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Zusammenfassung  
Die interaktive Echtzeit 3D-Visualisierung „Mobilisierung und Homing von Blutstammzellen“ wurde 
konzipiert, um ein sehr komplexes medizinisches Wissen mit den Mitteln der 3-dimensionalen Visuali-
sierung in Echtzeit und des Internets sowie der daraus resultierenden Interaktivität aufzubereiten. Dies 
musste auf einer Ebene geschehen, die es hinterher auch jedem Nicht-Mediziner erlaubt, die grundle-
genden biologischen und medizinischen Sachverhalte nachzuvollziehen. Das Resultat: Eine informative 
und didaktische Anwendung, aus einer Mischung von interaktiven 3D-Stationen und erklärenden 3D-
Animationen. Diskutiert werden die Methodik der Konzeptionsphase und die Interaktionstechniken.  

1 Problemexposition und konzeptioneller Einstieg 
Komplexe und fachlich hochspezifische Themen, hier „Adulte Stammzellen“, benötigen eine 
besondere Form der Vermittlung, um sie auch Laien, die Kenntnisse über diese Inhalte ge-
winnen wollen, erfolgreich zu präsentieren (Mantovani, F. 2001). Dieses interdisziplinäre 
Projekt ist ein Versuch der Entwicklung und Bereitstellung eines gebrauchsfähigen Produkts, 
welches die Dimension von relevantem Inhalt, technisch-medialer Umgebung und künstle-
risch-gestalterischer Aufbereitung integriert. Es ist wichtig, wissenschaftliche Kenntnisse in 
einer anschaulichen, unterhaltsamen und gut verständlichen Form aufzubereiten und zu prä-
sentieren (so genanntes „Infotainment“, I4 Learning 2005). So kann Forschung einer breiten 
Öffentlichkeit zu Zwecken der Werbung oder der Aufklärung zugänglich gemacht werden.  

Die Auswirkungen und die Faktoren der Mobilisierung und des Homings von Blutstammzel-
len bilden an der Uniklinik Düsseldorf einen wichtigen Forschungsschwerpunkt im Kampf 
gegen Blutkrankheiten (Haas & Kronenwett 2005). Mobilisierung bedeutet hierbei das Los-
lösen dieser Stammzellen aus dem Knochenmark und das Einwandern in die Blutbahn. Als 
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Homing bezeichnet man den umgekehrten Vorgang. Die beiden Vorgänge werden therapeu-
tisch im Rahmen von Chemotherapien genutzt, daher ist dieses Thema für Patienten interes-
sant. Die Blutstammzellen sitzen in ihren Nischen im Knochenmark. Die Knochenmarkhöh-
len sind mit Blutzellen verschiedener Reifungsstufen ausgefüllt: Von der Blutstammzelle bis 
zum reifen weißen oder roten Blutkörperchen. Außerdem wird der Knochenmarkraum von 
kleinen Blutgefäßen durchzogen, in die Blutstammzellen auswandern und in den Blutkreis-
lauf gelangen können (Mobilisierung), wenn der Menschen unter körperlichem Stress steht, 
einen Gewebeschaden erlitten hat oder ihm ein gentechnisch hergestellter Wachstumsfaktor 
gespritzt wurde (Kronenwett et al. 2000). Die durch die Gabe von Wachstumsfaktoren mobi-
lisierten Blutstammzellen können dann durch ein spezielles Verfahren, der Leukapherese, 
gewonnen und anschließend für eine Blutstammzelltransplantation zur Therapie eines Patien-
ten mit Leukämie verwendet werden.  

Die freizugängliche interaktive Animation zur Visualisierung und Erläuterung dieser Vor-
gänge (Herder et al. 2005) soll als Erweiterung zu vorhandenen Informationen auf Websei-
ten, in Broschüren und einschlägiger Literatur verstanden werden. Für Erstellung und Dar-
stellung wurden die Werkzeuge von Anark eingesetzt (Anark Inc. 2005). Die Anwendung 
bietet durch die Animation und besonders durch Hinzufügen von Interaktion eine neue, att-
raktive Art der Informationsvermittlung, bei der der Benutzer aktiv in das Geschehen ein-
greift und so das Gesehene besser aufnehmen kann. Die Inhalte müssen hierbei einem Stan-
dard genügen, der gleichzeitig Ärzte, Medizinstudenten, Patienten der Klinik und „Normal-
Interessierte“ berücksichtigt (Adler et al. 1998).  

