probleme umsetzen liefSen, wird im Fol-
genden eine einzelne Problematik beschrieben, durch welche die Fertigstellung
des Prototyps bis auf weiteres verhindert wurde. Auf dem Windows Compu-

ter auf welchem die zweite Version des Prototyps programmiert wurde wurden
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verschiedene Updates durchgefiihrt. Zum Einen wurde die Java-Version 7 up-
date 52 installiert. Auflerdem wurde die Android-Version in Eclipse auf die Ver-
sion 4.4 und die Android SDK Tools auf die Version 22.6.1 upgedated. In Folge
dieser Updates kam es zu Schwierigkeiten bei der Ausfithrung des Projektes so-
wohl auf dem Desktop des Windows Computers als auch auf dem fiir das Tes-
ten der Applikation verwendeten Android-Smartphone. Die Entwicklungsumge-
bung Eclipse beinhaltet eine Schnittstelle zum Auslesen des auf jedem Android-
Smartphone vorhandenen System Loggers Logcat. Dieser ist zu jeder Zeit auf
dem Smartphone aktiv und zeichnet samtliche Konflikte und Fehler auf, welche
wihrend des Betriebs stattfinden. Uber die Ausgabe des Logcat beim Testen der
App und durch umfangreiche Recherche, konnte die Ursache des Problems auf
die Einbindung der Bibliotheken des libGDX-Frameworks eingegrenzt werden.
Aufgrund der Tatsache das die Schwierigkeiten unmittelbar nach den einzelnen
Updates auftraten, liegt es nah einen Zusammenhang zwischen diesen Updates
und der fehlerhaften Einbindung der Bibliotheken in das Eclipse-Projekt zu ver-
muten. Aus diesem Grund wurden die einzelnen Updates riickgdngig gemacht
und die benotigten Bibliotheken neu in das Projekt eingebunden. Aufierdem wur-
de fiir dieses Projekt explizit die Java Compiler Version 6 definiert. Dieses Vorge-
hen fiihrte jedoch nicht zu Erfolg, weshalb das gesamte Eclipse-Projekt mehr-
fach von Grund auf neu angelegt wurde, was jedoch auch nicht zur Lésung des
Problems fiihrte. Es wurde aufierdem probiert das Projekt und die benotigten
Bibliotheken in verschiedene Eclipse-Versionen zu importieren und dort auszu-
fithren und sogar auf einem anderen Windows Computer, was jedoch zu dem-
selben Ergebnis fiihrte. Da auf diesem Wege keine Losung des Problems zu fin-
den war, wire eine letzte Moglichkeit den gesamten Code der Applikation von
Grund auf neu Aufzubauen und komplett zu ersetzen. Dies ist in dem fiir diese
Arbeit angesetzten zeitlichen Rahmen nicht moglich, da der Fehler erst in einer
relativ spaten Phase der Bearbeitung auftrat. Aus diesem Grund konnten einige
Funktionen des zweiten Prototyps der Screening Applikation nicht getestet wer-
den und deren Funktion nicht gewdhrleistet werden. Dies betrifft vor allem die
beiden integrierten 3D Modelle und damit die Auswahl der einzelnen Korper-
regionen. Es konnte zum Beispiel nicht getestet werden, ob die Bounding Boxen
sich den Erwartungen entsprechend Verhalten oder ob moglicherweise Probleme
durch die Uberschneidung einiger der Bounding Boxen auftreten. Der momen-

tane Funktionsumfang des Prototyps in der zweiten Version wird im folgenden
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Kapitel evaluiert.



Kapitel 8
Evaluation

In diesem Kapitel werden die konzeptionellen und implementativen Erweiterun-
gen der zweiten Version des Prototyps kritisch betrachtet. Es wird aufgezeigt was
umgesetzt werden konnte und welche Schwachstellen das Soll-Konzept dieser

Arbeit aufweist.

