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Kurzfassung: Prozess und Leistungen im Gesundheitswesen unterliegen
derzeit einem digitalen Wandel, bei dem Umfang und Verflugbarkeit von
Gesundheitsdaten zunehmen. Die Visualisierungen dieser Daten ermdg-
licht medizinischen Experten und Laien darin enthaltene Informationen zu
verstehen sowie Zusammenhange zu erkennen, um entsprechende Ent-
scheidungen treffen zu kdnnen. Vorliegende Arbeit fasst hierzu die Ergeb-
nisse einer systemuibergreifenden Aufgaben- und Kontextanalyse fur die
Visualisierung von Gesundheitsdaten als Taxonomie zusammen.

SchlUsselworter: Taxonomie, Visualisierungsmodelle, Aufgaben- und
Anforderungsanalyse, Gesundheit, Medizin, Datenvisualisierung

1. Hintergrund

Datenvisualisierungen mussen entsprechend der Aufgaben gestaltet werden, die
fur Nutzer relevant sind, und entsprechend den Daten und Informationen, die zur Er-
fullung der Aufgabe notig sind. Bisher fehlt eine Zusammenstellung aller Aufgaben
und Daten, die Datenvisualisierungen im Kontext digitaler medizinischer IKT Syste-
me bertcksichtigen. Zwar existieren Taxonomien mit Visualisierungsaufgaben und
bendtigte Datentypen (Brehmer und Munzner, 2013), diese beinhalten jedoch nicht
die Relevanz einzelner Visualisierungsaufgaben fur gesundheitsbezogene Tatigkei-
ten. Auf der anderen Seite berlcksichtigen Taxonomien medizinischer Aufgaben
(Bashshur et al., 2011) keine Visualisierungsaufgaben oder Datentypen. Zusatzlich
wird die nutzerabhéngige Aufgabenrelevanz in bestehenden Arbeiten unzureichend
adressiert. Daher stellt sich die Frage welche medizinischen Aufgaben durch digitale
Technologien unterstitzt werden kdnnen. Die Gestaltung und Evaluation von Ge-
sundheitsdatenvisualisierungen wirde zusatzlich davon profitieren, wenn die Rele-
vanz einzelner Visualisierungsaufgaben fur medizinische Tatigkeiten deutlich ist.

2. Methode

Um die genannten Forschungsfragen zu beantworten, wurde ein Onlinefrage-
bogen erstellt und der entsprechende Link per E-Mail an (tele-)medizinische Exper-
ten und Erwachsene alter als 50 Jahre weitergeleitet. Um Experten zu erreichen,
wurde der Link an E-Mail-Adressen einer Expertendatenbank verschickt, wahrend
altere Erwachsene uber eine Klickworker-Plattform angesprochen wurden.

Innerhalb des Fragebogens sollten die Befragten zunéchst in einem freien Textfeld
relevante Aufgaben und Daten auffihren. Nachfolgend sollte die Relevanz medizini-



GfA, Dortmund (Hrsg.): Fruhjahrskongress 2018, Frankfurt a. M. Beitrag A.1.7 2
ARBEIT(s).WISSEN.SCHAF(f)T — Grundlage fir Management & Kompetenzentwicklung

scher Aufgaben aus Bashshur et al.'s (2011) Taxonomie der Telemedizin bewertet
werden. Im Anschluss gaben die Teilnehmer an, welche Datentypen aus Brehmer
und Munzner‘s (2013) Typologie ihrer Meinung nach relevant fur medizinische Auf-
gaben nach Bashshur (2011) sind. Eine gleiche Zuordnung wurde dann zwischen
medizinischen Aufgaben und Visualisierungsaufgaben aus Brehmer und Munzners
Typologie erfragt. Schlie3lich bewerteten die Teilnehmer Ihr personliches Hinter-
grundwissen wodurch die Einteilung in Experten und Nicht-Experten vorgenommen
werden konnte. Schliel3lich gaben die Teilnehmer ihr Alter an.

Zur Analyse der Ergebnisse wurde im Anschluss an die Erhebung zunachst die
Worthaufigkeiten der offenen Antworten bestimmt. Warter die das gleiche Konzept
umschreiben, wurden unter einem Kode zusammengefasst. Alle Kodes wurden an-
schlieRend hierarchisch strukturiert. Innerhalb der hierarchischen Struktur addiert
sich die Haufigkeit einzelner Kodes von der niedrigsten bis zu hdochsten Ebene. Dies
hatte zur Folge, dass Elemente auf den unteren Ebenen weniger haufig vorkommen
als die auf den oberen Ebenen. Fir die statistische Berechnung der Gruppenunter-
schiede der Kodierungshaufigkeiten wurden bis zu drei Unterebenen herangezogen,
da ansonsten eine geringe Kode-Haufigkeiten keine statistische Berechnung zuliel3.
Fur die Analyse der geschlossenen Fragen wurden die deskriptiven Haufigkeiten so-
wie deren inferenzstatistisch berechnete Gruppenunterschiede mit dem Statistikpro-
gramm SPSS, Version 24 errechnet. Entsprechend den kategorialen Antworten der
geschlossenen Fragen wurde ein Chi-Square Modell verwendet.

