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1. Einleitung

Vor dem Hintergrund zunehmender Technisierung vieler Arbeitsablaufe im
Krankenhaus, vor allem im Operationssaal, gewinnen Sicherheit und Effizienz
des Einsatzes, sowie Benutzerfreundlichkeit der Handhabung
medizintechnischer Gerate einen immer grolReren Stellenwert [4]. Dabei steht
nicht nur die Patientensicherheit, sondern auch die Sicherheit des
medizinischen Personals im Vordergrund. Sicherheit der Handhabung, sowie
Benutzerfreundlichkeit stellen neben Aspekten, wie Effektivitat und Effizienz,
Male der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Gerate dar [28]. Eine neue
Gesetzgebung und harmonisierte Normen verlangen von den Herstellern
verstarkt Bemuhungen zur Erhohung der Gebrauchstauglichkeit medizin-
technischer Produkte [28, 29, 75]. Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass
mangelnde Gebrauchstauglichkeit im Arbeitsalltag noch immer eine
Fehlerquelle mit entsprechendem Gefahrenpotential fur Gesundheit und
Unversehrtheit von Patienten und Personal darstellt [4, 33, 36, 49, 62, 65].
Mangelhafte ~ Gebrauchstauglichkeit stellt jedoch nicht nur einen
sicherheitskritischen Aspekt dar, sondern kann auch zu vermeidbaren
Storungen von Arbeitsablaufen fuhren, die eine o©Okonomische Aufgaben-
Erfullung erschweren oder sogar unmoglich machen [42, 69].

Die Evaluation und Bewertung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer
Gerate gestaltete sich bisher sowohl fur Hersteller als auch fur Krankenhauser
als deren Abnehmer schwierig. Erst die 2010 vorgestellte "Standardprozedur
zur Uberprifung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte"
erfullte die Testgutekriterien Reliabilitat, Validitat und Reproduzierbarkeit vor
dem sicherheitskritischen Kontext des medizinischen Arbeitssystems [16]. Doch
sowohl mit einer Erhohung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer
Gerate, sowie mit ihrer Evaluation durch Gebrauchstauglichkeitstests sind
Kosten verbunden.

In anderen Bereichen der Mensch-Maschine-Interaktion, wie beispielsweise im
Bereich des Web Designs, konnte ein positives Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei

Investitionen in die Gebrauchstauglichkeit bereits aufgezeigt werden [10, 51,



52]. In der Medizin ist eine genaue Untersuchung diesbezuglich bisher
ausgeblieben.

Die vorliegende Arbeit soll diese Lucke schlieRen und widmet sich der Frage in
welcher Relation die Kosten von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin zu
ihrem Nutzen stehen. Hierzu werden in Kapitel 1 rechtliche Grundlagen, das
medizinische Arbeitssystem und die Begriffe Gebrauchstauglichkeit und
Gebrauchstauglichkeitstest entsprechend aktueller Normen definiert. Weiter
wird, neben Uberlegungen zur Gesundheitsékonomie, die Kosten-Nutzen-
Analyse als Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren erlautert. Abschlie3end erfolgt
eine detaillierte Darstellung der Fragestellung dieser Arbeit.

Die Kosten-Nutzen-Analyse erfolgt beispielhaft an Hand des Gebrauchs-
tauglichkeitstests zweier medizintechnischer Gerate. Die Testgerate, sowie das
methodische Vorgehen beim Gebrauchstauglichkeitstest und der Kosten-
Nutzen-Analyse werden in Kapitel 2 ausfuhrlich beschrieben. Die Ergebnisse
werden im dritten Kapitel dargestellt. In Kapitel 4 erfolgt die Diskussion des

methodischen Vorgehens und der Ergebnisse.

1.1 Hintergrund

Medizinischer und technischer Fortschritt stehen in einer engen dynamischen
Beziehung zu einander [4]. Die Entwicklungen der letzten Jahre und Jahrzehnte
haben dazu gefuhrt, dass medizintechnische Gerate in der Diagnostik, Therapie
und Uberwachung von Patienten kaum noch weg zu denken sind [39].
Arztliches und pflegerisches Handeln wird, vor allem in hoch technisierten
Bereichen wie der Intensivmedizin oder im Operationssaal (OP) zunehmend
durch die Interaktion mit der eingesetzten Medizintechnik bestimmt [41].

Der zunehmende Einsatz von medizintechnischen Geraten im Behandlungs-
verlauf stellt nicht nur den Anwender vor neue Herausforderungen. Auch die
Hersteller medizintechnischer Gerate mussen sich verscharften gesetzlichen
Anforderungen an technische Sicherheit und Benutzungsqualitat ihrer Produkte
stellen [5].



Laut einer unter 109 Krankenhausangestellten durchgefuhrten Umfrage ist es
98% davon wichtig, dass das Personal die eingesetzten Gerate sicher und
fehlerfrei bedienen kann [63]. Dennoch fuhlen sich 58,8% der deutschen
Chirurgen und 40,3% der OP-Pflegekrafte nicht ausreichend in der
Geratebedienung geschult [65]. Bei 1.330 zwischen 2000 und 2006 beim
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte in Bonn (BfArM)
gemeldeten Vorkommnissen mit insgesamt 1.531 festgestellten Ursachen sind
etwa 42% auf ein Missverstandnis bei der Kommunikation zwischen dem
Anwender und dem Medizinprodukt zurickzufuhren. Diese Missverstandnisse
fuhrten in 532 Fallen zu einer Gefahrdung der im OP befindlichen Personen.
Dabei waren in 93% der Falle Patienten aber in 7% auch das Personal
betroffen. In 11 Fallen flhrten diese Vorkommnisse sogar zum Tod des
Patienten [62]. In Amerika stellt sich die Situation noch dramatischer dar, so
schatzt das amerikanische Institute of Medicine, dass jahrlich durch
medizinische Behandlungsfehler und Irrtimer mehr Menschen umkommen als
im Strallenverkehr [49].

Nicht nur Medizin und Technik, sondern auch die Krankenhauser als Zentren
der medizinischen Krankenversorgung haben sich im Laufe der Zeit stark
verandert. Von den einstigen Tempeln und Kultstatten im alten Mesopotamien,
die bereits 3.500 vor Christus erstmals erwahnt wurden, haben sie sich bis
heute zu hoch spezialisierten Dienstleistungsanbietern im Gesundheitswesen
entwickelt [26]. Ihr Aufgabenspektrum erstreckt sich von der Diagnostik und
Therapie bis Uuber die Pflege und medizinische Rehabilitation [37].
Krankenhauser sind zu eigenstandigen marktorientierten 6konomischen
Einheiten in einem bestandig wachsenden Gesundheitsmarkt avanciert [21].
Patienten stellen mitunter gleichwohl Kunden und Klienten dar [59]. Dadurch
rucken neben der reinen Krankenversorgung auch betriebswirtschaftliche
Aspekte immer mehr in den Vordergrund [35].

Unter diesen Gesichtspunkten gilt es fur medizinisches Personal also nicht nur
durch den Einsatz der ihm gegebenen Mittel und Techniken zum positiven



Behandlungsverlauf bei zu tragen, sondern Probleme, die im medizinischen
Alltag standig auftreten, mit Hilfe der gegebenen Mdoglichkeiten so 6konomisch
wie moglich zu I6sen ohne sich selbst oder Patienten dabei zu gefahrden.
Hersteller medizintechnischer Gerate haben den Auftrag ihre Produkte so zu
gestalten, dass sie das medizinische Personal bei der Erfullung dieser

Aufgaben best moglich unterstutzen.

1.2 Rechtliche Grundlagen

Im Zentrum der Medizin und des arztlichen Handelns steht trotz 6konomischer
Aspekte der Patient, seine Gesundheit und Unversehrtheit [§1(1),(2) BO-A
[13]]. Jeder Eingriff am Patienten erfolgt mit dessen ausdrucklicher, sofern
diese nicht einholbar sein sollte, mit seiner mutmalilichen Einwilligung [§8 Satz
1 BO-A [13]].

Der Einsatz medizinischer Gerate, die ein Gefahrenpotential bergen, stellt eine
potentielle, bzw. der invasive Einsatz am Patienten eine tatsachliche
Korperverletzung mit Einwilligung (§228 StGB) dar (BGH NStZ 1996, 34;
BVerfGE 52, 131/170). Damit diese straffrei bleibt, muss der Arzt oder
Anwender seiner Aufklarungspflicht nachkommen und den Patienten
umfassend und vollstandig auf alle Gefahren und Risiken der Behandlung,
sowie ihre moglichen Komplikationen und Konsequenzen aufmerksam machen
[§8 Satz 2 BO-A [13]]. Des Weiteren hat die Behandlung ,Lege artis“ zu
erfolgen. Hierunter versteht man die gewissenhafte Ubernahme und
Durchflihrung der gebotenen medizinischen Malhahmen nach den Regeln der
arztlichen Kunst [§2(3), Kapitel C Nr.2 BO-A [13]].

Ausgehend von der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) tragen
die Betreiber medizinischer Gerate die Verantwortung fur den sachgemafien
Gebrauch medizinischer Produkte. Medizinprodukte durfen nur von Personen
betrieben oder angewendet werden, die die dafur erforderliche Ausbildung oder
Kenntnis und Erfahrung besitzen [§2(2) MPBetreibV [74]]. Hierzu muss eine



Einweisung in die sachgerechte Handhabung, Anwendung und den Betrieb des
Medizinproduktes durch den Hersteller oder durch eine vom Betreiber
beauftragte Person, die im Einvernehmen mit dem Hersteller handelt, unter
Berucksichtigung der Gebrauchsanweisung erfolgen [§5(1) Nr.2, (2)
MPBetreibV [74]]; die Einweisung ist zu belegen [§5(3) MPBetreibV [74]].
Hinfallig ist die Einweisung nur, sofern eine Einweisung in ein baugleiches
Medizinprodukt bereits erfolgt ist [§5(1) Satz 2 MPBetreibV [74]].

Derjenige Benutzer, der ohne vorherige Einweisung und somit ohne Ausbildung
oder Kenntnis und Erfahrung des medizinisches Gerates selbiges an einem
Patienten einsetzt, handelt nicht nur gegen seine Sorgfaltspflicht, sondern auch
ordnungswidrig [§13 Nr. 4 MPBetreibV [74]]. Er kann nicht gewahrleisten, dass
die obligat vorangegangene Aufklarung des Patienten vollstandig und
umfassend erfolgte und die anschlieRende Behandlung den Regeln der
arztlichen Kunst entspricht.

Da der Patient nicht umfassend aufgeklart wurde und er seine Einwilligung in
die Behandlung nur unter der Voraussetzung gegeben hat, dass diese ,Lege
artis“ erfolgt, kann die Einwilligung auch nachtraglich noch entfallen. Damit
kann sich der Benutzer des Tatbestandes der Korperverletzung (§ 223 StGB)
schuldig machen. Entsteht dem Patienten hierdurch ein Schaden muss der
Anwender daruber hinaus mit zivil- und standesrechtlichen Konsequenzen

rechnen [98].

Die Hersteller medizinischer Produkte sind laut Medizinproduktgesetz (MPG)
dazu verpflichtet, ihre Produkte fur den Einsatz am Patienten so sicher wie
moglich zu gestalten oder auf mogliche Gefahren in einer Einweisung, oder der
Gebrauchsanweisung deutlich aufmerksam zu machen [§4, §11(2) MPG [75]].
Auch sind sie durch aktuelle Normen dazu angehalten medizintechnische
Gerate fur den Einsatz im medizinischen Arbeitssystem so benutzerfreundlich
wie moglich zu gestalten [28, 29].



1.3 Arbeitssysteme

Ein Arbeitssystem ist ein "System, welches das Zusammenwirken eines

einzelnen oder mehrerer Arbeitender/Benutzer mit den Arbeitsmitteln umfasst,

um die Funktion des Systems innerhalb des Arbeitsraumes und der

Arbeitsumgebung unter

den durch die Arbeitsaufgaben vorgegebenen

Bedingungen zu erfullen" [30]. Es ist durch folgende Komponenten definiert und
in Abbildung 1 dargestellt [18, 30]:

Eingabe:

Arbeitsaufgabe:

Benutzer:

Arbeitsmittel:

Arbeitsumgebung:

Arbeitsablauf:

Material, auch Information und Energie, das im Sinne
der Arbeitsaufgabe in seinem Zustand, Form oder
Lage verandert oder verwendet werden soll

eine zur Erfullung eines vorgesehenen Arbeits-
Ergebnisses erforderliche Aktivitat oder Anzahl von
Aktivitaten des Benutzers

Manner und Frauen, die eine bestimmte
Arbeitsaufgabe innerhalb des Arbeitssystems
erfullen

Werkzeuge, einschlief3lich Hardware und Software,
Maschinen, Fahrzeuge, Gerate, Mdbel,
Einrichtungen und andere im Arbeitssystem benutzte
(System-)Komponenten

physikalische, chemische, biologische,
organisatorische, soziale und kulturelle Faktoren, die
einen Benutzer umgeben

raumliche und zeitliche Abfolge des Zusammen-
Wirkens von Benutzer, Arbeitsmitteln, Materialien,
Energie und Informationen innerhalb eines

Arbeitssystems



* Ausgabe: durch die Erfullung der Arbeitsaufgabe entstandene
Ergebnisse (Produkte, Zwischenergebnisse, Abfalle,
freiwerdende Stoffe, Informationen), die einem anderen
oder gleichen Arbeitssystem zugefuhrt oder an die
Umgebung abgegeben werden

Arbeitsumgebung

Benutzer

|

Eingabe Ausgabe

Arbeitsmittel

Arbeitsplatz

Arbeitsaufgabe

Abb. 1: Schematische Darstellung eines Arbeitssystems (modifiziert nach Schlick [89])

Innerhalb eines Arbeitssystems kann es zwischen den einzelnen Komponenten
zu verschiedensten Arten multidirektionaler Kommunikation und Interaktion
kommen. Diese konnen sozialer, technischer und soziotechnischer Natur sein.
Die Verknupfungen (,links®) zwischen den einzelnen Komponenten kdnnen in

drei Kategorien unterteilt werden [86]:

e communication links
¢ control links

* movement links

Zusammengefasst treten also in einem Arbeitssystem Mensch und Arbeit unter

(Umwelt-)Einflissen in unterschiedlichste Beziehung zu einander und stellen



Produkte und Dienstleistungen her. Eine Sonderstellung unter den Arbeits-

systemen nimmt das medizinische Arbeitssystem ein.

1.3.1 Das medizinische Arbeitssystem

Das medizinische Arbeitssystem zeichnet sich vor anderen Arbeitsystemen
dadurch aus, dass die Patienten den Arbeitsgegenstand darstellen. Die
Ausgabe, also das Ziel der Arbeitsaufgabe, ist somit ein nach den Regeln der
arztlichen Kunst behandelter Patient. Selbst eine einzelne Person kann ein
vollstandiges medizinisches Arbeitssystem bilden.

Die soziale Organisation und Interaktion sind durch starke Hierarchien und
getrennte Kompetenzbereiche gepragt. Abbildung 2 zeigt vereinfacht den
sozialen "Mikrokosmos Krankenhaus", in welchem die einzelnen Akteure als

Planeten dargestellt sind, die auf Umlaufbahnen kreisen.

Arbeitsumgebung : Soziale Organisation und Interaktion

Abb. 2: "Mikrokosmos Krankenhaus" - Soziale Organisation und Interaktion der Arbeitsumgebung
Krankenhaus

CA = Chefarzt

OA = Oberarzt

AA = Assistenzarzt

S = Student

KS = Kranken-
schwester, MTA...
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Die physikalischen und organisatorischen Aspekte der Arbeitsumgebung OP im
medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus, sind nicht nur baulich durch
spezielle strukturelle Anforderungen gekennzeichnet. Der OP selbst stellt ein
Konglomerat untergeordneter Arbeitsumgebungen dar und unterliegt nach dem
Infektionsschutzgesetz speziellen Hygienevorschriften. Dadurch lasst sich eine
unsterile und eine sterile Zone unterscheiden. Innerhalb der unsterilen Zone
findet man die Anasthesie- und die Springerzone, wahrend sich die sterile Zone
in das Sterilgebiet und das Operationsgebiet untergliedert [105]. Das
Operationsgebiet wiederum kann in Abhangigkeit der Art der Operation in "offen
chirurgisch" und in "minimal invasiv" unterschieden werden. Abbildung 3
veranschaulicht graphisch die physikalischen und organisatorischen Aspekte
der Arbeitsumgebung OP im medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus.

Untersucht man die variablen Faktoren der Arbeitsumgebung OP im
medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus fallt auf, dass die Arbeitsmittel einen
besonderen Stellenwert einnehmen. Arbeitsmittel in der Arbeitsumgebung OP,
vor allem medizintechnische Gerate, sind immanent System beeinflussend. Sie
haben direkte Auswirkungen auf die Arbeitsaufgabe und beeinflussen den
Arbeitsablauf. Durch den direkten oder indirekten Einsatz am Patienten
bestimmen sie somit maligeblich Effektivitat, Effizienz und Erfolg des
Behandlungsverlaufs. Hierdurch wird deutlich, dass eine moglichst hohe
Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Gerate eine Grundvoraussetzung fur
sichere und Okonomische Arbeitsablaufe in der Arbeitsumgebung OP im
medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus darstellt.

11
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1.4 Gebrauchstauglichkeit

Effektivitat beschreibt die Genauigkeit und Vollstandigkeit mit der Benutzer ein
bestimmtes Ziel erreichen. Die Effizienz setzt den zur Erreichung des Ziels
eingesetzten Aufwand in Relation zur Effektivitat. Die Gebrauchstauglichkeit
(englisch: Usability) erganzt die Dimensionen Effektivitat und Effizienz durch
das Element der Benutzerzufriedenheit. Darunter werden die Freiheit von
Beeintrachtigungen und die positive Einstellung gegenuber der Nutzung des
Produktes verstanden [31]. Bei medizinischen Produkten muss in die
Betrachtungen neben den oben genannten Komponenten auch die Sicherheit
des medizinischen Produktes im Einsatz einflieRen [29]. Ebenso ist es haufig
sinnvoll die erwahnten Elemente noch um das MaRR der
Selbsterklarungsfahigkeit und Erlernbarkeit eines medizinischen Gerates zu
erganzen, da diese unmittelbaren Einfluss auf den effektiven und effizienten
Einsatz haben [15]. Maximale Gebrauchstauglichkeit kann nur durch einen
benutzerzentrierten Entwicklungsprozess erreicht werden [79]. Probleme in der
Bedienung und im Einsatz eines Gerates kdnnen so schon frihzeitig aufgespurt
und korrigiert werden, um ein vom Betrieb ausgehendes Gefahrenpotential so
gering wie moglich zu halten [14]. Gerate konnen so fur den taglichen Einsatz
sicherer gestaltet werden [33]. Auch konnen dadurch Fehler behoben werden,
die zu Zeitverzogerungen im Arbeitsablauf gefuhrt hatten, wodurch eine
Steigerung der Effektivitat und der Effizienz im Arbeitseinsatz erreicht werden
kann.

Ein benutzerzentrierter Entwicklungsprozess ist stark an die Kommunikation mit
dem Benutzer geknupft. Neben den herkdmmlichen Maoglichkeiten in frihen
Entwicklungsphasen wie  Expertengesprachen, Interviews, ,cognitive
walkthroughs® und heuristischen Aufgabenanalysen, ist eine der heute
beliebtesten Formen der Integration der Benutzer in den bereits
vorangeschrittenen  Entwicklungsprozess der Gebrauchstauglichkeitstest
(Usability-Test) [101].

13



1.4.1 Gebrauchstauglichkeitstest

Der Gebrauchstauglichkeitstest (Usability-Test), ist eine Methode der
benutzerzentrierten empirischen Gebrauchstauglichkeitsevaluation. Entwickler
neigen dazu Schwachstellen ihrer eigenen Produkte zu Ubersehen, oder gar zu
verteidigen. Aus diesem Grund wird in einem Gebrauchstauglichkeitstest ein
Testszenario erstellt, in welchem Testpersonen Testaufgaben absolvieren, die
den Arbeitsaufgaben entsprechen, die spater mit dem Produkt erledigt werden
sollen. Die Testpersonen stellen dabei eine reprasentative Schnittmenge der
spateren Benutzer dar und der Gebrauchstauglichkeitstest findet in einer fur
den Einsatz des Gerates typischen Arbeitsumgebung statt. Eine genaue
Analyse der dabei aufgetretenen Schwierigkeiten, Probleme und
Sicherheitsmangel, sowie ein detailliertes Feedback der Testpersonen, das
durch Interviews oder Fragebdgen eingeholt werden kann, erlaubt eine valide
Evaluation der Gebrauchstauglichkeit. Somit entsteht die Moglichkeit das
getestete Produkt entsprechend den Anforderungen der spateren Benutzer zu
optimieren [87].

Gebrauchstauglichkeitstests  stellen nicht nur wichtige Eckpfeiler des
benutzerzentrierten Entwicklungsprozess dar, sondern beherbergen im
Gesundheitswesen auch fur Kliniken als Abnehmer medizinischer Produkte
grolRes Potential als Entscheidungshilfen bei der Anschaffung neuer Gerate.

1.5 Gesundheitsokonomie

Die Gesundheitsbkonomie wendet die Methoden der Okonomie auf das
Gesundheitswesen an. Sie geht bei all ihren Betrachtungen von der Annahme
der nutzenmaximierenden Person aus, dem sogenannten "Homo economicus".
Dieser legt dem Wirtschaften das okonomische Prinzip zu Grunde [100].
Erachtet man Gesundheit, wie in Abbildung 4 zu sehen ist, als physisches

Grundbedurfnis, folgt im 6konomischen Kontext daraus, dass andere Guter erst
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nachgefragt werden, wenn das Bedurfnis nach Gesundheitsgutern gedeckt ist.

Gesundheitsguter weisen den hochsten Grenznutzen auf.

Wertschitzung
und Anerkennung
/ Soziale Bediirfnisse

/ Sicherheitsbediirfnisse \
/ Physische Grundbediirfnisse \

Abb. 4: Bediirfnispyramide nach Maslow [61]

Da im Spannungsfeld knapper Ressourcen Gesundheit als physisches
Grundbedurfnis gefordert werden soll, beschaftigt sich die Gesundheits-
Okonomie mit den Ursachen der Ressourcenknappheit und sucht nach
Moglichkeiten diese zu lindern. Ein  wichtiger Bestandteil der
Gesundheitsokonomie ist daher die wirtschaftliche Planung von
Gesundheitsleistungen in einem Umfeld knapper Ressourcen. Ubertragen auf
medizinische Produkte in der Arbeitsumgebung OP im medizinischen
Arbeitssystem Krankenhaus bedeutet dies, dass deren Einsatz so wirtschaftlich
wie moglich sein muss. Dies bezieht sich nicht nur auf deren Anschaffung und
Unterhaltung, sondern unter dem in Kapitel 1.3 erlauterten Aspekt der System
beeinflussenden Auswirkungen der Arbeitsmittel, vor allem auf ihren Einsatz
und Betrieb. Denn geht man hierbei von der begrenzten "Ressource Zeit" aus,
die in OP-Minuten bewertet werden kann, wird deutlich, dass eine
Rationalisierung, soll sie nicht zur Rationierung werden, nur durch Steigerung
der Effektivitat und Effizienz der Leistungen erreicht werden kann [45]. Ein
reibungsloser Arbeitsablauf, der zu einem optimalen Behandlungsergebnis

fuhrt, kann nur erreicht werden, wenn neben optimaler Organisation auch durch
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entsprechend sichere und gebrauchstaugliche Arbeitsmittel, also medizin-
technische Gerate, die notwendigen Voraussetzungen dafur geschaffen

werden.

1.5.1 Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren

Alle Verfahren zur Bewertung von Kosten und Nutzen stellen
Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren dar und unternehmen den Versuch Kosten
von Investitionen unterschiedlichster Natur zu dem daraus resultierenden
Nutzen in Relation zu setzen [77]. Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren finden
sowohl bei betriebswirtschaftlichen, als auch bei volkswirtschaftlichen
Investitionen, vor allem im offentlichen Sektor Anwendung. Sie dienen "als
analytisches  Hilfsmittel bei komplexen Entscheidungsprozessen die
Informationsgrundlage zu verbreitern bzw. zu verbessern" [104]. Je nach
Einsatzgebiet und geplanter Investition muss das Verfahren ausgewahlt
werden, das eine bestmogliche Abbildung von Kosten und Nutzen unter
Einbeziehung aller Einflussfaktoren gewahrleistet.
Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren lassen sich in traditionelle und erweiterte
Wirtschaftlichkeitsanalysen unterscheiden. Die erweiterten Wirtschaftlichkeits-
Analysen differieren dergestalt von den traditionellen Wirtschaftlichkeits-
Analysen, "dass neben den direkten monetaren auch indirekt oder nicht-
monetare Auswirkungen, die die Wirtschaftlichkeit einer Investition
beeinflussen, berucksichtig werden" [38].

Die traditionellen Wirtschaftlichkeitsanalysen lassen sich in statische Verfahren,
die den Zeitbezug vernachlassigen und dynamische Verfahren untergliedern,
die die gesamte voraussichtliche Nutzungsdauer einer Investition
berucksichtigen. Die erweiterten Wirtschaftlichkeitsanalysen hingegen konnen
in eindimensionale Verfahren und mehrdimensionale Verfahren unterschieden
werden. Wahrend eindimensionale Verfahren eine vorwiegend monetare
Bewertung des Nutzens vornehmen, verzichten mehrdimensionale Verfahren

ganzlich auf die monetare Bewertung des Nutzens und beschranken sich auf
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physische Grollen [53]. Die Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren, die den

verschiedenen Kategorien zugeordnet werden konnen sind in Abbildung 5

dargestellt.
[ Wirtschaftlichkeitsanalysen \J
traditionelle erweiterte
Wirtschaftlichkeitsanalysen Wirtschatftlichkeitsanalysen

statische dynamische eindimensionale mehrdimensionale

Verfahren Verfahren Verfahren Verfahren
-Kostenvergleichs- -Kapitalwertmethode -Kosten-Nutzen- -Kosten-Wirksamkeits-
rechnung -Interne-Zinsfluss- Analyse Analyse
-Gewinnvergleichs- Methode -Nutzwertanalyse
rechnung -Annuitdtenmethode
-Amortisations-
rechnung
-Rentabilitatsrechnung

J

Abb. 5: Verfahren der Wirtschaftlichkeitsanalysen in Anlehnung an Zangenmeister [109]

1.5.2 Kosten-Nutzen-Analyse

Die  Kosten-Nutzen-Analyse (KNA) als eindimensionale erweiterte
Wirtschaftlichkeitsanalyse stellt ein Verfahren dar, das nicht nur rein
betriebswirtschaftliche Faktoren und monetare Aspekte in den Mittelpunkt der
Betrachtungen stellt. Sie fragt daruber hinaus nach volkswirtschaftlichen
Faktoren, die in Bezug auf ihr Potential zur gesamtgesellschaftlichen Wohlfahrt
untersucht werden. Sowohl die Prinzipien der wirtschaftlichen Effizienz, als
auch die der KNA leiten sich von den potentiellen Kriterien nach Pareto ab [70].
Der ltaliener Vilfredo Federico Pareto (15. Juli 1848 - 19. August 1923) war
Begrunder einiger bedeutender wohlfahrtsokonomischer Wirtschaftstheorien,
die auch heute nicht an Aktualitat verloren haben. Sie finden noch immer bei
der Betrachtung von Guterverteilungen Anwendung. So ist bei einer KNA ein

17



positives Kosten-Nutzen-Verhaltnis dann an zu nehmen, wenn es zu einer
potentiellen Verbesserung nach Pareto kommt. Diese ist dann gegeben, wenn
der Nettonutzen einer MalRinahme so grol} ist, dass diejenigen, die von einer
Veranderung profitieren, diejenigen, die unter der Veranderung leiden wurden
entschadigen konnten. Beide Parteien waren nach der Durchfuhrung der
MalRnahme besser gestellt als zuvor, was auch als Kaldor-Hicks-Kriterium
bekannt ist. In anderen Worten zielt es darauf ab, dass die Gewinner eines
Projektes die Verlierer voll kompensieren konnten [71].

Bei Betrachtungen von KNA bei denen ein positives Kosten-Nutzen-Verhaltnis
fur den Fall angenommen wird, dass sich eine potentielle Verbesserung nach
Pareto ergibt, ist es sinnvoll in die Betrachtungen auch die negativen Aspekte
einflieRen zu lassen, die sich aus der Durchfuhrung des untersuchten Projektes
ergeben [71].

1.6 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht folgende Fragen:

* Welche Kosten entstehen bei der Durchfuhrung von Gebrauchs-
tauglichkeitstests in der Medizin?

* Welcher Nutzen kann durch die Durchfuhrung von Gebrauchs-
tauglichkeitstests in der Medizin entstehen?

* Welche negativen Auswirkungen konnten durch die Durchfuhrung von
Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin entstehen?

* Wie verhadlt sich das Kosten-Nutzen-Verhaltnis von Gebrauchs-
tauglichkeitstests in der Medizin?

* Gibt es Maoglichkeiten das Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei der
Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin zu
verbessern?

* |Ist die Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin zu
empfehlen?
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Der Schwerpunkt wird dabei auf medizintechnische Gerate gelegt, die in der
Arbeitsumgebung OP im medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus eingesetzt
werden.

Der Versuch einer Bewertung des Einflusses medizintechnischer Gerate fur
den Behandlungsverlauf, sowie die therapeutische Wirksamkeit ihres Einsatzes

sind nicht Gegenstand der Untersuchung.
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2. Material und Methoden

Die Analyse von Kosten und Nutzen von Gebrauchstauglichkeitstests in der
Medizin erfolgte an Hand der Analyse des Gebrauchstauglichkeitstests zweier
medizintechnischer Gerate.

2.1 Gebrauchstauglichkeitstest

Die  Vorbereitung, die Durchfuhrung und die Auswertung des
Gebrauchstauglichkeitstests erfolgten nach der 2010 von Buchel vorgestellten
und evaluierten "Standardprozedur fur Gebrauchstauglichkeitstests" [16].

2.1.1 Testgerate

Folgende Gerate wurden fur den Test ausgewahlt:
* Shaver XPS 3000 (Medtronic GmbH)
* Dokumentationssystem (ConMed Linvatec GmbH) bestehend aus Tower
mit:
-Radiance 32" Medical Display (National Display Systems Europe)
-IM 4000 High Definition Kamera (ConMed Linvatec GmbH)
-VP 1500 Digitales Dokumentationssystem (DDS) (Linvatec GmbH)

Shaver: Ein Shaver dient der Inzision

und Resektion von Weich-, Hart- und

N/ \\“\;; . .
S @ Knochengewebe. Diese konnen sowohl

hiaat &%& offen chirurgisch, als auch minimal-

invasiv erfolgen. Je nach Indikation,
A operativem Vorgehen und Operations-
| Gebiet ist ein semisteriler, oder steriler

Abb. 6: Schematische Darstellung des Shavers
und dessen Aufbaus [67]
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Einsatz indiziert. Das Testgerat ist auf
Abbildung 6 schematisch dargestellt und
auf Abbildung 7 im Original zu sehen. Es
besteht aus einer Konsole mit einem

Display und diversen Bedienelementen,

einem separaten Handstluck an welches

Bohrer, Klingen, Frasen, die

Spulflissigkeit und eine Saugvorrichtung
angeschlossen werden konnen und
= einem FuRschalter. In die Konsole
integriert sind eine Spllflissigkeits-

pumpe und eine weitere Pumpe, die

optional der Kihlung des Handstuck-

Abb. 7: Photo der Bedienkonsole des fiir den motors dient [67]
Test verwendeten Shavers XPS 3000

Dokumentationssystem: Der fahrbare
Tower, zu sehen auf Abbildung 8,
ermdglicht einen einfachen Transport
~und besitzt einen Stromanschluss, der
| die zuvor erwahnten eigenstandigen
Komponenten mit Strom versorgt.
Neben der Visualisierung des mit der
endoskopischen Kamera Ubertragenen
Bildmaterials auf dem Monitor, dient das
DDS der gleichzeitigen Dokumentation
des Behandlungsverlaufs und der

Befunde minimal-invasiver endo-

skopischer Eingriffe durch Bild- und

Abb. 8: Tower (ConMed Linvatec) mit Monitor, ilmaufnahmen. Die Bedienung des
Endoskopkamera und DDS i

DDS kann durch die an der

Endoskopkamera angebrachten Kamerakopftasten oder Uber die mitgelieferte
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Tastatur erfolgen. Die aufgenommenen Daten, die vorerst auf der internen
Festplatte des DDS gespeichert werden, konnen anschlielend Uber ein
Datenkabel in ein Netzwerk Ubertragen oder zur Sicherung mittels eines
eingebauten CD-Brenner auf ein Medium geschrieben werden.

Die Testgerate wurden von der Hals-Nasen-Ohren Klinik des

Universitatsklinikums Tubingen zur Verfugung gestellit.

2.1.2 Testvorbereitung

Im  Rahmen der Testvorbereitung wurde eine Anforderungsanalyse
durchgefuhrt. Diese diente dem Verstandnis und der Festlegung des
Nutzungskontextes und beinhaltete die Abgrenzung einzelner
Benutzergruppen, das Erstellen von Benutzerprofilen, eine hierarchische
Aufgabenanalyse der Testgerate, sowie eine Analyse der Arbeitsumgebung
und Arbeitsmittel. Aus den Ergebnissen der Anforderungsanalyse wurden
Gebrauchstauglichkeitsziele fur die Testgerate abgeleitet, die abschlie3end in
Mess- und Bewertungsziele fur den Gebrauchstauglichkeitstest Uberfuhrt

wurden.

2.1.2.1 Benutzergruppen, Benutzerprofile und Benutzeranforderungen

Es wurden acht potentielle Benutzergruppen identifiziert. Der besseren

Lesbarkeit halber wird auf die Unterscheidung zwischen mannlichen und

weiblichen Benutzern verzichtet und stellvertretend fir beide Geschlechter die

mannliche Form gewabhlt:
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= Arzt

= Assistenzarzt

= Student

= Operationstechnischer Assistent (OTA)

= Pflegekraft

= hauseigener medizintechnischer Service (MTS)
= Servicekraft des Gerateherstellers

= Reinigungsfachkraft

Fur die einzelnen Benutzergruppen wurden Benutzerprofile erstellt, die die
Benutzergruppen in ihrer Arbeitsumgebung mit ihren charakteristischen
Erfahrungen, Aufgaben und Arbeitsmitteln naher definieren. Die Ausarbeitung
der Benutzerprofile findet sich in den Tabellen XIX - XXVI auf Seite 104 und
105 des Anhangs.

AnschlieBend wurden die Erfahrungen der Benutzergruppen mit den
Testgeraten untersucht und die Aufgaben, die mit ihnen bewaltigt werden sollen
herausgearbeitet. Hieraus lieRen sich primare und sekundare Benutzerziele
ableiten. Eine Darstellung der Ausarbeitungen findet sich in den Tabellen XXVII
-XXXIV auf Seite 106 - 112 des Anhangs. Der Vollstandigkeit halber werden in
den Ubersichtstabellen nicht nur direkte, sondern auch indirekte Benutzerziele
einzelner Benutzergruppen dargestellt. Dabei handelt es sich um Ziele, die
diese Benutzergruppen nicht durch aktive Eigenleistung erreichen, sondern zu
deren Erreichung sie durch ihre Unterstutzung und Mitarbeit beitragen.