8.1 Erweiterungen des generischen Konzepts

Dieser Abschnitt diskutiert die Umsetzung der verschieden, angedachten Erwei-
terungen des Konzepts. Aufierdem werden mogliche Schwachpunkte des erwei-
terten Konzepts diskutiert

8.1.1 Was konnte umgesetzt werden

Die Erweiterungen des generischen Konzepts beschreiben eine Anpassung des
existierenden Prototyps, von der Verwendung durch einen einzelnen Benutzer
an eine Verwendung durch mehrere Personen, auf demselben Smartphone. Dazu
wird die angemessene Speicherung und das Abrufen von Daten komplexer Da-
tenstrukturen verschiedener Benutzer eingefiihrt. Fiir die Differenzierung zwi-
schen Daten der verschiedenen Benutzer wird eine Funktion zur Erstellung von
Benutzerkonten vorgestellt. Zudem wird das Erstellen von Beobachtungen um
die Zuweisung mehrerer Kérperregionen zu einer einzelnen Beobachtung ergéanzt.
Um die detaillierte Beschreibung von Beobachtungen anhand gleichméfliger Ka-

meraaufnahmen qualitativ zu verbessern, werden erweiterte Kamerafunktionen
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beschrieben, welche die Abhédngigkeit der Qualitét getdtigter Kameraaufnahmen
von externen Umstdnden vermindern. Es wird eine Ergédnzung des zur Lokalisa-
tion am menschlichen Kérper und zum Schaffen einer Ubersicht iiber die aktu-
ellen Beobachtungen verwendeten 3D Modells eingefiihrt. Es handelt sich dabei
um eine weibliche Version des besagten Modells sowie eine differenziertere Un-

terteilung des Modells in verschiedene Korperregionen.

8.2 Erweiterung des Prototyps

Im Folgenden wird beschrieben welche der angedachten Erweiterungen umge-
setzt werden konnten und welche nicht. AnschliefSend werden die bestehenden

Defizite des Prototyps diskutiert.

8.2.1 Umsetzung der Erweiterungen

Es wurde eine Registrierung von Benutzerkonten implementiert, wodurch eine
Authentifikation mehrerer, verschiedener Benutzer auf demselben Smartphone
ermoglicht wird. Des Weiteren wurde die vorhandene Datenbank so angepasst,
dass eine Trennung von Beobachtungen verschiedener Benutzer voneinander, so-
wohl in der Liste aktueller Beobachtungen als auch anhand der Uberblicksfunk-
tion, erreicht werden konnte. Zudem wurde die Applikation um eine weibliche
Version des 3D Modells erweitert, sodass beim Anlegen einer Beobachtung das
dem Geschlecht der zu Beobachtenden Person entsprechende Modell ausgewahlt
werden kann. Es ist nun auch moéglich einer Beobachtung beim Anlegen mehrere
Korperregionen zuzuordnen und nachtriglich weitere hinzuzufiigen. Die Zer-
gliederung beider Modelle in einzelne, markierbare Korperregionen wurde ver-
feinert. Auflerdem wurden der Kamerafunktion mehrere, auswiahlbare Varianten
des Lichtblitzes, eine Zoomfunktion und Einstellungsoptionen fiir die Helligkeit,
Kontrast und Auflosung der Kameraaufnahmen hinzugefiigt. Die Benutzerober-
flache der Applikation wurde den verschiedenen Erweiterungen entsprechend

angepasst.
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Erweiterung | konnte umgesetzt werden | Problembeschreibung
VS_E1 ja -
VS_E2 ja -
VS_E3 ja -
3DM_E1 nein siehe Kap. 7.4
3DM_E2 nein siehe Kap. 7.4
K_E1 ja -
K_E2 ja -
K_E3 ja -
DS_E1 ja -

Tabelle 8.1: Diese Tabelle gibt eine Ubersicht dariiber, welche Erweiterun-
gen umgesetzt werden konnten und welche nicht.

