media/rep

Repositorium fiir die Medienwissenschaft

Bernhard Preim; Monique Meuschke

Narrative Visualisierung in der Medizin

2023
https://doi.org/10.25969/mediarep/22346

Veroffentlichungsversion / published version
Zeitschriftenartikel / journal article

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Preim, Bernhard; Meuschke, Monique: Narrative Visualisierung in der Medizin. In: IMAGE. Zeitschrift fiir interdisziplinére
Bildwissenschaft, Jg. 19 (2023), Nr. 2, S. 94-112. DOI: https://doi.org/10.25969/mediarep/22346.

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer Deposit-Lizenz (Keine
Weiterverbreitung - keine Bearbeitung) zur Verfligung gestellt.
Gewaéhrt wird ein nicht exklusives, nicht Ubertragbares,
personliches und beschranktes Recht auf Nutzung dieses
Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlieBlich  fur
den personlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Auf samtlichen Kopien dieses Dokuments mussen alle
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie dirfen dieses Dokument
nicht in irgendeiner Weise abandern, noch dirfen Sie
dieses Dokument fur offentliche oder kommerzielle Zwecke
vervielfaltigen, offentlich ausstellen, auffiihren, vertreiben oder
anderweitig nutzen.

Mit der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Deutsche
Forschungsgemeinschaft

UF

Terms of use:

This document is made available under a Deposit License (No
Redistribution - no modifications). We grant a non-exclusive,
non-transferable, individual, and limited right for using this
document. This document is solely intended for your personal,
non-commercial use. All copies of this documents must retain
all copyright information and other information regarding legal
protection. You are not allowed to alter this document in any
way, to copy it for public or commercial purposes, to exhibit the
document in public, to perform, distribute, or otherwise use the
document in public.

By using this particular document, you accept the conditions of
use stated above.



https://mediarep.org
https://doi.org/10.25969/mediarep/22346

IMAGE HERBERT VON HALEM VERLAG
The Interdisciplinary Journal of Image Sciences

38(2), 2023, 5. 94-112

ISSN 1614-0885

DOI: 10.1453/1614-0885-2-2023-15739

Bernhard Preim und Monique Meuschke

Narrative Visualisierung in der Medizin

Abstract

Dieses Buchkapitel stellt eine Einfithrung in die narrative (computer-
generierte) Visualisierung dar. Da diese Visualisierungen auf Daten basieren,
wird alternativ der Begriff data-based storytelling verwendet. Dieses relativ
neue und dynamische Gebiet ist dadurch gekennzeichnet, dass Strategien aus
dem Film, dem Theater und der Literatur eingesetzt werden, um Informatio-
nen auf interessante Weise aufzubereiten und zu vermitteln. Spezielle Genres
der narrativen Visualisierung haben sich etabliert, wie beispielsweise Data
Comics, Datenvideos, Slideshows oder das Scrollytelling, das vor allem in den
Online-Varianten von Zeitschriften breit eingesetzt wird. Narrative Visualisie-
rung ist fiir viele Wissenschaftsbereiche relevant und kann einen Beitrag zur
Wissenschaftskommunikation leisten. Besonders wichtig sind Wissenschafts-
bereiche, die fiir breite Bevolkerungsschichten von Interesse sind. Dazu zih-
len die Klimaforschung, die Astronomie, aber natiirlich auch die Medizin. Wir
diskutieren basierend auf eigenen Erfahrungen vor allem das Design und die
Rezeption von narrativen Visualisierungen medizinischer Themen.

This chapter provides an introduction in narrative (computer-generated) vis-
ualization. Since data are an essential basis, an alternative term for narrative
visualization is data-driven storytelling. This rather new and dynamic subfield
of visualization is characterized by the incorporation of strategies from film,
theater and literature, to present information in an interesting and engaging
way. Special genres of narrative visualization were established, including data
comics, data videos, slideshows and scrollytelling which is widely used in the
online versions of journals. Narrative visualization may contribute to science
communication. This is essential for areas that are relevant for broad audienc-
es, such as climate research, astronomy, but also medicine. Based on our own
experiences, we discuss primarily the design and reception of narrative visual-
izations related to medical topics, such as diagnosis and treatment of diseases.
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Einleitung

Die computergestiitzte Visualisierung beschiftigt sich traditionell damit, wie
grofie Datenmengen cffizient dargestellt werden kénnen. Neben abstrakten
Daten werden riumliche Daten, z.B. aus der medizinischen Bildgebung, und
Flussdaten, z.B. resultierend aus Wettervorhersagemodellen, dargestellt, wobei
Genauigkeit und Geschwindigkeit im Vordergrund stehen. Die Nutzer dieser
Visualisierungen sind zumeist Experten, die die zugrunde liegenden Phino-
mene sehr gut kennen und sich in die genutzten Visualisierungstechniken ein-
gearbeitet haben.

In der narrativen Visualisierung geht man ginzlich anders vor: Man geht
von Benutzern aus, die nicht iiber Expertenwissen in Bezug auf die dar-
gestellten Daten verfiigen und ebenso wenig iiber Expertenwissen in Bezug auf
Visualisierungstechniken. Man ist vielmehr bestrebt, die Darstellung von Daten
in eine interessante Geschichte zu ,verpacken® und dadurch zu motivieren,
sich damit zu beschiftigen. Eine Geschichte (story) ist dabei eine Sequenz von
Ereignissen, die in einem kausalen Zusammenhang zueinanderstehen. Visua-
lisierungen und die zugeordneten Texte werden vereinfacht gegeniiber denen,
die man fiir die Kommunikation mit Experten nutzen wiirde. Die Interaktion ist
eingeschrinkt und wird gefiihrt. Der Casual User anstelle des Experten steht im
Vordergrund (vgl. POUSMAN 2007). Narrative Visualisierung — alternativ ist auch
der Begriff Visual Storytelling tiblich — verkniipft die alte Kulturtechnik des Sto-
rytellings mit interaktiven Visualisierungen.