An Hand der Benutzerprofile, der Erfahrungen der Benutzergruppen mit den
Testgeraten und der Benutzerziele konnten die Benutzeranforderungen an die

Testgerate abgegrenzt werden.
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Es zeigten sich folgende Benutzeranforderungen an den Shaver:

das Testgerat soll elektiv einsetzbar sein

das Testgerat soll fur den Betrieb in einer angemessenen Zeit
einsatzbereit zu machen sein

das Testgerat soll auch bei wechselnden Lichtverhaltnissen problemlos
zu bedienen sein

der Einsatz des Testgerates soll sicher sein

die Bedienung des Testgerates soll intuitiv moglich sein

das Testgerat soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein

Es zeigten sich folgende Benutzeranforderungen an die Endoskopkamera:

das Testgerat soll fur den Betrieb in einer angemessenen Zeit
einsatzbereit zu machen sein

das Testgerat soll intuitive Aufnahmen klarer und scharfer Bilder und
Filme bei minimal-invasiven OPs ermoglichen

Grundfunktionen des DDS sollen mit Hilfe der Kamerakopftasten
steuerbar sein

die Auslosung der Endoskopkamera soll mit Hilfe des DDS moglich sein
die Bedienung der Kamerakopftasten soll ergonomisch moglich sein

das Testgerat soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein

Es zeigten sich folgende Benutzeranforderungen an den Monitor:

das Testgerat soll fur den Betrieb in einer angemessenen Zeit
einsatzbereit zu machen sein

das Testgerat soll das Video-Eingangssignal automatisch erkennen
die Bedienung des Testgerates soll intuitiv moglich sein

das Testgerat soll ein klares und scharfes Bild liefern

das Testgerat soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein
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Es zeigten sich folgende Benutzeranforderungen an das DDS:

» das Testgerat soll fur den Betrieb in einer angemessenen Zeit
einsatzbereit zu machen sein

* die Endoskopkamera soll mit Hilfe des DDS steuerbar sein

* Patientenlisten sollen einfach und schnell zu verwalten sein

* Bild- und Filmaufnahmen sollen Ubersichtlich archiviert werden kdénnen

* Bild- und Filmaufnahmen sollen dauerhaft gespeichert und
wiedergegeben werden konnen

* die Weitergabe der Daten an Dritte soll moglich sein

* Dritte sollen in der Lage sein die auf einem Medium gespeicherten Bild-
und Filmaufnahmen zu 6ffnen und wiederzugeben

* Dritte sollen in der Lage sein die Daten auch noch nachtraglich in
gewissem Umfang zu bearbeiten und zu beurteilen

* die Bedienung des Testgerates soll intuitiv moglich sein

* die Konsole soll auch bei wechselnden Lichtverhaltnissen problemlos zu
bedienen sein

» das Testgerat soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein

2.1.2.2 Hierarchische Aufgabenanalyse

Die Testgerate wurden nach einer intensiven Einarbeitungsphase einer
hierarchischen Aufgabenanalyse unterzogen. Die hierarchische
Aufgabenanalyse findet vor allem in Bereichen der Mensch-Maschine-
Interaktion Anwendung und unterscheidet Ziele (goals), Aufgaben (tasks) und
Aktionen (actions). Dabei werden diese unterschiedlichen hierarchischen
Ebenen dargestellt und miteinander verknupft.

Die hierarchische Aufgabenanalyse basiert auf der Grundannahme, dass zur
Losung der Primar- und/oder Sekundaraufgaben, die den zuvor definierten
Zielen (goals) entsprechen, komplexe Aufgaben (tasks) gelost werden mussen.
Es wird danach gefragt in welche komplexen Einzelschritte eine Aufgabe
unterteilt werden kann und in welcher hierarchischen Reihenfolge (task level 1,
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task level 2, ... task level n) diese zur Zielerreichung ausgefihrt werden
mussen. Im letzen Schritt wird untersucht welche Aktionen (actions) notwendig
sind, um die entsprechenden Einzelschritte erfolgreich abzuschlieRen [2] [6].

Mittels der hierarchischen Aufgabenanalyse wird es moglich komplexe
Aufgaben strukturiert darzustellen. Dadurch konnen Schwierigkeiten, die sich
fur die Benutzer bei der Zielerreichung stellen genau identifiziert und auf ihre

Ursachen hin untersucht werden.

Die hierarchische Aufgabenanalyse des Shavers ergab:
* Ziel: "Inzision und Resektion von Hart-, Weich und Knochengewebe"
* 3 Aufgabenebenen
* bis zu 11 Aktionen sind mdglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung

ausgefuhrt werden mussen

Die hierarchische Aufgabenanalyse der Endoskopkamera ergab:
* Ziel: "Klare und scharfe Bild-/Filmaufnahmen bei minimal-invasiven OPs"
* 4 Aufgabenebenen
* bis zu 20 Aktionen sind mdglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung

ausgefuhrt werden mussen

Die hierarchische Aufgabenanalyse des Monitors ergab:
* Ziel: "Klare und scharfe Bild-/Filmdarstellung, bzw. -wiedergabe"
* 3 Aufgabenebenen
* Dbis zu 8 Aktionen sind mdoglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung

ausgefuhrt werden mussen

Die hierarchische Aufgabenanalyse des DDS ergab:
* Ziel: "Dokumentation, Speicherung und Ausgabe digitaler Bild- und
Filmaufnahmen in Echtzeit"
* 5 Aufgabenebenen
* Dbis zu 18 Aktionen sind mdglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung

ausgefuhrt werden mussen
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Die schematischen Darstellungen der hierarchischen Aufgabenanalysen der
Testgerate finden sich auf den Abbildung 22 bis 25 auf Seite 113 - 116 des
Anhangs. Auf den Abbildungen der hierarchischen Aufgabenanalysen der
Testgerate stellen die Schnittpunkte der vertikalen und horizontalen
Verbindungslinien alle Einzelschritte dar, die zur erfolgreichen Losung der

Aufgaben, und somit zur Zielerreichung notwendig sind.

2.1.2.3 Analyse der Arbeitsumgebung

Die speziell auf den Einsatz der Testgerate bezogene Arbeitsumgebung
unterscheidet sich zu der in Kaptitel 1.3.1 dargestellten allgemeinen
Arbeitsumgebung OP im medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus durch
physikalische und organisatorische Faktoren. Die System bestimmenden
Faktoren bleiben konstant. Abbildung 9 stellt die Modifikation des in Abbildung
3 vorgestellten Modells in Bezug auf die Testgerate dar. Sie zeigt die
Testgerate in der Arbeitsumgebung OP. Diese kann in eine sterilen und eine
unsterilen Zone unterteilt werden. Wahrend sich Monitor, DDS und die Konsole
des Shavers in der unsterilen Zone befinden, werden das Handstuck des
Shavers und die Endoskopkamera im OP-Gebiet, der sterilen Zone, eingesetzt.
Einstellungen und Anderungen am DDS oder der Konsole des Shavers kénnen
nicht vom Operateur selbst durchgefuhrt werden, der sich ebenfalls in der
sterilen Zone befindet, und bendtigen der Hilfe eines Springers. Die Funktion
des Springers kann durch jede Person ausgefullt werden, die sich im OP in der
unsterilen Zone befindet. Es zeigte sich jedoch im Rahmen der Analyse, dass
die Aufgabe des Springers, der die Testgerate bedient, Uberwiegend von den
Benutzergruppen Arzt, Assistenzarzt, Student und OTA ausgefuhrt wird. Eine
Unterscheidung zwischen erfahrenen und unerfahrenen Benutzern findet dabei
im Arbeitsalltag im Regelfall nicht statt.
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2.1.2.4 Analyse der Arbeitsmittel

Die Analyse der Arbeitsmittel stellt eine Auflistung aller Arbeitsmittel dar, die fur
den Einsatz der Testgerate notwendig sind und/oder mit deren Einsatz in
Verbindung stehen und sind Tabelle | zu entnehmen Da der Patient als
Gegenstand des in Kapitel 1.3.1 beschriebenen medizinischen Arbeitssystems
eine zentrale Rolle einnimmt, wurden auch alle Arbeitsmittel aufgelistet, die am

Patienten eingesetzt werden, um zum reibungslosen Arbeitsablauf beizutragen.

Endoskopkamera Monitor und DDS Shaver

hoéhenverstellbarer OP-Tisch; u.U. | fahrbarer Untersatz, auf dem | hohenverstellbarer = OP-Tisch; u.U.
Lagerungshilfen; sterile Ticher =zur | die Gerate fest montiert sind; | Lagerungshilfen; sterile Ticher zur
Abdeckung des OP-Gebietes; | Drucker fur den Ausdruck von | Abdeckung des OP-Gebietes;
Tuchklemmen; Stihle mit steriler | Bilddaten; CDs oder DVDs fir | Tuchklemmen; Stihle mit steriler
Abdeckung; u.U. Warmedecke; Patient; | die Speicherung der Bild- bzw. | Abdeckung; u.U. Warmedecke;

IV-Zugang; Uberwachungsmonitor | Filmdaten; Tastatur zur | Patient; IV-Zugang; Infusionsstander;
(EKG, RR, Sauerstoffsattigung, ZVD...), | Bedienung des DDS; unsterile | Infusiomat; Uberwachungsmonitor
u.U. ZVK; Intubationsbesteck; Tubus; | Handschuhe; OP-Bekleidung; | (EKG, RR, Sauerstoffsattigung,
Beatmungsbeutel; Beatmungsgerat; | OP-Schuhe; OP-Haube; | Z2VD...), u.U. ZVK; u.U. Stauungs-
Narkotika; Hypnotika; Muskel- | Bleiweste; Mundschutz; | manschette bei OoP an den
relaxanzien; sterile Handschuhe; steriler | Desinfektionsmittel; Extremitaten; Intubationsbesteck;

OP-Kittel; OP-Schuhe; OP-Bekleidung; Tubus; Beatmungsbeutel; Beatmungs-

Bleiweste; Mundschutz; OP-Haube; gerat; Narkotika; Hypnotika; Muskel-
Desinfektionsmittel; Endoskopkamera relaxanzien; sterile Handschuhe;
selbst;  Kaltlichtquelle; bei sterilen steriler OP-Kittel; OP-Schuhe; OP-
Eingriffen ggf. sterile Hille fur die Bekleidung; Bleiweste; Mundschutz;
Kamera; ggf. laperaskopisches Besteck OP-Haube; Desinfektionsmittel; u.U.

bei laperaskopischer OP; Gas zur Lupenbrille; OP-Lampe; steriler Griff fur
Insuflation bei laperaskopischen OPs; OP-Lampen-Ausrichtung; Shaver
Sauger; Instrumententisch; ggf. Skalpell selbst; Sauger; Spiilflussigkeit;
und Pinzette, wenn Zugang zum FuRschalter fur den Shaver;
Operationsgebiet erst geschaffen verschiedene Handstiicke fir den
werden muss; ggf. Elektrokauterisator, Shaver; verschiedene Klingen und

Klemmen und Faden zur
Blutungsstillung; u.U. Nadelhalter,
Nadel, Faden und Schere zum
Verschluss von Wundhoélen; sterile und
unsterile Kompressen; Verbands-
material; Monitor zur Darstellung der
Bilder; Digitales Dokumentationssystem
zur Speicherung und Ausgabe der
gewonnen Bild-, Filmdaten;

Frasen; Tupfer; Instrumententisch; ggf.
Skalpell und Pinzette, wenn Zugang
zum Operationsgebiet erst geschaffen
werden muss; ggf. Elektrokauterisator,

Klemmen und Faden zur
Blutungsstillung; u.U.  Nadelhalter,
Nadel, Faden und Schere zum

Verschluss von Wundhoélen; sterile und
unsterile  Kompressen;  Verbands-
material; u.U. Endoskopkamera und
Monitor bei laperaskopischen
Anwendungen;

Tabelle I: Auflistung der Arbeitsmittel, die im Zusammenhang mit dem Einsatz der einzelnen
Testgerate stehen.
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2.1.2.5 Festlegung der Gebrauchstauglichkeitsziele

Die in Kapitel 2.1.2.1 dargestellten Benutzeranforderungen lassen sich in
Gebrauchstauglichkeitsziele Uberfuhren. Aus diesen wiederum lassen sich
messbare Bewertungsziele fur die Gebrauchstauglichkeit der Testgerate
ableiten. Diese umfassen die Bewertung der Effektivitat der Zielerreichung, die
dabei erzielte Effizienz und die Zufriedenheit der Benutzer mit den Testgeraten.
In Tabelle XXXV bis XL auf Seite 117 - 124 des Anhangs sind die Ergebnisse
der Anforderungsanalyse, die Gebrauchstauglichkeitsziele und die sich daraus
ergebenden messbaren Gebrauchstauglichkeitsziele fur die Testgerate
ausfuhrlich dargestellt. An dieser Stelle erfolgt lediglich eine Darstellung der
messbaren Gebrauchstauglichkeitsziele, die als Grundlage bei der Erstellung
des in Kapitel 2.1.3 beschriebenen Testszenarios dienten.

Die drei eigenstandigen Elemente des Towers Monitor, Endoskopkamera und
DDS sind miteinander verbunden und interagieren. Der Monitor erkennt die
Eingangsquelle des Videosignals automatisch. Dadurch entfallt die
Notwendigkeit nach der Installation des Towers weitere Veranderungen der
Einstellungen des Monitors vor zu nehmen. Aus diesem Grunde wurde darauf
verzichtet fur den Monitor Gebrauchstauglichkeits- und Bewertungsziele fest zu
legen.

Es ergaben sich fur den Shaver 13 messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

* 8 von 10 Benutzern sollen intuitiv in der Lage sein den Shaver innerhalb
von 8 Minuten einsatzbereit zu machen (wenn ein erfahrener Benutzer
4:00 Minuten braucht)

* 8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang des Shavers auf
einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

* 8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein ohne Einweisung nach einer
kurzen Versuchsphase die Einstellungen des Shavers intuitiv
vorzunehmen

* 8 von 10 Benutzern sollen die Intuitivitat der Einstellung des Shavers auf
einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten
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8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein innerhalb von 0:20 Minuten
Uber das Menu des Shavers eine voreingestellte Prozedur auszuwahlen
(wenn ein erfahrener Benutzer 0:10 Minuten braucht)

8 von 10 Benutzern sollen die Menufuhrung des Shavers auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Handstuck des Shavers
auch bei defektem Fulischalter bedienen zu konnen

8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit und Intuitivitat des Einsatz des
Shavers ohne Ful3schalter auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

keiner der erfahrenen oder unerfahrenen Benutzer soll die
Spulflussigkeitsrate so einstellen konnen, dass es dadurch zu einer
(Ub)Erhitzung der Frase kommt, die zu einer thermischen Schadigungen
des Gewebes fuhren kann

8 von 10 Benutzern sollen die Riuckmeldung, die ihnen der Shaver bei
einer fur den Patienten potentiell gefahrlichen Einstellung gibt, auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

8 von 10 Benutzern sollen die Bedienung des Shavers im Verlauf des
Tests verstanden und erlernt haben

8 von 10 Benutzern sollen den Shaver bei schlechten Lichtverhaltnissen
genau so gut bedienen kdnnen, wie bei guten Lichtverhaltnissen

8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Shavers bei schlechten
Lichtverhaltnissen auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens
4 bewerten

Es ergaben sich fur das DDS 22 messbare Gebrauchtauglichkeitsziele:

8 von 10 Benutzern sollten in der Lage sein das DDS innerhalb von 5
Minuten einsatzbereit zu machen (wenn ein erfahrener Benutzer 2:30
Minuten braucht)

8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang auf einer

Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten
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8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein intuitiv einen neuen
Patientenfall anzulegen

8 von 10 Benutzern sollen das Anlegen eines neuen Patientenfalls auf
einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein Standbilder intuitiv
aufzunehmen

8 von 10 Benutzern sollen die Aufnahme von Standbildern auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein Videos intuitiv aufzunehmen
8 von 10 Benutzern sollen die Aufnahme von Videos auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die aufgenommenen Daten
wiederzugeben

8 von 10 Benutzern sollen die Dateiwiedergabe auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein alle Daten eines beliebigen
Patienten innerhalb von 0:30 Minute zu finden

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die gefundenen Daten
wiederzugeben

8 von 10 Benutzern sollen die durch das System gegeben Moglichkeiten
der Bild- und Filmverwaltung auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

8 von 10 Benutzern sollen die Ubersichtlichkeit der Bild- und
Filmverwaltung auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4
bewerten

8 von 10 erfahrenen Benutzern sollen in der Lage sein Patientendaten
intuitiv auf einer CD/DVD zu speichern

8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit des Speichern von Daten auf
einer CD/DVD auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4
bewerten

8 von 10 Benutzern sollen das DDS bei schlechten Lichtverhaltnissen
genau so gut bedienen kdnnen, wie bei guten Lichtverhaltnissen
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* 8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Gerates bei schlechten
Lichtverhaltnissen auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens
4 bewerten

* 8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein Patientendaten
ordnungsgemal auf der Festplatte des DDS zu sichern

* 8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Gerat ordnungsgemal}
herunterzufahren und auszuschalten

* 8 von 10 Benutzern sollen den Speichervorgang auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

* 8 von 10 Benutzern sollen die Intuitivitdt und Einfachheit des
Ausschaltvorgangs auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens

4 bewerten

2.1.2.6 Heuristische Evaluation

Im Vorfeld der Festlegung des Testszenarios wurden der Shaver, der Tower
und das DDS mit einer Experten-Gruppe (n=3) einer heuristischen Evaluation
unterzogen. Hierdurch sollten mogliche Schwachstellen und Probleme der
Testgerate bereits vor dem eigentlichen Gebrauchstauglichkeitstest aufgedeckt
werden. Ebenso konnte Uberpruft werden, welche der Probleme, die bei der
heuristischen Evaluation gefunden wurden, auch im Gebrauchstauglichkeitstest
auftauchten. Eine genaue Auflistung der von den Experten gefundenen
Schwachstellen und Probleme in Bezug auf verschiedene Aspekte der
Gebrauchstauglichkeit der Testgerate findet sich in den Tabellen XLI und XLII
auf Seite 125 - 126 des Anhangs. Nicht alle heuristischen Prinzipien waren auf
alle Testgerate anwendbar. Mogliche Verbesserungsvorschlage wurden
ebenfalls vermerkt.
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Es zeigten sich bei der heuristischen Evaluation des Shavers folgende

Probleme:

keine Moglichkeit Kabel und Zubehoér zu verstauen und zu
transportieren. Es gibt nur ein kleines Korbchen, das an dem
Geratestander angebrachten werden kann (gehort nicht zum
Lieferumfang)

die vier Bedientasten sind nicht beschriftet, ihre Funktion ist nicht
erkennbar

keine Hilfe vorhanden, aulRer beiliegender Gebrauchsanweisung

keine Form der Dokumentation moglich

kein Not-Aus am Gerat

keine Ruckmeldung, Warnung bei Fehlbedienung, die zu potentieller
Patientenschadigung fuhren konnte

Anschlusse am Handstuck sind nicht gekennzeichnet

Fuldschalter schlecht zu reinigen

es mussen immer Springer oder Hilfskrafte vorhanden sein, die im
unsterilen Bereich arbeiten

erste Installation gestaltet sich als kompliziert, obwohl die Zuordnung von
Steckanschlussen eindeutig erscheint

Bedienelemente sind nicht beleuchtet, was das Arbeiten im Dunkeln
erschwert

Es zeigten sich bei der heuristischen Evaluation des Towers und des DDS

folgende Probleme:

sehr unhandlich, grof3 und klobig

Installation und Einschalten gestaltet sich als sehr schwierig

die MenuGfuhrung ist undurchsichtig und kompliziert

es gibt keine Form der Eingabeerleichterung, es mussen auch von
erfahrenen Benutzern immer alle Arbeitsschritte ausgefuhrt werden
abgeschlossene Falle kdnnen nachtraglich nicht bearbeitet werden

keine Hilfefunktion
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* Shutdown-Prozess warnt nicht, wenn er nicht korrekt durchgefuhrt wird,
wodurch nicht gespeicherte Daten verloren gehen kdnnen

» alle Beschriftungen und Tastaturbelegung in Englisch

* schwer zu reinigen und zu desinfizieren, da viele Ritzen, Ecken und
Kanten

* es mussen immer Springer oder Hilfskrafte vorhanden sein, die im

unsterilen Bereich arbeiten

2.1.3 Festlegung des Testszenarios

Zum Abschluss der Testvorbereitungen wurde auf Grundlage der
vorangegangen Analysen ein Testszenario ausgearbeitet, das die Gerate
Shaver, Endoskopkamera und DDS in Bezug auf ihre Gebrauchstauglichkeit
Uberprufen sollte. Aus den in Kapitel 2.1.2.5 ausgefuhrten Grinden, wurde auf
den Test des Monitors verzichtet. Die Funktionen der Endoskopkamera wurden
mit Hilfe des DDS getestet. Uber dessen Tastatur war die Auslésung der
Kamera fur Bild- und Filmaufnahmen steuerbar.

Es konnten alle Primaraufgaben, sowie die wichtigsten Sekundaraufgaben in
das Testszenario eingebettet werden. Einige der Primar und Sekundaraufgaben
wurden kombiniert, um den Testpersonen einen realistischeren Zugang zu den
Testaufgaben zu ermdglichen. Ebenso wurde festgelegt, wann und unter
welchen Umstanden es dem Testleiter gestattet war in den Testablauf
einzugreifen, um den Testpersonen zuvor definierte Hilfestellungen zu geben.
Der Testleiter agierte als Operateur, der sich in der sterilen Zone aufhielt. Die
Testpersonen Ubernahmen die Aufgaben eines Springers, die die Testgerate in
der unsterilen Zone auf Bitten des Testleiters bedienten. Der Test umfasste 16
Aufgaben, die von den Testpersonen bearbeitet und gelost werden mussten.
Die Testumgebung wurde mit typischen Umgebungs- und Stérgerauschen aus
dem OP beschallt, um das Testszenario so realistisch wie moglich zu gestalten.
Die Testgerate wurden bei wechselnden Lichtverhaltnissen getestet. Das

erstellte Testszenario wurde einem Pretest unterzogen, in welchem es auf
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Ablaufschwierigkeiten hin untersucht wurde, die anschlielend behoben und
korrigiert wurden. Der Pretest diente ebenfalls dazu die Bewertungsziele fur
erfahrene Nutzer fest zu legen.

Tabelle Il zeigt einen exemplarischen Auszug des endgultigen Testszenarios,
das auf Seite 128 - 136 des Anhangs vollstandig zu finden ist.

OP hell

Aufgabe 1:

,Bitte machen Sie den Shaver bereit flir einen semisterilen Einsatz. Wir wollen Gewebe an
den Stimmlippen entfernen.*

~Schlielen Sie die Spulflissigkeit, den Absauger und die Klinge an das Handstiick an.*
-Wenn Sie soweit sind, dann reichen Sie mir das Handstlick an, schlielen es am Gerat an
und schalten den Shaver ein.”

,Danke"

Hilfe 1: Solilte der Proband Probleme haben den Sauger anzuschlieen

»,Der Sauger funktioniert nicht, bitte liberpriifen Sie den Anschluss des Saugers.*

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben die Spiilfliissigkeit anzuschlieBen

"Die Spiilfliissigkeit funktioniert nicht, bitte tiberpriifen Sie ob die Splilfliissigkeit richtig
angeschlossen ist."

Hilfe 3: Der Spiilfliissigkeitsschlauch wurde in die falsche Férderpumpe eingebracht
"Bitte liberpriifen Sie ob Sie die Splilfliissigkeit durch die richtige Pumpe geleitet haben."
Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollten nach einer kurzen Einfiihrung in der Lage sein das Gerat
innerhalb von 8 Minuten (wenn ein erfahrener Benutzer 4:00 Minuten braucht) einsatzbereit
zu machen

-8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Tabelle II: Exemplarische Darstellung von Aufgabe 1 des Testszenarios des Gebrauchs-
tauglichkeitstests fiir Shaver und Tower/DDS. Das vollstindige Testszenario findet sich im Anhang.

2.1.4 Probandenauswahl

Die Zahl der teilnehmenden Probanden wurde auf 10 (n=10) festgelegt. Das
Probandenkollektiv setzte sich ausschlieRlich aus Arzten, medizinischem
Fachpersonal und Medizinstudenten hoherer Semester zusammen. Unter den
Teilnehmern befanden sich drei Arzte, finf Humanmedizinstudentinnen und -

studenten, ein Zahnmedizinstudent und eine operationstechnische Assistentin
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(OTA). Alle Testteilnehmer nahmen freiwillig an dem Test teil und haben der
Aufzeichnung von Bild- und Tonmaterial, sowie dessen Auswertung und

Verwendung im Rahmen der vorliegenden Arbeit ausdrucklich zugestimmit.

2.1.5 Testdurchfiihrung

Vor der Durchfuhrung der eigentlichen Gebrauchstauglichkeitstests wurde wie
in Kapitel 2.1.3 beschrieben ein Pretest durchgefuhrt und das Testszenario
entsprechend der dabei festgestellten Ablaufschwierigkeiten modifiziert.

Die Testteilnehmer wurden begruft und darauf hingewiesen, dass die
Teilnahme am Test freiwillig erfolgt. Im Rahmen der Begrifiung wurde den
Testteilnehmern  erklart, dass die Testgerate im Mittelpunkt des
Gebrauchstauglichkeitstest stehen und nicht die Leistungen der einzelnen
Testteilnehmer. Alle Testteilnehmer unterzeichneten eine
Einverstandniserklarung uber die Testteilnahme und die Verwendung und
Verbreitung der in Bild, Film und Ton festgehaltenen Daten. Alle Testteilnehmer
erhielten eine Einleitung in den Testablauf und in die zu testenden Gerate, in
welcher die Primaraufgaben von Shaver und DDS dargestellt wurden. Die
Einverstandniserklarung und die einleitenden Worte finden sich mitsamt dem
Testszenario auf Seite 127 des Anhangs.

Auf eine vorherige Einweisung und Schulung der Testpersonen im Einsatz der
Testgerate wurde bewusst verzichtet, da im OP-Alltag wie bereits in Kapitel
2.1.2.3 beschrieben, haufig auch unerfahrene Benutzer die Testgerate auf
Anweisungen hin bedienen mussen. Die Probanden wurden angehalten laut zu
denken, um die Nachvollziehbarkeit ihrer Eindrucke, Gefuhle und Handlungen
zu erhohen. Der Test gliederte sich in 16 Aufgaben, die in das oben
beschriebene Testszenario eingebettet waren und die Funktionen und
Funktionalitaten des Shavers und des Towers/DDS bei erleuchtetem und bei
dunklem OP priften. Zwischen den Aufgabenblocken beantworteten die

Probanden einen Fragebogen zur Erfassung der individuellen Bewertung der
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Gebrauchstauglichkeit. Der Fragebogen ist in Tabelle Il auszugsweise
abgebildet und findet sich vollstandig auf Seite 137 - 149 des Anhangs.

Personlicher Fragebogen zum Gebrauchstauglichkeitstest:

Der Fragebogen ist Teil einer Arbeit zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin.
Die Teilnahme ist freiwillig und erfolgt anonym.
Getestet werden die Gerate und nicht Sie.

Sie sind [ Arzt
[0 Medizinstudent
[ Pflegekraft

[] Sonstiges
Aufgabe 1: Inbetriebnahme des Shavers
Stimme gar nicht Stimme voll zu
zu
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerat auf - -- - + ++ +++
einfache Weise durchfiihren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fir die gestellte - -- - + ++ +++
Aufgabe zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei - - - + ++ +++
der Erfiilllung meiner Aufgabe unterstitzt.
Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv aufgefallen? [Textfeld]

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ aufgefallen? [Textfeld]

Tabelle III: Exemplarische Darstellung der Fragen zu Aufgabe 1 des Fragebogens zum
Gebrauchstauglichkeitstest, der von allen Testteilnehmern ausgefiillt wurde. Felder, in welchen die
Testteilnehmer mit Freitext antworten konnten, wurden der Ubersichtlichkeit halber durch
"[Textfeld]" ersetzt. Der vollstindige Fragebogen findet sich im Anhang.

Der Test wurde im Experimental-OP der Firma wwH-c, Tubingen durchgefuhrt.
Fur die Aufzeichnung der Daten wurde das "OR 1-System" (Karl Storz GmbH
und Co. KG, Tuttlingen) mit der Software Spectator (Biobserve GmbH, Bonn)
genutzt, womit Film- und Tonaufzeichnungen der Tests aus vier

Kameraperspektiven gleichzeitig moglich sind.

38



2.1.6 Testauswertung

Die Auswertung erfolgte nach der von Buchel entwickelten Methode zur
Auswertung von Gebrauchstauglichkeitstests, die nach der Standardprozedur
durchgefuhrt wurden [16]. Die Auswertung umfasste Analysen der
Gesamttestdauer, der zur Erledigung der einzelnen Aufgaben benotigten
Zeiten, sowie des Ausmal} und Umfang bendtigter Hilfen. Ebenfalls flossen die
Ergebnisse aus den Fragebogen in die Analyse mit ein. Hierbei wurden den
Antwortmoglichkeiten aus dem Fragebogen die Werte 1="stimme gar nicht zu"
bis 6="stimme voll zu" auf einer ordinalen Zufriedenheitsskala zugewiesen. Es
wurde Uberpruft, ob die eingangs definierten messbaren Gebrauchs-
tauglichkeitsziele erreicht wurden. Gebrauchstauglichkeitsprobleme wurden
identifiziert und in einem Expertenworkshop (n=5) bezuglich ihrer Schwere und
den damit verbundenen Auswirkungen bewertet.

Abschlielend erfolgte die Bewertung der Effektivitat und Effizienz der
Testgerate. Die Effektivitat als Mald der Zielerreichung ("task success") und
deren Genauigkeit wurde mit Hilfe der Erfolgsraten ("success rate") ermittelt.
Die vollstandige und erfolgreiche Losung einer Aufgabe durch einen Probanden
ohne Hilfe entsprach einer Erfolgsrate von 100%. Ein vollstandiger Misserfolg
eines Probanden bei einer Aufgabe entsprach einer Erfolgsrate von 0%.
Entsprechend der Theorie der verschiedenen Erfolgsgrade ("level of success")
wurde bei Aufgaben, die die Probanden nur mit Hilfestellung erfolgreich 16sen
konnten, eine partielle Erfolgsrate ("partial success-rate") von 50%
angenommen. Die Effektivitdt der Testgerate ergab sich aus dem
arithmetischen Mittel der Erfolgsraten der einzelnen Aufgaben [102].

Die Effizienz setzt die Zeit, die zur Losung einer Aufgabe bendtigt wird in
Relation zur Effektivitat. Die Effizienz wurde bestimmt indem die jeweils
kirzeste zur erfolgreichen Losung einer Aufgabe bendtigte Zeit, ohne Hilfen
oder mit den wenigsten bendtigten Hilfestellungen, als 100% Effizienz
angenommen wurde. Die mittlere Bearbeitungszeit einer Aufgabe wurde in

Relation zur Bearbeitungszeit gesetzt, die als 100% Effizienz definiert wurde.
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Das arithmetische Mittel der Effizienzen der einzelnen Testaufgaben ergab die
durchschnittliche Gesamteffizienz eines Testgerates.

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Software JMP (Version 8 fur
Mac). Bei den durchgefuhrten Varianzanalysen mittels Tukey, HSD wurde
statistische Signifikanz fur p<0,05 angenommen.

2.2 Kosten-Nutzen-Analyse

Die KNA wurde auf Grundlage der Ergebnisse des Gebrauchstauglichkeitstests
von Shaver und DDS durchgefuhrt. Es wurden 3 Gruppen von Akteuren in die

Betrachtungen mit einbezogen [90]:

* Hersteller medizintechnischer Produkte

* Kliniken als Abnehmer medizintechnischer Produkte

* das medizinische Personal als Endnutzer der medizintechnischen
Produkte

Die Durchfuhrung der KNA erfolgte nach den von Mayhew und Mantei
ausgesprochenen Empfehlungen fur Gebrauchstauglichkeitsuntersuchungen
[10]. Es erfolgte eine Analyse der Kosten, eine Analyse des potentiellen
Nutzens und eine Analyse der potentiellen negativen Auswirkungen. Die Kosten
wurden zum potentiellen Nutzen in Relation gesetzt, um abschlieRend eine
Aussage uber das Kosten-Nutzen-Verhaltnis von Gebrauchstauglichkeitstests
in der Medizin fur die definierten Gruppen von Akteuren zu treffen. Ein positives
Kosten-Nutzen-Verhaltnis wurde fur den Fall einer potentiellen Pareto-
Verbesserung angenommen.

Die betriebswirtschaftlichen Formeln, die der monetaren Bewertung von Kosten
und Nutzen zu Grunde lagen, wurden in anderen Bereichen der Technik bereits
vorgestellt und evaluiert und fur die vorliegende Arbeit wenn notwendig
entsprechend modifiziert. Die Berechnungen erfolgten, falls nicht ausdrucklich
anders dargestellt, fir den Zeitraum eines Kalenderjahres.
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2.2.1 Analyse der Kosten

Im Consulting und Projektmanagement werden bei der Planung und
Durchfihrung von Projekten vier Phasen unterschieden [43]:

* Projektinitierung und -verabschiedung
* Projektgrob- und -feinplanung

* Analysephase

* Konzept- und Umsetzungsphase

Dies lasst sich auf Gebrauchstauglichkeitstests Ubertragen:

* Projektinitiierung und -verabschiedung: -Beratungsphase

* Projektgrob- und -feinplanung: -Planungsphase

* Analysephase: -Testvorbereitung
(Anforderungsanalyse und
Testplanung)

* Konzept- und Umsetzungsphase: -Testdurchfuhrung
-Testauswertung
-Testabschluss

In jeder Phase gilt es gewisse Aufgaben zu bearbeiten. Die Aufgaben wiederum
konnen in einzelne Arbeitsschritte untergliedert werden. Der Zeitaufwand fur die
Arbeitsschritte kann in Arbeitszeitstunden angegeben werden, die multipliziert
mit dem Stundensatz in € in Summe die Ermittlung der Kosten erlauben [40,
85].

Bei der Ermittlung der Kosten des durchgefuhrten Gebrauchstauglichkeitstests
wurde der Zeitaufwand von Projektleiter (n=1), Testpersonen (n=10) und
Experten (heuristische Evaluation: n=3; Expertenworkshop zur Problem-
bewertung: n=5) fur die einzelnen Arbeitsschritte in Arbeitszeitstunden
festgehalten. Fur die Berechnung der Kosten an Hand der Arbeitszeitstunden
wurden in Rucksprache mit der Firma wwH-c, Tubingen folgende Stundensatze

veranschlagt:
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* 50 € pro Stunde fur Testpersonen (n=10)

* 75 € pro Stunde fur den Projektleiter (n=1)

100 € pro Stunde fur
Expertenworkshop zur Problembewertung: n=5)

Experten (heuristische Evaluation: n=3;

In die weitere Berechnung der Kosten gingen die Kosten mit ein, die der Firma
wwH-c, Tubingen fur Infrastruktur und Material durch die Durchfuhrung des
Gebrauchstauglichkeitstests anfielen. Sie wurden mit 5.000 € veranschlagt.

Fur jede Gruppe von Akteuren konnen sich als Konsequenz der Ergebnisse des
Tests variable Folgekosten ergeben. Hersteller konnten die Ergebnisse des
Tests dazu nutzen ihr Produkt zu optimieren und Gebrauchstauglichkeits-
probleme zu beseitigen. Krankenhauser konnten hauseigene Gerate evaluieren
und an Hand der Ergebnisse Schulungen durchfihren, um die Qualitat der
Arbeitsablaufe im OP zu steigern. Fur die Berechnung der Kosten von
Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin ergab sich die in Tabelle IV

dargestellte Kalkulationsgrundlage.

Kalkulationsgrundlage der Kosten des Gebrauchstauglichkeitstests [40]:

Kosten der Beratungsphase
+ Kosten der Planungsphase
+ Kosten der Testvorbereitung

+ Kosten der Testdurchfiihrung
+ Kosten der Testauswertung
+ Kosten des Testabschluss

+ Kosten fir Infrastruktur und
Material

> Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in €

> Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in €

> Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in €
+ ) Zeitaufwand der n=3 Experten in Stunden * Stundensatz der Experten in €

> Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in €
+ ) Zeitaufwand der n=10 Probanden in Stunden * Stundensatz der Probanden in €

> Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in €
+ ) Zeitaufwand der n=5 Experten in Stunden * Stundensatz der Experten in €

> Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in €

> Kosten fiir Infrastruktur und Material in €

Testkosten = > aller Kosten in €

+ Variable Folgekosten fiir
Hersteller

+ Variable Folgekosten fiir Kliniken + Variable Folgekosten fiir med.