3. Ergebnisse

Insgesamt haben N =98 Teilnehmer den Fragebogen beantworten. N = 47 z&hl-
ten zu den (tele-)medizinische Experten und N = 51 zu der Gruppe der &lteren Er-
wachsenen ohne (tele-)medizinisches Hintergrundwissen. Das Durchschnittsalter
letztgenannter Gruppe betrug 55,76 Jahre (SD = 5,9 Jahre).

3.1 Medizinische Aufgaben

Beide Nutzergruppen bestatigten die Relevanz der medizinischen Aufgaben nach
Bashshur (2011) anhand der Bewertung vorgegebener Aufgaben. Der Chi-Quadrat
Test ergab hierbei signifikante Gruppenunterschiede fiir ,Mentoring®, X2 (4,
N = 67) = 14,14, p = .002 und ,Monitoring“, X? (4, N = 70) = 22,13, p = .00. Die Kode-
frequenz der freien Textfelder bestatigt und ergénzt dieses Ergebnis. Hierbei zahlen
.Kooperation®, ,Beratung®, ,Monitoring“, ,Mentoring”, ,Dokumentation®, ,Kommunika-
tion“, ,Therapie” und ,Qualitatssicherung” zu den am haufigsten genannten (te-le-
)medizinischen Aufgaben. Im Gegensatz zu Bashshur et al. (2011) wird die Diagnose
als eine Teilaufgabe der Therapie angesehen. Unterschiede hinsichtlich der Rele-
vanz zeigten sich lediglich ftr ,Monitoring” zwischen den Gruppen der (tele-)me-
dizinischen Experten (M = 0.18, SD = 0.23) und alteren Erwachsenen (M = 0,08;
SD = 0,15); t(96) = 2,43, p = 0,02. Die Ergebnisse legitimieren medizinische Aufga-
ben nach Bashshur (2016) als Wurzelknoten der angestrebten eHealth Aufgaben-
Daten-Taxonomie.
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3.2 Visualisierungsaufgaben

Die Chi-Quadrat Werte der Relevanz der einzelnen Visualisierungsaufgaben nach
Brehmer und Munzner (2013) laut (tele-)medizinischer Experten und alteren Erwach-
senen fur die Aufgaben ,Beratung®, ,Diagnose®, ,Mentoring“ und ,Monitoring®, wer-
den in Tabelle 1 dargestellt. Fir die Taxonomie werden die Visualisierungsaufgaben
beriicksichtigt, die gruppenunabhangig von mehr Teilnehmern als relevant als nicht
relevant angesehen werden. Auffallig ist die geringe Beantwortungsrate dieser Frage
durch 68 von insgesamt 98 Teilnehmern, gleichzeitig zeigen sich in den Ergebnissen
selten Gruppenunterschiede.

Tabelle 1: Visualisierungsaufgaben nach Brehmer und Munzner (2013) die (tele-)medizinische Ex-
perten (EX) und altere Erwachsene (AE) am haufigsten als relevant fir die medizinischen
Aufgaben ,Beratung”, ,Diagnose”, ,Mentoring und Monitoring (N=68) erachten (Anzahl, %

aller Antworten der Gruppe).

Visualisierungsaufgabe b2 AE EX X? p
Informationen wahrnehmen | 53 39 (74 %) 14 (26 %) 0.26 75
Informationen suchen 41 27 (66 %) 14, (34 %) 4.61 .05
Informationen aufzeichen 41 31 (76 %) 10 (24 %) 0.02 .88
§ Informationen prasentieren | 40 27 (68 %) 13 (33 %) 291 15
© | Informationen kommentieren | 40 29 (73 %) 11 (28 %) 0.32 .78
@ Informationen abfragen 39 29 (74 %) 10 (26 %) 0.02 .88
Informationen wahrnehmen | 47 34 (72 %) 13 (28 %) 0.57 .55
Informationen entdecken 47 34 (72 %) 13 (28 %) 0.57 .45
§ Informationen suchen 46 33 (2 %) 13 (28 %) 0.81 .37
S Informationen lokalisieren 43 33 (77 %) 10 (23 %) 0.19 .66
'g Informationen identifizieren | 42 34 (81 %) 8 (19 %) 2.01 15
Informationen prasentieren | 36 24 (67 %) 12 (33 %) 2.83 .09

Informationen vergleichen 36 27 (75 %) 9 (25 %) 0.00 1
g Informationen generieren 33 23 (70 %) 10 (30 %) 0.96 .33
g Informationen durchsuchen | 33 22 (67 %) 11 (33 %) 2.38 12
% Informationen auswahlen 33 22 (67 %) 11 (33 %) 2.38 .16
Informationen generieren 38 25 (66 %) 13 (34 %) 3.90 .05
Informationen kodieren 37 33 (89 %) 4 (10 %) 8.7 .01*
o | Informationen verbrauchen | 35 21 (60 %) 14 (40 %) 8.66 .01*
'% Informationen auswahlen 35 26 (74 %) 9 (26 %) 0.20 .89
S | Informationen durchsuchen | 34 24 (71 %) 10 (29 %) 0.71 40
§ Informationen verglichen 34 24 (71 %) 10 (29 %) 0.71 .40

3.3 Datentypen

Die Chi-Quadrat Parameter der Relevanz der Datentypen nach Brehmer und
Munzner (2013) laut (tele-)medizinischer Experten und alterer Erwachsener fur die
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Aufgaben ,Beratung®, ,Diagnose®, ,Mentoring” und ,Monitoring®, werden in Tabelle 2
dargestellt. Fur die Taxonomie werden die am haufigsten als relevant erachteten
Visualisierungsaufgaben bertcksichtigt. Es zeigt sich deutlich, dass quantitative,
zeitabhangige Daten aufgabenunabhangig sind.