Motiviert ist die narrative Visualisierung durch Erkenntnisse der Kognitions-
wissenschaft: Menschen verfiigen iiber zwei Arten des Langzeitgedichtnisses:

+ den semantischen Speicher, in dem Fakten und Relationen abgelegt werden

(»Rom ist die Hauptstadt von Italien®, ,Mailand ist eine Stadt in Italien“) und

+ den episodischen Speicher, in dem biografische Ereignisse und andere

Geschichten abgelegt werden.

Die Forschung zeigt, dass die Informationen, die in Geschichten eingebettet
sind, wesentlich besser behalten werden.

Narrative Visualisierungen sind ein design-orientiertes Gebiet: Die Zielgruppe
muss sorgfiltig analysiert werden, in Bezug auf Vorkenntnisse und Erwartungen.
Sketching und Prototyping spielen eine wesentliche Rolle. Papier und Stift kom-
men dabei meist intensiv zum Einsatz. Zu den Teams, in denen narrative Visua-
lisierungen entstehen, gehoren Interaction Designer und Illustratoren, teilweise
auch Journalisten. Narrative Visualisierungen kénnen auf verschiedene Weise
generiert und rezipiert werden. Eines der narrativen Genres (vgl. SEGEL/HEER
2010) ist das Datenvideo, das beispielsweise auf einem passenden YouTube-Kanal
verfiigbar ist und typischerweise vertont ist, so dass die narrative Absicht des
Autors explizit wird. Ein anderes Genre wire eine Slideshow, beispielsweise in
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Powerpoint realisiert, bei der Benutzer mehr Moglichkeiten haben, zu steuern,
was ihnen prisentiert wird. Anstelle einer strikt linearen Abfolge der Slides wire
eine Struktur moglich, bei der Benutzer sich bei Bedarf ausfiihrlicher iiber ein
Thema informieren konnen. Data Comics sind in den letzten Jahren als Genre der
narrativen Visualisierung populir geworden. Sie haben ein grof3es Potenzial, um
auf unterhaltsame Weise iiber ein breites Spektrum an Themen zu informieren
(vgl. BAcH etal. 2018b). Dazu zihlt auch die Patientenaufklirung iiber die Vor-
bereitung eines Eingriffs und dessen Folgen (vgl. BRAND etal. 2019).

Man spricht mittlerweile von Datenjournalisten, die fiir die Online-Versionen
von Zeitschriften Stories erstellen, die eine Vielzahl von interaktiven Visuali-
sierungen beinhalten. Die Corona-Berichterstattung in der Zeit war dafiir ein
Beispiel. Die Interaktion erméglicht es, die Darstellung auf interessierende
Bereiche, wie den eigenen Wohnort, zuzuschneiden, so dass man sich iiber die
Entwicklung von Fallzahlen, Testquoten und Impfquoten in der interessieren-
den Region informieren konnte. Die Navigation in einer solchen Online-Story
erfolgt im Wesentlichen durch vertikales Scrollen. Fiir dieses narrative Genre hat

sich der Begriff Scrollytelling etabliert (vgl. SEYSER 2018).
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Abbildung 1: In eine lange Story zu Corona, die regelmaliig aktualisiert und erganzt
wurde, wurden verschiedene Visualisierungen integriert, die den rdumlichen und
zeitlichen Verlauf der Pandemie veranschaulichen. Die Zeitspanne und die ausgewertete
Region wahlt der Benutzer. Vielfaltige textuelle Information tragen zur Einordnung

bei, ZEIT ONLINE mit Daten von Kreis- und Landesbehdrden, RKI, DIVI, LMU. Die
Klinikaufnahmen des letzten Monats basieren auf einer Hochrechnung, https://blog.
zeit.de/fragen/2022/06/13/warum-zeit-online-die-corona-zahlen-nicht-mehr-selbst-
erhebt/?wt_ref=https%3A%2F%2Flens.google.com%2F&wt_t=1689853046887
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Auch die Weltgesundheitsorganisation nutzt narrative Visualisierungen
intensiv. So wird iiber 50 Gesundheitsthemen, in der Rubrik ,facts in pictures®
informiert (Facts in pictures (who.int)). Eine Vielzahl von Infografiken, animier-
ten Infografiken und Photostories macht die wro ebenfalls verfiigbar, um tiber
wichtige Gesundheitsthemen zu informieren (Multimedia [who.int]).

In einem Wissenschaftsmuseum wiirde man am ehesten einen grofSen inter-
aktiven Tisch wihlen, auf dem eine narrative Visualisierung prisentiert wird
und erkundet werden kann. Dieser Tisch konnte in einem Raum stehen, der
durch seine ganze Gestaltung den Betrachter in den geeigneten Kontext ver-
setzt, um z.B. die Geschichte einer Ausgrabung, ihrer Ergebnisse und deren
Interpretation zu vermitteln. Auch in der Medizin wire dieses Szenario vorstell-
bar: Im Foyer eines medizinischen Forschungsinstitutes oder einer Universitits-
klinik konnte auf diese Weise tiber die dort durchgefiihrten Forschungen infor-
miert werden.

Narrative Visualisierungen haben sich zunichst in den Medien verbreitet.
Die Redakteure der Online-Versionen der New York Times und der Washington
Post haben dabei Pionierarbeit geleistet. Etwa seit 2010 ist narrative Visuali-
sierung ein dynamisches, weiter wachsendes Forschungsgebiet. Dabei wurde
zunichst charakterisiert, wie existierende Stories aufgebaut sind und welche
theoretischen Grundlagen und Vorbilder ihnen zugrunde liegen. Narrative
Visualisierungen basieren oft auf einem Spannungsbogen, der sich am Drama,
also am Theater orientiert. Besonders hiufig kommt die Freytags-Pyramide
zum Einsatz, die eine Geschichte in fiinf Phasen aufteilt (vgl. YANG 2021). Die
Freytags-Pyramide ist von dem deutschen Schriftsteller Gustav Freytag 1863 in
seinem Buch ,, Technik des Dramas® vorgestellt worden, wobei er intensiv auf
Vorarbeiten von Aristoteles und Friedrich Schiller aufbaut.