Personal

+ Kosten fiir Produkt-
Optimierung/-anpassung
+ Sonstige Kosten

+ Kosten fiir nachtragliche
Schulungsmanahmen
+ Sonstige Kosten

+ Sonstige Kosten

Gesamtkosten

Gesamtkosten Gesamtkosten

Tabelle IV: Kalkulationsgrundlage der Gesamtkosten des Gebrauchstauglichkeitstests

Der Gebrauchstauglichkeitstest wurde nicht im Auftrag einer der definierten

Gruppen von

vernachlassigt

Akteuren

werden.

durchgefuhrt. Die konnten

Im Anschluss an

Beratungskosten

den Test fanden keine
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Produktoptimierungen oder gezielte Mitarbeiterschulungen statt. Es kam auler
den Testkosten zu keinen weiteren Kosten, womit die variablen Folgekosten
vernachlassigt werden konnten und die Gesamtkosten den reinen Testkosten
entsprachen.

2.2.2 Analyse des Nutzens

Verbesserungen der Gebrauchstauglichkeit von Produkten in Bereichen der
Mensch-Maschine-Interaktion konnen fur Hersteller im allgemeinen folgenden
Nutzen mit sich bringen [10]:

* Verringerung der Support- und Servicekosten

* Verringerung der Kosten fur Schulung und Einweisung

* Absatzsteigerung

* Umsatzsteigerung

* Einsparungen durch Veranderungen, die im Entwicklungsprozess
frhzeitig umgesetzt werden, im Vergleich zu spater Implementierung

oder nachtraglicher Anderung

Far die Abnehmer von Produkten mit hoher Gebrauchstauglichkeit konnen sich
folgende Nutzenaspekte ergeben [10]:

* Verringerung der Einarbeitungszeit
* Fehlerreduktion

* Erhohung der Sicherheit

* Produktivitatssteigerung

* Erhohung der Benutzerzufriedenheit

Ubertragt man diese Annahmen auf die drei in der vorliegenden Untersuchung

definierten Gruppen von Akteuren ergeben sich bei der Durchfuhrung von
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Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin die in Tabelle V dargestellten

potentiellen Nutzenaspekte [4].

Nutzen fiir Hersteller

Nutzen fiir Kliniken

Nutzen fiir medizinisches
Personal

* Verringerung der Kosten fur
Schulungen und Einweisungen

* Verringerung der Support- und
Servicekosten

* Absatzsteigerung

* Umsatzsteigerung

* Optimierung des Design- und

* Evaluation von klinikeigenen Geraten

» Grundlage fiir Kaufentscheidungen

* Produktivitatssteigerung durch
effektivere und effizientere
Arbeitsablaufe

* Erh6hung der Patientensicherheit
durch Fehlerreduktion [107]

* Produktivitatssteigerung durch
effektivere und effizientere
Arbeitsablaufe

* Erhéhung der Benutzerzufriedenheit
[76]

* Erh6hung der Patientensicherheit
durch Fehlerreduktion [107]

Entwicklungsprozess

Tabelle V: Potentieller Nutzen von Gebrauchstauglichkeitstests fiir die Gruppen Hersteller, Kliniken
und medizinisches Personal- grau: intangible Effekte

Es konnen tangible und intangible Effekte unterschieden werden. Tangible
Wirkungen sind in monetaren GroRen quantifizierbar, intangible Wirkungen
hingegen lassen sich nur mit Hilfe qualitativer Angaben umschreiben [44, 92].
Die Erhohung der Benutzerzufriedenheit und der Patientensicherheit konnen
als intangible Effekte aufgefasst werden [76, 107].

Fur Hersteller lassen sich die tangiblen Effekte als Produkt der Einsparungen
oder Mehreinnahmen pro verkauftem Gerat in € und der Anzahl der pro Jahr
verkauften Gerate quantifizieren. Der potentielle Gesamtnutzen ist somit aus
der einzelnen

in Tabelle VI

der Summe der Einsparungen und Mehreinnahmen

Nutzenaspekte ermittelbar [10]. Dadurch ergibt sich die

dargestellte Kalkulationsgrundlage.

Fir Kliniken wirden alle tangiblen Nutzenaspekte zu einer Optimierung der
Arbeitsablaufe fuhren, die in OP-Minuten quantifiziert werden kdnnen. Somit
lassen sich alle monetar bewertbaren Effekte als Produkt der eingesparten OP-
Minuten und den Kosten fur eine OP-Minute in € darstellen [10]. Dadurch
konnte die in Tabelle VII dargestellte Kalkulationsgrundlage erstellt werden.
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Kalkulationsgrundlage des Nutzens fiir Hersteller:

Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben fiir Schulung und Einweisung in € [10]

Zeit, die fiir Schulung/Einweisung pro verkauftem Gerét weniger aufgewendet werden muss in h * Kosten pro Stunde
fiir Schulung/Einweisung in € * Geréte, die pro Jahr verkauft werden

+ Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben fiir Support- und Service in € [10]
Zeit, die fiir Support/Service pro verkauftem Gerét weniger aufgewendet werden muss in h * Kosten pro Stunde fiir
Support/Service in € * Geréte, die pro Jahr verkauft werden

+ Mehreinnahmen durch Absatzsteigerung in € [10]
Anzahl der Geréte, die auf Grund einer verbesserten Gebrauchstauglichkeit mehr verkauft werden * Kaufpreis des
Gerétes in €

+ Mehreinnahmen durch Umsatzsteigerung in € [10]
Umsatzsteigerung in % * Jahresumsatz in €

+ Einsparungen durch Optimierung des Design- und Entwicklungsprozess in € [10]
Anzahl der gefunden Gebrauchstauglichkeitsprobleme * Differenz der Kosten, die fiir Design- und Produktdnderungen
pro Gebrauchstauglichkeitsproblem in den einzelnen Entwicklungsphasen aufgewendet werden miissen in €

Gesamtnutzen fiir Hersteller = > aller Einsparungen und Mehreinnahmen in €

Tabelle VI: Kalkulationsgrundlage fiir den Gesamtnutzen fiir Hersteller

Kalkulationsgrundlage des Nutzens fiir Kliniken:

Produktivitatssteigerung durch effektivere und effizientere Arbeitsabldufe in € durch
* Evaluation klinikeigener Gerate und anschlieRende Personalschulung in € [50]
* Verbesserung der Grundlage fiir Kaufentscheidungen in €

Zeit, die pro Einsatz des Gerates/Prozedur weniger aufgewendet werden muss in OP-Minuten * Anzahl der Einsétze
des Gerétes/Prozeduren, die mit dem Gerét pro Jahr durchgefiihrt werden * Kosten pro OP-Minute in €

= Gesamtnutzen fiir Kliniken in €

Tabelle VII: Kalkulationsgrundlage fiir den Gesamtnutzen fiir Kliniken

Fir das medizinische Personal konnte keine Kalkulationsgrundlage zur
monetaren Bewertung des Nutzens erstellt werden. Eine Steigerung der
Produktivitat wirde fur das meist tarifvertraglich entlohnte medizinische

Personal zu keiner finanziellen Besserstellung fuhren.

Um mittels der zuvor dargestellten Kalkulationsgrundlagen den potentiellen
Nutzen des durchgefuhrten Tests fur die definierten Gruppen von Akteuren zu
ermitteln, wurde an Hand aktueller Fachliteratur, Studien und Interviews
recherchiert wie hoch die aktuellen Ausgaben fur die Gruppen von Akteuren fur
die einzelnen Aspekte sind und welches Einsparpotential jeweils besteht.

FUr den potentiellen Gesamtnutzen fur die einzelnen Gruppen von Akteuren
wurden verschiedene Szenarien ermittelt. Jeder einzelne Nutzenaspekt wurde
fur seinen geringsten potentiellen Nutzen (Nwmin) und fur seinen hochsten
potentiellen Nutzen (Nwmax) berechnet. Somit konnte der geringste mogliche

Gesamtnutzen (Guin) und der hochste mogliche Gesamtnutzen (Gwax) ermittelt
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werden. Angegeben wurden ebenfalls jeweils der Median (Nyedian , GMedian), Was
dem durchschnittlichen potentiellen Nutzen fur die einzelnen Gruppen
entsprach.

2.2.3. Analyse der negativen Auswirkungen

Zur Analyse der potentiellen negativen Auswirkungen, die durch die
Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin entstehen
konnen, wurde eine umfassende Online- und Literatur-Recherche durchgefihrt.
Hierbei wurde untersucht, ob und welche negativen Folgen durch eine
Erhohung der Gebrauchstauglichkeit im Allgemeinen entstehen konnen, um
abschlie3end zu bewerten wie sich diese auf die zuvor definierten Gruppen von
Akteuren auswirken konnten.
Die Literatur-Recherche erfolgte an Hand aktueller Fachliteratur zum Thema
Gebrauchstauglichkeit. Im Rahmen der Online-Recherche wurde nach
Kombinationen der Worte Gebrauchstauglichkeit/Usability mit folgenden
Begriffen gesucht:

*negative Aspekte/negative aspects

*negative Folge(n)/negative consequence(s)

*Nachteil(e)/disadvantage(s)

*Argument(e) gegen/argument(s) against

*Kritik/critics, critisism

Die Suche wurde auf folgenden Websites durchgefuhrt:
*Google: http://www.google.de
*Pubmed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
*Web of Science: http://isiknowledge.com
*The Collection of Computer Science Bibliographies:
http://linwww.ira.uka.de/bibliography/index.html
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Als Ergebnisse wurde die Anzahl positiver Ergebnisse fur die zuvor erwahnten
Kombinationen von Suchbegriffe festgehalten. Des Weiteren wurde versucht
die einzelnen potentiellen negativen Aspekte heraus zu arbeiten und auf die in
der vorliegenden Untersuchung definierten Gruppen von Akteuren zu
ubertragen. Eine monetare Bewertung in € erfolgte immer dann, wenn diese

moglich war.
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3. Ergebnisse

3.1 Gebrauchstauglichkeitstest

3.1.1 Analyse der Gesamttestdauer

Die Gesamttestdauer der Probanden (n=10; mannlich: n=7; weiblich: n=3)
umfasste die Bearbeitungszeit der 16 Testaufgaben, die die Funktionen von
Shaver und DDS Uberpriften. Sie unterlag, wie Abbildung 10 zu entnehmen ist,
einer groRen Schwankungsbreite und betrug im Mittel 56 Minuten. Die kurzeste

Bearbeitungszeit betrug 35 Minuten, die langste 72 Minuten.

Quantile
73:00 : 100 % Maximum 72:00
69:00 75 % Quartil 65:45
65:00 : 50 % Median 55:30
gy /\ 25 % Quartil 47:15
' 0 % Minimum 35:00
57:00
53:00 Momente und Konfidenzintervalle
49:00 Mittelwert 56:00
45-00 4 : Std.-Abw. 11:59
Std.-Fehler Mittelwert 3:47
411004 95% Kl oben Mittelwert 64:34
37:00 95% Kl unten Mittelwert 47:25
33:00 N 10

Abb. 10: Darstellung der Gesamttestdauer, Quantile, Momente und Konfidenzintervalle in
Minuten (n=10).

Die Schwankungen der Gesamttestdauer waren nicht nur dadurch bedingt,
dass die Probanden zur Bearbeitung und Losung der einzelnen Aufgaben
unterschiedlich viel Zeit bendtigten, sondern waren auch Folge von
systembedingten Testunterbrechungen. Bei 6 von 10 Testteilnehmern (60%)
kam es zu Verzogerungen des Testablaufs, die in 100% der Falle durch
Programmabstirze des DDS verursacht wurden. Die Programmabstirze

fuhrten bei den jeweiligen Probanden =zu einer durchschnittlichen
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Testverzogerung von 4 Minuten, wobei die langste Unterbrechung 9:30 Minuten
betrug. Das Balkendiagramm in Abbildung 11 zeigt die Gesamttestzeiten der
einzelnen Probanden (n=10) erganzt, um die dokumentierten Test-

Verzbgerungen.

Gestamttestdauer in Minuten & Testverzégerung

in Minuten vs. Proband Legende

81:00
.Gestamttestdauer in Minuten

72:00 .Testverzégerung in Minuten
63:00
54:00
45:00
36:00 4
27:00

18:00

9:00

Gestamttestdauer in Minuten & Testverzégerung in Minuten

0:00 -0 T 1T T T T T 1 T

Proband

Abb. 11: Abbildung der Gesamttestdauer und der systembedingten Testverzéogerungen der einzelnen
Probanden (n=10)

Bei der Auswertung des Videomaterials, das wahrend der Tests aufgezeichnet
wurde, wurde darauf geachtet die systembedingten Testverzégerungen nicht in
die Bewertung der Bearbeitungszeiten der einzelnen Testaufgaben einflieien

zu lassen, um Verzerrungen der Ergebnisse zu vermeiden.

3.1.2 Analyse der Bearbeitungszeit der einzelnen Aufgaben

Nicht nur die Gesamttestdauer unterlag einer Schwankungsbreite, auch die

Zeit, die zur Losung der einzelnen Aufgaben von den Probanden jeweils
aufgebracht werden musste, spiegelt dies wieder.
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In Abbildung 12 sind die Bearbeitungszeiten der einzelnen Aufgaben graphisch
dargestellt. Eine genaue Auflistung der Daten, auf deren Grundlage Abbildung
12 erstellt wurde, findet sich in Tabelle XLIII auf Seite 150 im Anhang.

16:00

10:00

Zeit
1
T

8:00

6:00

cole

4:00 E
2:00 - ! @ . | -
 ; A
0:00 D & = £ —
: 1'2"3"4"'"5"6"7"8"9"10"11"12"13"14"15"16
Aufgabe

Abb. 12: Darstellung der Bearbeitungszeit in Minuten, die von den Probanden (n=10) zur Lésung der
einzelnen Aufgaben bendétigt wurde .

Aufgabe 1 - Installation und Einschalten des Shavers
Aufgabe 2 - Einstellung der Drehzahl des Shavers
Aufgabe 3 - Einstellung der Spiilfliissigkeitsrate des Shavers
Aufgabe 4 - Voreingestelltes Programm des Shavers auswéahlen
Aufgabe 5 - Shaver ohne Fuf3pedal bedienen
Aufgabe 6 - Absichtliche Fehlbedienung des Shavers
Aufgabe 7 - Tower in Betrieb nehmen
8

Aufgabe 8 - Neuen Patientenfall anlegen

Aufgabe 9 - Aufnahme von Standbildern

Aufgabe 10 - Aufnahme von Filmdaten

Aufgabe 11 - Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen

Aufgabe 12 - Bild- und Filmaufnahmen alterer Patientenfille 6ffnen und wiedergeben
Aufgabe 13 - Speicherung aller Patientendaten auf einer CD

Aufgabe 14 - Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht

Aufgabe 15 - Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht

Aufgabe 16 - Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Gerite
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Besonders die mittleren Bearbeitungszeiten der Aufgaben 1 (Installation und
Einschalten des Shavers - 7:05 Minuten), 7 (Tower in Betrieb nehmen - 4:03
Minuten), 13 (Speicherung aller Patientendaten auf einer CD - 3:38 Minuten)
und 15 (Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht - 2:31 Minuten)
stechen in Abbildung 12 unter den Bearbeitungszeiten der einzelnen Aufgaben
hervor. Fur diese Aufgaben haben die Testpersonen durchschnittlich mehr Zeit
als fur die Losung der Ubrigen Aufgaben bendtigt.

Entsprechend der Mittelwertsunterschiede der Bearbeitungszeiten der
einzelnen Aufgaben lieRen sich im Rahmen einer Varianzanalyse funf Gruppen
(A-E) bilden, die sich bezuglich ihrer statistischen Signifikanz unterscheiden
(p<0,05). Innerhalb einer Gruppe bestehen keine statistisch signifikanten
Unterschiede. In Tabelle VIl sind die einzelnen Aufgaben entsprechend ihrer
Zugehorigkeit zu den Gruppen A-E dargestellt. Aufgaben, die nicht durch den
selben Buchstaben verbunden sind, unterscheiden sich statistisch signifikant
(p<0,05).

Aufgabe Gruppe

>

1 (Installation und Einschalten des Shavers)

7 (Tower in Betrieb nehmen)

13 (Speicherung aller Patientendaten auf einer CD)

15 (Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht)

2 (Einstellung der Drehzahl des Shavers)

5 (Shaver ohne Ful3pedal bedienen)

8 (Neuen Patientenfall anlegen)

16 (Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Geréte)

14 (Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht)
11 (Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen)
9 (Aufnahme von Standbildern)

3 (Einstellung der Spiilfliissigkeitsrate des Shavers)

6 (Absichtliche Fehlbedienung des Shavers)

4 (Voreingestelltes Programm des Shavers auswéhlen)

10 (Aufnahme von Filmdaten)

12 (Bild- und Filmaufnahmen é&lterer Patientenfélle 6ffnen und wiedergeben)

W W W
OO0
vlvivlviviviviw)

mmmmmmmmimimimim

Tabelle VIII: Darstellung der Aufgaben 1-16 entsprechend ihrer Zugehorigkeit zu den Gruppen A-E.
Aufgaben, die nicht durch den selben Buchstaben verbunden sind, unterscheiden sich in ihrer
Bearbeitungszeit statistisch signifikant von einander (p<0,05; q* = 3,487; Alpha=0,05).
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3.1.3 Analyse der bendtigten Hilfestellungen

Bei 10 der 16 Aufgaben (62,5 %) bendtigten die Probanden Hilfestellungen, um
diese erfolgreich I6sen zu konnen. Sechs Aufgaben (37,5%) konnten alle
Probanden (n=10) ganzlich ohne Hilfestellungen I6sen. Die Hilfestellungen,
sowie die Situationen in denen diese den Probanden gegeben wurden,
orientierten sich strikt am zuvor festgelegten Testprotokoll. Wahrend bei den
Aufgaben 2 (Einstellung der Drehzahl des Shavers), 8 (Neuen Patientenfall
anlegen), 9 (Aufnahme von Standbildern), 11 (Fall beenden, Wiedergabe von
Bild- und Filmaufnahmen) und 14 (Bedienung des Shavers bei schlechtem
Umgebungslicht) nur je ein bis maximal drei Probanden Hilfe bendtigten,
bendtigten bei den Aufgaben 1 (Installation und Einschalten des Shavers), 5
(Shaver ohne Fulipedal bedienen), 7 (Tower in Betrieb nehmen), 13
(Speicherung aller Daten auf einer CD) und 15 (Bedienung des DDS bei
schlechtem Umgebungslicht) zwischen 6 und 10 Probanden Hilfestellungen.
Das AusmalR, in dem die Probanden die Hilfestellung in Anspruch nehmen
mussten, variierte je nach Aufgabe von 1 bis 4 Hilfestellungen. In Abbildung 13
sind die einzelnen Aufgaben, sowie die mittleren Hilfestellungen, die die
Probanden benotigten dargestellit.

Es fallt eine Ubereinstimmung zwischen den Aufgaben auf, zu deren Lésung
die Probanden am meisten Zeit bendtigten (1, 7, 13, 15), sowie zwischen
denjenigen Aufgaben, bei welchen die Probanden am haufigsten
Hilfestellungen (1, 5, 7, 13, 15) in Anspruch nehmen mussten. Bei den
Aufgaben 1 (Installation und Einschalten des Shavers), 7 (Tower in Betrieb
nehmen), 13 (Speicherung aller Patientendaten auf einer CD) und 15
(Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht) hatten die
Testteilnehmer gemal der Analyse der Bearbeitungszeiten und der bendtigten
Hilfestellungen die meisten Schwierigkeiten.
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1. T2 73 "a4afs5'62 787 19710 1112”03
Aufgabe

Abb. 13: Darstellung der Hiufigkeit der Hilfestellungen, die die Probanden (n=10) bei den 16

Testaufgaben bendétigten.

Aufgabe
Aufgabe
Aufgabe
Aufgabe
Aufgabe
Aufgabe
Aufgabe
Aufgabe
Aufgabe

1 - Installation und Einschalten des Shavers

2 - Einstellung der Drehzahl des Shavers

3 - Einstellung der Spiilfliissigkeitsrate des Shavers

4 - Voreingestelltes Programm des Shavers auswihlen
5 - Shaver ohne Fuf3pedal bedienen

6 - Absichtliche Fehlbedienung des Shavers

7 - Tower in Betrieb nehmen

8 - Neuen Patientenfall anlegen

9 - Aufnahme von Standbildern

Aufgabe 10 - Aufnahme von Filmdaten

Aufgabe 11 - Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen

Aufgabe 12 - Bild- und Filmaufnahmen alterer Patientenfille 6ffnen und wiedergeben
Aufgabe 13 - Speicherung aller Patientendaten auf einer CD

Aufgabe 14 - Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht

Aufgabe 15 - Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht

Aufgabe 16 - Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Gerite
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3.1.4 Analyse der Ergebnisse nach Status

Untersucht man die mittleren Bearbeitungszeiten der Testaufgaben in
Abhangigkeit des Status der Testteilnehmer (n=10; OTA: n=1; Arzt: n=3;
Student: n=6) ist die Verteilung zwischen den Gruppen recht ausgeglichen.
Diese sind in Abbildung 14 dargestellt. Keine der Gruppen schnitt bei allen
Aufgaben besser oder schlechter ab als die anderen.

Mittelwert(Zeit) vs. Status nach Aufgabe
Aufgabe

1 2 3 4 .
16:004 .Zelt

12:00

8:00 I

4:00 .

0:00_.5 = Bl I N —
16:004
12:00
8:00

4:00]
0:00: | | - R p— — - . . | —_— -

16:004
12:00-
8:00
4:00-

0:00_ P— — [ — || — || — —

Legende

Mittelwert(Zeit)

16:004
12:004

8:00
4:00 - I .
0:00 - . —eew  wem N

Arzt Student OTA  Arzt Student OTA  Arzt Student OTA  Arzt Student OTA
Status

Abb. 14: Darstellung der mittleren Zeit pro Aufgabe in Abhingigkeit des Status des Probanden (n=10;
OTA: n=1; Arzt: n=3; Student: n=6).

In Abbildung 15 sind die Hilfestellungen in Abhangigkeit des Status der
Testteiinehmer abgebildet. Betrachtet man diese erkennt man, dass die Arzte
bei mehr Aufgaben Hilfestellungen bendtigten und in Anspruch nahmen (9 von
16 Aufgaben) als die Studenten (8 von 16 Aufgaben) und OTAs (5 von 16
Aufgaben).
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Mittelwert(Hilfen) vs. Status nach Aufgabe
Legende
Aufgabe

1 2 3 4
= 2,57 .Hilfen
S ]
= 2
T 15
17
s o] Il [ |

5 6 7 8

2,5—_
2]
1,5—_
17
R .
04 [ |
9 10 11 12
2,5—_
2]
1,5—_
17
0,5
0_' [ | [ | —_—
13 14 15 16
2,5—_
2]
1,5—_
17
0,5—_
04 N e

Arzt Student OTA  Arzt Student OTA  Arzt Student OTA  Arzt Student OTA
Status

Abb. 15: Mittlere Hilfestellungen wihrend der Aufgaben nach Status der einzelnen Probanden (n=10;
OTA: n=1; Arzt: n=3; Student: n=6).

3.1.5 Auswertung der subjektiven Probandenbewertungen

Die Auswertung der subjektiven Probandenbewertungen zeigte, dass die
Probanden die Gebrauchstauglichkeit der jeweiligen Testgerate, die
Unterstutzung der Gerate bei der Losung der Aufgaben, sowie die Zeit, die sie
dafur aufwenden mussten auf einer ordinalen Zufriedenheitsskala von 1 bis 6
(1="stimme gar nicht zu", 6= "stimme voll zu") unterschiedlich bewerteten.

Die Testaufgaben 1, 2, 3, 4, 5, 6 und 14, bei denen die Gebrauchstauglichkeit
des Shavers getestet wurde, wurden von den Probanden (n=10)
durchschnittlich mit 3 bewertet, was sich mit dem Ergebnis von durchschnittlich
2,8 der Auswertung der allgemeinen Fragen zum Shaver deckt. Die
allgemeinen Fragen untersuchten die Aufgabenangemessenheit, Selbst-
beschreibungsfahigkeit, Steuerbarkeit, Erwartungskonformitat, Fehlerrobustheit
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und Erlernbarkeit des Shavers im Sinne der Gebrauchstauglichkeit. Das
Ergebnis deutet tendenziell auf eine Unzufriedenheit der Probanden mit der
Gebrauchstauglichkeit des Shavers hin.

Die Testaufgaben 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15 und 16, die die
Gebrauchstauglichkeit des Tower und des DDS uUberpruften, wurden von den
Probanden (n=10) durchschnittlich mit 4 bewertet. Auch dieses Ergebnis stimmt
weitgehend mit dem Ergebnis der allgemeinen Fragen zum Tower und DDS
uberein, das durchschnittlich 3,8 betrug. Im Gegensatz zum Shaver waren die
Probanden mit der Gebrauchstauglichkeit des Towers und des DDS eher
zufrieden.

In den Abbildungen 16 bis 18 sind beispielhaft die Ergebnisse der Auswertung
der Fragen zu Aufgabe 1 (Installation und Einschalten des Shavers) dargestellt.
Die weiteren Auswertungen der subjektiven Probandenbewertungen sind auf
den Abbildungen 26 - 130 auf Seite 151 - 188 des Anhangs dargestellt.
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Aufgabe 1 - Installation und Einschalten des Shavers:

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 2
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3.1
Std.-Abw. 1,19
Std.-Fehler Mittelwert 0,38
95% KI oben Mittelwert 3,96
95% KI unten Mittelwert 2,24
N 10

Abb. 16: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile
100 % Maximum
75 % Quartil 4,2

50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

= NWOo

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3.1
Std.-Abw. 1,562
Std.-Fehler Mittelwert 0,48
95% KI oben Mittelwert 4,19
95% KI unten Mittelwert 2,01
N 10

Abb. 17: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe
unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum
75 % Quartil
50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

2NN WO,

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,5
Std.-Abw. 1,08
Std.-Fehler Mittelwert 0,34
95% KI oben Mittelwert 3,27
95% KI unten Mittelwert 1,73
N 10

Abb. 18: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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3.1.6 Auswertung der Gebrauchstauglichkeitsziele

Die Gebrauchstauglichkeit des Shavers wurde in 7 Aufgaben (Aufgabe 1, 2, 3,
4, 5, 6 und 14) getestet. In diesen 7 Aufgaben wurde Uberpruft wie viele der 13
in Kapitel 2.1.2.5 festgelegten Gebrauchstauglichkeitsziele erreicht wurden. Die
Analyse, der Testergebnisse ergab, dass der Shaver 3 der zuvor festgelegten
13 Gebrauchstauglichkeitsziele erreichte (23,1%). Im Rahmen der subjektiven
Bewertungen der Gebrauchstauglichkeit erreichte der Shaver keines der 6
festgelegten Gebrauchstauglichkeitsziele (0%). Dieses Ergebnis stimmt mit
dem Ergebnis der Auswertung der Fragebdgen Uberein. Dabei zeigte sich, wie
in Kapitel 3.1.5 dargestellt wurde, dass die Probanden mit der
Gebrauchstauglichkeit des Shavers unzufrieden waren. Im Rahmen der
Bearbeitung der einzelnen Aufgaben erreichte der Shaver 3 der 7 festgelegten
Gebrauchstauglichkeitsziele (42,8%).

Die Gebrauchstauglichkeit des Towers und des DDS wurde in 9 Aufgaben
(Aufgabe 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15 und 16) getestet. In diesen 9 Aufgaben
wurde Uberpruft wie viele der 22 in Kapitel 2.1.2.5 festgelegten
Gebrauchstauglichkeitsziele erreicht wurden. Die Auswertung der Test-
ergebnisse ergab, dass 13 der zuvor festgelegten 22 Gebrauchs-
tauglichkeitsziele fur Tower und DDS erreicht wurden (59,1%). Im Rahmen der
subjektiven Bewertungen der Gebrauchstauglichkeit erreichte der Shaver 6 der
11 festgelegten Gebrauchstauglichkeitsziele (54,5%). Dieses Ergebnis stimmt
ebenfalls weitgehend mit dem Ergebnis der Auswertung der Fragebdgen
uberein. Dabei zeigte sich, wie in Kapitel 3.1.5 dargestellt, dass die Probanden
mit der Gebrauchstauglichkeit des Towers und des DDS tendenziell zufrieden
waren. Im Rahmen der Bearbeitung der einzelnen Aufgaben erreichten der
Tower und das DDS 7 der 11 festgelegten Gebrauchstauglichkeitsziele
(63,6%).

Eine exemplarische Darstellung der Auswertung der
Gebrauchstauglichkeitsziele des Shavers fur Aufgabe 1 ist in Tabelle IX

dargestellt. Die vollstandige Auswertung der Gebrauchstauglichkeitsziele fur
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Shaver, Tower und DDS findet sich in den Tabellen XLIV und XLV auf Seite
189 - 191 des Anhangs.

Aufgabe 1: Installation und Einschalten des Shavers

Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen intuitiv in der Lage sein das 7 von 10 Benutzern waren in der Lage das
Gerat innerhalb von 8 Minuten einsatzbereit zu machen Gerat innerhalb von 8 Minuten einsatzbereit nein
(wenn ein erfahrener Benutzer 4:00 Minuten braucht) zu machen
8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang auf .

. - . o maximal 3 Benutzer bewerteten den .
einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 | llati it mind 4 nein
bewerten nstallationsvorgang mit mindestens

Tabelle IX: Exemplarische Darstellung der Auswertung der Gebrauchstauglichkeitsziele des Shaver fiir
Aufgabe 1.

3.1.7 Gebrauchstauglichkeitsprobleme und Fehler

Gebrauchstauglichkeitsprobleme sind Probleme, die sich wie in Kapitel 1.4.1
ausgefuhrt auf mangelhafte Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer
Produkte zurlUckfuhren lassen. Neben sicherheitskritischen Aspekten kdnnen
sie zu Beeintrachtigungen und Verzdgerungen von Arbeitsablaufen fuhren und
bei den Benutzern Frustration und Unmut hervorrufen.

In der vorliegenden Studie konnten sie an Hand von Bedienfehlern durch die
Testteilnehmer oder auf Grund eines erhohten Zeitaufwands bei der
Bearbeitung der einzelnen Aufgaben identifiziert werden. Mittels des
aufgezeichneten  Videomaterials wurden sie analysiert und ihre
Auftrittshaufigkeit wahrend des Tests dokumentiert. Bei einigen Aufgaben traten
gleichzeitig mehrere Gebrauchstauglichkeitsprobleme auf. Ebenso traten
gewisse  Gebrauchstauglichkeitsprobleme  wahrend des  Gebrauchs-
tauglichkeitstests mehrmals auf. Es war daher nicht moglich festzustellen zu
welcher Zeitverzogerung einzelne Probleme bei der Bearbeitung einzelner
Aufgabe fuhrten.

AbschlieBRend wurden die gefundenen Gebrauchstauglichkeitsprobleme in
einem Expertenworkshop mit 5 Teilnehmern mittels des UseProb-Tool auf ihre
Schwere, ihre Auftrittswahrscheinlichkeit und die daraus resultierenden
Auswirkungen hin bewertet [16]. Das UseProb-Tool verbindet die Anspriuche
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der Gebrauchstauglichkeit mit denen des Risikomanagements [17]. Die
Bewertungsskala reicht von 1 bis 10 und unterscheidet 4 Schweregrade
(absolute  Gebrauchstauglichkeitskatastrophe: 1-3; groRes Gebrauchs-
tauglichkeitsproblem: 3-5; mittleres Gebrauchstauglichkeitsproblem: 5-7;
geringes Gebrauchstauglichkeitsproblem: 8-10). Einige Probleme wurden
gemeinsam bewertet, da sie sich als Entitat gegenseitig bedingten.

Im Folgenden sind die Gebrauchstauglichkeitsprobleme von Shaver und DDS
dargestellt, die wahrend des Gebrauchstauglichkeitstest auftraten. Eine
detaillierte Ausfuhrung der einzelnen Probleme und ihrer Auftrittshaufigkeit
findet sich auf Seite 192 - 208 des Anhangs.

Es zeigten sich beim Shaver folgende Gebrauchstauglichkeitsprobleme:

* Aufgabe 1: Installation und Einschalten des Shavers
1. Anschlisse am Handstiick schlecht zuordenbar
2. Splilfliissigkeitsschlauch schwer zu installieren

3. Beschriftung der Pumpen ist irritierend

4

. Splilflissigkeitspumpe schwer zu installieren

* Aufgabe 2 und 3: Einstellung des Shavers; Aufgabe 4: Voreingestelltes
Programm des Shavers auswahlen; Aufgabe 14: Bedienung des
Shavers bei schlechtem Umgebungslicht
5. Tastenfunktion den Tasten des Shavers nicht zuordenbar
6. Funktion der Bedientasten auch nach léngerem Gebrauch nicht klar
7. Bedientasten des Shavers nicht beleuchtet
8. Unbeabsichtigte Drehzahldnderung bei Anderung der Klingen-

Drehrichtung

* Aufgabe 5 und 6: Bedienung des Shavers ohne Fullpedal und
absichtliche Fehlbedienung des Shavers
9. Handstiickbedientaste versteckt auf Rlickseite des Shavers
10. Handsttickbedientaste nicht beschriftet
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11. Handstlickbedientaste funktioniert nicht bei angeschlossenem
FulBlschalter

12. Handstlickbedientaste muss zum Dauerbetrieb durchgehend
gedrtickt bleiben

13.Keine Anderung der Einstellungen des Shavers wéhrend des
Betriebs

14. Potentielle  Schédigung des  Patienten bei zu  geringer
Splilfliissigkeitsrate

Es zeigten sich bei Tower und DDS folgende Gebrauchstauglichkeitsprobleme:

Aufgabe 7: Tower in Betrieb nehmen
1. Hauptschalter des Towers nicht gefunden
2. Kamerazustandsanzeige verwirrend

3. Boot-Vorgang des DDS hat keine Fortschrittsanzeige

Aufgabe 8: Neuen Patientenfall anlegen

4. Keine Tastaturablage

Englische Beschriftung der Tastatur
Tastaturbeschriftung nur im Aufnahmemodus zutreffend

Englische Belegung der Tastatur

©© N O O

Uber die Patientenliste kann kein neuer Fall angelegt werden

Aufgabe 9: Aufnahme von Standbildern; Aufgabe 10: Aufnahme von
Filmdaten

9. Versuch Standbilder (iber Rec-Taste aufzunehmen

Aufgabe 11: Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen;
Aufgabe 12: Bild- und Filmaufnahmen alterer Patientenfalle 6ffnen und
wiedergeben

10. Patientenliste nicht gefunden
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Aufgabe 13: Speicherung aller Daten auf CD; Aufgabe 15: Bedienung

des DDS bei schlechtem Umgebungslicht; Aufgabe 16: Sicherung aller

Daten und Ausschalten aller Gerate

11. Fall muss vor Sicherung der Daten beendet werden

12. Fall muss vor dem Runterfahren geschlossen werden

13. Fall kann nur im Aufnahmemodus beendet werden

14. Statusanzeige der Félle im System nicht verstanden

15. Félle mussen zur Sicherung alle einzeln ausgewéhlt werden

16.Zu abgeschlossenen Féllen kénnen keine neue Daten hinzugefiigt
werden

17. Datenverlust bei nicht ordnungsgemé&lem Ausschalten

Bei der Bewertung der 14 Gebrauchstauglichkeitsprobleme des Shavers im

Expertenworkshop (n=5) zeigten sich, wie aus Abbildung 19 zu entnehmen ist:

2 Problemkomplexe (Problem 3 und 4, Problem 5 und 6), die
Gebrauchstauglichkeitskatastrophen darstellen

ein Problem (Problem 8) und ein Problemkomplex (Problem 9, 10 und
11), die groRe Gebrauchstauglichkeitsprobleme darstellen

3 Probleme (Problem 1, Problem 2, Problem 7), die mittlere
Gebrauchstauglichkeitsprobleme darstellen

2  Probleme  (Problem 12, Problem 13), die geringe
Gebrauchstauglichkeitsprobleme darstellen

Problem 14 wurde aus der Bewertung ausgenommen, da ein solch
konstruiertes Geschehen als ausgeschlossen bewertet wurde
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Abb. 19: Darstellung der Einschatzung der 14 Gebrauchstauglichkeitsprobleme des Shavers, wie sie im
Expertenworkshop (n=5) bewertet wurden. Bewertung: 1-3: absolute
Gebrauchstauglichkeitskatastrophe; 3-5: grof3es Gebrauchstauglichkeitsproblem; 5-7: mittleres
Gebrauchstauglichkeitsproblem; 7-10: geringes Gebrauchstauglichkeitsproblem.