8.2.2 Evaluation der umgesetzten Erweiterungen

Die Umsetzung der geplanten Erweiterungen konnte, bis zu einem gewissen Punkt,

ohne groflere Probleme umgesetzt werden. Allerdings fiihrte die in Kapitel 7.4

beschriebene Problematik dazu, dass einige Funktionen nicht getestet werden

konnten und deren theoretische Funktion nicht in der Praxis bestétigt werden
konnte. Dies betrifft vor allem das Laden der 3D Modelle in der Applikation und

somit auch die Auswahl und die Zuordnung von Korperregionen zu einer Be-

obachtung. Die geplanten Erweiterungen, welche nicht mit dem 3D Modell in

Verbindung stehen konnten wie geplant umgesetzt werden und sind funktions-

fahig.



Kapitel 9

Ausblick

In diesem Kapitel werden Ideen fiir mogliche Erweiterungen oder weiterfithren-
de Arbeiten, basierend auf der zweiten Version der Screening Applikation, be-

sprochen.

Content Management System (CMS) fiir Arzte

Die Entwicklung eines CMS fiir Arzte, welche in Verbindung mit der Screening
Applikation stehen, wurde bereits in der Konzeption des ersten Prototypen ein-
gefiihrt [Boh12]. Da ein solches bisher jedoch nicht Umgesetzt wurde und als Ge-
genstiick der App auf Seite des Arztes fiir eine ergonomische Verwaltung der Pa-
tientenbeobachtungen unabdingbar ist, wird es auch hier noch einmal erwé&hnt.
Ein solches Datenverwaltungssystem bietet viele Moglichkeiten. Zum Beispiel
wire es fiir einen Arzt von Vorteil einzelne Beobachtungen und die spezifischen
Symptome miteinander vergleichen zu kénnen. Altere bereits gestellte Diagnosen
und Krankheitsverldufe konnten bei schwierigen Diagnosen wichtige Hinweise
liefern. Auerdem wiirde den Arzten mit einem solchen System ein Weg zur Er-
stellung von Beobachtungen fiir ihre Patienten geboten. Auch die Ubertragung
der 3D Modelle auf ein solches Programm wére sinnvoll, da es einen besseren
Uberblick iiber eventuell zusammenhingende Beobachtungen bieten kann. Auch
hier sind viele Moglichkeiten zur Ausweitung des bisherigen Ansatzes gegeben.
Beispielsweise konnte das CMS zusitzlich einen , Allergien-Kalender” beinhal-
tet. In einem Solchen Kalender sind die Zeitraume, in welchen Allergien, durch
zum Beispiel Pollenflug, begiinstigt werden. Anhand einer Zeitachse, konnte der
Arzt nun iiber die am 3D Modell vermerkten, zeitlich geordneten Beschwerden
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des Patienten navigieren. Falls sich diese in einem der Allergien begiinstigen-
den Zeitraume hdufen, konnte der Patient auf die entsprechende Allergie getes-
tet oder auch ein bereits bestehender Verdacht bestétigt werden. Durch die Ver-
wendung des libGDX-Frameworks kénnen die 3D Modelle in ihrer jetzigen Form
bereits direkt als Windows Programm verwendet werden. Es wire also keine
Neuentwicklung sondern lediglich Anpassungen der Modelle an die Aufgaben-
felder des CMS notwendig.Ein interessanter Ansatz wére hierbei, die Verwen-
dung der medizinischen Visualisierung in die Arbeit mit einzubeziehen. Zum
Beispiel Techniken wie die Volumenvisualisierung, bei welcher zweidimensio-
nale Schnittbilder medizinischer Verfahren, wie der Computertomographie oder
der Magnetresonanztomographie in dreidimensionale Volumendatensdtze um-
gewandelt und gerendert werden. Auf diese Weise konnten zumindest bei Fal-
len bei denen schwerwiegende Erkrankungen der Korpersysteme vorliegen, auf
einen solchen 3D Datensatz zurtickgegriffen werden, an welchem die individuel-
len, korperlichen Veranderungen sichtbar gemacht werden konnten, einschlief3-
lich Tumore oder innere Verletzungen. Hierbei wire zu diskutieren inwiefern das
Auswihlen bestimmter Korperregionen und Systeme auf einen solchen dreidi-
mensionalen Volumendatensatz {ibertragen werden kann. Zudem mdiisste disku-
tiert werden wie mit den enormen Datenmengen, welche bei diesem Verfahren

anfallen umgegangen werden soll [PB07].