Neben dem Spannungsbogen wird auch belief elication (deutsch: etwa
Erhebung des Glaubens) als rhetorische Struktur intensiv genutzt. Dabei sollen
Benutzer evtl. auch mehrfach Fragen beantworten, mit denen sie etwas ein-
schitzen sollen (,Was glauben Sie, in wievielen Lindern eine Frau, die Regierung
leitet?, ,,Was glauben Sie, wie stark sich die Bezahlung von Minnern und Frauen
in einer bestimmten Region oder Branche unterscheidet?, ...). Meist als Multiple
Choice-Fragen realisiert und besonders wirksam, wenn die verbreitete Meinung
bzw. Einschitzung deutlich von den Fakten abweicht. Ein kiirzlich erschienener
Ubersichtsartikel (vgl. MAHAJAN etal. 2022) fasst zusammen, wie belief elication
im Datenjournalismus genutzt werden kann.

Data Videos nutzen zusitzlich fiir die Strukturierung und Gruppierung der
Story-Elemente Konzepte aus dem Film (vgl. AMINT 2015). Wie findet man einen
motivierenden Einstieg in das Thema? Wie kann man die Spannung steigern?
Welche Konflikte kénnen thematisiert werden? Welche Rolle spielen Protagonis-
ten, z.B. ein Klimaforscher und ein Klimaaktivist in einer Geschichte, die iiber
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die Folgen des Klimawandels informiert? Diese und dhnliche Fragen, die typisch
sind fiir den Journalismus, aber auch fiir das Kino und die Literatur stehen im
Zentrum der narrativen Visualisierung.

How to notice an aneurysm? When does an aneurysm
become a danger?
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Abbildung 2: Ausschnitt aus einer narrativen medizinischen Visualisierung, in der
Uber eine GefaRRerkrankung informiert wird. Jedes Slide beginnt mit einer Frage. Die
Visualisierungen wurden von einer lllustratorin nach einem einheitlichen Konzept
gestaltet, Meuschke, 2022

Narrative Visualisierung ist fiir viele Wissenschaftsbereiche relevant und kann
einen Beitrag zur Wissenschaftskommunikation leisten. Besonders wichtig sind
Wissenschaftsbereiche, die fiir breite Bevolkerungsschichten von Interesse sind.
Dazu zihlen die Klimaforschung (vgl. BOTTINGER 2020), die Astronomie (vgl.
YNNERMAN 2020), aber natiirlich auch die Medizin (vgl. A 2022). Die Medizin ist
von Interesse, weil Krankheiten teilweise weit verbreitet sind, weil Hinweise zur
Vermeidung von Erkrankungen als relevant empfunden werden und weil der
medizinische Fortschritt in Bezug auf die Behandlung von Erkrankungen oft als
spannend empfunden wird. In diesem Kapitel diskutieren wir die jiingsten Ent-
wicklungen im Bereich der narrativen Visualisierung in der Medizin.

Trends

Seit den ersten narrativen Visualisierungen in online journals sind mehr als 15
Jahre vergangen. Seitdem hat es markante Verinderungen in den eingesetzten
Visualisierungen und Interaktionen gegeben. Wihrend in der ersten Phase die

Benutzergruppe relativ klein und besonders technologie-affin war, sind immer
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mehr Benutzer, die zuvor gedruckte Zeitungen genutzt haben, auf Online-
Versionen umgestiegen. Damit stieg die Zahl der Benutzer, die die online-
Artikel, also auch die datenbasierten Stories, auf einfache Weise konsumieren
und nicht aufwindig explorieren wollten. So wurde tendenziell die Vielfalt
der Interaktionen stark eingeschrinkt, wie der Artikel von Tse [2016] deutlich
macht, indem der New York Times-Autor deutlich macht, dass Benutzer tenden-
ziell nur scrollen wollen. Dennoch existieren nach wie vor online stories, die
deutlich mehr Interaktionen erméglichen.

Real-Time Extensions ist eine Variante der datenbasierten Visualisierung, bei
der die Daten kontinuierlich aktualisiert und die Visualisierungen automatisch
daran angepasst werden. Im deutschsprachigen Raum ist die Corona-Bericht-
erstattung von Zeit Online und noch aktueller Trends zum Gas- und Stromver-
brauch bzw. zu den Gasreserven (ebenfalls von Zeit Online) ein Beispiel.

Design-Prozess

Die Erstellung narrativer Visualisierungen erfordert ein Team, in dem ausrei-
chende Design-Erfahrung (visuelles Design, Interaction Design) und aus-
reichende Programmiererfahrung mit dem nétigen Wissen iiber das Anwen-
dungsgebiet verkniipft ist. Im Falle von narrativen Visualisierungen in der Medi-
zin wird typischerweise mindestens ein Arzt wesentlich beteiligt sein, evtl. auch
Pflegekrifte, Patienten oder Angehérige. Es kann auch hilfreich sein, Journalis-
ten einzubeziehen, insbesondere, wenn sie Erfahrungen in der Wissenschafts-
kommunikation haben. Journalisten kénnen gut beraten, wie die Aufmerksam-
keit gelenkt und gehalten werden kann und somit auch, was ein méglicherweise
geeigneter Einstieg in ein Thema ist. Narrative Visualisierungen profitieren von
konsistent verwendeten Farben, Fonts und Layouts. In den frithen Phasen sind
Papier und Stift besonders hilfreich, um Inhalte und die Storystruktur zu skiz-
zieren und damit diskutierbar zu machen.