Problem 1: Anschliisse am Handstiick schlecht zuordenbar

Problem 2: Spiilfliissigkeitsschlauch schwer zu installieren

Problem 3: Beschriftung der Pumpen ist irritierend

Problem 4: Spiilfliissigkeitspumpe schwer zu installieren

Problem 5: Funktion der Bedientasten auch nach langerem Gebrauch nicht klar

Problem 6: Bedientasten des Shavers nicht beleuchtet

Problem 7: Unbeabsichtigte Drehzahlinderung bei Anderung der Klingendrehrichtung
Problem 8: Tastenfunktion den Tasten des Shavers nicht zuordenbar

Problem 9: Handstiickbedientaste versteckt auf Riickseite des Shavers

Problem 10: Handstiickbedientaste nicht beschriftet

Problem 11: Handstiickbedientaste funktioniert nicht bei angeschlossenem Fufdschalter
Problem 12: Handstiickbedientaste muss zum Dauerbetrieb durchgehend gedriickt bleiben
Problem 13: Keine Anderung der Einstellungen des Shavers wihrend des Betriebs

Problem 14: Potentielle Schiadigung des Patienten bei zu geringer Spiilfliissigkeitsrate (aus der
Bewertung ausgenommen).

Bei der Bewertung der 17 Gebrauchstauglichkeitsprobleme des Towers und
DDS im Expertenworkshop (n=5) zeigten sich, wie aus Abbildung 20 zu
entnehmen ist:
* Kkein Problem, das eine Gebrauchstauglichkeitskatastrophe darstellt
* 3 Probleme (Problem 6, Problem 7, Problem 15), die grole
Gebrauchstauglichkeitsprobleme darstellen

63



2 Problemkomplexe (Problem 5 und 9, Problem 11 und 13) und 8
Probleme (Problem 1, Problem 2, Problem 3, Problem 4, Problem 8,
Problem 12, Problem 14, Problem 16, Problem 17), die mittlere
Gebrauchstauglichkeitsprobleme darstellen

kein Problem, das ein geringes Gebrauchstauglichkeitsproblem darstellt

Problem 10 wurde aus der Bewertung ausgenommen, da dieses

Problem als Folge anderer Probleme bewertet wurde

Bewertung

?%%@ﬁé%iﬂ g Ery

12_
14
15-
16

11 und 13

Problem

Abb. 20: Darstellung der Einschatzung der Gebrauchstauglichkeitsprobleme des Towers/DDS, wie sie
im Expertenworkshop (n=5) bewertet wurden. Bewertung: 1-3: absolute
Gebrauchstauglichkeitskatastrophe; 3-5: grof3es Gebrauchstauglichkeitsproblem; 5-7: mittleres
Gebrauchstauglichkeitsproblem; 7-10: geringes Gebrauchstauglichkeitsproblem.

Problem 1:
Problem 2:
Problem 3:
Problem 4:
Problem 5:
Problem 6:
Problem 7:

Hauptschalter des Towers nicht gefunden
Kamerazustandsanzeige verwirrend

Boot-Vorgang des DDS hat keine Fortschrittsanzeige

Keine Tastaturablage

Englische Beschriftung der Tastatur

Tastaturbeschriftung nur im Aufnahmemodus zutreffend
Englische Belegung der Tastatur

Problem 8: Uber die Patientenliste kann kein neuer Fall angelegt werden
Problem 9: Versuch Stanbilder iiber Rec-Taste aufzunehmen

Problem 10: Patientenliste nicht gefunden (wurde aus der Bewertung ausgenommen)
Problem 11: Fall muss vor Sicherung der Daten beendet werden

Problem 12: Fall muss vor dem Runterfahren geschlossen werden
Problem 13: Fall kann nur im Aufnahmemodus beendet werden

Problem 14: Statusanzeige der Fille im System nicht verstanden
Problem 15: Fille miissen zur Sicherung alle einzeln ausgewertet werden

Problem 16

Problem 17:

: Zu abgeschlossenen Fillen kénnen keine neue Daten hinzugefiigt werden
Datenverlust bei nicht ordnungsgemafdem Ausschalten
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Beim Shaver waren 4 der gefundenen 14 Probleme bereits in der in Kapitel
2.1.2.6 dargestellten heuristischen Evaluation festgestellt worden (28,6%).
Beim DDS waren 5 der 17 Gebrauchstauglichkeitsprobleme bereits in der
heuristischen Evaluation festgestellt worden (29,4%). Die Ubrigen in der
heuristischen  Evaluation festgestellten = Gebrauchstauglichkeitsprobleme
konnten im Test nicht bestatigt werden.

3.1.8 Bewertung der Effektivitat und Effizienz

Die Effektivitat der Testgerate wurde berechnet, indem, wie in Kapitel 2.1.6
beschrieben, das arithmetische Mittel der Erfolgsraten der einzelnen Aufgaben
gebildet wurde. Ein vollstandiger Misserfolg eines Probanden bei einer Aufgabe
entsprach einer Erfolgsrate von 0%. Eine Aufgabe, die nur mit Hilfestellung
gelost werden konnte, entsprach einer Erfolgsrate von 50%. Die vollstandige
und erfolgreiche Ldsung einer Aufgabe durch einen Probanden ohne Hilfe
entsprach einer Erfolgsrate von 100%.

Es ergab sich, wie aus Tabelle X und XI ersichtlich wird, fir den Shaver eine
Effektivitat von 71% und fur den Tower und das DDS von 73%.

Effektivitat des Shavers

ohne Hilfestellung mit Hilfestellung nicht

Aufgabe gelost gelost gelost Erfolgsrate
1 (Installation und Einschalten des Shavers) 2 8 0 60%
2 (Einstellung der Drehzahl des Shavers) 9 1 0 95%
3 (Einstellung der Spiilfliissigkeitsrate des 10 0 0 100%
Shavers)

4 (Voreingestelltes Programm des Shavers 10 0 0 100%
auswéhlen) °
5 (Shaver ohne Fulpedal bedienen) 1 9 0 55%
6 (Absichtliche Fehlbedienung des Shavers) 0 0 10 0%
14 (Bedienung des Shavers bei schlechtem o
Umgebungslicht) 8 2 0 90%
Durchschnittliche Effektivitat: 1%

Tabelle X: Darstellung der Effektivitit des Shavers im Test. 7 Aufgaben wurden von den Probanden
(n=10) bearbeitet. Angegeben wurde die Zahl der Probanden, die die Aufgabe ohne Hilfestellung
(Erfolgsrate 100%), mit Hilfestellung (Erfolgsrate 50%) und nicht gel6st haben (Erfolgsrate 0%)
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Effektivitdt des Towers und des DDS

Aufgabe ohne Hllfgstellung mit H|Ife§tellung nlc__ht Erfolgsrate
gelost gelost gelost

7 (Tower in Betrieb nehmen) 1 9 0 55%

8 (Neuen Patientenfall anlegen) 9 1 0 95%

9 (Aufnahme von Standbildern) 7 3 0 85%

10 (Aufnahme von Filmdaten) 10 0 0 100%

11 (Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und

Filmaufnahmen) 9 1 0 95%

12 (Bild- und Filmaufnahmen é&lterer

Patientenfélle 6ffnen und wiedergeben) 10 0 0 100%

13 (Speicherung aller Patientendaten auf einer

CD) 4 3 3 55%

15 (Bedienung des DDS bei schlechtem

Umgebungslicht) 0 0 10 0%

16 (Sicherung aller Daten und Ausschalten aller

Geréte) 7 0 3 70%

Durchschnittliche Effektivitat: 73%

Tabelle XI: Darstellung der Effektivitit des Towers und DDS im Test. 9 Aufgaben wurden von den
Probanden (n=10) bearbeitet. Angegeben wurde die Zahl der Probanden, die die Aufgabe ohne
Hilfestellung (Erfolgsrate 100%), mit Hilfestellung (Erfolgsrate 50%) und nicht gelést haben
(Erfolgsrate 0%)

Die Effizienz wurde berechnet, indem, wie in Kapitel 2.1.6 beschrieben, die zur
Losung einer Aufgabe durchschnittlich bendtigte Zeit in Relation zu 100%
Effizienz derselben Aufgabe gesetzt wurde. Als 100% Effizienz einer Aufgabe
wurde die jeweils kurzeste zur erfolgreichen Losung einer Aufgabe bendtigte
Zeit eines Probanden definiert, der diese ohne oder mit den wenigsten
bendtigten Hilfestellungen loste. Die Gesamteffizienz war die Summe der
mittleren bendtigten Zeiten in Relation zur Summe der 100% Effizienzen.

Es ergab sich, wie aus Tabelle XII und XIll ersichtlich wird, eine
durchschnittliche Effizienz fur den Shaver von 58,8% und fur den Tower und
das DDS von 54,5%.

Effizienz des Shavers

Aufgabe 100% Effizienz Mittlere bendtigte Zeit | Effizienz
1 (Installation und Einschalten des Shavers) 04:30 07:05 63,5%
2 (Einstellung der Drehzahl des Shavers) 00:20 01:59 16,8%
3 (Einstellung der Spiilfliissigkeitsrate des Shavers) 00:03 00:17 17,7%
4 (Voreingestelltes Programm des Shavers auswéhlen) 00:05 00:13 38,5%
5 (Shaver ohne Ful3pedal bedienen) 02:00 01:43 116,5%
6 (Absichtliche Fehlbedienung des Shavers) 00:05 00:15 33,3%
14 (Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht) 00:10 00:45 22,2%
Durchschnittliche Effizienz: 07:13 12:17 58,8%

Tabelle XII: Darstellung der Effizienz des Shavers im Test. 7 Aufgaben wurden von den Probanden
(n=10) bearbeitet. 100% Effizienz wurde als diejenige Zeit definiert, die der schnellste Proband
benotigte, der keine oder die wenigste Hilfe in Anspruch nahm.
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Effizienz des Towers und des DDS

Aufgabe gt - Mittlere bendtigte | tfizien;
7 (Tower in Betrieb nehmen) 03:30 04:03 86,4%
8 (Neuen Patientenfall anlegen) 00:30 01:21 37,0%
9 (Aufnahme von Standbildern) 00:05 00:32 15,6%
10 (Aufnahme von Filmdaten) 00:02 00:09 22,2%
11 (Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen) 00:15 00:44 34,1%
12 (Bild- und Filmaufnahmen é&lterer Patientenfélle 6ffnen und

wiedergeben) 00:05 00:07 71,4%
13 (Speicherung aller Patientendaten auf einer CD) 01:20 03:39 36,5%
15 (Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht) * * *

16 (Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Geréte) 00:30 00:57 52.6%
Durchschnittliche Effizienz: 06:17 11:32 54,5%

Tabelle XIII: Darstellung der Effizienz des Towers und des DDS im Test. 9 Aufgaben wurden von den
Probanden (n=10) bearbeitet. 100% Effizienz wurde als diejenige Zeit definiert, die der schnellste
Proband benétigte, der keine oder die wenigste Hilfe in Anspruch nahm.

Zeichenerkliarung: * = Aufgabe wurde nicht in die Bewertung mit einbezogen, da die Aufgabe auf Grund
des Systems nicht lé6sbar war.
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3.2 Kosten-Nutzen-Analyse

3.2.1 Analyse der Kosten

Jede Phase des Gebrauchstauglichkeitstests liel3 sich, wie in Kapitel 2.2.1
ausgefuhrt, in Aufgaben unterteilen. Jede Aufgabe bestand wiederum aus
einzelnen Arbeitsschritten. Durch die Ermittlung des bendtigten Zeitaufwandes
fur die einzelnen Arbeitsschritte war es moglich den Zeitaufwand fest zu stellen,
der fur die einzelnen Testphasen notwendig war:

*die Beratungsphase fiel in der vorliegenden Studie nicht zu Buche, da der
Gebrauchstauglichkeitstest keine Auftragsarbeit fur eine der definierten
Gruppen von Akteuren darstellte.

fur die Planung des Projektes bendtigte der Projektleiter 4 Stunden.

*die Testvorbereitung erforderte einen Zeitaufwand von 115,5 Stunden und
setzte sich aus 3 Aufgaben zusammen: der Einarbeitung in die Testgerate
(16 Stunden), der Erstellung einer Anforderungsanalyse (78,5 Stunden
Zeitaufwand fur den Projektleiter; 1 Stunde Zeitaufwand fur jeden der n=3
Experten) und der Testplanung (21 Stunden).

ofur die TestdurchfUhrung bendtigte jede der n=10 Testpersonen
durchschnittlich 1 Stunde, wahrend der Projektleiter mit Vor- und
Nachbereitung der einzelnen Gebrauchstauglichkeitstests insgesamt 15
Stunden aufwenden musste (1,5 Stunden pro Gebrauchstauglichkeitstest).

*die Testauswertung umfasste die Analyse der gewonnenen Daten (25
Stunden) und die Bewertung der Gebrauchstauglichkeitsprobleme und ihrer
schwere in einem einstindigen Workshop mit n=5 Experten (mit Vor- und
Nachbereitung 5 Stunden Zeitaufwand fur den Projektleiter). Highlight-
Videos der Gebrauchstauglichkeitsprobleme wurden nicht erstellt, da der
Test nicht im Auftrag einer der eingangs definierten Gruppen von Akteuren

erstellt wurde.

Eine detaillierte Auflistung der zur Erfullung der einzelnen Aufgaben
notwendigen Arbeitsschritte findet sich in Tabelle XLVI auf Seite 209 des
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Anhangs. Mit Hilfe der in Tabelle IV dargestellten Kalkulationsgrundlage
konnten die Kosten fur die einzelnen Testphasen und folglich auch die
Gesamttestkosten ermittelt werden. Die Gesamttestkosten beliefen sich, wie in
Tabelle XIV dargestellt, auf 19.378,50 €.

Kalkulation der Kosten des Gebrauchstauglichkeitstests [40]:

Kosten der Beratungsphase in € 0 h Zeitaufwand fir den Projektleiter * 75 € 0€
+ Kosten der Planungsphase in € 4 h Zeitaufwand fur den Projektleiter * 75 € 300 €
+ Kosten der Testvorbereitung in € 115,5 h Zeitaufwand fiir den Projektleiter * 75 € 8.662,50 €

1 h Zeitaufwand fir jeden der n=3 Experten * 100 € 300 €

+ Kosten der Testdurchfiihrung in € 15 h Zeitaufwand fir den Projektleiter * 75 € 1.125 €

1 h Zeitaufwand fir jede der n=10 Testpersonen * 50 € 500 €

+ Kosten der Testauswertung in € 30 h Zeitaufwand fiir den Projektleiter * 75€ 2.250 €

1 h Zeitaufwand fir jeden der n=5 Experten * 100 € 500 €

+ Kosten des Testabschluss in € 10 h Zeitaufwand fir den Projektleiter * 75 € 750 €

+ Kosten fir Infrastruktur und 5.000 €
Material in €

Gesamtkosten > aller Kosten in € = Testkosten | 19.378,50 €

Tabelle XIV: Ermittlung der Kosten des Gebrauchstauglichkeitstests auf Grundlage der in Kapitel 2.2.1
erarbeiteten Kalkulationsgrundlage mit Auflistung des Zeitaufwands in h und dem Stundensatz in €.

3.2.2 Analyse des Nutzen

Um mittels der in Kapitel 2.2.2 in den Tabellen VI und VII dargestellten
Kalkulationsgrundlagen den potentiellen Nutzen des durchgefuhrten Tests fur
die definierten Gruppen von Akteuren zu ermitteln, wurde an Hand aktueller
Fachliteratur, Studien und Interviews recherchiert wie hoch die aktuellen
Ausgaben fur die Gruppen von Akteuren fur die einzelnen Aspekte sind und
welches Einsparpotential jeweils besteht.

Die Recherchen und Interviews ergaben fur den Hersteller des DDS (Conmed,
Linvatec):

* der Aufwand fur Schulungen und Training in h betragt laut Hersteller 1 h
pro verkauftem Gerat. Die Kosten fur eine Schulungsstunde gibt der
Hersteller mit 250 € an.

* der Aufwand fur Support- und Service in h pro verkauftem Gerat wurden
vom Hersteller nicht zur Verfigung gestellt. Auch die Literatur liefert
keine Antwort bezlglich des durchschnittlichen Aufwands fur Support

und Service medizintechnischer Gerate. Im Weiteren wird ein
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durchschnittlicher Aufwand von 1,5 h pro verkauftem Gerat pro Jahr
angenommen. Die Kosten fur eine Stunde Support und Service gibt der
Hersteller mit 75 € an.

in Deutschland werden laut Hersteller 25 Gerate pro Jahr verkauft. Der
Kaufpreis eines Gerates belauft sich nach Herstellerangaben auf
20.000¢€.

im Jahr 2009 verzeichnete die Firma Conmed Linvatec im
Produktbereich der Endochirurgie, dem das DDS zugeordnet werden
kann, einen Brutto-Jahresumsatz von 50,31 Millionen € (66 Millionen $; 1
$=0,76 €; Kurs vom 06.01.2011) [24].

die Kosten fur die Behebung eines Fehlers im Produktdesign wahrend
der frGhen Designphase konnen mit mindestens 10 € veranschlagt
werden. In der Entwicklungsphase sind die Kosten pro Fehler bereits 1,5
- 6 mal hoher (15 - 60 €). Nach Vollendung der Marktreife des Produktes
steigen die Kosten auf das 60 - 100-fache pro Fehler (600 - 1000 €) [82].

Die Recherchen und Interviews ergaben fur den Hersteller des Shavers
(Medtronic):

der Aufwand fur Schulungen und Training in h, sowie die Kosten pro
Stunde wurden vom Hersteller nicht zur Verfugung gestellt. Der Aufwand
fur Schulung und Training wird im Weiteren wie beim DDS mit 1 h pro
verkauftem Gerat pro Jahr veranschlagt. Fir die Kosten fur eine
Schulungsstunde werden wie beim DDS 250 € angenommen.

der Aufwand fur Support- und Service in h pro verkauftem Gerat wurden
vom Hersteller nicht zur Verfugung gestellt. Im Weiteren wird wie beim
DDS ein durchschnittlicher Aufwand von 1,5 h pro verkauftem Gerat pro
Jahr angenommen. Die Kosten fur eine Stunde Support und Service
werden ebenfalls wie beim DDS mit 75 € veranschlagt.

die Anzahl der in Deutschland verkauften Gerate pro Jahr wurde von
Hersteller nicht zur VerfUgung gestellt. Es wird im weiteren davon
ausgegangen, dass pro Jahr 100 Gerate in Deutschland verkauft
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werden. Der Kaufpreis eines Gerates belauft sich laut Didage Sales
Company, Inc. auf 4.955,60 € (6.500 $; 1 $ = 0,76 €; Kurs vom
06.01.2011) [27].

* im Jahr 2010 verzeichnete die Firma Medtronic fur chirurgisches
Instrumentarium einen Brutto-Jahresumsatz von 734,29 Millionen € (963
Millionen §; 1 $ = 0,76 €; Kurs vom 06.01.2011), was 6% des
Gesamtjahresumsatz der Firma Medtronic entspricht [68].

* die Kosten fur die Behebung von Fehlern im Produktdesign entsprechen
den bereits beim DDS ausgefuhrten Kosten.

Bei der Ermittlung des Nutzens fur Hersteller wurde davon ausgegangen, dass
eine Erhohung der Gebrauchstauglichkeit
* den Aufwand fur Schulungen und Einweisungen pro verkauftem Gerat
um durchschnittlich 25% senken kann [55]. Eine Reduzierung um bis zu
50% wird angestrebt [56].
* den Aufwand fur Support und Service senken kann. Reduzierungen von
1% bis zu 100% pro verkauftem Gerat sind maoglich [3, 83].
* um nur 5% den Produktabsatz laut einer Studie von NetRaker um 10-
35% erhohen kann [11].
* Dbei der Erhohung des Umsatzes wurde den Berechnungen eine
minimale Steigerung von 1% zu Grunde gelegt.

Die detaillierte Auflistung der potentiellen Einsparpotentiale fur die einzelnen
Nutzenaspekte sind den Tabellen XV und XVI zu entnehmen. Angegeben
wurden jeweils der minimal mogliche monetare Nutzen (Nwin), der maximal
mogliche Nutzen (Nwmax) sowie der durchschnittlich mogliche Nutzen (Nwmedian)-
Fiar den Hersteller des DDS, die Firma Conmed Linvatec, ergab sich durch die
Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests ein potentielles Einsparpotential
von Guin=61.675,63 € - Gmax=705.867,50 € (Gumedian= 383.771,56 €).
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Kalkulation des potentiellen Nutzens fiir den Hersteller des DDS:
Nwin= Nuedian= Numax=
Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben fir Schulung und 1.562,50 € 2.343,75 € 3.125 €
Einweisung in € [10]
+ Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben fir Support- und 28,13 € 1420,31 € 2.812,50 €
Service in € [10]
+ Mehreinnahmen durch Absatzsteigerung in € [10] 60.000 € 120.000 € 180.000 €
+ Mehreinnahmen durch Umsatzsteigerung in € [10] 0€ 251.550 € 503.100 €
+ Einsparungen durch Optimierung des Design- und 85 € 8.457,50 € 16.830 €
Entwicklungsprozess in € [10]
Gesamtnutzen G fiir den Hersteller des DDS 61.675,63 € 383.771,56 € 705.867,50 €
= > aller Einsparungen und Mehreinnahmen in €

Tabelle XV: Ermittlung des potentiellen Nutzens des Gebrauchstauglichkeitstests fiir den Hersteller
des DDS in € auf Grundlage der in Kapitel 2.2.2 erarbeiteten Kalkulationsgrundlage.

Darstellung des geringsten monetiren Nutzens (Nwmin), des maximalen potentiellen Nutzens (Nmax) und
des mittleren potentiellen Nutzens (Nmedian) fiir die einzelnen Nutzenaspekte.

Fur den Hersteller des Shavers, die Firma Medtronic, ergab sich durch die
Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests ein potentielles Einsparpotential
von Gyin= 55.988,50 € - Gumax=7.553.956 € (Gmedian= 3.804.972,25 €).

Kalkulation des potentiellen Nutzens fiir den Hersteller des Shavers:
Nwin= Nwedian= Nuax=
Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben fir Schulung und 6.250 € 9.375 € 12.500 €
Einweisung in € [10]
+ Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben fir Support- und 112,50 € 5.681,25 € 11.250 €
Service in € [10]
+ Mehreinnahmen durch Absatzsteigerung in € [10] 49.556 € 111.501 € 173.446 €
+ Mehreinnahmen durch Umsatzsteigerung in € [10] 0€ 3.671.450 € 7.342.900 €
+ Einsparungen durch Optimierung des Design- und 70 € 6.965 € 13.860 €
Entwicklungsprozess in € [10]
Gesamtnutzen fiir den Hersteller des Shavers 55.988,50 € 3.804.972,25€ 7.553.956 €
= > aller Einsparungen und Mehreinnahmen in €

Tabelle XVI: Ermittlung des potentiellen Nutzens des Gebrauchstauglichkeitstests fiir den Hersteller
des Shavers in € auf Grundlage der in Kapitel 2.2.2 erarbeiteten Kalkulationsgrundlage.

Darstellung des geringsten monetiren Nutzens (Nwmin), des maximalen potentiellen Nutzens (Nmax) und
des mittleren potentiellen Nutzens (Nmedian) fiir die einzelnen Nutzenaspekte.

Bei der Berechnung des Nutzens fur Kliniken ergaben die Recherchen und
Interviews fur den Einsatz der Testgerate in der HNO-KIlinik Tubingen:

* 87 Eingriffe mit dem Shaver im Jahr 2009 (57 Larynx-Eingriffe, 20
Akustikusneurinome, 10 Eingriffe der NasennebenhdOhlen) mit einer
durchschnittlichen Dauer von 60 Minuten pro Eingriff

* 200 Einsatztage des DDS im Jahr 2009 mit einer durchschnittlichen
Einsatzdauer von 120 Minuten pro OP-Tag
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* jeder OP unterscheidet sich in Sachen Struktur-, Service-, Prozess- und
Ergebnisqualitat. Dadurch kann der Werteverzehr bezogen auf die
Einheit OP-Minute generell nur individuell betrachtet und kalkuliert
werden [20]. Die Kosten einer OP-Minute werden in der Literatur
dennoch je nach "Interessenlage oder Reputationssucht" zwischen 10
und 120 € veranschlagt [20].

Bei der Ermittlung des Nutzens fur Kliniken wurde davon ausgegangen, dass
die aktuellen Effizienzgrade der Testgerate der Effizienz der Testergebnisse
aquivalent seien (Effizienz des Shavers = 58,8 %; Effizienz des DDS = 54,5%).
Es wurde angenommen, dass eine Erhdhung der Gebrauchstauglichkeit die
Effizienz der Aufgabenbearbeitung auf 60 bis 100% steigern konne. Die
Auflistung der potentiellen Einsparpotentiale fur Shaver und DDS ist Tabelle
XVIl zu entnehmen. Die detaillierten Berechnungen, die Tabelle XVIl zu Grunde
liegen, finden sich in den Tabellen XLVIlI - L auf Seite 210 und 211 des
Anhangs.

Far Kliniken ergab sich durch die Durchflhrung von
Gebrauchstauglichkeitstests ein potentielles Einsparpotential von insgesamt
Gwin = 23.290 € - Guax = 1.570.230 € (Gumedian = 796.760 €).

Kalkulation des potentiellen Nutzens fiir Kliniken:

Produktivititssteigerung durch effektivere und effizientere Arbeitsablaufe beim Einsatz des Shavers in €

Nuin= 1.090 € | Nueaan= 129.740 € | Nua:= 258.390 €
Produktivitdtssteigerung durch effektivere und effizientere Arbeitsabldaufe beim Einsatz des DDS in €
Nyin= 22.200 € | Nueaan= 667.020 € | Nus=1.311.840 €
Gesamtnutzen fiir Kliniken in €
Guin= 23.290 € | Guedian= 796.760 € | Guax=1.570.230 €

Tabelle XVII: Ermittlung des potentiellen Nutzens des Gebrauchstauglichkeitstests fiir Kliniken in €
auf Grundlage der in Kapitel 2.2.2 erarbeiteten Kalkulationsgrundlage.

Darstellung des geringsten monetiren Nutzens (Nwmin), des maximalen potentiellen Nutzens (Nmax) und
des mittleren potentiellen Nutzens (Nmedian) fiir Shaver und DDS.

Fir den Endnutzer konnten durch die Einsparungen und positiven

Auswirkungen, die fur die Klinik durch Investitionen in gebrauchstauglichere
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medizintechnische Gerate entstehen indirekt Vorteile entstehen. Diese konnen
trotz mangelnder monetarer Bewertbarkeit von hohem ideelem Wert sein:

= zusatzliche Arbeitsplatze

= weniger Uberstunden

= punktliches Dienstende

= Verbesserung der Work-Life-Balance

= steigende Gehalter

3.2.3 Analyse der negativen Auswirkungen

Bei der Recherche der in Kapitel 2.2.3 ausgefuhrten Suchbegriffe auf den
definierten Websites zeigten sich die in Tabelle XVIIl dargestellten Ergebnisse.
Es wird deutlich, dass die meisten positiven Suchergebnisse bei der
Suchmaschine Google verzeichnet werden konnte. Diese fuhrte die Suche sehr
breit gefasst durch, so dass nicht nur wissenschaftliche Arbeiten zur eingangs
definierten Fragestellung angezeigt wurden. Vor allem die lose Kombination der
einzelnen Suchbegriffe lieferte eine Vielzahl von Suchergebnissen. Je
spezifischer jedoch die Suchanfrage wurde, umso geringer war die Haufigkeit
positiver Treffer. Bei genauer Untersuchung der positiven Suchergebnisse der
Online-Recherche zeigte sich, dass der Hauptkritikpunkt an Investitionen in
Gebrauchstauglichkeit durch die scheinbar hohen Kosten begrindet ist. Des
Weiteren war fur eine Vielzahl positiver Suchergebnisse die Kritik an einzelnen
Evaluationsmethoden verantwortlich. Davon abgesehen waren keine potentiell
negativen Auswirkungen feststellbar, die im Allgemeinen durch Erhohung der
Gebrauchstauglichkeit entstehen konnten. Auch die Literatur-Recherche lieferte
keine Ergebnisse, die als allgemeine Kritik oder potentiell negative
Auswirkungen von Gebrauchstauglichkeit zu werten sind.

Objektiv betrachtet scheint es keine Argumente gegen Gebrauchstauglichkeit
zu geben [8].
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Suchbegriff

Google Pubmed Web of The Collection
Science of Computer

Science

Bibliographies
negative + Aspekte + Gebrauchstauglichkeit 2.280 0 * 10
"negative Aspekte" + Gebrauchstauglichkeit 130 0 * 36
"negative Aspekte von Gebrauchstauglichkeit" 0 0 * 0
negative + aspects + usability 245.000 6 9 892
"negative aspects” + usability 71.600 1 1 14.897
"negative aspects of usability" 9 0 0 0
negative + Folgen + Gebrauchstauglichkeit 67.900 0 * 0
"negative Folgen" + Gebrauchstauglichkeit 1.380 0 *
"negative Folgen von Gebrauchstauglichkeit" 0 0 * 36
negative + consequences + usability 90.900 6 5 11
"negative consequences" + usability 126.000 3 3 3.334
"negative consequences of usability" 0 0 0 0
Nachteil + Gebrauchstauglichkeit 147.000 0 * 1
Nachteile + Gebrauchstauglichkeit 149.000 0 * 1
"Nachteile durch Gebrauchstauglichkeit" 0 0 * 0
disadvantage + usability 870.000 4 9 3.334
disadvantages + usability 871.000 21 39 3.334
"disadvantages of usability" 581 0 0 1
"Argument gegen" + Gebrauchstauglichkeit 394 0 * 1
"Argumente gegen" + Gebrauchstauglichkeit 2000 0 * 1
"Argumente gegen Gebrauchstauglichkeit" 1 0 * 0
"argument against" + usability 101.000 0 19 3.334
"arguments against" + usability 82.300 0 18 3.334
"arguments against usability" 88 0 0 0
Kritik + Gebrauchstauglichkeit 76.800 0 * 1
"Kritik an Gebrauchstauglichkeit" 1 0 * 0
critics + usability 730.000 1 1 3.334
criticism + usability 730.000 3 11 3.334
critique + usability 501.000 776 12 3.334
“critics of usability" 354 1 0 0
"criticism of usability" 47 0 0 0
"critique of usability" 89 0 0 1

Tabelle XVIII: Ergebnisse der Online-Recherche nach den potentiellen negativen Auswirkungen von
Gebrauchstauglichkeit. Angegeben wurde die Anzahl positiver Suchergebnisse nach den eingangs
definierten Suchbegriffen. Online-Abfrage am 06.02.2011, 14.30 Uhr.

* = eine Suche nach dieser Kombination von Begriffen war auf Grund der Suchvorgaben der Seite nicht

durchfiihrbar.
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3.2.4 Bewertung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses

FUir Hersteller medizintechnischer Gerate erscheint ein  Gebrauchs-
tauglichkeitstest umso kosteneffizienter

*je mehr Gerate pro Jahr abgesetzt werden

*je hoher die Schulungskosten pro Gerat sind

*je hdher Support- und Servicekosten pro Gerat sind

*je hoher der Gewinn pro verkauftem Gerat ist

*je geringer die Testkosten sind

Far Kliniken erscheint ein Gebrauchstauglichkeitstest umso kosteneffizienter
*je haufiger das Gerat pro Jahr eingesetzt wird
*je langer die durchschnittliche Dauer der Prozeduren ist, die mit dem Gerat
durchgefuhrt werden
*je hoher die Wertschopfung einer OP-Minunte anzusetzen ist
*je hoher die potentielle Gefahrdung von Patienten und/oder Personal beim
Einsatz des Gerates ist

*je geringer die Testkosten sind

Far medizinisches Personal als Endnutzer erscheinen
Gebrauchstauglichkeitstests immer von Vorteil, da fur sie keine Kosten

entstehen.

Im durchgefuhrten Gebrauchstauglichkeitstest beliefen sich die Kosten auf
19.378,50 €. Diese Kosten standen einem potentiellen Nutzen von 23.290 € bis
zu 7.553.956 € gegenuber. Daraus ergab sich ein Kosten-Nutzen-Verhaltnis
von 1:1,2 bis zu 1:389,8. Dies wurde in beiden Fallen bereits im ersten Jahr der
Investition zu einem positiven "Return on Investment" fuhren. Ab dem zweiten
Jahr wurde der potentielle Nutzen dem Netto-Nutzen entsprechen. Es waren fur
keine der definierten Gruppen von Akteuren negative Folgen eruierbar, die

durch die Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests entstehen konnten.
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Das Ergebnis der KNA von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin zeigte
fur alle Parteien eine potentielle Verbesserung nach Pareto.

Die Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin ist auf
Grundlage der Ergebnisse der durchgefuhrten KNA empfehlenswert.

77



4. Diskussion

4.1 Diskussion der Methodik

4.1.1 Auswahl des Testverfahrens

Die von Biichel 2010 vorgestellte "Standardprozedur zur Uberpriifung der
Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte" war die Grundlage des in
dieser Studie durchgefuhrten Tests. Buchel legt in seiner Dissertationsschrift
dar, wie er das Verfahren aus Elementen der Gebrauchstauglichkeitspriufung
und des Risikomanagements ableitet [16]. Seine Thesen verifiziert und
konkretisiert er an Hand von insgesamt vier Gebrauchstauglichkeitsstudien. Die
"Standardprozedur zur Uberprifung der Gebrauchstauglichkeit
medizintechnischer Produkte" bot erstmalig ein reproduzierbares Verfahren,
das bei der Evaluation der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte
im sicherheitskritischen Kontext der Medizin die Testgutekriterien Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat erfullte. Zwar wurden den Herstellern
medizintechnischer Produkte in jungster Zeit auf Grund einer neuen
Gesetzgebung und harmonisierter internationaler Standards Aktivitaten fur die
Entwicklung gebrauchstauglicher Medizinprodukte abverlangt, bisher existierte
jedoch keine explizite Methode zu ihrer Erfassung und Bewertung [16]. In
anderen Bereichen der Technik etablierte Verfahren konnten nicht ohne
weiteres auf den Bereich der Medizintechnik Ubertragen werden, da in diesem
neben der reinen Gebrauchstauglichkeit der Produkte auch die
Patientensicherheit eine bedeutende Rolle spielt.

4.1.2 TestgruppengrofBe und Probandenauswahl
Die Literatur bietet unterschiedlichste Angaben bezuglich der Anzahl von

Probanden, die in einen Gebrauchstauglichkeitstest eingeschlossen werden

sollten. Virzi, Nielsen und Lewis vertreten in ihren Studien die "small sample"-
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Theorie und proklamieren, dass mit 3 bis 5 Testpersonen 80% der
Gebrauchstauglichkeitsprobleme festgestellt werden konnten. Dabei sei es
wahrscheinlich, dass die gravierendsten Probleme durch die ersten Probanden
bereits aufgedeckt wurden. Ihre Aussagen waren anfangs weitestgehend
evidenzbasiert und wurden erst zu Beginn der 90er Jahre durch ein von ihnen

aufgestelltes mathematisches Modell untermauert [57, 81, 103]:

1-(1-p)"

p = Wahrscheinlichkeit ein Gebrauchstauglichkeitsproblem zu finden
n = GréBe der Population der Testpersonen

Ihren Untersuchungen zu Folge wiurde der Einschluss von mehr als 5
Probanden nicht zu einem zusatzlichen Informationsgewinn beitragen, sondern
nur Kosten und Aufwand der Testdurchfuhrung in unverhaltnismafliger Relation
erhohen.