Tabelle 2: Datentypen nach Brehmer und Munzner (2013) die (tele-)medizinische Experten (EX) und
altere Erwachsene (AE) am haufigsten als relevant fiir die medizinischen Aufgaben ,Bera-
tung", ,Diagnose”, ,Mentoring und Monitoring (N = 68) erachten. (Anzahl, % aller Antwor-

ten der Gruppe).

Datentyp AE EX b3 X? p
- Quantitativ 32 (68 %) 15(83%) | 47 | 14.14 | .00*
c Nominal 19 (40 %) 13(72%) | 32 | 7.95 | .01*
= Zeitabhangig 27 (57 %) 13(72%) | 40 | 7.96 | .00*
g Zeitverlauf 28 (60 %) 9 (50 %) 37 | 17.74 | .00

Netzformig 25 (53 %) 13 (72 %) 38 0.04 1.0
> Zeitabhangig 22 (54 %) 15(83%) | 37 | 194 | .21
£ Zeitliche Muster 22 (54 %) 13 (72 %) 35 | 522 | .03*
2 Anderungsraten 21 (51 %) 12 (67 %) 33 484 | .03*
S Quantitativ 14 (34 %) 17(94%) | 31 | 026 | .66
= Zeitverlauf 20 (49 %) 11(61%) | 31 | 455 | .05*
> Zeitabhéngig 18 (49 %) 13 (76 %) 31 1.05 .38
£ Anderungsrate 19 (51 %) 12 (71 %) 31 3.12 .08
2 Einzelne Werte 23 (62 %) 8 (47 %) 31 | 1257 | .00*
o Quantitativ 17 (46 %) | 12(70.6%) | 29 | 1.6 | .26*
= Zeitverlauf 18(49%) | 11(65%) | 29 | 2.93 | .12
° Quantitativ 32 (68 %) 16 (89 %) | 48 | 12.66 | .00*
@ Zeitabhangig 37 (78 %) 16 (89 %) | 53 | 17.83 | .00*
S Zeitverlauf 32 (68 %) 11 (61 %) 43 | 21.02 | .00*
.‘DE Einzelne Werte 32 (68 %) 13(72%) | 45 | 18.47 | .00*

Anomalien 36 (76.6 %) | 12 (66.7 %) | 48 | 34.25 | .00*

3.4 eHealth Aufgaben-Daten-Taxonomie

Den Ursprung der Taxonomie bilden die (tele-)medizinischen Aufgaben nach
Bashshur (2011): (1) Monitoring, (2) Beratung, (3) Diagnose und (4) Mentoring, er-
ganzt durch die haufigsten Aufgaben der offenen Fragen. Sie wurden entsprechend
ihrer Codehaufigkeit die Parallelknoten (5) Therapie, (6) Kommunikation, (7) Koope-
ration, (8) Dokumentation und (9) Qualitditsmanagement angeordnet. Jede dieser
neun Hauptaufgaben wurde erganzt durch die relevantesten Datentypen und rele-
vantesten Visualisierungsaufgaben. Gruppenunterschiede werden durch die Farbe
der Taxonomie-Elemente gekennzeichnet. Rahmen aus einer durchgezogenen Linie
bedeutet, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen alteren Erwachsenen
und (tele-)medizinischen Experten gibt, dunkelgraue Elemente sind fir die Experten
wichtiger und Elemente mit gestricheltem Rahmen sind fur Altere Erwachsene be-
deutsamer.
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Abbildung 1. e-Health Aufgaben-Daten-Taxonomie zur Visualisierung von Gesundheitsdaten.
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4. Zusammenfassung

Dieser Artikel beschreibt welche Visualisierungsaufgaben und Daten laut (tele-)
medizinischen Experten und Patienten wichtig fur gesundheitsbezogenen Aufgaben
sind. Daruber hinaus wird die Taxonomie der Telemedizin nach Bashshur et al.
(2011) durch Nutzer validiert und erweitert. Medizinische Aufgaben, Visualisierungs-
aufgaben und bendtigte Datentypen werden strukturiert in einer Taxonomie zusam-
mengefihrt. Diese bietet eine Ubersicht des Anwendungskontexts digitaler Informa-
tions- und Kommunikationssysteme. Wie jede Taxonomie ist auch die eHealth Auf-
gaben-Daten-Taxonomie Gegenstand kontinuierlicher Weiterentwicklung.
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