Die narrative Absicht

Am Anfang der Entwicklung steht das Nachdenken tiber die narrative Absicht.
Was wollen wir vermitteln? Narrative Visualisierungen in der Medizin kénnen
beispielsweise die narrative Absicht verfolgen, iiber die Risikofaktoren einer
Erkrankung aufzukliren, wobei die vermeidbaren Risikofaktoren, also die-
jenigen, die durch den Lebensstil beeinflussbar sind, im Vordergrund stehen
konnen. Andere typische narrative Absichten wiren, iiber Vorsorgeunter-
suchungen aufzukliren oder iiber innovative Behandlungsmdoglichkeiten zu
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informieren. Unsere medizinischen Kooperationspartner haben mehrfach noch
ein anderes Ziel gedufiert: Narrative Visualisierungen kénnen im Rahmen einer
erweiterten Patientenaufklirung genutzt werden, z.B. so, dass die Patienten
besser vorbereitet fiir das Aufklirungsgesprich mit dem Arzt sind. Patienten
sind eine spezielle Zielgruppe: Da sie von der Erkrankung direkt betroffen sind,
muss besonders sensibel informiert werden — Risikokommunikation in Bezug
auf die mit den Behandlungsvarianten verbundenen Risiken spielt dabei eine
Schliisselrolle.

Weitere Design-Entscheidungen

Nach der Entscheidung tiber die narrative Absicht folgen eine Reihe weiterer Ent-
scheidungen, wie beispielsweise:
+ Welches Material, z. B. welche Daten, Visualisierungen und Zusammen-
hinge werden benotigt?
+ Wie werden die Bestandteile der Story gruppiert und in eine Sequenz
gebracht?
+ Welche narrativen Strategien werden eingesetzt?
+ Welche Visualisierungstechniken werden verwendet?
+ Wie wird die Story personalisiert, z. B. durch Integration eines fiktiven
Patienten?
+ Wie wird die Story zuginglich und bekannt gemacht?
+ Wie konnen die Nutzer erkennen, ob die Story vertrauenswiirdig ist?

Material

Das Material fiir eine gute Story beinhaltet Konzepte, Bilder, Daten und dar-
aus abgeleitete Visualisierungen, deren textuelle Beschreibungen (Bildunter-
schriften, Beschriftungen). Eventuell sind auch Animationen hilfreich, um z.B.
zu veranschaulichen, wie sich ein Krankheitsherd bildet, wie er wichst und
seine Umgebung verindert und wie eine erfolgreiche Therapie dieses Wachstum
beendet. Zu den Daten, die hiufig verwendet werden, zihlen Aussagen iiber
die Verbreitung einer Erkrankung, die Entwicklung der Krankheitslast in den
letzten Jahren und besonders betroffene Altersgruppen. Medizinische Bild-
daten, z.B. Rontgen-, Ultraschall- oder Computertomographiedaten dienen der
medizinischen Diagnose durch Radiologen. Wenn man sie geeignet aufbereitet,
also z.B. die krankhaften Strukturen abgrenzt, farblich hervorhebt und mit pas-
senden textuellen Informationen versicht, sind sie auch fiir die Information der
Bevolkerung hilfreich.
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Strukturierung.

Wenn das notwendige Material gesichtet wurde, stellt sich die Frage, wie es best-
moglich strukturiert wird. Die passende Struktur ist sowohl von der narrativen
Absicht als auch von der Zielgruppe abhingig. Eine entscheidende Frage ist die
Reihenfolge, in der die Informationen prisentiert werden (sequencing). Die
Reihenfolge muss so gewihlt werden, dass die entstehende Geschichte logisch
erscheint. Oft wird Aristotoles” Spannungsbogen, der aus drei Akten besteht
genutzt: Nach einer Einleitung, in der die Charaktere und ein Konflikt vor-
gestellt werden, bewegt sich die Geschichte auf einen Hohepunkt zu, in dem sich
der Konflikt verschirft. In einem dritten Akt wird der Konflikt gelost; die Cha-
raktere sind erfolgreich oder scheitern. In einer medizinischen Story, sind oft ein
Patient, evtl. auch seine behandelnde Arztin die Charaktere. Der Konflikt kann
eine Erkrankung sein, die die Lebensqualitit beeintrichtigt. Die Erkrankung
wird diagnostiziert, Behandlungsméglichkeiten durchdacht und gleichzeitig
schreitet die Erkrankung fort. Auf dem Hohepunkt der Geschichte kénnte der
Patient operiert werden, wobei die Vorbereitung, vor allem auch die emotiona-
le Situation des Patienten thematisiert wird. Schliefslich wird dargestellt, wie
der Patient nach der Operation heilt und in sein friitheres Leben zuriickkehrt.
Eine wichtige Frage ist, wie intensiv die Charaktere vorgestellt werden sollten,
damit die Betrachter sich tatsichlich mit ihnen verbunden fiithlen und so der
beabsichtigte Motivationseffekt erreicht wird. Fiir eine narrative medizinische
Visualisierung muss also iiberlegt werden, welche Hintergrundinformationen
iiber das Leben eines (fiktiven) Patienten oder iiber die Arbeit einer Arztin auf
welche Weise vermittelt wird.

Wichtig sind auch die Uberginge zwischen den einzelnen Story-Elementen.
Verschiedenste Varianten des Ein-, Aus- und Uberblendens, wie sie vom Film
bekannt sind, kommen dabei in Frage. Die Bestandteile der Story werden zudem
gruppiert, also Ubergruppen zugeordnet, wie beispielsweise ,,Vorbeugung®,
»Fritherkennung®, ,Diagnose®. Die wesentliche Bedeutung der Gruppierung
und Sequenzierung hat Jessica Hullmann intensiv untersucht (vgl. HULLMANN
2011). Fiir medizinische Stories hat Monique Meuschke ein Template entwickelt,
das fiir die Kommunikation von Erkrankungen breit einsetzbar ist (vgl. MEUSCH-
KE 2021).