Spool und Woolrych Uberpruften ebenfalls in methodischen und empirischen
Untersuchungen die "small sample"-Theorie und verwarfen diese weitgehend.
Sie stellten fest, dass die schlimmsten Gebrauchstauglichkeitsprobleme zwar
durch die ersten 5 Testpersonen gefunden wuirden, weitere gravierende
Gebrauchstauglichkeitsprobleme aber erst nach der Testung mit einer Vielzahl
von Probanden festgestellt werden kdnnten. Des Weiteren widersprachen sie
auf Grund der Heterogenitat der Population von Testpersonen dem
mathematischen Model von Nielsen. Fur sie wirde es den Zusammenhang
zwischen der "Grofle der Testgruppe" und der "Wahrscheinlichkeit ein
Gebrauchstauglichkeitsproblem" zu finden nicht umfassend genug abbilden [97,
108]. Erst Molich und Faulkner konnten die "small sample"-Theorie in grof
angelegten experimentellen Studien widerlegen [34, 72, 73]. Sie kommen zu
dem Schluss, dass erst mit 10 Probanden der Groldteil der
Gebrauchstauglichkeitsprobleme aufgedeckt werden konne, und dies erst bei
20 Testpersonen sicher der Fall sei.

In Abwagung der dargestellten Empfehlungen, Rucksprachen mit der Firma
wwH-c GmbH und dem Entwickler des Testverfahrens fiel die Entscheidung die

Testgruppengrofle auf 10 Probanden festzulegen.
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Sova, Schroeder und Krug weisen ausdrucklich auf die Wichtigkeit hin die
Auswahl der Probanden so umfassend und genau wie moglich zu gestalten, um
die Ergebnisqualitat von Gebrauchstauglichkeitsuntersuchungen zu maximieren
[52, 93, 96]. Der Test wurde daher ausschlielBlich mit Probanden aus dem
medizinischen Fachbereich durchgefuhrt. Alle Testpersonen besallen bereits
Erfahrung im OP sowie im Umgang mit medizintechnischen Geraten. Sauer
zeigte weiter, dass die Durchfiuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests mit
ungeschulten Probanden schwerwiegendere Gebrauchstauglichkeitsprobleme
sicherer aufdecken wirde, als mit geschulten Benutzern [88]. Aus diesem
Grund sowie um die Selbstbeschreibungsfahigkeit und Erlernbarkeit der
Testgerate zu Uuberprifen, wurde auf eine vorgehende Schulung der
Testpersonen verzichtet.

4.1.3 Auswahl des Analyse- und Bewertungsverfahrens

Die KNA als eindimensionale erweiterte Wirtschaftlichkeitsanalyse wurde als
Bewertungsverfahren ausgewahlt. Dies war nur moglich, da der Versuch einer
Bewertung des Einflusses medizinischer Gerate fur den Behandlungsverlauf,
sowie deren therapeutische Wirksamkeit ausdrucklich nicht Gegenstand der
Untersuchung darstellten. Der generelle Nachweis der Wirksamkeit des Einsatz
des Produktes hat vor dessen Marktreife und Zulassung, wie durch Abschnitt 4
des MPG vorgeschrieben, durch obligat vorangegangene klinische Studien zu
erfolgen [75]. Die Bewertung der therapeutischen Wirksamkeit hatte im
Rahmen einer Kosten-Wirksamkeits-Analyse oder einer Nutzwertanalyse
erfolgen konnen. Dabei werden die durch den Einsatz des Gerates
gewonnenen "Quality adjusted live years" (QALYSs) in Relation zu den Kosten
fur die Prozedur gesetzt [19, 104].

Im Bereich der Gebrauchstauglichkeit gibt es verschiedene Ansatze zur
Durchfihrung von KNA. Im Wesentlichen unterscheiden sie sich durch ihre
Herangehensweise, die ldentifizierung der tangierten Gruppen von Akteuren
und ihre empirischen Grundlagen [84]. Bias und Mayhew stellten in ihrem Buch
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"Cost-Justifying-Usability" 1994 erstmalig eine umfassende Zusammenstellung
aller gangigen Ansatze vor, und aktualisierten diese 2005 um Betrachtungen fur
das Internetzeitalter [10]. Die von Bias und Mayhew zusammengetragenen
Modelle sind Grundlage der Mehrheit der Kosten-Nutzen-Analysen zum Thema
Gebrauchstauglichkeit [84]. Der vorliegenden Arbeit wurde das Model von
Mayhew und Mantei zu Grunde gelegt. Es schlie3t neben dem Hersteller des
Produktes und dem Abnehmer auch den Endnutzer in seine Betrachtungen mit
ein und erlaubt eine sehr strukturierte Herangehensweise bei der Identifizierung
einzelner Kosten und Nutzen Aspekte fur die definierten Gruppen. Der
empirische Hintergrund des Modells ist belegt [84].

4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Diskussion der Testergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurde die Gebrauchstauglichkeit des Shaversystem
XPS 3000 der Firma Medtronic und des Digitalen Dokumentationssystem VP
1500 der Firma Linvatec und dessen Tower stellvertretend fur andere
medizintechnische Produkte bewertet. In die Bewertung der Gebrauchs-
tauglichkeit floss die Nutzerzufriedenheit, die Effektivitat als Mal} der
Zielerreichung und die Effizienz ein. Betrachtet wurden die Ergebnisse und die
bei dem Test aufgetretenen Probleme vor dem Hintergrund der Patienten-
sicherheit.

Der Shaver erreichte einen Grad der Effizienz von 58,75% und einen Grad der
Effektivitat von 71%. Im Nutzertest tauchten insgesamt 14 Gebrauchstauglich-
keitsprobleme auf. Das DDS und der Tower erreichten beim durchgefuhrten
Gebrauchstauglichkeitstest einen Grad der Effizienz von 54,48% und einen
Grad der Effektivitat von 73%, wobei insgesamt 17 Gebrauchstauglich-
keitsprobleme  auftraten. Die  Gebrauchstauglichkeitsprobleme  beider
Testgerate wurden in einem Experten-Workshop auf ihre Schwere, Auftritts-
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haufigkeit und maogliche Patientengefahrdung hin bewertet, wie Kapitel 3.1.7 zu
entnehmen ist.

Es fallt auf, dass beide Gerate bei der Bewertung der Effizienz mit knapp Uber
50% im Vergleich zu ihrem Effektivitatsgrad schlecht abgeschnitten haben. Dies
mag dadurch bedingt sein, dass die Testpersonen unterschiedlich effiziente
Problem-L6sungs-Ansatze verfolgten. So waren die Probanden auf Grund
verschiedener Ansatze unterschiedlich effizient, wodurch sich probanden-
abhangige Schwankungsunterschiede erklaren lassen, aber letztendlich waren
sie alle in gewisser Weise effektiv. Dieses Phanomen wurde von Newell und
Simon aus psychologischer Sicht beschrieben [78, 95]. Die insgesamt
mangelhafte Effizienzbewertung der Testgerate ist jedoch eher auf die Vielzahl
der gefundenen Gebrauchstauglichkeitsprobleme zuruck zu fuhren. Diese
waren teilweise so gravierend, dass die Probanden ohne Hilfestellung zur
Losung einiger Aufgaben nicht in der Lage gewesen waren. Dies spiegeln die
Effektivitatsgrade von knapp Uber 70% wieder. Die Effizienz- und
Effektivitatsgrade beider Testgerate sind so niedrig, dass im Alltag unter
Anbetracht der gefundenen Gebrauchstauglichkeitsprobleme ein reibungsloser
Arbeitsablauf nur schwer gewahrleistet werden kann.

Die Nutzerzufriedenheit, wie sie in Kapitel 3.1.5 an Hand der subjektiven
Bewertungen der Gerate dargestellt wurde, wich bei beiden Geraten von den
objektiven Ergebnissen ab. Die Nutzer waren mit der Gebrauchstauglichkeit der
Gerate zufriedener, als sich auf Grund der aufgetretenen Probleme und
Zeitverzogerungen erwarten lie3. Chamorro-Koc erklart dies durch starke
interpersonelle  Schwankungen und Variationen von Ansichten und
Auffassungen bezuglich Gebrauchstauglichkeit [22]. Es ist ebenfalls
wahrscheinlich anzunehmen, dass die Testpersonen dazu neigten die Gerate
im Rahmen des Testfehlers der "Sozialen Erwinschtheit" tendenziell besser zu
bewerten [91]. Bei Nutzern, die im Alltag die Testgerate regelmaRig einsetzen,
wurde die Bewertung der Gerate vermutlich deutlich schlechter ausfallen, da
die gefundenen Gebrauchstauglichkeitsprobleme im OP immer wieder zu
Frustration und Verzdgerung der Arbeitsablaufe fuhren wirden. Dieser Aspekt
wurde im durchgefuhrten Workshop intensiv diskutiert, auch wenn er nur
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bedingt in die Problembewertungen mit einfloss. Nach Meinung der Experten
wurden die Gebrauchstauglichkeitsprobleme nicht nur dazu fuhren, dass die
Arbeitsablaufe stark gestort wuarden, sondern sie wurden auch ein nicht zu
unterschatzendes Konfliktpotential erzeugen, welches die Arbeitsatmosphare
sehr beeintrachtigen konnte.

Die Fehler und Probleme des Shavers und des Towers, bzw. des DDS, so
banal sie nach der Auswertung des vorliegenden Tests teilweise erscheinen
mogen, sind Fehler, die den Entwicklern der Gerate trotz ihrer
Augenscheinlichkeit bisher noch nicht aufgefallen waren, oder deren
Verbesserung nicht fur notwendig erachtet wurde. Die Behebung der Fehler
und Gebrauchstauglichkeitsprobleme ware mit einfachen Mitteln moglich und
wurde dazu fuhren, dass die Endnutzer die Gerate einfacher installieren,
bedienen und einsetzen kdnnen. Hierzu wiurden die Benutzer insgesamt eine
geringere Lernphase bendtigen, da die Erlernbarkeit erhoht wirde und die
Lernkurve somit steiler ware. Auch ungeubte Benutzer, die im Klinikalltag haufig
mit den Geraten konfrontiert werden konnten diese intuitiver bedienen. Durch
die Produktoptimierungen von Shaver und DDS konnten die Fehlerhaufigkeiten
im Einsatz gesenkt werden, was die Effektivitat und Effizienz der Nutzung
erhohen und das Risiko der Gefahrdung der Gesundheit des Patienten
verringern wurde. Hierdurch wirden die Endnutzer in die Lage versetzt
produktiver und sicherer zu arbeiten.

Eine Erhohung der Benutzerzufriedenheit ware direkte Folge der
durchgefuhrten Optimierungsmal3nahmen. Alle Energie und Konzentration
konnte auf die Erfullung der Arbeitsaufgabe gerichtet werden und wirde nicht
auf einen schwierig zu installierenden Shaver oder ein suboptimal zu
bedienendes DDS verwandt werden.

Die Ergebnisse des Gebrauchstauglichkeitstests zeigen, dass die untersuchten
Gerate ein groles Potential fur notwendige Optimierungen der
Gebrauchstauglichkeit bieten. Die Vorteile und Chancen, die sich daraus fur
Hersteller, Kliniken und Endnutzer ergeben wuirden, werden im Folgenden

naher diskutiert.
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4.2.2 Diskussion der Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Analyse

Die durchgefuhrte KNA zeigte ein  Kosten-Nutzen-Verhaltnis von
Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin von 1:1,2 bis zu 1:389,8. Das
bedeutet, dass fur jeden Euro, der in die Gebrauchstauglichkeit
medizintechnischer Gerate investiert wurde 1,20 € bis 389,80 € eingespart oder
mehr eingenommen werden konnten. Es konnten keine negativen Aspekte
festgestellt werden, die durch die Investition in Gebrauchstauglichkeit entstehen
konnten. Dieses Ergebnis deckt sich mit einer Vielzahl von Studien aus
anderen Bereichen der Mensch-Maschine-Interaktion. Cox, Mayhew und Bias,
um nur einige zu nennen, wiesen in ihren Studien ahnliche Ergebnisse nach [9,
10, 25, 66]. Doch trotz der bekannten Chancen und Vorteile, die durch die
Investitionen in die Gebrauchstauglichkeit ihrer Produkte fur Hersteller
entstehen konnten, gibt es noch immer Schwierigkeiten und Hemmnisse, die
innerhalb von Unternehmen dazu fuhren, dass solche Anstrengungen nicht
oder nur nach langen Muhen unternommen werden. So finden sich neben dem
Vorurteil der Kostenintensitat vor allem organisatorisch strukturelle Probleme
[10].

Betrachtet man die Kosten fur Unternehmen, die durch Investitionen in die
Gebrauchstauglichkeit ihrer Produkte entstehen konnen genauer, gilt es zwei
unterschiedliche Kostenaspekte zu bedenken. Zum einen Kosten, die im
Rahmen von gebrauchstauglichkeitsfordernden MalRnahmen wahrend des
Entwicklungsprozesses anfallen, und zum anderen Kosten, die durch
Gebrauchstauglichkeitsevaluationen nach Fertigstellung des Produktes und
daraus resultierenden notwendigen Produktoptimierungen entstehen konnen.
Entgegen dem ersten Anschein stehen diese Kosten in umgekehrt
proportionalem Zusammenhang. So sinken bei hoheren Investitionen in die
Gebrauchstauglichkeit im Rahmen eines schon frih stark benutzerzentrierten
Entwicklungsprozess im Sinne des "Usability Engineering Lifecycle" [79] die
Kosten fur nachtragliche Produktoptimierungen. Dies liegt darin begrindet,
dass Gebrauchstauglichkeitsprobleme fruhzeitig aufgedeckt und behoben
werden konnen und eine abschlieBende Gebrauchstauglichkeitsevaluation
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wahrscheinlich keine gravierenden Mangel mehr aufdeckt. Je weiter der
Entwicklungsprozess fortgeschritten ist, desto kostenintensiver werden, wie
Abbildung 21 zu entnehmen ist, Produktanderungen, die auf Grund der
Ergebnisse von Gebrauchstauglichkeitsevaluationen notwendig werden. Die
Kosten nachtraglicher Anderungen sind vermeidbare Kosten.

Phase | Phase || Phase Il

Abb. 21: Darstellung des Verhiltnisses der Kosten fiir Modifikationen/Veranderungen wihrend der
unterschiedlichen Phasen des Produktionsprozesses medizintechnischer Produkte in Anlehnung an
[S. 80 32].

Phase I: Anforderungs-, oder Bediirfnisanalyse; Phase II: Entwicklung; Phase III: Marktreife.
rot= Kosten fiir Verdnderungen; schwarz: Anzahl méglicher Verinderungen/Modifikationen

Die Kosten, die fur die Gebrauchstauglichkeitsevaluation anfallen
unterscheiden sich je nach verwendetem Verfahren. Der
Gebrauchstauglichkeitstest, wie er in dieser Untersuchung nach der
Standardprozedur durchgefuhrt wurde, stellt nicht das einzig mogliche
Verfahren zur Evaluation dar. Wahrend des frihen und fortgeschrittenen
Entwicklungsprozesses konnen unter anderem auch Methoden wie heuristische
Analysen und der "cognitive walkthrough" zum Einsatz kommen [99] [7]. Diese
sind zwar im Vergleich zum Gebrauchstauglichkeitstest gunstiger, doch erfullen
sie nicht die Testgutekriterien und die Ergebnisse sind dementsprechend
weniger umfassend und verlasslich.

Ein Forschungsbereich, der sich mit der Problematik der Senkung der Kosten
far Gebrauchstauglichkeitsevaluationen auseinandersetzt, um die

Hemmschwelle fur deren Einsatz zu senken ist das sogenannte "discount
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usability engineering" oder auch "low-cost usability engineering" [1, 54]. Es
stellt Kombinationen der zuvor erwahnten Evaluationselemente dar, die
kostengunstig in den Entwicklungsprozess implementiert werden konnen um
getreu dem Motto "das Bessere ist der Feind des Guten" auf eine bestmdogliche
Gebrauchstauglichkeitsevaluation zu verzichten und zumindest eine
hinreichende Verbesserung der Gebrauchstauglichkeit zu erzielen [47, 80].
Bedenkt man die in Kapitel 1.2 dargelegten rechtlichen Grundlagen und
Anforderungen an Produkte der Medizintechnik wird schnell klar, dass in
anderen Bereichen der Technik eine hinreichende Evaluation durchaus
ausreichend sein mag. Doch darf in der Medizintechnik, deren Produkte
mafgeblich fur den Behandlungsverlauf und unter Umstanden auch fur das
Uberleben eines Menschen verantwortlich sind, eine hinreichende Evaluation
nicht der Malisstab der Bemuhungen sein. Somit stellt die
Gebrauchstauglichkeitsevaluation in der Medizintechnik die Anforderung an das
Evaluationsverfahren diejenigen Methoden zu kombinieren, die den hochsten
Wissens- und Erfahrungszuwachs bieten um bestmogliche Gebrauchs-
tauglichkeit und Patientensicherheit zu gewahrleisten [23, 46]. Diese
Anforderungen werden einzig durch den Gebrauchstauglichkeitstest erfullt und
auch wenn dieser auf den ersten Blick nicht als das kostengunstigste Verfahren
erscheint, so doch als das verlasslichste [106].

Studien, die untersuchen wie sich Arbeitsablaufe im OP verbessern lassen um
die Qualitat der Behandlung zu steigern und die Patientensicherheit zu erhéhen
lieferten bisher unterschiedliche Ergebnisse. Die Ansatze reichen von der
Schaffung einer logistischen Steuerung fur den OP mittels zentraler OP-
Koordination bis hin zur Optimierung der Wechselzeiten durch Uberlappende
Ein- und Ausleitzeiten [12, 60]. So unterschiedlich die Ansatze zur Losung der
Problematik erscheinen ist ihnen allen im Ansatz ein Grundgedanke gemein,
und zwar, dass optimale Arbeitsablaufe nur erreicht werden kdnnen, wenn
vermeidbare Verzogerungen und Wartezeiten so gering wie moglich gehalten
werden [94]. Bedenkt man hierbei allein die in Kapitel 1.1 angefuhrten
Meldungen beim BfArM Uber Probleme der Mensch-Maschine-Interaktion, wird
deutlich, dass diese nicht nur zur Gefahrdung von Patienten und Personal
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beitragen, sondern dass damit auch immer eine Storung der Arbeitsablaufe
einhergeht. Die absolute Haufigkeit des Auftretens und die Zeitverzégerung, die
durch vermeidbare Bedienfehler medizintechnischer Gerate oder deren
mangelhafte Gebrauchstauglichkeit verursacht wird, kann nur erahnt werden.
Man kdnnte nun annehmen, dass der regelmafiige Gebrauch und Einsatz eines
Gerates mit mangelhafter Gebrauchstauglichkeit dazu fuhrt, dass die Probleme
im Alltag ersichtlich werden und dadurch, sowie auf Grund von gesammelten
Erfahrungen flexibler mit diesen umgegangen werden kann. Somit mussten
Mangel nicht gezielt gesucht, aufgedeckt und durch Schulungen behoben
werden, da man sich mit der Zeit an sie gewohnt. Doch es ist falsch
anzunehmen, dass die Zeit alle Wunden heilt und eine Losung fur
Kinderkrankheiten und Mangel eines nicht ausgereiften Systems bietet [48].
Hierdurch und in Anbetracht der vorangegangenen Ausfuhrungen wird deutlich,
dass Gebrauchstauglichkeitstests zur Evaluation klinikeigener Gerate bei der
Optimierung von Arbeitsablaufen verstarkt Beachtung verdienen. Durch sie
konnten systemgebundene Ressourcen nutzbar gemacht und deren zusatzliche
Kapazitat gewinnbringend eingesetzt werden.

Eine solche Gebrauchstauglichkeitsevaluation kann bereits vor dem Kauf
medizintechnischer Gerate erfolgen. Damit konnten nachtragliche Schulungen
hinfallig werden und von vorneherein gewahrleistet werden, dass
Arbeitsablaufe durch unzulangliche Gebrauchstauglichkeit nicht unnotig
verzogert werden. Wahrend in anderen Bereichen der Technik
Funktionsumfang, Design und Preis verkaufsentscheidende Argumente
darstellen mogen, gilt es zu bedenken, dass die in der Medizin eingesetzte
Technik Uber Leben und Tod eines Patienten entscheiden kann [58]. Hierzu ist
es unerlasslich, dass die Gerate auch in Stresssituationen von weniger
erfahrenen Benutzern sicher und fehlerfrei bedient werden kénnen [64]. Aus
diesem Grund sollte der Gebrauchstauglichkeit bei der Anschaffung neuer
medizintechnischer Gerate fur das Klinikum in Zukunft ein héherer Stellenwert
eingeraumt werden.

Bezieht man abschlielRend die Ergebnisse der durchgefuhrten Kosten-Nutzen-
Analyse wie in Kapitel 3.2.4 dargestellt in die dargelegten Betrachtungen mit
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ein, wird deutlich, dass auch bei hoheren Kosten, die Durchfuhrung von
Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizintechnik lohnenswert ist, da der
daraus resultierende Nutzen die Kosten bei weitem Uberwiegt. Eine Investition
in die Erhohung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte ist
sowohl fur die Hersteller als auch fur Kliniken als Abnehmer der Produkte mit
einer Investition in die Zukunft ihres Unternehmens gleich zu setzen. Als
benachteiligte sind einzig diejenigen heraus zu heben, die sich solchen

Investitionen verweigern.

4.3 Wertigkeit und Ausblick

Das Konzept der Gebrauchstauglichkeit und dessen Notwendigkeit fur die
Medizintechnik wie es in der Einleitung dargestellt wurde, wurde bereits von
anderen Autoren beschrieben und gerechtfertigt [4, 16]. Auch die
Gesetzgebung hat die Sinnhaftigkeit der Bemuihungen zur Erhéhung der
Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Gerate erkannt. Davon zeugen nicht
nur die entsprechenden Passagen des MPG [75]. Auch Anstrengungen auf
internationaler Ebene im Sinne harmonisierter Normen verdeutlichen die
Wichtigkeit und den Stellenwert dieses Themas und somit auch der
vorliegenden Arbeit in der heutigen Entwicklung und Evaluation
medizintechnischer Produkte [28, 29].

Die Kosten, die mit einer Verbesserung der Gebrauchstauglichkeit einhergehen
sind Kosten, die sich unter Umstanden im Anschaffungspreis neuer Produkte
niederschlagen konnen. Doch zeigen die zuvor dargestellten und diskutierten
Ergebnisse, dass die Kosten von Investitionen in die Evaluation und Erhohung
der Gebrauchstauglichkeit, von ihrem Nutzen bei weitem Uberwogen werden.
Nicht nur Hersteller, Kliniken und medizinisches Personal als Endnutzer der
medizintechnischen Gerate, sondern vor allem die Patienten, die noch immer

im Zentrum aller medizinischen Bemuhungen stehen, konnen davon profitieren.
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Einsparungen an der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte
sollten genau Uberdacht werden, da sie auf Kosten der Unversehrtheit und
Gesundheit Schutzbefohlener erfolgen.

Die vorliegende Arbeit zeigte:

* Die Kosten fur die Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der
Medizin belaufen sich auf circa 20.000 €.

* Die Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin konnte
die Produktivitat medizinischer Arbeitsablaufe und die
Patientensicherheit erhohen. Endnutzer wurden durch eine Reduktion
von Bedienfehlern, einer Erhdhung der Benutzerzufriedenheit und
weiteren indirekten Vorteilen profitieren. Fur Hersteller medizin-
technischer Produkte bieten Investitionen in die Gebrauchstauglichkeit
finanzielle Vorteile.

* Die Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin sowie
Investitionen in die Erhohung der Gebrauchstauglichkeit medizin-
technischer Produkte haben keine negativen Folgen.

* Fur jeden Euro, der in die Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer
Produkte investiert wird sind Einsparungen und Gewinne von 1,2 € bis
zu 389,8 € maoglich.

* Je frUher im Entwicklungsprozess in Gebrauchstauglichkeit investiert
wird, desto gunstiger sind anfallende Korrekturen.

* Die Durchfuhrung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin ist zu
empfehlen.
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5. Zusammenfassung

Der Einsatz medizintechnischer Gerate (MTG) leistet heutzutage einen
wichtigen Beitrag zur Behandlung von Patienten. Ihre Anwendung muss
effiziente und sichere Arbeitsablaufe fur Patienten und Personal gewahrleisten,
was den steigenden Stellenwert der Gebrauchstauglichkeit von MTG
verdeutlicht. Die vorliegende Arbeit untersuchte das Verhaltnis der Kosten von
Gebrauchstauglichkeitstests (GT) zu ihrem Nutzen fur Hersteller, Kliniken und
Endnutzer. Auf Grundlage des GT eines Shavers (Medtronic, XPS 3000) und
eines digitalen Dokumentationssystems (Conmed/Linvatec, VP 1500) mit 10
Probanden wurde hierzu eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefuhrt. Es zeigte
sich, dass Hersteller durch Steigerung der Gebrauchstauglichkeit ihrer Produkte
Schulungs-, Support- und Servicekosten senken und den Absatz steigern
konnten. Kliniken konnten einerseits klinikeigene Gerate gezielt evaluieren,
oder Gebrauchstauglichkeitstests als valide und reliable Grundlage fur
Kaufentscheidungen zu Rate ziehen. Durch gezielte nachtragliche
Schulungsmalinahmen bei  klinikeigenen  Geraten oder optimale
Kaufentscheidungen im Voraus konnte die Produktivitdt medizinischer
Arbeitsablaufe und die Patientensicherheit erhoht werden. Die Endnutzer
wirden durch eine Reduktion von Bedienfehlern, einer Erhohung der
Benutzerzufriedenheit und weiteren indirekten Vorteilen profitieren.

Die Kosten des durchgefuhrten GT von etwa 20.000 € konnten sich schon im
Laufe eines Jahres durch die finanziellen Benefits amortisieren. Alternative
Verfahren zur Gebrauchstauglichkeitsevaluation erscheinen zwar
kostengunstiger erreichen aber nicht die Qualitat der Ergebnisse eines GT.

Fir alle untersuchten Parteien ergab die Durchfihrung von GT in der Kosten-
Nutzen-Analyse eine Verbesserung nach Pareto. HoOhere Gebrauchs-
tauglichkeit von MTG ist zu fordern, da alle beteiligten Parteien und vor allem

die Patienten davon profitieren.
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Anhang

Benutzerprofile:

Benutzerprofil Arzt

Position:
Erfahrung:

Arbeitsumgebung:
Arbeitsmittel:
Aufgaben:

Facharzt; Operateur

praktische OP-Erfahrung; chirurgische Fahigkeiten; Erfahrung im Umgang mit
medizintechnischen Geraten

Krankenhaus, vorwiegend OP und Station; Arztpraxis

chirurgische Instrumente und Gerate

Schneiden; Nahen; Dokumentation; Krankenversorgung; Gewebeabtragung; Blutstillung;
Untersuchung; Auswertung von Krankenakten und Laborwerten; Ansprechpartner fir
Patienten, Assistenzarzte, Krankenschwestern, Kollegen und Studenten; Patientensicherheit;
Wiederherstellung der Patientengesundheit

Tabelle XIX: Benutzerprofil Arzt

Benutzerprofil Assistenzarzt

Position:
Erfahrung:

Arbeitsumgebung:
Arbeitsmittel:
Aufgaben:

Assistenzarzt; erster oder zweiter Operateur

praktische OP-Erfahrung; geringe bis hervorragende chirurgische Fahigkeiten; Erfahrung im
Umgang mit gewissen medizintechnischen Geraten

Krankenhaus, vorwiegend OP und Station; Arztpraxis

chirurgische Instrumente und Gerate

Haken halten; u.U. Nahen; u.U. eigenstandig operieren; Dokumentation; Krankenversorgung;
Untersuchung; Auswertung von Krankenakten und Laborwerten; Ansprechpartner fir
Patienten, Kollegen und Studenten; Patientensicherheit; Wiederherstellung der
Patientengesundheit

Tabelle XX: Benutzerprofil Assistenzarzt

Benutzerprofil Student

Position:
Erfahrung:
Arbeitsumgebung:
Arbeitsmittel:
Aufgaben:

Medizinstudent

keine praktische OP-Erfahrung

Universitat; Krankenhaus, u.U. OP und Station

Sauger; Haken

Haken halten; Lernen; Licht ausrichten; Untersuchung, u.U. Auswertung von Krankenakten und
Laborwerten; u.U. Ansprechpartner fir Patienten; OP-Gebiet von Blut frei halten (mit Sauger)
und Operateur freie Sicht ermdglichen

Tabelle XXI: Benutzerprofil Student

Benutzerprofil OTA

Position:
Erfahrung:

Arbeitsumgebung:
Arbeitsmittel:
Aufgaben:

OTA,; den Weisungen von Arzten unterworfen

praktische OP-Erfahrung; weif} sich in steriler Umgebung zu bewegen; kennt sich im
Umgang/Einstellung wichtiger medizintechnischer Gerate aus

Krankenhaus, vorwiegend OP; Aufwachraum

steriles chirurgisches Instrumentarium; medizintechnische Gerate

medizintechnische Gerate auf Anweisung von Arzten hin bedienen/einstellen, Instrumente
(steril) anreichen

Tabelle XXII: Benutzerprofil OTA
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Benutzerprofil Pflegekraft

Position:
Erfahrung:

Arbeitsumgebung:
Aufgaben:

Pflegekraft; den Weisungen von Arzten unterworfen

haufig OP-Erfahrung; weil} sich in steriler Umgebung zu bewegen; kennt sich im
Umgang/Einstellung einiger medizintechnischer Gerate aus

Krankenhaus, vorwiegend Station (Arbeit am Krankenbett)

Krankenpflege; Krankenversorgung; Dokumentation; unsterile Gerate auf Anweisung von
Arzten hin bedienen/einstellen; Patienten post-OP liberwachen; Ansprechpartner fiir Arzte und
Patienten

Tabelle XXIII: Benutzerprofil Pflegekraft

Benutzerprofil MTS

Position:
Erfahrung:
Arbeitsumgebung:
Arbeitsmittel:
Aufgaben:

Mitarbeiter des medizintechnischen Service

hoher Erfahrungsschatz im Umgang mit technischen Geraten und ihrer Wartung

Werkstatt

Werkzeug

Wartung medizintechnischer Gerate und u.U. kleinere Reparaturarbeiten, die keine speziellen

Geratekenntnisse erfordern (Sicherungen auswechseln...

Tabelle XXIV: Benutzerprofil MTS

Benutzerprofil Servicekraft der Herstellers

Position:
Erfahrung:

Arbeitsumgebung:
Arbeitsmittel:
Aufgaben:

Servicekraft in einem Unternehmen, das spezielle medizintechnische Gerate produziert

hoher Erfahrungsschatz im Umgang mit speziellen technischen Geraten und ihrer Wartung und
Reparatur

firmeneigene Werkstatt; u.U. direkt beim Kunden vor Ort

Werkzeug; Spezialwerkzeug
Wartung spezieller medizintechnischer Gerate und anfallende Reparaturarbeiten, die nicht vom

hauseigenen medizintechnischen Dienst bewerkstelligt werden kénnen

Tabelle XXV: Benutzerprofil Servicekraft der Herstellers

Benutzerprofil Reinigungsfachkraft

Position:
Erfahrung:
Arbeitsumgebung:
Arbeitsmittel:
Aufgaben:

Reinigungsfachkraft

geringe, bis keine

Krankenhaus, u.U. OP und Station

Reinigungsmittel

post-OP Reinigung und Desinfektion von unreinem und und unsterilem OP-Instrumentarium;
Reinigung der OP- und Krankenhausrdume

Tabelle XXVI: Benutzerprofil Reinigungsfachkraft
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Erfahrungen und Benutzerziele der einzelnen Benutzergruppen

Benutzergruppe - Arzt

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten
Aufgaben

Benutzerziele (primar)

Benutzerziele
(sekundar)

-nach Sammlung von Praxiserfahrung hoch; sonst geringe bis keine

-geringe Ahnlichkeit zu anderen OP-Instrumenten
Inzision und Resektion von Weich-, Hart- und Knochengewebe bei allgemeinen HNO-,
Kopf-, Hals- und otoneurologischen Operationen
-prazise und schonende Gewebeabtragung
-prazise und schonende Gewebeinzision
-Materialgewinnung fiir Histologie/Zytologie
-unnoétige Gewebeschadigungen vermeiden

-steriles Arbeiten

-Gerat bei beleuchtetem und dunklem OP zuverlassig bedienen
-keine Gefahrdung des Patienten

-Drehzahl einstellen

-Spulflussigkeitsflussrate einstellen

-Drehrichtung einstellen

-fiir einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswahlen

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Monitor

HD-Kamera/
Endoskopkamera

DDS

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten

Aufgaben

Benutzerziele (primar)

Benutzerziele
(sekundar)

-mit Wahrscheinlichkeit
relativ hoher Er-
fahrungsschatz, da
Ahnlichkeiten zu anderen
gebrauchsiblichen
Monitoren bestehen
Beurteilungen von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung
-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung,
Wiedergabe

-Helligkeit einstellen
-Kontrast einstellen
-BildgroRe einstellen
-Bildposition einstellen
-Hintergrundbeleuchtung
einstellen

-Videoquelle festlegen
-u.U. benutzerdefinierte
Einstellungen festlegen

-mit Wahrscheinlichkeit
relativ hoher Er-
fahrungsschatz, da
Ahnlichkeit zu anderen
gebrauchsiblichen
Endoskopen gegeben
Erstellung von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung
-Klare und scharfe Bild-
/Filmaufnahmen bei
oprthopad., laparaskop.,
urolog., sinuskopischen
und plastischen OPs
-steriles Arbeiten
-Steuerung des DDS mit
Hilfe der Kamerakopftasten

-Schnappschuss
-Videoaufnahme

-Zoom
-Helligkeitseinstellung
-Kamerakopf-Tasten-Menu
anpassen
-Voreinstellungen
anpassen

-nach Sammlung von
Praxiserfahrung hoch;
sonst geringe bis keine
-keine bis wenig

-Dokumentation,
Speicherung und Ausgabe
digitaler Bild- und
Filmaufnahmen in Echtzeit

-Bild-/Filmaufnahme
-Bild-/Filmverwaltung
-Bild-/Filmspeicherung
-Bild-/Filmausgabe

-Studiendokumentation
-Studienverwaltung
-Patientenlisten anlegen
-Patientenlisten verwalten
-Patientenlisten bearbeiten
-Drucken und Speichern
von Patientenfallen
-Speicherung der Daten,
dass Weitergabe an Dritte
moglich ist

-auch nachtragliche
Beurteilung sollte moglich
sein

Tabelle XXVII: Auf Shaver und Tower bezogene geritespezifische Erfahrungen und Benutzerziele der

"Benutzergruppe - Arzt"
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Benutzergruppe - Assistenzarzt:

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten
Aufgaben

Benutzerziele (primar)

Benutzerziele (sekundéar)

-steriles Arbeiten
-Drehzahl einstellen

-Drehrichtung einstellen

-geringe Ahnlichkeit zu anderen OP-Instrumenten
Inzision und Resektion von Weich-, Hart- und Knochengewebe bei allgemeinen HNO-,
Kopf-, Hals- und otoneurologischen Operationen
-prazise und schonende Gewebeabtragung
-prazise und schonende Gewebeinzision
-Materialgewinnung fiir Histologie/Zytologie
-unnoétige Gewebeschadigungen vermeiden

-keine Gefahrdung des Patienten

-Spulflussigkeitsflussrate einstellen

-nach Einweisung durch den Hersteller/Schulung hoch; sonst geringe bis gar keine

-fiir einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswahlen

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Monitor

HD-Kamera/
Endoskopkamera

DDS

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten

Aufgaben

Benutzerziele (primar)

Benutzerziele (sekundéar)

-mit Wahrscheinlichkeit
relativ hoher Er-
fahrungsschatz, da
Ahnlichkeiten zu anderen
gebrauchsiblichen
Monitoren bestehen
Erfahrung sammeln in der
Beurteilungen von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung
-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung,
Wiedergabe