Erweiterung der Anwendungsfille

In einer weiterfithrenden Arbeit konnte die Tauglichkeit der Screening Applika-
tion fiir zusatzliche Anwendungsgebiete, wie Zum Beispiel als Medikamenten-
oder Allergietagebuch diskutiert werden. Dabei miisste das Anlegen schriftlicher
Notizen dem jeweiligen Anwendungsfall entsprechend angepasst beziehungs-
weise erweitert werden, da diese hierbei im Vordergrund stiinden. Die 3D Model-
le konnten auch hier bei der Angabe der verschiedenen Beschwerdeformen von
Nutzen sein. Falls bei einer Allergie dufierliche Symptome auftreten, wére auch
die bildliche Dokumentation mittels der entwickelten Kamerafunkion von Vor-
teil. In der Arbeit zur Vorgédngerversion dieses Prototypen wurde aufSerdem eine
Verfeinerung der 3D Modelle in ein Schichtmodell diskutiert. So waren Ansichten
der verschiedenen Schichten beziehungsweise Korpersysteme auswihlbar. Mit

Korpersystemen sind hier Gruppen zusammengehoriger Teile wie Organe oder
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Gewebe, die eine Gemeinsame Funktion erfiillen, wie zum Beispiel die Atmung
oder Verdauung gemeint. Beispiele hierfiir wiren das Herz-Kreislaufsystem, die
verschiedenen Schichten der Muskulatur oder auch das menschliche Skelett.

Erweiterung der Kamerafunktion

Eine weiterfithrende Arbeit konnte sich mit einer Verbesserten Darstellung der
Bilder befassen. Beispielsweise kénnten spezielle Ubergangseffekte zwischen den
einzelnen Bildern einer Beobachtung dazu dienen, den Verlauf der Symptome
besser beurteilen zu konnen. Zudem kénnte die Overlayfunktion um ein Overlay
gesetzter Bildmarkierungen ergdnzt werden. So waren Ausweitungen von Sym-
ptomen {iiber das markierte Areal im Bild hinaus direkt bei der Aufnahme eines

neuen Bildes Sichtbar.

Ausbau der Datensicherung

Die Sicherung der Bilddaten der Applikation, auf dem Endgerdt des Benutzers,
konnte in einer weiterfithrenden Arbeit erweitert werden. Die vermeintlich si-
cheren Bereiche des Smartphones konnen in Android durch Root-Zugriff des Be-
nutzers eingesehen werde. Um eine effektive Sicherung der Daten zu erreichen
konnte zum Beispiel eine neue Art Bildcontainer entwickelt werden. Allerdings
miissten hierbei die Speicher- und Ladezeiten iiberpriift werden. Eine anderes
Konzept fiir die Speicherung der Bilddaten wire diese direkt an einen externen
Server zu senden. Hierbei bestiinde allerdings das Problem, dass jederzeit eine
Verbindung des Endgeréts zum Internet bestehen miisste, um mit der Applikati-

on Bilder speichern zu kénnen.