Obwohl die meisten Stories eine strikt lineare Struktur haben, kann es sinn-
voll sein in Grenzen davon abzuweichen und den Benutzern somit zu ermog-
lichen, bei Bedarf vertiefte Informationen zu bekommen. So kénnte in einer
medizinischen Story bei Bedarf das Bildgebungsverfahren erklirt werden.
Danach wird der Benutzer wieder auf den Hauptpfad gefiihrt. In unseren Stories
haben wir eine derart ,.elastische® Struktur hiufig eingesetzt (sieche Abb. 3).

IMAGE | 38(2), 2023 101



Bernhard Preim und Monique Meuschke: Narrative Visualisierung in der Medizin

ey £
J_“‘_‘*vo Edferd 280 0.bg, linfo g 1&....,_“[ B etren i,

Eel- &g~ [o])— i — I~
?E/ \_; - v . w

S ol ey -
Hithn /. Cubhiypey _;?;\H"_”; . ]9?2 3
- {# Ll ‘Fn.q Pt sra g,
PNED) O @] T
o
baally

bl ®

Abbildung 3: Skizzenhafte Erstellung einer narrativen medizinischen Visualisierung.
Die Slideshow hat eine elastische Struktur, d. h., von dem linearen Hauptpfad kann an
ein einigen Stellen abgewichen werden, Courtesy von Sarah Mittenentzwei, Universitat
Magdeburg

Narrative Strategien

Mittlerweile existieren umfassende Erfahrungen, wie in narrativen Visualisie-
rungen, Aufmerksamkeit gelenkt werden kann. Bach und Kollegen haben 18
weit verbreitete narrative Entwurfsmuster identifiziert und klassifiziert (vgl. a
2018: 1). Die rhetorische Frage ist ein Beispiel dafiir und auch in der Medizin oft
sinnvoll (,Warum Krebs heute oft heilbar ist?“ ,Wie das Immunsystem gestirkt
werden kann?“ sind Beispiele fiir derartige rhetorische Fragen). Vergleiche, die
der Einordnung dienen und einen Referenzrahmen setzen, sind ein weiteres Ent-
wurfsmuster, das der Argumentation dient. Den Benutzer etwas raten zu lassen,
dient dem Engagement des Benutzers und zugleich dem framing, also um einen
Rahmen zu setzen und so bestimmte Erwartungen zu wecken. Emotionali-
tit und Engagement werden gezielt gesteigert, wenn Benutzer etwas auf sich
zuschneiden kénnen (,How many households are like yours® — ist der Titel einer
bekannten Geschichte der New York Times).

Visualisierungstechniken

Fiir die narrative Visualisierung kommen vor allem einfache und relativ weit
verbreitete Visualisierungstechniken in Frage, so wie die in Abb. 1 verwendeten
Timelines, kartographische Darstellungen oder einfache Diagrammtypen. Ver-
breitet sind auch Streudiagramme (Scatterplots), die zeigen, wie sich Daten in
einer abhingigen Dimension (z.B. Kérpergewicht) und einer unabhingigen
Dimension (z.B. die Zeit) gegeniiberstehen, so dass Trends erkennbar werden.
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Abbildung 4: Die Lander der Welt sind in Bezug auf die mittleren Einkommen und die
Lebenserwartung dargestellt. Die Farben repradsentieren die Kontinente und die GroRe
der Kreise die Bevolkerung, so dass die groRen asiatischen Lander hervorgehoben
erscheinen. Nur noch wenige Lander haben eine Lebenserwartung, die unter 60 Jahren
liegt. FUr eine narrative Visualisierung ist dies recht komplex. Man kénnte die Lander
schrittweise in einer geeigneten Reihenfolge einblenden, um die Verstandlichkeit zu
verbessern (Screenshot von GapMinder), Wikipedia, Creative Commons - Wikipedia,
https://de.wikipedia.org/wiki/Gapminder

Fiir die narrative Visualisierung werden die Trends in solchen Scatterplots oft
explizit hervorgehoben (Darstellung der Trendlinie, also der geraden Linie, die
am besten zu den Daten passt). Die Darstellung kann auch animiert werden, so
dass z.B. erkennbar wird, wie sich in den Lindern der Welt ,,Einkommen® und
»Lebenserwartung® verindert haben. Solche animierten Scatterplots sind vor
allem von Hans Rosling intensiv eingesetzt worden, der in seinen Vortrigen,
basierend auf umfangreichen Datensammlungen iiber den Fortschritt in vielen
Lebensbereichen in fast allen Lindern der Welt informiert hat. Sein GapMinder
macht diese Datensammlung interaktiv verfiigbar und ist auf breite Benutzer-
gruppen zugeschnitten (Abb. 4). Seine narrative Absicht war es dabei, darauf
hinzuweisen, dass die Entwicklung oft viel positiver ist, als es die Menschen
annehmen. Auch fiir narrative medizinische Visualisierungen sind derartige
Scatterplots breit anwendbar, um aufzuzeigen, wie bestimmte Faktoren des
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Lebensstils (Bewegung, Rauchverhalten, Alkoholkonsum, ...) mit dem Auftreten
von Erkrankungen korrelieren, um so auf vermeidbare Risiken hinzuweisen.