-Helligkeit einstellen
-Kontrast einstellen
-BildgroRe einstellen
-Bildposition einstellen
-Hintergrundbeleuchtung
einstellen

-Videoquelle festlegen
-u.U. benutzerdefinierte
Einstellungen festlegen

-mit Wahrscheinlichkeit
relativ geringer Er-
fahrungsschatz

-mit Wahrscheinlichkeit
relativ geringer Er-
fahrungsschatz

Erfahrung sammeln in der
Erstellung von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung
-Klare und scharfe Bild-
/Filmaufnahmen bei
oprthopé&d., laparaskop.,
urolog., sinuskopischen
und plastischen OPs
-steriles Arbeiten
-Steuerung des DDS mit
Hilfe der Kamerakopftasten
-Schnappschuss
-Videoaufnahme

-Zoom
-Helligkeitseinstellung
-Kamerakopf-Tasten-Menli
anpassen
-Voreinstellungen
anpassen

-nach Sammlung von
Praxiserfahrung hoch;
sonst geringe bis keine
-keine bis wenig

-Dokumentation,
Speicherung und
Ausgabe digitaler Bild-
und Filmaufnahmen in
Echtzeit

-Bild-/Filmaufnahme
-Bild-/Filmverwaltung
-Bild-/Filmspeicherung
-Bild-/Filmausgabe

-Studiendokumentation
-Studienverwaltung
-Patientenlisten anlegen
-Patientenlisten verwalten
-Patientenlisten
bearbeiten

-Drucken und Speichern
von Patientenfallen
-Speicherung der Daten,
dass Weitergabe an Dritte
moglich ist

-auch nachtragliche
Beurteilung sollte méglich
sein

Tabelle XXVIII: Auf Shaver und Tower bezogene geritespezifische Erfahrungen und Benutzerziele der
"Benutzergruppe - Assistenzarzt" - grau: indirekte Benutzerziele
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Benutzergruppe - Student:

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten

Aufgaben
Benutzerziele (primar)

Benutzerziele (sekundéar)

Geraten

-nach Sammlung von Praxiserfahrung hoch; sonst geringe bis keine
-geringe Ahnlichkeit zu anderen OP-Instrumenten; Bedienpanel entspricht anderen

Installation und Einstellung der Geratschaften auf Anweisung des Arztes
-die vom Arzt vorgegebene Einstellung schnell vornehmen
-die vom Arzt vorgegebene Einstellung richtig vornehmen
-die Schlauche richtig anschlielen

-die bendtigten Geratschaften steril anreichen

-Drehzahl richtig einstellen

-Drehzahl schnell einstellen

-Spulflissigkeitsflussrate richtig einstellen
-Spulflissigkeitsrate schnell einstellen

-Drehrichtung richtig einstellen

-Drehrichtung schnell einstellen

-fiir einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswahlen

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Aufgaben

Benutzerziele (primar)

Benutzerziele (sekundéar)

gebrauchsiblichen
Monitoren bestehen
Erfahrung sammeln in der
Beurteilungen von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung
-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung,
Wiedergabe

-Helligkeit einstellen
-Kontrast einstellen
-BildgroRe einstellen
-Bildposition einstellen
-Hintergrundbeleuchtung
einstellen

-Videoquelle festlegen
-u.U. benutzerdefinierte
Einstellungen festlegen

Erfahrung sammeln in der
Erstellung von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung
-Klare und scharfe Bild-
/Filmaufnahmen bei
oprthopé&d., laparaskop.,
urolog., sinuskopischen
und plastischen OPs
-steriles Arbeiten
-Steuerung des DDS mit
Hilfe der Kamerakopftasten
-Schnappschuss
-Videoaufnahme

-Zoom
-Helligkeitseinstellung
-Kamerakopf-Tasten-Menli
anpassen
-Voreinstellungen
anpassen

Monitor HD-Kamera/ DDS
Endoskopkamera
Erfahrung mit
-diesem Gerat -mit Wahrscheinlichkeit -keine -nach Sammlung von
relativ hoher Praxiserfahrung hoch;
Erfahrungsschatz, da sonst geringe bis keine
-ahnlichen Geraten Ahnlichkeiten zu anderen -keine -keine bis wenig (fraglich)

-Dokumentation,
Speicherung und
Ausgabe digitaler Bild-
und Filmaufnahmen in
Echtzeit auf
Arztanweisung
-Bild-/Filmaufnahme
-Bild-/Filmverwaltung
-Bild-/Filmspeicherung
-Bild-/Filmausgabe

-Studiendokumentation
-Studienverwaltung
-Patientenlisten anlegen
-Patientenlisten verwalten
-Patientenlisten
bearbeiten

-Drucken und Speichern
von Patientenféllen
-Speicherung der Daten,
dass Weitergabe an Diritte
maoglich ist

-auch nachtrégliche
Beurteilung sollte méglich
sein

Tabelle XXIX: Auf Shaver und Tower bezogene geritespezifische Erfahrungen und Benutzerziele der
"Benutzergruppe - Student” - grau: indirekte Benutzerziele
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Benutzergruppe - OTA:

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten

Aufgaben
Benutzerziele (primar)

Benutzerziele (sekundéar)

Geraten

-Drehzahl richtig einstellen

-Drehzahl schnell einstellen
-Spulflissigkeitsflussrate richtig einstellen
-Spulflissigkeitsrate schnell einstellen
-Drehrichtung richtig einstellen
-Drehrichtung schnell einstellen

-fiir einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswahlen

-nach Sammlung von Praxiserfahrung hoch; sonst geringe bis keine
-geringe Ahnlichkeit zu anderen OP-Instrumenten; Bedienpanel entspricht anderen

Installation und Einstellung der Geratschaften auf Anweisung des Arztes
-die vom Arzt vorgegebene Einstellung schnell vornehmen

-die vom Arzt vorgegebene Einstellung richtig vornehmen

-die Schlauche richtig anschlielen

-die bendtigten Geratschaften steril anreichen

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Aufgaben

Benutzerziele (primar)

Benutzerziele (sekundéar)

gebrauchsiblichen
Monitoren bestehen
Bedienung des Monitors auf
Arztweisungen hin

-Aufstellen

-Anschalten

-Einstellen
-Ausschalten

Auf Arztweisung hin
-Helligkeit einstellen
-Kontrast einstellen
-BildgroRe einstellen
-Bildposition einstellen
-Hintergrundbeleuchtung
einstellen

-Videoquelle festlegen
-u.U. benutzerdefinierte
Einstellungen festlegen

Gerat praoperativ
vorbereiten und dem Arzt
richtig eingestellt steril
anreichen

-steriles Vorbereiten
-steriles Anreichen
-Weiabgleich

Monitor HD-Kamera/ DDS
Endoskopkamera
Erfahrung mit
-diesem Gerat -mit Wahrscheinlichkeit -wenig -nach Sammlung von
relativ hoher Praxiserfahrung hoch;
Erfahrungsschatz, da sonst geringe bis keine
-ahnlichen Geraten Ahnlichkeiten zu anderen -wenig -keine bis wenig

-Dokumentation,
Speicherung und Ausgabe
digitaler Bild- und
Filmaufnahmen in Echtzeit
auf Arztanweisung
-Bild-/Filmaufnahme
-Bild-/Filmverwaltung
-Bild-/Filmspeicherung
-Bild-/Filmausgabe
-Studiendokumentation
-Studienverwaltung
-Patientenlisten anlegen
-Patientenlisten verwalten
-Patientenlisten
bearbeiten

-Drucken und Speichern
von Patientenféllen
-Speicherung der Daten,
dass Weitergabe an Diritte
mdéglich ist

-auch nachtrégliche
Beurteilung sollte méglich
sein

Tabelle XXX: Auf Shaver und Tower bezogene geritespezifische Erfahrungen und Benutzerziele der
"Benutzergruppe - OTA" - grau: indirekte Benutzerziele
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Benutzergruppe - Pflegekraft:

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten

Aufgaben
Benutzerziele (primar)

Benutzerziele (sekundar)

Geraten

-nach Sammlung von Praxiserfahrung hoch; sonst geringe bis keine
-geringe Ahnlichkeit zu anderen OP-Instrumenten; Bedienpanel entspricht anderen

Installation und Einstellung der Gerétschaften auf Anweisung des Arztes
-die vom Arzt vorgegebene Einstellung schnell vornehmen

-die vom Arzt vorgegebene Einstellung richtig vornehmen
-die Schlduche richtig anschlie3en

-die benétigten Gerétschaften steril anreichen

-Drehzahl richtig einstellen

-Drehzahl schnell einstellen

-Splilfliissigkeitsflussrate richtig einstellen
-Splilfliissigkeitsrate schnell einstellen

-Drehrichtung richtig einstellen

-Drehrichtung schnell einstellen

-flir einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswéhlen

Auf den Tower bezogen

Aufgaben

Benutzerziele (primar)

Benutzerziele
(sekundar)

gebrauchsublichen
Monitoren bestehen
Beurteilungen von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung

-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung,
Wiedergabe

-Helligkeit einstellen
-Kontrast einstellen
-Bildgré3e einstellen
-Bildposition einstellen
-Hintergrundbeleuchtung
einstellen

-Videoquelle festlegen
-u.U. benutzerdefinierte
Einstellungen festlegen

Erstellung von
Gewebeaufnahmen zur
Diagnosestellung,
Diagnosesicherung,
Therapieentscheidung

-Klare und scharfe Bild-
/Filmaufnahmen bei
oprthopé&d., laparaskop.,
urolog., sinuskopischen
und plastischen OPs
-steriles Arbeiten
-Steuerung des DDS mit
Hilfe der Kamerakopftasten
-Schnappschuss
-Videoaufnahme

-Zoom
-Helligkeitseinstellung
-Kamerakopf-Tasten-Menli
anpassen
-Voreinstellungen
anpassen

Monitor HD-Kamera/ DDS
Endoskopkamera
Erfahrung mit
-diesem Gerat -mit Wahrscheinlichkeit -wenig -nach Sammlung von
relativ hoher Praxiserfahrung hoch;
Erfahrungsschatz, da sonst geringe bis keine
-ahnlichen Geraten Ahnlichkeiten zu anderen -wenig

-keine bis wenig

-Dokumentation,
Speicherung und
Ausgabe digitaler Bild-
und Filmaufnahmen in
Echtzeit

-Bild-/Filmaufnahme
-Bild-/Filmverwaltung
-Bild-/Filmspeicherung
-Bild-/Filmausgabe

-Studiendokumentation
-Studienverwaltung
-Patientenlisten anlegen
-Patientenlisten verwalten
-Patientenlisten
bearbeiten

-Drucken und Speichern
von Patientenféllen
-Speicherung der Daten,
dass Weitergabe an Diritte
moglich ist

Tabelle XXXI: Auf Shaver und Tower bezogene geritespezifische Erfahrungen und Benutzerziele der
"Benutzergruppe - Pflegekraft" - grau: indirekte Benutzerziele
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Benutzergruppe- MTS:

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Erfahrung mit

-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten
Aufgaben

-gering

-mittelgradig
-Fehlerbehebung bei kleineren Fehlern

-Mangelbehebung bei kleineren Mangeln
-Wartung

-Sterilisation von Sterilgut

-kleine Reparaturen

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Monitor HD-Kamera/ DDS
Endoskopkamera
Erfahrung mit
-diesem Gerat -sehr hoch -hoch -gering
-ahnlichen Geraten -sehr hoch -hoch -gering
Aufgaben -Fehlerbehebung -Wartung -Wartung
-Mangelbehebung -Sterilisation -kleine Reparatur
-kleine Reparaturen

Tabelle XXXII: Auf Shaver und Tower bezogene geritespezifische Erfahrungen und Aufgaben der

"Benutzergruppe - MTS"

Benutzergruppe - Servicekraft des Herstellers:

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele

Erfahrung mit

-diesem Gerat -sehr hoch
-ahnlichen Geraten -sehr hoch
Aufgaben -Wartung
-Reparatur
Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele
Monitor HD-Kamera/ DDS
Endoskopkamera
Erfahrung mit
-diesem Gerat -sehr hoch -sehr hoch -sehr hoch
-ahnlichen Geraten -sehr hoch -sehr hoch -sehr hoch
Aufgaben -Wartung -Wartung -Wartung
-Reparatur -Reparatur -Reparatur

Tabelle XXXIII: Auf Shaver und Tower bezogene geratespezifische Erfahrungen und Aufgaben der

"Benutzergruppe - Servicekraft des Herstellers"
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Benutzergruppe - Reinigungsfachkraft:

Auf den Shaver bezogen

Erfahrung mit
-diesem Gerat

-ahnlichen Geraten
Aufgaben

-keine

-gering
-Reinigung
-Desinfektion

-bewegt das Gerat fir die Reinigung

Auf den Tower bezogen

Monitor HD-Kamera/ DDS
Endoskopkamera
Erfahrung mit
-diesem Gerat -gering bis keine - keine -keine
-ahnlichen Geraten -gering bis keine - keine -keine
Aufgaben -Reinigung -Reinigung -Reinigung
-Desinfektion -Desinfektion -Desinfektion
-bewegt das Gerat fir die -bewegt das Gerat fir die -bewegt das Gerat fir die
Reinigung Reinigung Reinigung

Tabelle XXXIV: Auf Shaver und Tower bezogene geritespezifische Erfahrungen und Aufgaben der
"Benutzergruppe - Reinigungskraft”
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Hierarchische Aufgabenanalyse: Medtronic, Shaver XPS 3000

Inzision und Resektion von Hart-, Weich- und Knochengewebe

Installieren Einstellen Anwenden
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Abb. 22: Schematische Darstellung der hierarchischen Aufgabenanalyse des Shavers
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Hierarchische Aufgabenanalyse: ConMed Linvatec IM4000 High Definition Camera
§§ Klare und scharfe Bild-/Filmaufnahmen bei minimalinvasiven OPs
§ ‘-T; Installation ( Einstellung/Steuerung ) Anwendung
€3
- < e -~ =R y
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Abb. 23: Schematische Darstellung der hierarchischen Aufgabenanalyse der Endoskopkamera. Zuordnung der Ziffern zu Aktionen:
1=Kabel anschliefden; 2=Kamera anschliefden; 3= On-/Off-Taste driicken; 4=Menii-Taste driicken; 5=Presets-Taste driicken; 6=Select-Taste driicken; 7=0ben-Taste driicken; 8=Unten-Taste driicken; 9=Rechts-Taste driicken; 10=Links-Taste

driicken; 11=Endoskop an Gazestapel halten; 12=Weif3abgleich-Taste driicken; 13=Endoskop einfithren; 14=Kamerakopf-Taste 1 kurz driicken; 15=Kamerakopf-Taste 1 lang driicken; 16=Kamerakopf-Taste 2 kurz driicken; 17=Kamerakopf-Taste 2
lang driicken; 18=Helligkeit-Erh6hen-Taste driicken; 19=Helligkeit-Verringern-Taste driicken; 20=Endoskop herausziehen
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Hierarchische Aufgabenanalyse: Radiance 32-Zoll Medizinischer Monitor

Klare und scharfe Bild-/Filmdarstellung, bzw. -wiedergabe

Installation

Einstellung/Steuerung

C -

o =
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Abb. 24: Schematische Darstellung der hierarchischen Aufgabenanalyse des Monitors.
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Hierarchische Aufgabenanalyse: Linvatec VP1500 Digitales Dokumentationssystem
3T Dokumentation, Speicherung und Ausgabe digitaler Bild- und
& 5 Filmaufnahmen in Echtzeit
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Abb. 25: Schematische Darstellung der hierarchischen Aufgabenanalyse des DDS. Zuordnung der Ziffern zu Aktionen:
A - Verlassen und Drucken; B - Drucken; C - Aufnahme starten / stoppen; D - Léschen; 1=Kabel anschlief3en; 2=0n-/Off-Schalter betitigen; 3=Escape-Taste driicken; 4=F1-Taste driicken; 5=F2-Taste driicken; 6=F3-Taste driicken; 7=F4-Taste driicken;

8=F5-Taste driicken; 9=F6-Taste driicken; 10=F7-Taste kurz driicken; 11=F7-Taste lang driicken; 12=F10-Taste driicken; 13=Y-Taste driicken; 14=Kontrolltasten driicken: Aufwirts-Pfeil, Abwirts-Pfeil, Rechts-Pfeil, Links-Pfeil, Home-Taste, End-
Taste, Tabulator-Taste, Enter-Taste driicken; 15=QWERTZ-Tasten ( + Delete + Backspace) betitigen; 16=Medienauswurftaste betitigen; 17= Medium einlegen; 18=Medium herausnehmen
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Ergebnis der Gebrauchstauglichkeitsziel Messbares
Anforderungsanalyse Gebrauchstauglichkeitsziel
Das Gerat wird elektiv eingesetzt, | -Einsatz des Gerates sollte sicher sein | -Auftrittshaufigkeit von

nicht in Notfallsituation -Gerat sollte in mdglichen Fehlbedienung durch erfahrene

Notfallsituationen schnell aus dem OP- | Benutzer sollte unter 5% liegen
Gebiet entfernt werden kdénnen, um die | -das Konsole sollte innerhalb von 5
Notfallsituation schnellstmdglich zu Sekunden von 8 von 10 Benutzern
beheben angehalten werden kdnnen

-alle Fehlbedienungen, die zu einer
daraus resultierenden Schadigung
fir den Patienten oder das Gerat
fihren kénnten, sollen von der
Konsole fiir 10 von 10 Benutzern
wahrnehmbar und verstandlich
rickgemeldet werden

-8 von 10 Benutzern sollen die
Sicherheit des Einsatz des Gerates
auf einer Skala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Erfahrene, sowie unerfahrene -richtiges Handstuck fir die -8 von 10 Benutzern sollten nach
Benutzer sollen in der Lage sein vorgesehene Prozedur anschlieRen einer kurzen Einfiihrung in der Lage
das Gerat fir den Betrieb in einer | -Spulflissigkeitsbeutel richtig sein das Gerat innerhalb von 8
angemessenen Zeit einsatzbereit | anschlieRen Minuten einsatzbereit zu machen
zu machen -richtige Drehrichtung fir die (wenn ein erfahrener Benutzer 4:00
vorgesehene Prozedur einstellen Minuten braucht)
-richtige Drehzahl fur die vorgesehene | -8 von 10 Benutzern sollen in der
Prozedur einstellen Lage sein innerhalb von 0:20
-richtige Spulflissigkeitsrate fir die Minuten Uber das Meni eine
vorgesehene Prozedur einstellen voreingestellte Prozedur
-u.U. Voreinstellungen tber das Menu auszuwahlen (wenn ein erfahrener
fur eine bestimmte Prozedur Benutzer 0:10 Minuten braucht)
auswahlen -keiner der erfahrenen oder
-die gesamte Installation und das unerfahrenen Benutzer soll die
Setup soll méglichst schnell und Drehzahl der Konsole so einstellen
reibungslos verlaufen koénnen, dass sie die fir die
-versehentliche Fehlbedienung sollte entsprechende Frase zulassige
vermieden werden Drehzahl ubersteigt

-8 von 10 Benutzern sollen den
Installationsvorgang auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Erfahrene Operateure sollen in -Gewebe soll sauber abgetragen -keiner der erfahrenen oder

der Lage sein mit dem Handstlick | werden kdnnen unerfahrenen Benutzern soll die
Hart-, Weich- und -Einsatz des Gerates sollte moglichst Spuilflissigkeitsrate so einstellen
Knochengewebe sauber und umgebungsschonend sein koénnen, dass es dadurch zu einer
schonend zu resezieren (Ub)Erhitzung der Frase kommt, die

zu einer thermischen Schadigungen
des Gewebes fiihren kann

-keiner der Benutzer soll die
Drehzahl so einstellen kdnnen, dass
sie die zulassige Drehzahl fur die
Frase Uberschreitet

Erfahrene, sowie unerfahrene -angemessen fir gelibte Benutzer -8 von 10 Benutzern sollen die ihnen
Benutzer sollen in der Lage sein -angemessen fur unerfahrene gestellten Aufgaben bei schlechten
auch bei schlechten Benutzer Lichtverhaltnissen genau so gut
Lichtverhaltnissen die Konsole -gute Anwendbarkeit sollte auch bei erfullen, wie bei guten

auf Anweisungen hin richtig wechselnden Lichtverhaltnissen Lichtverhéltnissen

einzustellen gegeben sein -8 von 10 Benutzern sollen den

Einsatz des Gerates bei schlechten
Lichtverhaltnissen auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Tabelle XXXV: Benutzeranforderungen, Gebrauchstauglichkeitsziele und Festlegung der messbaren
Gebrauchstauglichkeitsziele fiir den Shaver
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Gebrauchstauglich-
keitsziel

MaRB der Effektivitat

MaR der Effizienz

MaR der Zufriedenheit

Allgemeine
Gebrauchstauglichkeit

Ergonomische
Handhabung

Funktionsdesign (gibt
das System die
gewlinschte
Funktionalitat?)

Sicherheit

Keine versehentliche
Fehlbedienung

Angemessen fir geubte
Benutzer

Angemessen fur
unerfahrene Benutzer

Angemessen fur
gelegentliche oder
seltene Nutzung

Gute Anwendbarkeit bei
wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen

-Grad der Zielerreichung (in%)
(Vollstéandigkeit)

-Prozentsatz der Benutzer, die
Aufgaben erfolgreich
abschlieflen
-Durchschnittliche Genauigkeit
der abgeschlossenen
Aufgaben

-Fehlerhaufigkeit

-Haufigkeit der Unterstltzung
-Nicht méglich

-Grad der Zielerreichung (in%)
-Prozentsatz der Benutzer, die
Aufgaben erfolgreich
abschlieflen
-Durchschnittliche Genauigkeit
der abgeschlossenen
Aufgaben

-Fehlerhaufigkeit

-Haufigkeit der Unterstltzung
-Prozentsatz der Fehler
gewichtet mit einem
Fehlerindex

-Aufgefallene Fehler gewichtet
mit einem Fehlerindex
-Prozentsatz der Benutzer, die
mit einer Fehlbedienung
konfrontiert werden
-Fehlerhaufigkeit durch
Fehlbedienung

-Anzahl ausgefuhrter
Aufgaben mit hoher
Schwierigkeit

-Prozentsatz der beim ersten
Versuch erfolgreich
abgeschlossenen Aufgaben

-Prozentsatz erfolgreich
abgeschlossener Aufgaben
nach einer spezifizierten
Zeitspanne des
Nichtgebrauchs

-Grad der Zielerreichung...
-Prozentsatz der Benutzer, die
das Gerat richtig einstellen...
-Fehlerhaufigkeit...
-Haufigkeit der Hilfe...

...unter wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen

-Zeit fur die Erledigung
einer Aufgabe
-Abgeschlossene
Aufgaben pro Zeiteinheit

-Aufgefallene
Beeintrachtigung durch
ergonomische Defizite

-Nicht méglich

-Zeitaufwand zur
Aufgabenerledigung
verglichen mit einem

Zeitkriterium fiir Sicherheit

-Zeitaufwand zur
Aufgabenerledigung bei
Fehlbedienung

-Effizienz im Verhaltnis zu

einem Experten-Benutzer

-Erforderliche Zeit fir den
ersten Versuch

-Relative Effizienz beim
ersten Versuch

-Erforderliche Zeit zum
Wiedererlernen der
Funktionen

-Zeit fur die Erledigung
einer Aufgabe...
-Abgeschlossene

Aufgaben pro Zeiteinheit...

...unter wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Subjektive
Beobachtung

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Subjektive
Beobachtung
-Einstufungsskala fir
Zufriedenstellung mit
Produktmerkmalen fiir
hohe Anspriche
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit...
-Haufigkeit von
Beschwerden...
-Subjektive
Beobachtung...

...unter wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen
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Gebrauchstauglichkeit im Hinblick auf...
...Vorbereitung der Konsole | -Grad der Zielerreichung (in -Zeit fur die Erledigung einer -Einstufungsskalen
fur den Einsatz %) Aufgabe fur Zufriedenheit
...Konsole in Betrieb -Prozentsatz der Benutzer, -Abgeschlossene Aufgaben -Haufigkeit von
nehmen die Aufgaben erfolgreich pro Zeiteinheit Beschwerden
...Einstellungen der abschliefRen -Effizienz im Verhaltnis zu -Subjektive
Konsole verandern -Durchschnittliche einem Mittelwert Beobachtung
...Beendigung des Genauigkeit der
Einsatzes der Konsole abgeschlossenen Aufgaben

-Fehlerhaufigkeit

-Haufigkeit der Unterstltzung

Tabelle XXXVI: Gebrauchstauglichkeitsziele des Shavers und ihre Bewertungsmafde im Sinne der
Gebrauchstauglichkeit

Ergebnis der Gebrauchstauglichkeitsziel Messbares

Anforderungsanalyse Gebrauchstauglichkeitsziel
Erfahrene und unerfahrene -einfache, intuitive und leicht -8 von 10 Benutzer sollen in der
Benutzer sollen in der Lage sein erlernbare Steuerung der Lage sein die Kamerafunktionen mit
klare und scharfe Bilder und Filme Kamerafunktionen mit Hilfe der Hilfe der beiden Kamerakopftasten
bei minimal-invasiven OPs beiden Kamerakopftasten nach einer kurzen Einflihrungsphase
aufzunehmen fehlerfrei zu bedienen

-8 von 10 Benutzer sollen die
Intuitivitdt und Einfachheit der
Steuerung auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Erfahrene und unerfahrene -einfache, intuitive und leicht -8 von 10 Benutzer sollen in der

Benutzer sollen in der Lage sein erlernbare Steuerung der Lage sein die Grundfunktionen des

die Grundfunktionen des DDS mit Grundfunktionen des DDS mit Hilfe DDS mit Hilfe der beiden

Hilfe der beiden Kamerakopftasten | der beiden Kamerakopftasten Kamerakopftasten nach einer kurzen

zu steuern Einfihrungsphase fehlerfrei zu
bedienen

-8 von 10 Benutzer sollen die
Intuitivitdt und Einfachheit der
Steuerung auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Die Bedienung der -ergonomische Handhabung sollte -unter 10% der Benutzer sollen auf
Kamerakopftasten durch erfahrene | gegeben sein Grund von ergonomischen

und unerfahrene Benutzer soll Beeintrachtigungen Probleme bei
auch nach langerer Nutzung keine der Lésung von Aufgaben haben
Beschwerden des -8 von 10 Benutzer sollen die
Bewegungsapparates hervorrufen Ergonomie der Handhabung der

Kamera auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Tabelle XXXVII: Benutzeranforderungen, Gebrauchstauglichkeitsziele und Festlegung der messbaren
Gebrauchstauglichkeitsziele fiir die Endoskopkamera
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Gebrauchstauglich-
keitsziel

MaRB der Effektivitat

MaR der Effizienz

MaR der Zufriedenheit

Allgemeine
Gebrauchstauglichkeit

Ergonomische
Handhabung

Funktionsdesign (gibt
das System die
gewlinschte
Funktionalitat?)

Keine versehentliche
Fehlbedienung

Angemessen fir geubte
Benutzer

Angemessen fur
unerfahrene Benutzer

Angemessen fur
gelegentliche oder
seltene Nutzung

-Grad der Zielerreichung (in%)
(Vollstéandigkeit)

-Prozentsatz der Benutzer, die
Aufgaben erfolgreich
abschlieflen
-Durchschnittliche Genauigkeit
der abgeschlossenen
Aufgaben

-Fehlerhaufigkeit

-Haufigkeit der Unterstltzung
-Nicht méglich

-Grad der Zielerreichung (in%)
-Prozentsatz der Benutzer, die
Aufgaben erfolgreich
abschlieflen
-Durchschnittliche Genauigkeit
der abgeschlossenen
Aufgaben

-Fehlerhaufigkeit

-Haufigkeit der Unterstltzung
-Prozentsatz der Benutzer, die
mit einer Fehlbedienung
konfrontiert werden
-Fehlerhaufigkeit durch
Fehlbedienung

-Anzahl ausgefuhrter
Aufgaben mit hoher
Schwierigkeit

-Prozentsatz der beim ersten
Versuch erfolgreich
abgeschlossenen Aufgaben

-Prozentsatz erfolgreich ab-
geschlossener Aufgaben nach
einer spezifizierten Zeitspanne
des Nicht-Gebrauchs

-Zeit fur die Erledigung

-Einstufungsskalen fiir

einer Aufgabe Zufriedenheit

-Abgeschlossene -Haufigkeit von

Aufgaben pro Zeiteinheit Beschwerden
-Subjektive
Beobachtung

-Aufgefallene
Beeintrachtigung durch
ergonomische Defizite

-Nicht méglich

-Zeitaufwand zur

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden

-Einstufungsskalen fiir

Aufgabenerledigung bei Zufriedenheit

Fehlbedienung -Haufigkeit von
Beschwerden
-Subjektive
Beobachtung

-Effizienz im Verhaltnis zu
einem Experten-Benutzer

-Erforderliche Zeit fir den
ersten Versuch

-Relative Effizienz beim
ersten Versuch

-Erforderliche Zeit zum
Wiedererlernen der
Funktionen

-Einstufungsskala fiir
Zufriedenstellung mit
Produktmerkmalen fiir
hohe Anspriche
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung

Gebrauchstauglichkeit im

Hinblick auf...

...Vorbereitung der Kamera
fur den Einsatz

-Grad der Zielerreichung
(in%)

...Steuerung der
Kamerafunktionen

-Prozentsatz der Benutzer,
die Aufgaben erfolgreich

...Steuerung des DDS

abschliel3en

...Systemintegration

-Durchschnittliche
Genauigkeit der
abgeschlossenen Aufgaben
-Fehlerhaufigkeit

-Haufigkeit der Unterstltzung

-Zeit fur die Erledigung einer
Aufgabe

-Abgeschlossene Aufgaben
pro Zeiteinheit

-Effizienz im Verhaltnis zu
einem Mittelwert

-Einstufungsskalen
fur Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Subjektive
Beobachtung

Tabelle XXXVIII: Gebrauchstauglichkeitsziele der Endoskopkamera und ihre Bewertungsmafie im
Sinne der Gebrauchstauglichkeit
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Ergebnis der
Anforderungsanalyse

Gebrauchstauglichkeitsziel

Messbares
Gebrauchstauglichkeitsziel

Erfahrene, sowie unerfahrene
Benutzer sollen in der Lage sein
das Gerat fir den Betrieb in einer
angemessenen Zeit einsatzbereit
zu machen

Patientenlisten sollen einfacher
und schneller zu verwalten sein als
davor per Hand

Bild- und Filmaufnahmen sollen
Uibersichtlich archiviert werden

Bild- und Filmaufnahmen sollen so
gespeichert werden, dass sie auch
nach langeren Zeitraumen
wiedergegeben oder erneut
ausgedruckt werden kdnnen

-Installation sollte einfach und
selbsterklarend sein

-ggf. notwendige Anderungen der
Einstellungen sollten einfach
vonstatten gehen

-Eingabe der Patientendaten soll
schneller moéglich sein als per Hand
-eine groRere Ubersichtlichkeit soll bei
der digitalen Verwaltung gegeben
sein als bei der Verwaltung per Hand
-Patientendaten sollen schneller und
einfacher gefunden werden, als die
von Hand archivierten

-eine groRere Ubersichtlichkeit soll bei
der digitalen Verwaltung gegeben
sein als bei der Verwaltung per Hand
-Bild- und Filmdaten sollen schneller
und einfacher gefunden werden, als
die von Hand archivierten

-alle auf der Festplatte oder einem
externen Server gespeicherte Bild-
und Filmaufnahmen sollen auch nach
langerer Zeit aufgefunden werden
kénnen

-Daten abgeschlossener
Patientenfalle sollen wiedergegeben
werden kénnen

-Daten abgeschlossener
Patientenfélle sollen mehrfach
ausgedruckt werden kdnnen
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-8 von 10 Benutzern sollten in der
Lage sein das Gerat innerhalb von 5
Minuten einsatzbereit zu machen
(wenn ein erfahrener Benutzer 2:30
Minuten braucht)

-4 von 5 erfahrenen Benutzern
sollen in der Lage sein Uber das
Meni vorgegebene Einstellungen zu
andern

-8 von 10 Benutzern sollen den
Installationsvorgang auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

-10 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein nach einer kurzen
Einfiihrung einen neuen Patienten
anzulegen

-8 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein alle Daten eines
beliebigen Patienten innerhalb von
0:30 Minute zu finden

-8 von 10 Benutzern sollen die durch
das System gegeben Mdglichkeiten
der Patientenverwaltung auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen die
Ubersichtlichkeit der Patientenliste
auf einer Zufriedenheitsskala von 1-
6 mit mindestens 4 bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein Bild- und Filmdaten eines
beliebigen Patienten innerhalb von
0:30 Minute zu finden

-8 von 10 Benutzern sollen die durch
das System gegeben Mdglichkeiten
der Bild- und Filmverwaltung auf
einer Zufriedenheitsskala von 1-6
mit mindestens 4 bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen die
Ubersichtlichkeit der Bild- und
Filmverwaltung auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein Bild- und Filmdaten eines
beliebigen Patienten innerhalb von
0:30 Minute zu finden

-8 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein die gefundenen Daten
wiederzugeben, bzw. erneut
auszudrucken

-8 von 10 Benutzern sollen die
durch das System gegeben
Méglichkeiten der Bild- und
Filmverwaltung auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten
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Bild- und Filmaufnahmen sollen so
gespeichert werden, dass sie
Dritten weitergegeben werden
kénnen

Dritte sollen in der Lage sein die
auf einem Medium gespeicherten
Bild- und Filmaufnahmen zu 6ffnen
und wiederzugeben

Dritte sollen in der Lage sein die
Daten auch noch nachtraglich in
gewissem Umfang zu bearbeiten
und zu beurteilen

Erfahrene, sowie unerfahrene
Benutzer sollen in der Lage sein
das DDS auch bei schlechten
Lichtverhaltnissen auf
Anweisungen hin zu bedienen

-alle Bild- und Filmaufnahmen sollen
mit den Patientendaten entweder
ausgedruckt werden kdnnen, oder auf
einem portablen Medium gespeichert
werden kénnen

-das Medium sollte gangigen
Standards entsprechen

-die Daten sollen in gédngigen
Standards auf einem Medium
gespeichert werden

-die Daten sollen auf allen géngigen
Betriebssystemen gedffnet und
wiedergegeben werden kénnen
-die Daten sollen keine zusatzlichen
Spezialprogramme zur
Wiedergabe/Betrachtung erfordern,
bzw. sollen diese mit den Daten
mitliefern

-Kontrastanderungen,
Helligkeitsanderungen, Zoom-
In/Zoom-Out sollten auch bei
abgespeicherten Bild- und
Filmaufnahmen noch mdglich sein,
ohne die Ursprungsdatei zu
beeintrachtigen

-keine zusatzlichen Programme
sollten dafiir bendtigt werden
-Qualitat der gespeicherten Daten
sollten fiir eine fachliche Beurteilung
mindestens ausreichend sein

-angemessen fir gelibte Benutzer
-angemessen fur unerfahrene
Benutzer

-gute Anwendbarkeit sollte auch bei
wechselnden Lichtverhaltnissen
gegeben sein

-8 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein aufgenommene Bilddaten
intuitiv auszudrucken

-8 von 10 Benutzern sollen die
Einfachheit des Ausdruckens auf
einer Zufriedenheitsskala von 1-6
mit mindestens 4 bewerten

-4 von 5 erfahrenen Benutzern
sollen in der Lage sein nach einer
kurzen Einfihrung Patientendaten
auf einer CD/DVD zu speichern

-4 von 5 erfahrenen Benutzern
sollen die Einfachheit des Speichern
von Daten auf einer CD/DVD auf
einer Zufriedenheitsskala von 1-6
mit mindestens 4 bewerten

-10 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein auf einer CD gespeicherte
Bild- und Filmdaten ohne Anleitung
zu Offnen

-10 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein auf einer CD gespeicherte
Filmdaten ohne Anleitung zu
abzuspielen

-8 von 10 Benutzern sollen die
Benutzerfreundlichkeit des
Wiedergabe- und
Betrachtungsprogramms auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein auf einer CD gespeicherte
Bilddaten intuitiv in Helligkeit,
Kontrast und Intensitat zu verandern
-8 von 10 Benutzern sollen in der
Lage sein ohne Anleitung einen
bestimmten Bildausschnitt zu
vergroRern

-8 von 10 Benutzern sollen die durch
das Programm gegebenen
Mdglichkeiten der Bildbearbeitung
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

-10 von 10 Benutzern sollen die
Qualitat der gespeicherten Daten fiir
die fachliche Beurteilung als ,sehr
gut” bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen die ihnen
gestellten Aufgaben bei schlechten
Lichtverhéltnissen genau so gut
erfullen, wie bei guten
Lichtverhaltnissen

-8 von 10 Benutzern sollen den
Einsatz des Gerates bei schlechten
Lichtverhaltnissen auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit
mindestens 4 bewerten

Tabelle XXXIX: Benutzeranforderungen, Gebrauchstauglichkeitsziele und Festlegung der messbaren
Gebrauchstauglichkeitsziele fiir das DDS
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Gebrauchstauglich-
keitsziel

MaRB der Effektivitat

MaR der Effizienz

MaR der Zufriedenheit

Allgemeine
Gebrauchstauglichkeit

Funktionsdesign (gibt
das System die
gewlinschte
Funktionalitat?)