Kapitel 10

Fazit

In dieser Bachelorarbeit wurde ein existierendes, generisches Konzept fiir eine
Smartphone Applikation zur Aufnahme, Uberwachung und Dokumentation von
duflerlichen Symptomen oder Betrachtungen am menschlichen Korper erweitert.
Die Erweiterungen des Konzepts wurden dabei in einem zweiten Prototyp unter
der Android-Version 4.2.2 implementiert. Fiir diese Arbeit wurden neue, erwei-
terte Use Cases fiir die Applikation definiert. Es wurde tiberpriift, ob das Kon-
zept sowie die Umsetzung im ersten Prototyp der Applikation auf diese neuen
Use Cases angewendet werden kann. Dazu wurden die einzelnen Hauptfunkti-
onsbausteine einzeln analysiert und erkannte Schwiachen dokumentiert. Anhand
dieser Schwachen konnten einige Erweiterungen zu deren Neutralisierung aus-
gearbeitet werden. Die Erweiterungen beziehen sich vor allem auf das Verwal-
tungssystem, das 3D Modell zur Ortung von Beschwerden am Korper, die Ka-
merafunktion und die Datensicherheit bzw. die Trennung der Daten verschiede-
ner Benutzer voneinander. Anhand eines Mock-Ups wurden die abgednderten,
applikationsinternen Abldufe verdeutlicht. Dieses diente gleichzeitig als direkte
Vorlage fiir die Implementation. Die fiir den Prototyp wichtigsten Erweiterun-
gen waren die Ergdnzung des 3D Modells um eine weibliche Variante und das
Hinzufligen verschiedener, qualitdtssichernder Funktionen zur Kamerafunktion.
Zudem ist Benutzerregistrierung eine wesentliche Neuerung der Screening Ap-
plikation in der zweiten Version.

Auch die neue Version des Prototyps bietet einige Moglichkeiten zur Ergdanzung
und Fragestellungen fiir mogliche, weiterfithrende Arbeiten. Vor allem auf Grund
des gegen Ende der Entwicklung aufgetretenen, in Kapitel 7.4 beschriebenen Riick-
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schlags und der dadurch verhinderten Fertigstellung eines komplett funktionsfa-
higen Prototyps. Interessant wire vor allem die Konzeption einer Software zur
Verwaltung von Patientenbeobachtungen und zur Interaktion mit der Screening
Applikation durch Arzte. Die Verbindung einer vollstindig ausgearbeiteten, im-
plementierten Applikation und einer Verwaltungssoftware fiir Arzte hitte das
Potential, Arzte bei ihrer taglichen Arbeit zu entlasten. Patienten mit Beschwer-
den oder Krankheiten, welche sich nur durch kurzzeitig auftretende Symptome
duBern , konnten diese dokumentieren und den Arzten vorlegen, wodurch die-
se tiefere Einblicke in den Verlauf solcher Krankheiten und Symptome erhielten.
Dies wiirde eine schnelle und sichere Diagnose seitens des Arztes unterstiitzen
und eventuell neue Erkenntnisse iiber schwer diagnostizierbare Krankheitsbil-
der liefern. Die Darstellung des menschlichen Korpers durch ein 3D Modell und
die Lokalisierung der Beschwerden an diesem bieten einen neuen Weg raumli-
che und zeitliche Erfassung mehrerer Beschwerden einheitlich zu erfassen. Die
so entstehende Ubersicht iiber die Beschwerden des Patienten kinnte ganz neue
Erkenntnisse iiber den Krankheitsverlauf liefern und eine schnelle, korrekte Dia-
gnose unterstiitzen. Durch die regelmiflige Sichtung der Patientenbeobachtun-
gen durch den Arzt konnte die Dringlichkeit eines Arztbesuchs erfasst werden
und somit die Zahl der Kontrollbesuche auf ein Mindestmafs reduziert werden.
Dies wiirde zu einer Entlastung der Arztpraxen fithren und den Arzten mehr Zeit
fiir die Behandlung von Patienten mit akuten Erkrankungen geben.

Festzuhalten ist, dass die Screening Applikation sowohl fiir Arzte als auch fiir
Patienten einige Vorteile bietet. Ob sich das Vorgehen zur Unterstiitzung von
Diagnosen und der Kontrolle dufserlicher Symptome durch eine solche mobile

Applikation in Zukunft etablieren wird bleibt abzuwarten.
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