Mit fortschreitendem Durcharbeiten der Applikation lernt der Benutzer immer mehr über den 
Ablauf der Mobilisierung und des Homings von Blutstammzellen kennen. Ferner erfährt er 
mehr über die Zusammenhänge und Mechanismen sowie die einzelnen Elemente, die für 
diese Prozesse verantwortlich sind und gewinnt einen Einblick in den „Mikrokosmos Le-
ben“. Der Anwender taucht in dieser virtuellen Reise ganz in das Innere des lebenden, 
menschlichen Körpers ein. Deshalb sind Farben, Formen, Bewegungen und Geräusche so 
weit wie nur möglich der Natur nachempfunden.  

Die Hauptakteure der Blutstammzellenwanderung und ihrer Umgebung (siehe Abb. 1) wer-
den in (Schiebler et al. 1986)(Mitrou & Länger 2001) beschrieben. Die Formen, Farben und 
Größenverhältnissen sind so detailgetreu wie möglich dargestellt. Die Komplexität des zu 
vermittelnden Inhalts ist für eine ausschließlich interaktive Umsetzung ungünstig. Die Rei-
henfolge der biologischen Abläufe, die zum Verständnis notwendig sind, macht eine weitge-
hende Linearität sinnvoll.  

Eine Untersuchung des Inhaltes dahingehend, an welchen Stellen dieser sich besser durch 
Interaktion und an welchen eher durch Animation erklären lassen würde, war die Vorarbeit 
zum strukturellen Aufbau. Diese Kombination aus passiven und aktiven Elementen ermög-
licht außerdem dem Benutzer, einerseits „die Vorstellung zu genießen“ und andererseits 
interaktiv in den Verlauf der Handlung einzugreifen. Somit steuert er seine Lerninhalte und 
sein Lerntempo zum Teil selbst.  

Das Konzept liefert die Basis für ein interaktives, erweitertes Drehbuch, in dem der gesamte 
Aufbau und Ablauf der einzelnen Szenen festgehalten ist. Dies beinhaltete alle Aspekte des 
späteren Endproduktes: Menge und Position der sichtbaren Elemente und Beschreibung ihres 
Verhaltens in einem Objektkatalog, Kameraeinstellungen und -fahrten, mögliche Interaktio-
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nen, Soundeffekte und Sprechertexte. Die technische Umsetzung wurde hierdurch erheblich 
erleichtert und rechtfertigte damit den hohen Aufwand in der Konzeptionsphase.  

2 Interaktion und Ablauf  
Zu Beginn der Anwendung wird der Benutzer unvermittelt ins Knochenmark gestellt1, allein 
mit der Information, dass er sich eben dort nun befindet (Abb. 1 rechts). Er bekommt den 
Auftrag herauszufinden, was all diese Objekte, in deren Mitte er sich aufhält, für eine Bedeu-
tung haben. Mit dem Auftrag geht eine kurze Anleitung für die Bedienung der Eingabegeräte 
zur Fortbewegung einher.  

 

Abbildung 1 links: Entwurfskizzen der Zellen basierend auf Mikroskopbildern und Beschreibungen; rechts: Der 
Benutzer bekommt die Möglichkeit durchs Knochenmark zu schweben und Informationen zu sammeln. 