Giinstig ist es, wenn die Visualisierungen nicht zu allgemein sind, weil sehr
allgemeine Darstellungen, wie z.B. Balkendiagramme, leicht vergessen werden
(vgl. KoSARA 2016). Visualisierungen, die spezifisch fiir die Daten sind, z.B. die
auf Otto Neurath zuriickgehenden 1soTypE-Visualisierungen, werden besser
behalten. So bieten sich Piktogramme von Menschen an, um die Hiufigkeit von
Erkrankungen darzustellen. Nach der Auswahl der Basisvisualisierungen ist
eine geeignete Annotation wichtig. So ist in Abbildung 1 (Corona) der ,,Beginn
der Herbstwelle® beschriftet. Die Hervorhebung von Maximalwerten oder
Referenzwerten, z.B. unteres und oberes Ende des Normalgewichtsbereiches,
erleichtern die Interpretation. Oft ist es empfehlenswert, eine komplexere Grafik
und dazugehérige Annotationen schrittweise aufzubauen, anstelle sie im Gan-
zen einzublenden.

Personalisierung

Personalisierung ist im Journalismus generell ein erfolgreiches Konzept, um
Betroffenheit oder andere empathische Gefiihle zu wecken und dadurch Leser
stirker einzubezichen. Die am Anfang des Kapitels erwihnte Zeit-Story zu Coro-
na hat darauf verzichtet und sehr objektiv, konsequent faktenbasiert iiber die
Pandemie informiert. Eine Personalisierung konnte Arzte einbeziehen, die ver-
stirkt Schutzkleidung tragen miissen und unter grofSem Zeitdruck eine wach-
sende Zahl von schwerkranken Patienten behandeln, oder sie kénnte Patienten
mit ihren Symptomen und ihren Angsten zeigen oder die Angehérigen, die
aufgrund der Eindimmungsmafinahmen kaum Kontakt zu den erkrankten
Familienangehérigen hatten. Insofern kann eine geeignete Personalisierung ein
michtiges Mittel sein, um die narrative Absicht zu erfiillen, z.B. aus Sicht der
Politik Menschen fiir die Corona-Impfung zu gewinnen. Kritisch kénnte man
einwenden, dass auf diese Weise nicht mehr primir objektiv informiert wird,
sondern die Leser gezielt manipuliert werden sollen.

Vertrauenswtirdigkeit

Auch breite Bevélkerungsschichten haben oft ein Gespiir dafiir, ob sie einem
Beitrag vertrauen konnen oder nicht. Dass die Pharmaindustrie, die Medizin-
technikbranche und die Arzteschaft nicht nur das Wohl des Patienten, sondern
auch ausgeprigte wirtschaftliche Interessen haben, ist bekannt. Die narrative
Absicht, Patienten zur Teilnahme an Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen
zu bewegen, konnte also als primir wirtschaftlich motiviert, empfunden wer-
den. Um dem entgegenzuwirken, ist es wichtig, nicht zu stark zu vereinfachen,
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indem einseitig iiber die Vorteile der medizinischen Mafinahmen informiert
wird. Grofse Sorgfalt ist nétig, um zuverlissige Daten zu verwenden und auch
bei deren Interpretation einen Bias zu vermeiden. Die Herkunft (provenance) der
Daten sollte kommuniziert werden. Ebenso sollte klar sein, ob die Daten fiir die
Aufbereitung der Story verindert wurden und wenn ja von wem und mit welchen
Zielen. Steht ein renommierter Mediziner, z.B. ein Klinikdirektor, fiir diese
Geschichte ein? Das wire der Vertrauenswiirdigkeit dienlich und sollte kommu-
niziert werden. Auch in anderen Bereichen der narrativen Visualisierung wird
das Thema der Vertrauenswiirdigkeit diskutiert (vgl. BOTTINGER 2020; YNNER-
MAN 2020).

Evaluierung

Zum Designprozess gehort die Evaluierung als integraler Bestandteil. Narrative
Visualisierungen werden in verschiedenen Stadien erprobt, um zu testen, inwie-
fern die Inhalte verstindlich sind, die gewihlten narrativen Entwurfsmuster
zur Motivation beitragen und ob die Story insgesamt stimmig ist. Der Wissens-
gewinn, also die Differenz des Wissens vor und nach Betrachtung der Story,
ist ein hiufiges Evaluierungskriterium. Allerdings ist zu befiirchten, dass das
gewonnene Wissen, was sich unmittelbar nach Nutzung der Story beobachten
lisst, schnell verloren geht, wenn die Benutzer nicht stark motiviert gewesen
sind. Insofern beschiftigen sich Evaluierungen narrativer Visualisierungen auch
damit, dass Engagement der Benutzer einzuschitzen.

Neben dem inhaltlichen Wissen ist auch interessant, ob sich die Benutzer an
die gezeigten Inhalte erinnern (memorability). SchliefSlich kann man erfragen,
ob Benutzer einen Impuls verspiiren, etwas zu verindern, beispiclsweise in
Bezug auf gesunde Lebensfithrung oder Vorsorgeuntersuchungen, wenn die
narrative Absicht darin bestand, dariiber zu informieren. Einleitend hatten
wir erldutert, wie sehr die Techniken der narrativen Visualisierung sich von
denen der klassischen computergestiitzten Visualisierung unterscheiden und
dies gilt auch fiir deren Evaluierung. Die in der klassischen Visualisierung
genutzten Evaluierungskriterien (Wie schnell sind die Benutzer bei der Erledi-
gung bestimmter Aufgaben? Wie prizise sind sie dabei?) sind in der narrativen
Visualisierung irrelevant (siche PREIM 2018) fiir eine Diskussion von Evaluierun-
gen in der medizinischen Visualisierung).