Keine versehentliche
Fehlbedienung

Angemessen fir geubte
Benutzer

Angemessen fur
unerfahrene Benutzer

Angemessen fur
gelegentliche oder
seltene Nutzung

Gute Hilfestellung durch
das System bei
Unklarheiten

Gute Anwendbarkeit bei
wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen

-Grad der Zielerreichung
(in%) (Vollstandigkeit)
-Prozentsatz der Benutzer,
die Aufgaben erfolgreich
abschlieflen
-Durchschnittliche
Genauigkeit der
abgeschlossenen Aufgaben
-Fehlerhaufigkeit
-Haufigkeit der
Unterstltzung

-Grad der Zielerreichung
(in%)

-Prozentsatz der Benutzer,
die Aufgaben erfolgreich
abschlieflen

-durchschnittl. Genauigkeit
der abgeschlossenen
Aufgaben
-Fehlerhaufigkeit
-Haufigkeit der
Unterstltzung
-Prozentsatz der Benutzer,
die mit einer Fehlbedienung
konfrontiert werden
-Fehlerhaufigkeit durch
Fehlbedienung

-Anzahl ausgefuhrter
Aufgaben mit hoher
Schwierigkeit

Prozentsatz der beim ersten
Versuch erfolgreich
abgeschlossenen Aufgaben

-Prozentsatz erfolgreich
abgeschlossener Aufgaben
nach einer spezifizierten
Zeitspanne des
Nichtgebrauchs

-Grad der Zielerreichung
-Prozentsatz der Benutzer,
die die Hilfefunktion richtig
anwenden
-Fehlerhaufigkeit
-Haufigkeit der
Unterstltzung

-Grad der Zielerreichung...
-Prozentsatz der Benutzer,
die das Gerat richtig
einstellen...
-Fehlerhaufigkeit...
-Haufigkeit der
Unterstitzung...

...unter wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen

-Zeit fur die Erledigung einer
Aufgabe

-Abgeschlossene Aufgaben
pro Zeiteinheit

-Nicht méglich

-Zeitaufwand zur
Aufgabenerledigung bei
Fehlbedienung

-Effizienz im Verhaltnis zu
einem Experten-Benutzer

-Erforderliche Zeit fir den
ersten Versuch

-Relative Effizienz beim
ersten Versuch

-Erforderliche Zeit zum
Wiedererlernen der
Funktionen

-Zeit fur die Erledigung einer
Aufgabe

-Abgeschlossene Aufgaben
pro Zeiteinheit

-Zeit fur die Erledigung einer
Aufgabe...

-Abgeschlossene Aufgaben
pro Zeiteinheit...

...unter wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Subjektive
Beobachtung

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden

-subj. Beobachtung
-Einstufungsskala fiir
Zufriedenstellung mit
Produktmerkmalen fiir
hohe Anspriche
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit unter
Berlcksichtigung der im
pers. Fragebogen
festgestellten
Typisierung
-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Subjektive
Beobachtungen

-Einstufungsskalen fiir
Zufriedenheit...
-Haufigkeit von
Beschwerden...
-Subjektive
Beobachtung...

...unter wechselnden
Lichtverhaltnissen und
akustischen Stérungen
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Gebrauchstauglichkeit im Hinblick auf...

...Verwaltung der
Patientenliste

...Bildaufnahme

...Filmaufnahme

...Verwaltung/ Archivierung
der Bild- und Filmdaten

...Ausdruck der Bilddaten

...Speicherung der Bild-
und Filmdaten auf externem
Medium (CD)

...Wiedergabe/Offnen der
Bild- und Filmdaten von
einer CD

...nachtragliche
Korrektur/Bearbeitung der
auf CD gespeicherten
Daten

-Grad der Zielerreichung
(in%)

-Prozentsatz der Benutzer,
die Aufgaben erfolgreich
abschlieflen
-Durchschnittliche
Genauigkeit der
abgeschlossenen Aufgaben
-Fehlerhaufigkeit

-Haufigkeit der Unterstltzung

-Zeit fur die Erledigung einer
Aufgabe

-Abgeschlossene Aufgaben
pro Zeiteinheit

-Effizienz im Verhaltnis zu
einem Mittelwert

-Einstufungsskalen
fur Zufriedenheit
-Haufigkeit von
Beschwerden
-Subjektive
Beobachtung

Tabelle XL: Gebrauchstauglichkeitsziele des DDS und ihre Bewertungsmafde im Sinne der

Gebrauchstauglichkeit
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Anwendbarkeit | Positiv Negativ Verbesserung
Asthetik und gegeben -sehr kompakt -keine Mdglichkeit Kabel | -ausziehbare
minimalistisches -kann am und Zubehér zu Stromkabel
Design, Handlichkeit, Infusionsstander verstauen und
Kompaktheit, befestigt einfach mitzutransportieren
angenehme Farben transportiert werden
Erlernbarkeit, gegeben -sehr einfach zu -die vier vorhandenen -eindeutige
Antizipation, bedienen Tasten sind nicht Beschriftung der
Eingabeerleichterung -wenige Kndpfe und beschriftet, ihre Funktion | Tasten
Tasten ist nicht direkt erkennbar
-Mentifihrung
erscheint logisch
Arbeitsqualitat, nicht gegeben
Arbeitserleichterung,
ergonomische
Arbeitshaltung und
Sehabstand
Zustandsanzeige gegeben -Spulflussigkeitsrate
und Drehzahl des
Shavers sind
jederzeit ersichtlich
-Zustandsanzeige
gut lesbar
Hilfe, gegeben | —emmememeememeemeee -keine Hilfe vorhanden,
Dokumentation, auler beiliegender
Datensicherung Gebrauchsanweisung
-keine Form der
Dokumentation mdglich
Reversibilitat, Pause, | gegeben -Pause und Stopp -kein Not-Aus am Gerat -Stopp-, Not-Aus-
Stopp durch Ful3schalter Knopf an der
und Taste an der Vorderseite
Geraterlckseite
moglich
Bestatigung gegeben | —emeememeememeemeee -keine Rickmeldung, -Warnung beim
kritischer Warnung bei Erreichen kritischer
Funktionen, Fehlbedienung Drehzahlen und/oder
Feedback Spuilflissigkeitsraten
Alarme und Signale nicht gegeben
Nutzung nicht gegeben
medizinischer
Symbole und
Abkirzungen
Kennzeichnung und nicht gegeben
Gefahren von
Risiken
Schutzvorrichtungen | nicht gegeben
Sichere gegeben -Steckanschliisse am | -Anschlisse am -Kennzeichnung der
Verbindungen Gerat gut erkennbar Handstlick sind nicht Anschlisse flr
an der Vorderseite gekennzeichnet Spulung und Sauger
angebracht am Handstlck
-Steckanschlisse
eindeutig zuordenbar
Sterilisation, gegeben -glatte Oberflache -FuRschalter schlecht zu
Desinfektion, -wenige Nischen reinigen
Reinigung -gut desinfizierbar
-Handsttick
sterilisierbar, Klinge
Einmalprodukt
Bedienung auch in gegeben -Gerat auch in OP- -Springer/Hilfskrafte

Schutzkleidung

Sonstiges

Kleidung gut
bedienbar

missen im unsterilen
Bereich das Gerat
bedienen

-erste Installation
kompliziert, obwohl die
Zuordnung von
Steckanschllissen
eindeutig erscheint
-Tasten nicht beleuchtet

Tabelle XLI: Ergebnisse der heuristischen Evaluation des Shavers
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Anwendbarkeit | Positiv Negativ Verbesserung
Asthetik und gegeben -mitgelieferter -sehrunhandlich | =
minimalistisches Tower erleichtert -ehr grof3 und klobig
Design, Handlichkeit, Transport -erste Installation sehr
Kompaktheit, -Gerate mussen schwierig
angenehme Farben nicht immer wieder
angeschlossen
werden
Erlernbarkeit, gegeben -im Display sind -keine Formder | s
Antizipation, alle moéglichen Eingabeerleichterung, es
Eingabeerleichterung Eingabetasten mussen immer alle
angezeigt Schritte ausgefuhrt
werden
Arbeitsqualitat, gegeben Monitor sehr groR3, | -------mmmmmmmmmmmeemees | e
Arbeitserleichterung, kann auch aus der
ergonomische Ferne gut
Arbeitshaltung und abgelesen werden
Sehabstand
Zustandsanzeige gegeben -kleine
Zustandsanzeige im
Display
Hilfe, Dokumentation, gegeben -gute -abgeschlossene Falle -hinzufiigen von
Datensicherung Datensicherungs- koénnen nicht nachtraglich | Bild- und
moglichkeiten bearbeitet werden Filmaufnahmen zu
-Dokumentation -keine Hilfefunktion abgeschlossenen
moglich Fallen ermdglichen
Reversibilitat, Pause, gegeben -aufgenommene, | semememeemememmmemmmmeees | e
Stopp gespeicherte Daten
kénnen geldscht
werden
Bestatigung kritischer gegeben | e -Shutdown-Prozess warnt | -Warnung, dass
Funktionen, Feedback nicht, wenn er nicht Daten verloren
korrekt durchgefiihrt wird gehen, wenn das
wodurch nicht Gerat nicht korrekt
gespeicherte Daten heruntergefahren
verloren gehen kdnnen wird
Alarme und Signale gegeben -beim Driicken | —mmemememmememmm s | e
einer nicht
zulassigen Taste
ertdnt ein Signal
Nutzung medizinischer | gegeben -international -alle Beschriftungen in -Play-, Pause-,
Symbole und gangige Begriffe Englisch Stopp-Piktogramme
Abkirzungen werden verwendet koénnten genutzt
werden
Kennzeichnung und nicht gegeben | —-—-mmmmmmmmmmmen | e
Gefahren von Risiken
Schutzvorrichtungen nicht gegeben | ———mmmmmmmmmmm e | e
Sichere Verbindungen gegeben -Gerat muss nicht -erste Installation ist nur | —-—-—--memmmmem e
bei jedem Einsatz von einem Experten
angeschlossen durchfihrbar
werden
Sterilisation, gegeben -Tastaturauflage -schwer zu desinfizieren, | ---------mmmmemmmemeeeeee
Desinfektion, da viele Ritzen, Ecken
Reinigung und Kanten
Bedienung auchin | —-—-mememmememeeee -Gerat ist auch in -es missen immer | e
Schutzkleidung OP-Kleidung gut Springer oder Hilfskrafte
bedienbar vorhanden sein, die im
unsterilen Bereich
arbeiten
SIS L Rl Ml M M ——

Tabelle XLII: Ergebnisse der heuristischen Evaluation des Towers, vor allem des DDS
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Einverstandniserklarung uber die Teilnahme am

Gebrauchstauglichkeitstest:
Shaver XPS 3000 (Firma Medtronic)

Tower/Digitales Dokumentationssystem VP 1500 (Firma Conmed/Linvatec)

Diese Studie ist Teil einer Arbeit zur Erlangung des Doktorgrades im Fach
Humanmedizin. Die Teilnahme erfolgt freiwillig.

Sie haben jederzeit ohne Angabe von Griunden, formlos und ohne Nachteile
das Recht von der Teilnahme zurlck zu treten. Es entstehen Ihnen durch die
Teilnahme oder Nichtteilnahme keinerlei Nachteile.

Die erhobenen Daten werden digital im Archiv des Experimental-OP fur den
Zeitraum von 5 Jahren gespeichert. Die Daten, Bilder und Videos sind nur der
Geschaftsleitung des Experimental-OP und den an dem Projekt beteiligten
wissenschaftlichen Mitarbeitern zuganglich.

Aus den aufgenommenen Sequenzen resultieren fur Sie keine beruflichen oder

privaten Nachteile.

Wahrend der Studie sollten Sie sich bewusst sein, dass nicht Sie, sondern die
Gerate getestet werden. Probleme, die wahrend des Tests auftreten sind
vielmehr auf Gebrauchstauglichkeitsprobleme zuruckzufuhren und werden zur

Evaluation und Verbesserung der Gerate verwendet.

Fur Ihre Unterstitzung bedanke ich mich und bitte Sie, Ihr Einverstandnis zu

erteilen.

Name:
Tldbingen, den:
Unterschrift:
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Testszenario des Usability-Tests fiir Shaver und Tower:

-Umgebung: -Ort: Experimental-OP mit realistischer Hintergrundgerauschkulisse
-OP-Bereichskleidung soll angelegt werden
-Testpersonen: -Testleiter tibernimmt die Aufgabe des Arztes
-Proband tibernimmt die Rolle der MTA/des Studenten/des
Springers und erfiillt die Aufgaben an den Geraten auf
Anweisungen des Testleiters
-Testobjekte: - Shaver, DDS, Kamera (Weif3abgleich)
-Testaufbau: -beleuchteter OP
-dunkler OP

Einleitung zum Shaver:

Der Shaver ist ein Gerat, das fiir Inzisionen und Resektionen von Weich-, Hart- und
Knochengewebe bei diversen Operationen eingesetzt wird.

Er kann sowohl bei normaler OP-Beleuchtung bei einem offenen Zugang zum
Operationsgebiet eingesetzt werden sowie im Dunkeln bei minimal-invasiven
Eingriffen.

Gewisse Eingriffe, wie im Hals- und Rachenbereich kénnen semisteril erfolgen,
wohingegen intraabdominelle oder intraartikulare Eingriffe stets steril zu erfolgen
haben.

Einleitung zum Tower (Monitor, Kamera und DDS):

Der Tower, der vor Ihnen steht besteht aus drei Komponenten, dem Monitor, der
Endoskopkamera und dem digitalen Dokumentationssystem.

Das digitale Dokumentationssystem dient, wie der Name schon sagt, der digitalen
Dokumentation von Bild- und Filmaufnahmen, die bei minimal-invasiven
Eingriffen vom Operationsgebiet eines Patienten gemacht werden.

,Im Verlauf des Tests werden die Gerate getestet und nicht Sie.”

,Bitte versuchen Sie wahrend der Erfiillung der Aufgaben laut zu denken und
Probleme direkt anzusprechen.”

OP hell

Aufgabe 1:

,Bitte machen Sie den Shaver bereit fiir einen semisterilen Einsatz. Wir wollen
Gewebe an den Stimmlippen entfernen.”

»Schliefden Sie die Spiilfliissigkeit, den Absauger und die Klinge an das Handstilick
an.“

,Wenn Sie soweit sind, dann reichen Sie mir das Handsttick an, schlief3en es am
Gerat an und schalten den Shaver ein.”

,Danke”
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Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben den Sauger anzuschliefsen

»Der Sauger funktioniert nicht, bitte tiberprtifen Sie den Anschluss des Saugers."
Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben die Spiilfliissigkeit anzuschliefSen

"Die Spiilfliissigkeit funktioniert nicht, bitte tiberprtifen Sie ob die Splilfliissigkeit
richtig angeschlossen ist."”

Hilfe 3: Der Spiilfliissigkeitsschlauch wurde in die falsche Férderpumpe eingebracht
"Bitte tiberprtlifen Sie ob Sie die Spiilfliissigkeit durch die richtige Pumpe geleitet
haben."

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen intuitiv in der Lage sein das Gerat innerhalb von 8
Minuten einsatzbereit zu machen (wenn ein erfahrener Benutzer 4:00 Minuten
braucht)

-8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang auf einer Zufriedenheitsskala
von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Aufgabe 2:
»Stellen Sie nun bitte die Drehzahl des Shavers auf 4500 Umdrehungen

o «

,Vorwarts".

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben die Drehzahl des Shavers zu verdndern
,Zum Verdndern der Drehzahl des Shavers benutzen Sie die Tasten ,,Nach oben” und
,Nach unten”.”

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben die Richtung des Shavers zu verdndern
»,Zum Verdndern der Richtung der Klinge benutzen Sie die mittlere Taste.”

Hilfe 3: Sollte der Proband nicht erkennen, dass die eingestellte Geschwindigkeit
nicht dem gewiinschten Wert entspricht

,Oh, das ist aber zu schnell. Stellen Sie das Gerdt doch bitte auf 4500 Umdrehungen.”

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein ohne Einweisung nach einer kurzen
Versuchsphase die Einstellungen des Shavers intuitiv vorzunehmen

-8 von 10 Benutzern sollen die Intuitivitat der Einstellung des Shavers auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Aufgabe 3:
»Stellen Sie bitte die Spulfliissigkeitsrate auf 75%."

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben die Spiilfliissigkeitsrate zu verdndern
»Zum Verdndern der Spiilfliissigkeitsrate benutzen Sie die Tasten ,Nach rechts” und
,Nach links"."

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen
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Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein ohne Einweisung nach einer kurzen
Versuchsphase die Einstellungen des Shavers intuitiv vorzunehmen

-8 von 10 Benutzern sollen die Intuitivitat der Einstellung des Shavers auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Fragebogen ausfiillen!

Aufgabe 4:
»1ch brauche doch das Programm ,Adenoid“ aus den vorprogrammierten

Verfahren. Konnen Sie das bitte mal einstellen?“

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben das Menti zu dffnen

,Driicken Sie zum éffnen des Mendis die Taste Menti.”

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben das Verfahren auszuwdhlen

»Zum Auswdhlen des Verfahrens benutzen Sie die Tasten ,Nach oben ,,, ,Nach unten”,
,Nach rechts”, ,Nach links”, ,Mitte“ und ,Menti“.“

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein innerhalb von 0:20 Minuten tiber das
Menii eine voreingestellte Prozedur auszuwahlen (wenn ein erfahrener Benutzer
0:10 Minuten braucht)

-8 von 10 Benutzern sollen die Menufiihrung auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6
mit mindestens 4 bewerten

Aufgabe 5:
,0h, jetzt ist mir auch noch das Fufdpedal ausgefallen.”

,Konnen Sie mal schauen, ob man das Handstiick auch am Shaver selber irgendwie
zum Laufen bringen kann?“

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben den Schalter zu finden

»Schauen Sie mal, ob auf der Riickseite vielleicht noch irgendwo ein Schalter ist.”
Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben zu erkenne, dass man den Stecker fiir das
FufSpedal ziehen muss

,Vielleicht muss man den Stecker fiir das FufSpedal ja erst rausziehen.”

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Handstlick des Shavers auch bei
defektem Fuf3schalter bedienen zu konnen

-8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit und Intuitivitat des Einsatz des Gerates
auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten
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Aufgabe 6:
»Stellen Sie die Spiilfliissigkeitsrate des Shavers mal auf 10% runter.”

,Oh Mist, das riecht aber irgendwie verbrannt hier. Ich glaube wir haben das
Gewebe angekokelt. Stellen Sie die Spiilfliissigkeitsrate mal schnell wieder hoch
auf 60%, damit wir weitere thermische Schadigungen des Gewebes vermeiden.”

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-keiner der erfahrenen oder unerfahrenen Benutzer soll die Spiilfliissigkeitsrate so
einstellen konnen, dass es dadurch zu einer (Ub)Erhitzung der Frise kommt, die
zu einer thermischen Schadigungen des Gewebes flihren kann

-8 von 10 Benutzern sollen die Riickmeldung, die ihnen der Shaver bei einer fiir
den Patienten potentiell gefahrlichen Einstellung gibt, auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Fragebogen ausfiillen!

Aufgabe 7:
»Jetzt wollen wir noch ein paar Aufnahmen vom Op-Gebiet machen.”

,Machen Sie den Tower doch bitte bereit fiir den Einsatz.“
»Schalten Sie den Tower und alle notwendigen Gerate ein.”
»Schliefden Sie die Endoskopkamera an und geben Sie mir diese bitte an.”

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme damit haben den Einschaltknopf des Towers zu
finden

»Der Einschaltknopf fiir den Tower befindet sich hinter der rechten Verblendung an
der Riickseite.”

Hilfe 2: Sollte der Monitor nicht automatisch das Bild des DDS anzeigen

»Wihlen Sie bitte am Monitor den Eingang RGB aus."

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollten in der Lage sein das Gerat innerhalb von 5 Minuten
einsatzbereit zu machen (wenn ein erfahrener Benutzer 2:30 Minuten braucht)

-8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang auf einer Zufriedenheitsskala
von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Aufgabe 8:
»Legen Sie bitte fiir den Patienten einen neuen Fall an.”

,Der Patient heifdst Max Muster und hat die ID 111999.“
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Hilfe 1: Sollte der Proband nicht wissen wie er das DDS bedienen soll
»Benutzen Sie zur Bedienung des DDS die Tastatur, die auf dem Tower liegt.”
Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme damit haben einen neuen Fall anzulegen
»Driicken Sie die Taste F1 um einen neuen Patientenfall anzulegen”

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein intuitiv einen neuen Patientenfall
anzulegen

-8 von 10 Benutzern sollen das Anlegen eines neuen Patientenfalls auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Fragebogen ausfiillen!

Aufgabe 9:
,Gehen Sie bitte in den Aufnahmemodus und nehmen Sie ein Standbild auf, wenn

ich ,jetzt“ sage.”

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme damit haben in den Aufnahmemodus zu
kommen

»Driicken Sie die Taste Escape um in den Aufnahmemodus zuriickzukehren.
Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme damit haben ein Bild aufzunehmen
»Driicken Sie zur Aufnahme von Standbildern die Taste F3."

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

“u

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein Standbilder intuitiv aufzunehmen
-8 von 10 Benutzern sollen die Aufnahme von Standbildern auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Aufgabe 10:
,Nehmen Sie das bitte mal als Film auf - jetzt.

,Danke, das reicht. Beenden Sie die Aufnahme.”

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben die Aufnahme zu starten
»Driicken Sie zum Starten der Aufnahme die Taste F4.“

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben die Aufnahme zu beenden
»Driicken Sie zum Beenden der Aufnahme die Taste F4".

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein Videos intuitiv aufzunehmen

-8 von 10 Benutzern sollen die Aufnahme von Videos auf einer Zufriedenheitsskala
von 1-6 mit mindestens 4 bewerten
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Fragebogen ausfiillen!

Aufgabe 11:
,Gut wir sind mit dem Patienten fertig. Zeigen Sie mir doch bitte nochmal die

Aufnahmen, die wir eben gemacht haben.”

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben den Fall zu beenden

,Driicken Sie zum Beenden des Falls F5.“

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben die Patientenliste zu dffnen

,Driicken Sie zum Oﬁnen der Patientenliste die Taste F2.”

Hilfe 3: Sollte der Proband Probleme haben den Fall von Max Muster zu finden
»Navigieren Sie mit dem Tasten ,Nach Oben”und ,Nach Unten“ zum Patienten Max
Muster.”

Hilfe 4: Sollte der Proband Probleme haben den Fall zu éffnen

,Driicken Sie zum Oﬁnen des Falles in der Patientenliste die Enter-Taste oder F4.”
Hilfe 5: Sollte der Proband Probleme haben in dem Patientenfall durch die Bilder zu
navigieren

»~Navigieren Sie mit dem Tasten ,Nach Oben“und ,Nach Unten" durch die
entsprechenden Bilder.”

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die aufgenommenen Daten
wiederzugeben

-8 von 10 Benutzern sollen die Dateiwiedergabe auf einer Zufriedenheitsskala von
1-6 mit mindestens 4 bewerten

Aufgabe 12:
,<Ich wiirde gern noch die Video-Aufnahmen sehen, die ich gestern von einem

anderen Patienten gemacht haben Er heifst Bertram Bild. Kénnen Sie mir die
Aufnahmen bitte auch kurz zeigen?“

Hilfe 1: Sollte der Probleme haben in die Patientenliste zurtick zu kehren und sich
noch im Fall von Max Muster befinden

»Driicken Sie die Taste Escape um in die Patientenliste zurtick zu kehren.”

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben den Fall von Bertram Bild zu finden
»~Navigieren Sie mit dem Tasten ,Nach Oben“und ,Nach Unten“ zum Patienten
Bertram Bild.”

Hilfe 3: Sollte der Proband Probleme haben den Fall zu éffnen

,Driicken Sie zum Oﬁnen des Falles in der Patientenliste die Enter-Taste oder F4.”
Hilfe 4: Sollte der Proband Probleme haben in dem Patientenfall durch die
Aufnahmen zu navigieren

»~Navigieren Sie mit dem Tasten ,Nach Oben“und ,Nach Unten“ durch die
Aufnahmen.”
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Hilfe 5: Sollte der Proband Probleme haben die Aufnahme wiederzugeben
»Driicken Sie zur Wiedergabe des Videos die Taste F4.“
Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein alle Daten eines beliebigen Patienten
innerhalb von 0:30 Minuten zu finden (wenn ein erfahrener Nutzer 0:15 Minuten
braucht)

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die gefundenen Daten wiederzugeben
-8 von 10 Benutzern sollen die durch das System gegeben Moéglichkeiten der Bild-
und Filmverwaltung auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4
bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen die Ubersichtlichkeit der Bild- und Filmverwaltung auf
einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Aufgabe 13:
»,Gut. Danke. Sichern Sie bitte alle Daten, die sich auf der Festplatte des DDS

befinden auf einer CD.“

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme damit haben alle Daten auf einer CD zu sichern
,,Oﬂfnen Sie die Patientenliste, legen Sie eine CD ein, markieren Sie alle Fdlle und
driicken Sie die Taste F2.”

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 erfahrenen Benutzern sollen in der Lage sein Patientendaten intuitiv auf
einer CD/DVD zu speichern

-8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit des Speicherns von Daten auf einer
CD/DVD auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Fragebogen ausfiillen!

»Wir fahren nun mit einem minimal-invasiven Eingriff im Knie fort, dort wollen wir
einen Teil des Meniskus resezieren. Saal-Licht bitte aus.“

OP dunkel

Aufgabe 14:
»Stellen Sie nun bitte die Drehzahl des Shavers auf 4500 Umdrehungen beim

o «

Programm ,Vorwarts".
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Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben die Drehzahl des Shavers zu verdndern
,Zum Verdndern der Drehzahl des Shavers benutzen Sie die Tasten ,,Nach oben” und
,Nach unten”.”

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben die Richtung des Shavers zu verdndern
»,Zum Verdndern der Richtung der Klinge benutzen Sie die mittlere Taste.”

Hilfe 3: Sollte der Proband nicht erkennen, dass die eingestellte Geschwindigkeit
nicht dem gewiinschten Wert entspricht

,Oh, das ist aber zu schnell. Stellen Sie das Gerdt doch bitte auf 4500 Umdrehungen.”

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen die Bedienung des Shavers verstanden und erlernt
haben

-8 von 10 Benutzern sollen die ihnen gestellte Aufgabe bei schlechten
Lichtverhaltnissen genau so gut erfiillen, wie bei guten Lichtverhaltnissen

-8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Gerates bei schlechten
Lichtverhaltnissen auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4
bewerten

Aufgabe 15:
,Das ist wieder unser Patient Max Muster. Offnen Sie den Fall nochmal. Wir wollen

noch zwei Aufnahmen vom Kniegelenk machen.”

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme damit haben Bilder zu dem bereits beendeten
Fall hinzuzufiigen

»~Dann legen Sie den Patienten Max Muster einfach erneut an”

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme damit haben einen neuen Fall anzulegen
»Driicken Sie die Taste F1 um einen neuen Fall anzulegen.”

Hilfe 3: Sollte der Proband Probleme damit haben in den Aufnahmemodus zu
kommen

»Driicken Sie die Taste Escape um in den Aufnahmemodus zurtickzukehren.”
Hilfe 4: Sollte der Proband Probleme damit haben ein Bild aufzunehmen
»Driicken Sie zur Aufnahme von Standbildern die Taste F4.“

Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen die ihnen gestellte Aufgabe bei schlechten
Lichtverhaltnissen genau so gut erfiillen, wie bei guten Lichtverhaltnissen
-8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Gerates bei schlechten
Lichtverhaltnissen auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4
bewerten

OP hell
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Aufgabe 16:
,Danke. Das war’s. Saal-Licht bitte wieder an. Sichern Sie bitte alle Daten auf der

Festplatte des DDS, schalten Sie die Gerdte und den Tower aus und bauen Sie den
Shaver ab.”

Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben den Fall zu beenden

,Driicken Sie zum Beenden des Falls die Taste F5."

Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben das Gerdt ordnungsgemdf3
auszuschalten

»Driicken Sie die Taste F10 und folgen Sie den Anweisungen auf dem Monitor.”
Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstiitzung bei unerwarteten Problemen

Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele:

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die Daten ordnungsgemaf$ auf der
Festplatte des DDS zu sichern

-8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Gerat ordnungsgemaf3
herunterzufahren und auszuschalten

-8 von 10 Benutzern sollen den Speichervorgang auf einer Zufriedenheitsskala von
1-6 mit mindestens 4 bewerten

-8 von 10 Benutzern sollen die Intuitivitat und Einfachheit des Ausschaltvorgangs
auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

Fragebogen ausfiillen!
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Personlicher Fragebogen zum Usability Test:

Der Fragebogen ist Teil einer Arbeit zur Erlangung des Doktorgrades der
Medizin.

Die Teilnahme ist freiwillig und erfolgt anonym.

Getestet werden die Gerate und nicht Sie.

Sie sind [ ] Arzt

[ ] Medizinstudent
[] Pflegekraft

[ ] Sonstiges

Aufgabe 1: Inbetriebnahme des Shavers

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit | --- -- - + ++ +++
dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ +++
die gestellte Aufgabe zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstitzt.

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?
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Aufgabe 2 und 3: Einstellen des Shavers

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Die Einstellung der Drehzahl ist mir - -- - + ++ | +++
leicht gefallen:
Die Einstellung der --- - - + ++ | +++
Spulflussigkeitsrate ist mir leicht
gefallen:
Die Einstellung der Frase ist mir leicht | --- -- - + ++ | +++
gefallen:
Die gestellten Aufgaben konnte ich - -- - + ++ | +++
mit dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellten Aufgaben zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ | 4+
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgaben unterstutzt.

Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben negativ
aufgefallen?

Aufgabe 4: Voreingestelltes Verfahren ,,Adenoid“ auswahlen

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - -- - + ++ | +++
dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellte Aufgabe zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ | +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstitzt.
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Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?

Aufgabe 5: Handstilick am Shaver bedienen

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zu
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - -- - + ++ | +++
dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellte Aufgabe zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ | +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstitzt.

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?
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Aufgabe 6: Spiilflussigkeit auf 10% stellen (absichtliche Fehlbedienung)

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu

Das Gerat hat mir eine klare - -- - + ++ |+t
Ruckmeldung gegeben, dass es
falsch eingestellt wurde:

Das Gerat hat mir eine klare - - + ++ | +++
Ruckmeldung gegeben, dass es
durch die vorgenommene Einstellung
zu Schadigung des Patienten
kommen kann:

Das Gerat hat mir geholfen den --- -- - + ++ | 4+
Fehler zu erkennen und zu beheben:

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - -- - + ++ |+t
dem Gerat auf einfache Weise
durchfihren.

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellte Aufgabe zufrieden.

Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ | +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstutzt.

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?

Aufgabe 7: Inbetriebnahme des Towers

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Die gestellte Aufgabe konnte ich - -- - + ++ +++
mit dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
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Ich bin mit der Bearbeitungszeit
fur die gestellte Aufgabe
zufrieden.

++

+++

Das Gerat hat mich auf zufrieden
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstutzt.

++

+++

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv

aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ

aufgefallen?

Aufgabe 8: Neuen Patientenfall anlegen

Stimme gar
nicht zu

Stimme voll

ZU

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit
dem Gerat auf einfache Weise
durchfihren.

++

+++

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur
die gestellte Aufgabe zufrieden.

++

+++

Das Gerat hat mich auf zufrieden
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstutzt.

++

+++

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv

aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ aufgefallen?
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Aufgabe 9: Aufnahme von Standbildern

Stimme gar
nicht zu

Stimme voll
zu

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - --
dem Gerat auf einfache Weise
durchfihren.

++ | +++

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - --
die gestellte Aufgabe zufrieden.

++ | +++

Das Gerat hat mich auf zufrieden - -
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstutzt.

++ | +++

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?

Aufgabe 10: Aufnahme von Filmdaten

Stimme gar
nicht zu

Stimme voll
zu

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - --
dem Gerat auf einfache Weise
durchfihren.

++ | +++

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - --
die gestellte Aufgabe zufrieden.

++ | +++

Das Gerat hat mich auf zufrieden - -
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstutzt.

++ | +++

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?
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Aufgabe 11: Fall beenden und Wiedergabe der Bild- und Filmaufnahmen

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Es ist mir leicht gefallen den Fall zu - -- - + ++ | +++
beenden:
Es ist mir leicht gefallen den - -- - + ++ | +++
Patientenfall zu finden und zu 6ffnen:
Es ist mir leicht gefallen die - - - + ++ | +++
Aufnahmen wieder zu geben:
Es ist mir leicht gefallen zwischen den | --- -- - + ++ | +++
einzelnen Aufnahmen zu wechseln:
Die gestellten Aufgaben konnte ich - -- - + ++ | +++
mit dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellten Aufgaben zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden -- - + ++ | +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgaben unterstutzt.

Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben negativ
aufgefallen?

Aufgabe 12: Aufnahmen eines anderen Patientenfalles 6ffnen und
wiedergeben

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Es ist mir leicht gefallen zu dem - -- - + ++ | +++
anderen Patientenfall zu wechseln:
Es ist mir leicht gefallen die Videos zu | --- -- - + ++ | +++
starten und zu beenden:
Es ist mir leicht gefallen zwischen den | --- -- - + ++ | +++
Videoaufnahmen zu wechseln:
Die gestellten Aufgaben konnte ich - -- - + ++ | +++
mit dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
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Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur
die gestellten Aufgaben zufrieden.

++

+++

Das Gerat hat mich auf zufrieden
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgaben unterstutzt.

++

+++

Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben positiv

aufgefallen?

Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben negativ

aufgefallen?

Aufgabe 13: Speicherung aller Daten auf CD

Stimme gar
nicht zu

Stimme voll

ZU

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit
dem Gerat auf einfache Weise
durchfihren.

++

+++

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur
die gestellte Aufgabe zufrieden.

++

+++

Das Gerat hat mich auf zufrieden
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstutzt.

++

+++

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ

aufgefallen?
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Aufgabe 14: Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Die Bedienelemente des Gerates - -- - + ++ | +++
waren auch bei schlechtem
Umgebungslicht sehr gut erkennbar:
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - -- - + ++ | +++
dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellte Aufgabe zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ | +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstitzt.

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?

Aufgabe 15: Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zu
Die Bedienelemente des Gerates - -- - + ++ | +++
waren auch bei schlechtem
Umgebungslicht sehr gut erkennbar:
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - -- - + ++ | +++
dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellte Aufgabe zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ | +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstitzt.
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Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?