Die erste Motivation des Besuchers ist es, die Form der Fortbewegung auszuprobieren und 
ein Gefühl für den immersiven Raum des Knochenmarks durch Exploration zu bekommen. 
Darauf folgt die wichtigste Motivation: das Lernen. Der Benutzer wird entdecken, dass er 
durch das Anklicken der Objekte Informationen per Lauftext und Sprache über sie erhält. So 
lernt er seine Umgebung immer mehr kennen. Außerdem kann er sein zuvor schon vorhan-
denes Wissen spielerisch überprüfen 

Die Schwierigkeit einer Selektion eines Objektes im dreidimensionalen Raum wurde durch 
die Hervorhebung eines ausgewählten Objekts reduziert. Als Möglichkeiten für solch eine 
Markierung standen zur Diskussion: Ein (animierter) Rahmen um ein Objekt, das Heranfah-

                                                           
1 Die Mobilisierung der Stammzellen für die medizinische Anwendung beginnt im Knochenmark. Hier werden auch 

alle wichtigen Zellen eingeführt. 
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ren mit der Kamera an ein Objekt, Verstärkung der Helligkeit eines Objektes (Leuchten) und 
Veränderung der Farbe eines Objektes. Als die geeignete Form stellte sich die farbliche Her-
vorhebung der Objekte heraus, da dies sich für unterschiedliche Objektgrößen eignet.  

Der Benutzer wird über einen Balken über den Fortschritt informiert. Jedes Mal wenn er eine 
neue Art von Objekten entdeckt und sich über sie informiert, schreitet der Balken einen 
Schritt vor. Er wird auch bei einem Stationswechsel darauf hingewiesen, wenn er sich noch 
nicht alles angeschaut hat. So kann der Besucher selbst entscheiden, wie viel Wissen er sich 
aneignen will. Alternativ oder besser noch zusätzlich zur umgesetzten Textbenachrichtigung 
beim Verlassen, hätte man den Benutzer durch spezielle Kameraführung, Lichtsteuerung 
oder andere Arten der Hervorhebung auf noch fehlende Objekte hinweisen können (Her-
der & Cohen 1997). Dies wäre eine gute, aber technisch aufwendige Möglichkeit gewesen, 
da sie dem Anwender nicht nur sagt, wie viele sondern zudem auch welche der Objekte er 
übersehen hat. 

Um Nachteile wie Wissenslücken oder vorzeitiges Aufgeben einzudämmen, wird dem Be-
nutzer ein freier Stationswechsel per Menü ermöglicht. Dies geschieht mittels eines, über die 
gesamte Anwendung hinweg präsenten Buttons für diese Option. Auf diese Art und Weise 
hat der Benutzer die Möglichkeit zu Stationen zurückzukehren, wenn er das Gefühl hat, dort 
etwas verpasst zu haben oder er sein Wissen noch einmal auffrischen möchte. 

Alle Objekte, die der Anwender sich zu Beginn im Knochenmark angesehen hat, tauchen in 
den folgenden Stationen wiederholt auf. Wiedererkennungs-Erlebnisse „belohnen“ und mo-
tivieren, auch noch die anderen Stationen kennen zu lernen, um immer mehr der „vertrauten“ 
Objekte wieder zu finden. In der zweiten interaktiven Station geht es darum, sich die Blut-
stammzelle, die man bis dahin nur in ihrer groben Bedeutung kennen gelernt hat, mitsamt 
ihren Bestandteilen näher zu betrachten. Da das Interesse auf die neu hinzugekommenen 
einzelnen Bestandteile der Blutstammzelle gelenkt werden soll, sind diese nun mit hervorste-
chenden Farben dargestellt. Dies ist nötig, um dem Anwender zu signalisieren, dass dies in 
dieser Station die anwählbaren Objekte sind, zu denen er weitere Informationen erhalten 
kann.  

3 Fazit  
Das Ergebnis des Projektes ist eine semi-interaktive Lehranwendung, mit welcher der Ein-
stieg in das Thema der Blutstammzellwanderung erleichtert wird. Der große Vorteil der 
dreidimensionalen Medien ist jedoch, Dinge möglich und sichtbar zu machen, die in der 
Realität niemals so stattfinden könnten. Die dritte Dimension ist äußerst geeignet für die 
Umsetzung, welches sich ja zum überwiegenden Teil im Menschen abspielt. Und das Ergeb-
nis ist sehenswert und neuartig in diesem Bereich der medizinischen Wissensvermittlung. 
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