Beispiel: Narrative Visualisierung von Blutflussdaten im Zusammenhang mit
einer Erkrankung der Herzklappen

Beispielhaft stellen wir im Folgenden kurz eine visuelle Story vor, die dazu
dient, iiber eine hiufige angeborene Herzerkrankung und ihre Behandlung zu
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informieren. Die Story ist in enger Kooperation mit dem Herzzentrum Leipzig
entwickelt worden, da die entsprechende Erkrankung dort hiufig behandelt
wird. Konkret geht es um eine krankhaft verinderte Herzklappe, die Aorten-
klappe, die bei gesunden Personen aus drei Klappensegeln besteht. Die krank-
hafte Verinderung betrifft das Verwachsen der Klappensegel, so dass nur zwei
Segel vorhanden sind. Dies fiihrt dazu, dass sich der Blutfluss verindert und
Verwirbelungen auftreten, die zu einer starken Belastung der Gefifwand fiihren
kénnen, so dass sich diese ausbeult. Damit sind verschiedene Risiken verbunden
bis hin zum Platzen der Aorta — eine Situation, die die wenigsten Patienten
tiberleben.

|
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Abbildung 5: Illustration einer gesunden Aortenklappe (AV), bestehend aus drei
Klappensegeln im Vergleich zu einer krankhaftveranderten Aortenklappe. Hierbei
handelt es sich um die sog. Bikusbide Aortenklappe (BAV), wobei zwei der drei
Klappensegel verschmolzen sind, Kleinau, 2022

Zusammengefasst lisst sich die narrative Absicht so beschreiben: Wir wol-
len tiber die Folgen eines hiufigen angeborenen Herzfehlers unter besonderer
Berticksichtigung des Blutflusses berichten. Diese narrative Absicht ist auch
dadurch begriindet, dass in einer langjihrigen Kooperation mit dem klini-
schen Partner umfangreiche Erkenntnisse und Erfahrungen vorhanden sind.
Insbesondere ist die Software BloodLine entstanden, mit der Blutflussdaten
dargestellt, qualitativ und quantitativ ausgewertet werden kdnnen, wobei die
Erkennung und Klassifikation von Verwirbelungen einen Schwerpunkt ein-
nimmt (vgl. KGHLER 2019). Damit ist nicht nur ein konzeptionell wichtiger
Hintergrund vorhanden, sondern die gewiinschten Inhalte, also geeignete Visu-
alisierungen und 3D-Modelle lassen sich mit BloodLine aus klinischen Bilddaten
generieren. Die Story ist in zwei Varianten verfiigbar, zum einen als Slideshow
(Powerpoint) und zum anderen als lange vertikal aufgebaute Geschichte, durch
die mittels Scrollytelling navigiert werden kann. Im Folgenden wollen wir aus-
gewihlte Fragen und dazugehorige Antworten beschreiben.

» Wie konnen wir die Geschichte interessant einleiten?

+ Wie personalisieren wir die Beschreibung?

IMAGE | 38(2), 2023 106



Bernhard Preim und Monique Meuschke: Narrative Visualisierung in der Medizin

« Wie vermitteln wir den Blutfluss und seine Varianten?
o Wie vermitteln wir die Gefihrlichkeit bestimmter Varianten des
Blutflusses?

Einleitung

Wir wollten die Story mit einem attraktiven statischen Bild beginnen, wobei eine
rhetorische Frage als Titel verwendet werden sollte. Die beteiligten Institutionen
sollten genannt werden um eine gewisse Glaubwiirdigkeit zu erreichen. Abb. 6
zeigt verschiedene Versionen, einschlieSlich der final verwendeten. Die rheto-
rische Frage basiert auf einer Diskussion mit dem klinischen Partner dariiber,
wie er Patienten die Erkrankung, den Schweregrad und die damit verbundenen
Gefahren vermittelt. Auch wenn es uns nicht direkt um die Patientenaufklirung
geht, scheint uns diese Situation dhnlich zur Wissenschaftskommunikation
insofern, als dass kein medizinisches Wissen vorausgesetzt werden kann. Stark
verwirbelten Blutfluss charakterisiert der medizinische Experte dabei als etwas,
was einem Tornado dhnelt und von dem wisse man ja, dass er gefihrlich sei.
Der bekannte Tornado wird als Metapher eingesetzt, um eine prominente Ver-
wirbelung im Blut zu erkliren. Die gesamte Story, bei der die Freytags-Pyramide
zur Strukturierung eingesetzt wird, ist in Abbildung 7 dargestellt.

Is there a tornada in Alex's blood?

B

Abbildung 6: Entwicklung der Titelfolie. Die rechte finale Variante nutzt eine
rhetorische Frage, lllustrationen und eine aus klinischen Daten abgeleitete
Blutflussvisualisierung, Kleinau, 2022

What's wrong with your heart, Brian?

e

Personalisierung

Das Icon des Patienten ist geschlechtsneutral, ebenso wie der Name ,,Alex®. Dies
ist dadurch motiviert, dass dieser Herzfehler ihnlich hiufig bei Frauen und
Minnern auftritt. Der abstrakte Charakter anstelle eines Fotos soll es zudem
dem Betrachter erleichtern, einen Bezug herzustellen. Wenn das Foto, z.B. hin-
sichtlich Geschlecht, Figur, Haarfarbe oder Alter sich deutlich von der eigenen
Person unterscheidet, wire dieser Bezug schwieriger.
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Abbildung 7: Ubersicht Gber die narrative Visualisierung zu einem angeborenen
Herzfehler. Die Struktur entspricht der Freytagspyramide mit einem Héhepunkt, in
dem die Behandlung erklart wird. Zwei Slides (in der ersten und dritten Phase) sind
optional, Kleinau, 2022

Vermittlung von Blutfluss. Blutfluss ist eine komplexe Information. Fiir jeden
Raumpunkt im Gefifs liegt ein Vektor vor, der beschreibt, in welche Richtung
und in welcher Stirke das Blut flieSt. Zudem ist der Blutfluss zeitabhingig,
d.h. er dindert sich iiber den Herzzyklus. Der Blutfluss allein ist kaum verstind-
lich und wird daher zusammen mit der Anatomie des GefifSes dargestellt. Die
Zeitabhingigkeit kann man vereinfachen, indem man einen oder zwei repri-
sentative Zeitpunkte auswihlt. Die Darstellung der Flussinformation kann ver-
einfacht werden, indem man den Fluss nur in den Bereichen darstellt, in denen
eine gewisse Mindestgeschwindigkeit erreicht wird. Anstelle pro Raumpunkt
einen Vektor darzustellen, wird die Flussinformation integriert. So entstehen
Stromlinien, die den Fluss in einem lingeren Verlauf zeigen. In Stromlinien-
darstellungen, die fiir Experten generiert werden, wird die Geschwindigkeit
des Flusses auf die Farbe abgebildet. Dies ist in der Strdmungsmechanik so ver-
breitet, dass es intuitiv verstanden wird. Unsere Evaluierung hat klar gezeigt,
dass diese Farbwahl fiir ein breites Publikum verwirrend ist. Wir haben uns
daher entschieden, den Fluss einfarbig darzustellen (siche Abb. 8).

Abbildung 8: Blutflussvisualisierung fur einen gesunden Probanden, einen leicht
erkrankten Patienten und einen schwer erkrankten Patienten, bei dem eine massive
Verwirbelung die Stabilitat der Gefallwand beeintrachtigt, so dass das Gefald stark
verbreitert ist. Die Darstellung ist in verschiedener Hinsicht vereinfacht, um die
Interpretation durch Laien zu erleichtern, eigene Darstellung
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Erkenntnisse

Bei der Uberarbeitung der Geschichte haben wir eine Vielzahl von Modi-
fikationen vorgenommen, die dem Ziel dienten, die Komplexitit zu reduzieren
und damit auch die Linge der Geschichte sinnvoll zu begrenzen. Wir wollten
zunichst auch die Unterschiede im Blutfluss zwischen jiingeren und ilteren Per-
sonen veranschaulichen, auch um zu vermitteln, dass die Unterschiede zwischen
normaler Alterung und krankhafter Verinderung oft gering sind. Dies haben
wir ebenso weggelassen, wie eine Erklirung der physikalischen Prinzipien der
Bildgebung. Die Wirkung der Geschichte auf die Zielgruppe, also ein breites
Publikum ohne medizinische Vorkenntnisse haben wir bei der Langen Nacht
der Wissenschaften an der Universitit Magdeburg im Juni 2022 getestet. 24 Per-
sonen (Altersspanne 8-57 Jahre), tiberwiegend mit einer hoheren Bildung haben
sich die Geschichte angesehen und im Nachgang Fragen beantwortet, so dass
erfasst werden konnte, was behalten wurde. Die Geschichte wurde ausfiihrlich
von Anna Kleinau und Kollegen beschrieben (vgl. KLEINAU 2022).

Zusammenfassung

Das Gebiet der narrativen Visualisierung basiert auf gut durchdachten Geschich-
ten, die fiir ein breites Publikum aufbereitet werden. Asthetische Visualisierun-
gen, deren Komplexitit begrenzt ist und einfache Interaktionsmoglichkeiten
sind prigend fiir die narrative Visualisierung. Visualisierungen werden sorg-
filtig mit Annotationen angereichert: Pfeile, Beschriftungen und Bildunter-
schriften sind Beispiele fiir diese Annotationen. Narrative Visualisierungen,
sowohl in Form von online-Artikeln als auch in Form von datenbasierten Videos,
haben sich in den letzten Jahren stark verbreitet: Die Berichterstattung iiber die
grofden Probleme unserer Zeit — Ukraine-Krieg, Corona-Pandemie und Klima-
wandel — basieren stark auf interaktiven Visualisierungen, die riumliche und
zeitliche Entwicklungen anschaulich machen, wobei Benutzer z.B. Regionen
oder zeitliche Intervalle auswihlen kénnen.

Im Bereich der Medizin ist die Patientenaufklirung eine wichtige Inspiration
fiir die narrative Visualisierung: Die direkte Kommunikation von Arzten mit
Patienten unter Nutzung vereinfachter Begriffe und geeigneter Metaphern
kann Vorbild dafiir sein, wie medizinische Inhalte fiir ein breites Publikum
aufbereitet werden konnen. Online-Redaktionen von Zeitschriften, wie Die Zeit
und Focus, sowie Fernsehsender informieren intensiv iiber medizinische The-
men und experimentieren dabei mit verschiedenen Formaten. Die generierten
Stories unterscheiden sich teils erheblich im Medieneinsatz, in den Interaktions-
moglichkeiten und auch in der Linge der generierten Geschichten.
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Narrative Visualisierungen medizinischer Sachverhalte kénnen die Gesund-
heitskompetenz der Bevélkerung steigern. Dafiir sind interessante Geschich-
ten wichtig, denen zuverlissige Informationen zugrunde liegen miissen.
Eine Personalisierung durch Integration fiktiver Patienten ist vorteilhaft (vgl.
MITTENENTZWEI 2023).

Aus Sicht der Informatikforschung sind wiederverwendbare Strategien und
Softwarekomponenten von Interesse. Aktuell erforschen wir medizinische
3D-Visualisierungen und gefiihrte 3D-Interaktionen, damit Benutzer ana-
tomische Strukturen besser kennenlernen kénnen. Uns interessiert auch,
ob wir die Motivation und Wirkung von narrativen Visualisierungen durch
gamification steigern kénnen, also z.B., indem wir quiz-artige Elemente ein-
bauen. Zu den wichtigen Forschungsfragen gehort, wie man eine Story, die fiir
ein Medium vorbereitet wurde, z.B. fiir die Betrachtung auf dem Smartphone,
weitestgehend automatisch transformieren kann, so dass sie auf einem anderen
Medium betrachtet werden kann. Unterschiede in der riumlichen Auflésung,
in den Interaktionsmoglichkeiten, aber auch Konventionen, die an das jeweilige
Medium gebunden sind, machen diesen Prozess herausfordernd.
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