Aufgabe 16: Sicherung der Daten und Ausschalten

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit - -- - + ++ | +++
dem Gerat auf einfache Weise
durchfuhren.
Ich bin mit der Bearbeitungszeit fur - -- - + ++ | +++
die gestellte Aufgabe zufrieden.
Das Gerat hat mich auf zufrieden - - + ++ | +++
stellende Weise bei der Erfullung
meiner Aufgabe unterstitzt.

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv
aufgefallen?

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ
aufgefallen?

Allgemeine Fragen zum Shaver:

Stimme gar Stimme voll
nicht zu zZu
Es war angenehm die --- -- - + ++ | +++
Benutzungsschnittstelle zu bedienen
Die Art der Informationsdarstellung - -- - + ++ | +++
durch das System war klar
Die von dem Gerat verwendeten --- -- - + ++ | +++
Begriffe und Bezeichnungen
entsprechen denen meiner
Arbeitstatigkeit
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Das Gerat bietet alle Funktionen und
Leistungen, die ich erwartet habe

++

+++

Es war einfach das System zu nutzen

++

+++

Die vom System angebotenen
Informationen waren klar

++

+++

Es ist stets verstandlich welche Taste
ich verwenden muss

++

+++

Mit der Bedienoberflache des Gerates
ist fur mich ein einfaches Bewegen
zwischen den unterschiedlichen
Menuebenen mdglich

++

+++

Das Gerat lasst sich intuitiv bedienen

++

+++

Es war einfach die Nutzung des
Systems zu erlernen

++

+++

Die vom Gerat angebotenen
Informationen waren leicht
verstandlich

++

+++

Es war angenehm das Gerat zu
nutzen

++

+++

Alles in Allem war das Gerat einfach
Zu nutzen

++

+++

Alles in Allem gefallt mir die
Bedienoberflache des Gerats

++

+++

Alles in Allem bin ich zufrieden mit
dem Gerat

++

+++

Bei der Nutzung des Gerats konnte
ich die Aufgaben schnell erflllen

++

+++

Die Ausfuhrung einer Funktion fuhrt
immer zum erwarteten Ergebnis

++

+++

Ich konnte die Aufgaben im von mir
erwarteten und angemessenen
Zeitrahmen erfullen

++

+++

Angesichts meiner jetzigen
Erfahrungen mit dem Gerat denke ich,
dass ich es im Krankenhausbetrieb
gerne regelmalig nutzen wurde

++

+++

Wann immer ich bei der Nutzung des
Gerats einen Fehler machte, gab mir
das Gerat eine Ruckmeldung

++

+++

Wann immer ich bei der Nutzung des
Gerats einen Fehler machte, erklarte
mir das Gerat klar durch eine
Fehlermeldung wie ich das Problem
I6sen kann

++

+++

Wann immer ich bei der Nutzung des
Gerats einen Fehler macht, konnte ich
ihn einfach und schnell korrigieren

++

+++
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Hatten Sie bereits vor dem Test Erfahrung im Umgang mit einem Shaver, oder
ahnlichen Geraten? Falls ja, mit welchen?

Weitere Kommentare, Kritik am Gerat, Verbesserungsvorschlage:

Allgemeine Fragen zum Digitalen Dokumentations-System:

Stimme gar Stimme voll

nicht zu zZu
Es war angenehm die - -- - + ++ |+t
Benutzungsschnittstelle zu bedienen
Die Art der Informationsdarstellung --- -- - + ++ | i+t
durch das System war klar
Die von dem Gerat verwendeten --- -- - + ++ | +++
Begriffe und Bezeichnungen
entsprechen denen meiner
Arbeitstatigkeit
Das Gerat bietet alle Funktionen und - -- - + ++ | +++
Leistungen, die ich erwartet habe
Es war einfach das System zu nutzen -—- -- - + ++ | +++
Die vom System angebotenen - -- - + ++ |+t
Informationen waren klar
Es ist stets verstandlich welche Taste - -- - + ++ | +++
ich verwenden muss
Mit der Bedienoberflache des Gerates | --- -- - + ++ |+t
ist fur mich ein einfaches Bewegen
zwischen den unterschiedlichen
Menuebenen mdglich
Das Gerat lasst sich intuitiv bedienen -—- -- - + ++ | +++
Es war einfach die Nutzung des - -- - + ++ |+t
Systems zu erlernen
Die vom Gerat angebotenen - -- - + ++ |+t
Informationen waren leicht
verstandlich
Es war angenehm das Gerat zu - -- - + ++ |+t
nutzen
Alles in Allem war das Gerat einfach --- -- - + ++ | +++
zu nutzen

148



Phillipp Gonser

Experimental-OP und Ergonomie, UKT
Ernst-Simon-Strafie 16

72072 Tibingen

Alles in Allem gefallt mir die --- -- - + ++
Bedienoberflache des Gerats

+++

Alles in Allem bin ich zufrieden mit -— - - + ++
dem Gerat

+++

Bei der Nutzung des Gerats konnte - -- - + ++
ich die Aufgaben schnell erflllen

+++

Die Ausfuhrung einer Funktion fuhrt - -- - + ++
immer zum erwarteten Ergebnis

+++

Ich konnte die Aufgaben im von mir - -- - + ++
erwarteten und angemessenen
Zeitrahmen erfullen

+++

Angesichts meiner jetzigen - -- - + ++
Erfahrungen mit dem Gerat denke ich,
dass ich es im Krankenhausbetrieb
gerne regelmalig nutzen wurde

+++

Wann immer ich bei der Nutzung des --- -- - + ++
Gerats einen Fehler machte, gab mir
das Gerat eine Ruckmeldung

+++

Wann immer ich bei der Nutzung des --- -- - + ++
Gerats einen Fehler machte, erklarte
mir das Gerat klar durch eine
Fehlermeldung wie ich das Problem
I6sen kann

+++

Wann immer ich bei der Nutzung des --- -- - + ++
Gerats einen Fehler macht, konnte ich
ihn einfach und schnell korrigieren

+++

Ich denke, dass der Einsatz des --- -- - + ++
Gerates die Verwaltung der Bild- und
Filmdateien im Vergleich zur
Verwaltung per Hand stark
vereinfacht:

+++

Hatten Sie bereits vor dem Test Erfahrungen im Umgang mit einem Digitalen

Dokumentationssystem, oder ahnlichen Geraten? Falls ja, mit welchen?:

Weitere Kommentare, Kritik am Gerat, Verbesserungsvorschlage:

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!
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Benotigte Zeit pro Aufgabe in Minuten
Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

4:30 2:10 0:05 0:07 1:45 0:20 2:45 2:30 0:45 0:02 1:45 0:05 1:30 0:25 3:00 0:15
3:10 0:30 0:03 0:05 2:00 0:10 3:30 0:45 0:05 0:02 0:30 0:05 1:20 0:10 2:30 0:35
5:10 2:05 0:05 0:10 1:10 0:05 2:10 0:55 0:05 0:02 0:50 0:05 5:30 0:25 2:50 1:30
7:00 0:20 0:03 0:05 1:30 0:15 4:40 0:30 0:35 0:05 0:15 0:05 1:50 0:55 1:25 0:45
5:30 1:30 0:05 0:10 1:30 0:15 3:30 0:30 0:10 0:02 0:15 0:05 1:50 2:15 2:45 0:30
5:20 2:15 0:10 0:10 2:00 0:15 3:30 0:50 0:05 0:02 0:45 0:10 1:00 0:50 2:50 0:40
15:30 0:25 0:25 0:15 0:30 0:10 5:45 2:10 2:10 0:05 0:15 0:10 5:45 1:15 1:40 1:00
9:00 4:40 0:20 0:07 1:45 0:25 4:30 2:00 0:20 0:05 1:15 0:10 4:40 0:40 2:30 1:20
10:00 4:45 1:20 0:25 1:45 0:10 5:50 0:50 0:45 0:10 0:20 0:05 4:30 0:20 1:30 1:10
5:40 1:10 0:15 0:40 3:10 0:20 4:20 2:30 0:15 0:50 1:05 0:10 8:30 0:15 4:15 1:40

SOONO UM WN

Mittelwert:| 7:05 1:59 0:17 0:13 1:42 0:14 4:03 1:21 0:31 0:08 0:43 0:07 3:38 0:45 2:31 0:56

Tabelle XLIII: Ubersicht der Zeit, die von den Probanden zur Lésung der Testaufgabe benétigt wurde
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Auswertung des Fragebogens zum Gebrauchstauglichkeitstest

Aufgabe 1 - Installation und Einschalten des Shavers:

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Abb. 26: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 2
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert

95% KI oben Mittelwert

95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Abb. 27: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile
100 % Maximum
75 % Quartil 4,2

50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

N WOo

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3.1
Std.-Abw. 1,562
Std.-Fehler Mittelwert 0,48
95% KI oben Mittelwert 4,19
95% KI unten Mittelwert 2,01
N 10

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

3.1
1,19
0,38
3,96
2,24

10

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe

unterstiitzt

Abb. 28: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme

gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Quantile

100 % Maximum
75 % Quartil
50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

S NN WO

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,5
Std.-Abw. 1,08
Std.-Fehler Mittelwert 0,34
95% KI oben Mittelwert 3,27
95% KI unten Mittelwert 1,72
N 10
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Aufgabe 2 und 3: Einstellung von Drehzahl und Spiilflissigkeitsrate des

Shavers

Die Einstellung der Drehzahl ist mir leicht gefallen

Abb. 29: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum
75 % Quartil
50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

6
5,25
4,5
2

2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert

Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert
N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die Einstellung der Spiilfliissigkeitsrate ist mir leicht gefallen

0% 0%
T T

1 2

Abb. 30: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum
75 % Quartil
50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

NN oo O

4
1,63
0,52
5,17
2,83

10

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert

Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert
N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die Einstellung der Frase ist mir leicht gefallen

Abb. 31: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum
75 % Quartil
50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

6
5,25
4,5
2

2

4.1
1,85
0,56
5,43
2,77

10

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert

Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert
N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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1,63
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Die gestellten Aufgaben konnte ich mit dem Gerat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum
75 % Quartil
50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

N WOo

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,4
Std.-Abw. 1,58
Std.-Fehler Mittelwert 0,49
95% KI oben Mittelwert 4,53
95% KI unten Mittelwert 2,27
N 10

Abb. 32: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellten Aufgaben zufrieden

Quantile
100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 3,5
25 % Quartil 2

20 %20 %20 % 20 % 0% Minimum 1

10% Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,6
Std.-Abw. 1,71
Std.-Fehler Mittelwert 0,54
95% KI oben Mittelwert 4,83
95% KI unten Mittelwert 2,38
N 10

Abb. 33: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgaben
unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 3
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,2
Std.-Abw. 1,75
Std.-Fehler Mittelwert 0,55
95% KI oben Mittelwert 4,45
95% KI unten Mittelwert 1,95
N 10

Abb. 34: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 4 - Voreingestelltes Programm des Shavers auswahlen

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerat auf einfache Weise durchfiihren.

Abb. 35: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quant
100 %
75 %
50 %
25 %
0%

Momente und Konfidenzintervalle

ile

Mittelwert
Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

N o1 o O

4.4
1,58
0,49
5,53
3,27

10

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Abb. 36: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 %
75 %
50 %
25%
0%

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert

Std.-A

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

bw.

N OO o O

4,5
1,65
0,52
5,68
3,32

10

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe

unterstiitzt

10 %

20 %20 %20 %

20 %

Abb. 37: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert

Std.-A

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

bw.
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3,6
1,71
0,54
4,83
2,35
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Aufgabe 5 - Shaver ohne FuRpedal bedienen

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quant
100 %
75 %
50 %
25 %
0%

N

Abb. 38: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

ile

2,

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert
Std.-Abw.
Std.-Fehler Mittelwert

95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

= apNOO];

2,2
1,32
0,42
3,14
1,26

10

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Std.-A

N

Abb. 39: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Quantile

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

= 2N Wy

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

21
1,29
0,41
3,02
1,18

10

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe

unterstiitzt

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Std.-A

N

Abb. 40: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Quantile

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

155

2,2

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

= 2o,

1,9
1,29
0,41
2,82
0,98

10
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Aufgabe 6 - Absichtliche Fehlbedienung des Shavers, die zu potentieller
Patientenschadigung fuhren kénnte

Das Gerat hat mir eine klare Riickmeldung gegeben, dass es falsch eingestellt wurde

Abb. 41: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum 3
75 % Quartil 1,25
50 % Median 1
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 1,3
Std.-Abw. 0,68
Std.-Fehler Mittelwert 0,21
95% KI oben Mittelwert 1,78
95% KI unten Mittelwert 0,82
N 10

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mir eine klare Riickmeldung gegeben, dass es durch die vorgenommene

Einstellung zu Schadigung des Patienten kommen kann

{> .

90 %

Abb. 42: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum 2
75 % Quartil 1
50 % Median 1
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 1,1
Std.-Abw. 0,32
Std.-Fehler Mittelwert 0,1
95% KI oben Mittelwert 1,33
95% KI unten Mittelwert 0,87
N 10

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mir geholfen den Fehler zu erkennen und zu beheben

{> .

90 %

Abb. 43: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum 2
75 % Quartil 1
50 % Median 1
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 1,1
Std.-Abw. 0,32
Std.-Fehler Mittelwert 0,1
95% KI oben Mittelwert 1,33
95% KI unten Mittelwert 0,87
N 10

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum 6

75 % Quartil 5

50 % Median 4

25 % Quartil 1,75

0% Minimum 1

202620 % Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 34
Std.-Abw. 1,78
Std.-Fehler Mittelwert 0,56
95% KI oben Mittelwert 4,67
95% KI unten Mittelwert 2,13
N 10

Abb. 44: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile

100 % Maximum
75 % Quartil
50 % Median
25 % Quartil
0% Minimum

= AW oo

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3.1
Std.-Abw. 1,85
Std.-Fehler Mittelwert 0,59
95% KI oben Mittelwert 4,43
95% KI unten Mittelwert 1,77
N 10

Abb. 45: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe
unterstiitzt

Quantile
100 % Maximum 3
KHe 75 % Quarti 2
' 50 % Median 1
25 % Quartil 1
60 % 0% Minimum 1
30 % Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 1,5
10 % Std.-Abw. 0,71
0% - Std.-Fehler Mittelwert 0,22
1 2 3 4 5 6 95% Kl oben Mittelwert 2,01
95% Kl unten Mittelwert 0,99
N 10

Abb. 46: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 7 - Tower in Betrieb nehmen

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 3,25
50 % Median 2
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,4
Std.-Abw. 1,26
Std.-Fehler Mittelwert 0,4
95% KI oben Mittelwert 3,30
95% KI unten Mittelwert 1,49
N 10

Abb. 47: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile
100 % Maximum 4
<=} 75 % Quarti 3,25
— 50 % Median 2
25 % Quartil 1
40 % 0% Minimum 1
30 %
20% Momente und Konfidenzintervalle
10 % Mittelwert 2,1
Std.-Abw. 1,20
0% Std.-Fehler Mittelwert 0,38
1 2 3 4 5 6 95% KI oben Mittelwert 2,96
95% KI unten Mittelwert 1,24
N 10

Abb. 48: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe
unterstiitzt

Quantile
100 % Maximum 4
75 % Quartil 2,25
50 % Median 2
25 % Quartil 1
40 %40 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 1,9
10 %10 % Std.-Abw. 0,99
Std.-Fehler Mittelwert 0,32
6 95% Kl oben Mittelwert 2,61
95% KI unten Mittelwert 1,19
N 10

Abb. 49: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 8 - Neuen Patientenfall anlegen

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

40 %40 %

20 %

0%

0% 0% 0%
T T
1 2 3 4 5 6

Abb. 50: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 4
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert

95% KI oben Mittelwert

95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

4,6
1,96
0,62
5,99
3,20

10

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

40 %

20 %

20 %20 %

0%

0% 0%
T
1 2 3 4 5

Abb. 51: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 3,25
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert

95% KI oben Mittelwert

95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

4.4
1,96
0,62
5,79
3,00

10

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe

unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

Std.-Abw.

Std.-Fehler Mittelwert

95% KI oben Mittelwert

95% KI unten Mittelwert

N

3,7
1,77
0,56
4,96
2,44

10

Abb. 52: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme

gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 9 - Aufnahme von Standbildern

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 3,75
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,7
Std.-Abw. 1,42
Std.-Fehler Mittelwert 0,45
95% KI oben Mittelwert 5,71
95% KI unten Mittelwert 3,69
N 10

Abb. 53: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 3,75
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,8
Std.-Abw. 1,39
Std.-Fehler Mittelwert 0,44
95% KI oben Mittelwert 5,80
95% KI unten Mittelwert 3,79
N 10

Abb. 54: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe
unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 3,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,5
Std.-Abw. 1,58
Std.-Fehler Mittelwert 0,5
95% KI oben Mittelwert 5,63
95% KI unten Mittelwert 3,37
N 10

Abb. 55: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 10 - Aufnahme von Filmdaten

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

10 %

Abb. 56: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quant
100 %
75 %
50 %
25 %
0%

Momente und Konfidenzintervalle

ile

Mittelwert

Std.-A

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

bw.

3,75

4,8
1,69
0,53
6,01
3,59

10

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert

Std.-A

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

N

bw.

47
1,77
0,56
5,96
3,44

10

Abb. 57: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe

unterstiitzt

30 %30 %

Abb. 58: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

Quantile

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert

Std.-A

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

N

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

bw.
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4.4
1,65
0,52
5,58
3,22

10
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Aufgabe 11 - Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen

Es ist mir leicht gefallen den Fall zu beenden

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,3
Std.-Abw. 1,95
Std.-Fehler Mittelwert 0,62
95% KI oben Mittelwert 5,69
95% KI unten Mittelwert 2,91
N 10

Abb. 59: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es ist mir leicht gefallen den Patientenfall zu finden und zu 6ffnen

Quantile
100 % Maximum 6
.................. £ B 75 % Quarti 5.25
— 50 % Median 5
25 % Quartil 3,5
50 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
20 % Mittelwert 4.4
10%10%  10% Std.-Abw. 1,65
Std.-Fehler Mittelwert 0,52
1 2 3 4 5 6 95% KI oben Mittelwert 5,58
95% KI unten Mittelwert 3,22
N 10

Abb. 60: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es ist mir leicht gefallen die Aufnahmen wieder zu geben

Quantile
100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 2,75
30 %30 % 0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 4,3

10 %10 %10 %10 % Std-Abw. 1,77
Std.-Fehler Mittelwert 0,56
95% KI oben Mittelwert 5,56
95% KI unten Mittelwert 3,04
N 10

Abb. 61: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Es ist mir leicht gefallen zwischen den einzelnen Aufnahmen zu wechseln

Quantile
100 % Maximum 6
..................... =] 750, Quarti 6
— 50 % Median 5
25 % Quartil 4
30 %30 %30 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
10 % Mittelwert 4.6
Std.-Abw. 1,51
0% |mo% 0% Std.-Fehler Mittelwert 0,48
1 2 3 4 5 6 95% KI oben Mittelwert 5,68
95% KI unten Mittelwert 3,52
N 10

Abb. 62: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die gestellten Aufgaben konnte ich mit dem Gerat auf einfache Weise durchfiihren.

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 4,5
25 % Quartil 3,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4.4
Std.-Abw. 1,58
Std.-Fehler Mittelwert 0,49
95% KI oben Mittelwert 5,53
95% KI unten Mittelwert 3,27
N 10

Abb. 63: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellten Aufgaben zufrieden.

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,3
Std.-Abw. 1,89
Std.-Fehler Mittelwert 0,59
95% KI oben Mittelwert 5,65
95% KI unten Mittelwert 2,95
N 10

Abb. 64: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgaben
unterstiitzt

Quantile
100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 3,5
25 % Quartil 2

20 %20 % 20 %20 % 0% Minimum 1

10 % 0% Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,7
Std.-Abw. 1,77
Std.-Fehler Mittelwert 0,56
95% KI oben Mittelwert 4,96
95% KI unten Mittelwert 2,44
N 10

Abb. 65: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 12 - Bild- und Filmaufnahmen alterer Patientenfalle 6ffnen und
wiedergeben

Es ist mir leicht gefallen zu dem anderen Patientenfall zu wechseln

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 4
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,8
Std.-Abw. 1,23
Std.-Fehler Mittelwert 0,39
95% KI oben Mittelwert 5,68
95% KI unten Mittelwert 3,92
N 10

Abb. 66: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es ist mir leicht gefallen die Videos zu starten und zu beenden

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 5
25 % Quartil 4
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,7
Std.-Abw. 1,16
Std.-Fehler Mittelwert 0,37
95% KI oben Mittelwert 5,53
95% KI unten Mittelwert 3,87
N 10

Abb. 67: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es ist mir leicht gefallen zwischen den Videoaufnahmen zu wechseln

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 5
25 % Quartil 4
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,6
Std.-Abw. 1,17
Std.-Fehler Mittelwert 0,37
95% KI oben Mittelwert 5,44
95% KI unten Mittelwert 3,76
N 10

Abb. 68: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Die gestellten Aufgaben konnte ich mit dem Gerat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum 6

75 % Quartil 5,25

50 % Median 4.5

25 % Quartil 4

0% Minimum 2
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 4,5
Std.-Abw. 1,18
Std.-Fehler Mittelwert 0,37
95% KI oben Mittelwert 5,34
95% KI unten Mittelwert 3,66
N 10

Abb. 69: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellten Aufgaben zufrieden

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 5
25 % Quartil 3
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,5
Std.-Abw. 1,35
Std.-Fehler Mittelwert 0,43
95% KI oben Mittelwert 5,47
95% KI unten Mittelwert 3,53
N 10

Abb. 70: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgaben
unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 4.5
25 % Quartil 3
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4
Std.-Abw. 1,49
Std.-Fehler Mittelwert 0,47
95% KI oben Mittelwert 5,07
95% KI unten Mittelwert 2,93
N 10

Abb. 71: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 13 - Speicherung aller Patientendaten auf einer CD

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile
100% Maximum 6
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1,75

20 %20 %20 %20 % 0% Minimum 1

10 %10 % Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,1
Std.-Abw. 1,66
Std.-Fehler Mittelwert 0,53
95% KI oben Mittelwert 4,29
95% KI unten Mittelwert 1,91
N 10

Abb. 72: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile
100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1,75

20 %20 %20 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 3,3
Std.-Abw. 1,89
Std.-Fehler Mittelwert 0,59
95% KI oben Mittelwert 4,65
95% KI unten Mittelwert 1,95
N 10

Abb. 73: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe
unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3
Std.-Abw. 1,69
Std.-Fehler Mittelwert 0,54
95% KI oben Mittelwert 4,22
95% KI unten Mittelwert 1,79
N 10

Abb. 74: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 14 - Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht

Die Bedienelemente des Gerates waren auch bei schlechtem Umgebungslicht sehr qut
erkennbar

Quantile
100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4
25 % Quartil 2

20 % 20 %20 %20 % 0% Minimum 1

10% 10 % Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,8
Std.-Abw. 1,75
Std.-Fehler Mittelwert 0,55
95% KI oben Mittelwert 5,05
95% KI unten Mittelwert 2,55
N 10

Abb. 75: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 4
25 % Quartil 2,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,7
Std.-Abw. 1,49
Std.-Fehler Mittelwert 0,47
95% KI oben Mittelwert 4,77
95% KI unten Mittelwert 2,63
N 10

Abb. 76: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile

100 % Maximum 6

75 % Quartil 5

50 % Median 3,5

25 % Quartil 2,75

0% Minimum 2
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 3,7
Std.-Abw. 1,34
Std.-Fehler Mittelwert 0,42
95% KI oben Mittelwert 4,66
95% KI unten Mittelwert 2,74
N 10

Abb. 77: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe
unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 3
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,2
Std.-Abw. 1,81
Std.-Fehler Mittelwert 0,57
95% KI oben Mittelwert 4,49
95% KI unten Mittelwert 1,90
N 10

Abb. 78: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 15 - Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht

Die Bedienelemente des Gerates waren auch bei schlechtem Umgebungslicht sehr qut
erkennbar

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 3,5
25 % Quartil 2,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,7
Std.-Abw. 1,64
Std.-Fehler Mittelwert 0,51
95% KI oben Mittelwert 4,87
95% KI unten Mittelwert 2,53
N 10

Abb. 79: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 4.5
25 % Quartil 3
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,1
Std.-Abw. 1,45
Std.-Fehler Mittelwert 0,46
95% KI oben Mittelwert 5,14
95% KI unten Mittelwert 3,06
N 10

Abb. 80: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 4.5
25 % Quartil 3
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4,1
Std.-Abw. 1,45
Std.-Fehler Mittelwert 0,46
95% KI oben Mittelwert 5,14
95% KI unten Mittelwert 3,06
N 10

Abb. 81: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe
unterstiitzt

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 3,5
25 % Quartil 3
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,7
Std.-Abw. 1,42
Std.-Fehler Mittelwert 0,45
95% KI oben Mittelwert 4,71
95% KI unten Mittelwert 2,69
N 10

Abb. 82: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Aufgabe 16 - Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Gerate

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Geréat auf einfache Weise durchfiihren

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Std.-A

N

Abb. 83: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Quantile

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

Bl e Ne)

3,8
1,99
0,63
5,22
2,38

10

Ich bin mit der Bearbeitungszeit fiir die gestellte Aufgabe zufrieden

Quant
100 %
75 %
50 %
25 %
0%

Std.-A

N

ile

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

=0 h oo

3,8
1,99
0,63
5,22
2,38

10

Abb. 84: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme

gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfiillung meiner Aufgabe

unterstiitzt

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Std.-A

N

Abb. 85: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Quantile

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert
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3,6
1,96
0,62
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Allgemeine Fragen zum Shaver

Es war angenehm die Benutzungsschnittstelle zu bedienen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,1
Std.-Abw. 1,59
Std.-Fehler Mittelwert 0,50
95% KI oben Mittelwert 4,24
95% KI unten Mittelwert 1,96
N 10

Abb. 86: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die Art der Informationsdarstellung durch das System war klar

Quantile
100 % Maximum 5
------ (<< 75 % Quarti 4,25
— 50 % Median 3,5
25 % Quartil 1,75
30 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 3,2
Std.-Abw. 1,48
Std.-Fehler Mittelwert 0,47
1 2 3 4 5 6 95% KI oben Mittelwert 4,26
95% KI unten Mittelwert 2,14
N 10

Abb. 87: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die von dem Gerit verwendeten Begriffe und Bezeichnungen entsprechen denen meiner
Arbeitstatigkeit

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,9
Std.-Abw. 1,73
Std.-Fehler Mittelwert 0,55
95% KI oben Mittelwert 5,14
95% KI unten Mittelwert 2,66
N 10

Abb. 88: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Das Gerat bietet alle Funktionen und Leistungen, die ich erwartet habe

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 2
0% Minimum 2

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,3
Std.-Abw. 1,34
Std.-Fehler Mittelwert 0,42
95% KI oben Mittelwert 4,26
95% KI unten Mittelwert 2,34
N 10

Abb. 89: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es war einfach das System zu nutzen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 4
50 % Median 2,5
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,7
Std.-Abw. 1,64
Std.-Fehler Mittelwert 0,51
95% KI oben Mittelwert 3,87
95% KI unten Mittelwert 1,53
N 10

Abb. 90: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die vom System angebotenen Informationen waren klar

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 3
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 34
Std.-Abw. 1,58
Std.-Fehler Mittelwert 0,49
95% KI oben Mittelwert 4,53
95% KI unten Mittelwert 2,27
N 10

Abb. 91: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Es ist stets verstindlich welche Taste ich verwenden muss

Quantile
100 % Maximum 4
= 75%  Quarl 4
50 % Median 2
25 % Quartil 1
30 %30 % 30% 0 % Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 2,4
Std.-Abw. 1,27
Std.-Fehler Mittelwert 0,4
6 95% KI oben Mittelwert 3,31
95% KI unten Mittelwert 1,49
N 10

Abb. 92: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Mit der Bedienoberflache des Gerétes ist fiir mich ein einfaches Bewegen zwischen den
unterschiedlichen Meniiebenen moglich

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 4,25
50 % Median 2
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,9
Std.-Abw. 1,73
Std.-Fehler Mittelwert 0,55
95% KI oben Mittelwert 4,14
95% KI unten Mittelwert 1,66
N 10

Abb. 93: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat lasst sich intuitiv bedienen

Quantile
100 % Maximum 5

< —> | 75 % Quartil 5
50 % Median 1,5
25 % Quartil 1

50 % 0 % Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 2,6
Std.-Abw. 1,89
Std.-Fehler Mittelwert 0,6
95% KI oben Mittelwert 3,96
95% KI unten Mittelwert 1,24
N 10

Abb. 94: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Es war einfach die Nutzung des Systems zu erlernen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,7
Std.-Abw. 1,70
Std.-Fehler Mittelwert 0,54
95% KI oben Mittelwert 4,92
95% KI unten Mittelwert 2,48
N 10

Abb. 95: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die vom Gerat angebotenen Informationen waren leicht verstiandlich

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 3,5
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,6
Std.-Abw. 2,07
Std.-Fehler Mittelwert 0,65
95% KI oben Mittelwert 5,08
95% KI unten Mittelwert 2,12
N 10

Abb. 96: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es war angenehm das Geriat zu nutzen

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 3,5
50 % Median 2
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,4
Std.-Abw. 1,58
Std.-Fehler Mittelwert 0,49
95% KI oben Mittelwert 3,53
95% KI unten Mittelwert 1,27
N 10

Abb. 97: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Alles in Allem war das Geréit einfach zu nutzen

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,9
Std.-Abw. 1,45
Std.-Fehler Mittelwert 0,46
95% KI oben Mittelwert 3,94
95% KI unten Mittelwert 1,86
N 10

Abb. 98: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Alles in Allem gefallt mir die Bedienoberflaiche des Gerits

Quantile

100 % Maximum 5

< = | 75 % Quartil 5

50 % Median 2

25 % Quartil 1

50 % 0% Minimum 1

30 % Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,7
10 %10 % Std.-Abw. 1,89
0% 0% N Std.-Fehler Mittelwert 0,59
1 2 3 4 5 6 95% KI oben Mittelwert 4,05
95% KI unten Mittelwert 1,35
N 10

Abb. 99: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Alles in Allem bin ich zufrieden mit dem Gerét

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,8
Std.-Abw. 1,55
Std.-Fehler Mittelwert 0,49
95% KI oben Mittelwert 3,91
95% KI unten Mittelwert 1,69
N 10

Abb. 100: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Bei der Nutzung des Gerats konnte ich die Aufgaben schnell erfiillen

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 3,5
50 % Median 2
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,7
Std.-Abw. 1,34
Std.-Fehler Mittelwert 0,42
95% KI oben Mittelwert 3,66
95% KI unten Mittelwert 1,74
N 10

Abb. 101: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die Ausfiihrung einer Funktion fiihrt immer zum erwarteten Ergebnis

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 4,25
50 % Median 2,5
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,6
Std.-Abw. 1,65
Std.-Fehler Mittelwert 0,52
95% KI oben Mittelwert 3,78
95% KI unten Mittelwert 1,42
N 10

Abb. 102: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich konnte die Aufgaben im von mir erwarteten und angemessenen Zeitrahmen erfiillen

Quantile
100 % Maximum 5
75 % Quartil 3,25
50 % Median 2
25 % Quartil 1

30 %30 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 2,4
Std.-Abw. 1,35
Std.-Fehler Mittelwert 0,43
95% KI oben Mittelwert 3,37
95% KI unten Mittelwert 1,43
N 10

Abb. 103: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Angesichts meiner jetzigen Erfahrungen mit dem Gerat denke ich, dass ich es im
Krankenhausbetrieb gerne regelméfig nutzen wiirde

Quantile

100 % Maximum 5
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,8
Std.-Abw. 1,55
Std.-Fehler Mittelwert 0,49
95% KI oben Mittelwert 3,91
95% KI unten Mittelwert 1,69
N 10

Abb. 104: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Wann immer ich bei der Nutzung des Geréats einen Fehler machte, gab mir das Gerat eine
Rickmeldung

Quantile
100 % Maximum 4
£ . 75 % Quarti 2
' 50 % Median 1
25 % Quartil 1
60 % 0% Minimum 1
30 % Momente und Konfidenzintervalle
10% Mittelwert 1,6
Std.-Abw. 0,97
0% 0% Std.-Fehler Mittelwert 0,31
1 2 3 4 5 6 95% Kl oben Mittelwert 2,29
95% KI unten Mittelwert 0,91
N 10

Abb. 105: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden. 1="stimme
gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Wann immer ich bei der Nutzung des Gerits einen Fehler machte, erkldrte mir das Gerit
klar durch eine Fehlermeldung wie ich das Problem lI6sen kann

Quantile
100 % Maximum 2
{]> ’ 75 % Quartil 1,25
. 50 % Median 1
25 % Quartil 1
80 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 1,2
20 % Std.-Abw. 0,42
0% : : : : : Std.-Fehler Mittelwert 0,13
95% KI oben Mittelwert 1,50
i ¢ 3 4 5 6 95% KI unten Mittelwert 0.89
N 10

Abb. 106: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Wann immer ich bei der Nutzung des Geréats einen Fehler macht, konnte ich ihn einfach
und schnell korrigieren

Quantile
100 % Maximum 4
|ZD> ......... 75 % Quartil 25
50 % Median 2
25 % Quartil 1
40 %40 % 0 % Minimum 1
20 % Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 2
Std.-Abw. 1,16
0% 0% Std.-Fehler Mittelwert 0,37
95% KI oben Mittelwert 2,83
1 2 3 4 5 6 95% Kl unten Mittelwert 1,18
N 10

Abb. 107: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Allgemeine Fragen zum Digitalen Dokumentations-System:

Es war angenehm die Benutzungsschnittstelle zu bedienen

100 %
. T 75 %
— 50 %
25%
40 % 0 %

Std.-A

N

Abb. 108: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die Art der Informationsdarstellung durch das System war klar

Quantile

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

Bl LI ¢ o)

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Std.-A

N

Abb. 109: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Quantile

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert

Bl ¢ o)

4
1,49
0,47
5,07
2,93

10

3,9
1,52
0,48
4,99
2,81

10

Die von dem Gerit verwendeten Begriffe und Bezeichnungen entsprechen denen meiner

Arbeitstatigkeit

100 %
75 %
50 %
25%
0 %

Std.-A

N

Abb. 110: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.

1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Quantile

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert

bw.

Std.-Fehler Mittelwert
95% KI oben Mittelwert
95% KI unten Mittelwert
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4.4
1,71
0,54
5,63
3,18
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Das Geriat bietet alle Funktionen und Leistungen, die ich erwartet habe

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,8
Std.-Abw. 1,88
| Std.-Fehler Mittelwert 0,59
95% KI oben Mittelwert 5,14
95% KI unten Mittelwert 2,46
N 10

Abb. 111: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es war einfach das System zu nutzen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4.5
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4
Std.-Abw. 1,83
Std.-Fehler Mittelwert 0,58
95% KI oben Mittelwert 5,31
95% KI unten Mittelwert 2,69
N 10

Abb. 112: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die vom System angebotenen Informationen waren klar

Quantile
100 % Maximum 6

............ EE 75 % Quartil 6
50 % Median 5
25 % Quartil 2,5

30 %30 % 0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle
Mittelwert 4,1
Std.-Abw. 1,97
Std.-Fehler Mittelwert 0,62
95% KI oben Mittelwert 5,51
95% KI unten Mittelwert 2,69
N 10

Abb. 113: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Es ist stets verstindlich welche Taste ich verwenden muss

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3,5
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 34
Std.-Abw. 1,51
| Std.-Fehler Mittelwert 0,48
95% KI oben Mittelwert 4,48
95% KI unten Mittelwert 2,32
N 10

Abb. 114: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Mit der Bedienoberflaiche des Gerétes ist fiir mich ein einfaches Bewegen zwischen den
unterschiedlichen Meniiebenen moglich

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 4
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,7
Std.-Abw. 1,77
Std.-Fehler Mittelwert 0,56
95% KI oben Mittelwert 4,96
95% KI unten Mittelwert 2,44
N 10

Abb. 115: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Das Gerat lasst sich intuitiv bedienen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 4
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,6
Std.-Abw. 1,89
Std.-Fehler Mittelwert 0,6
95% KI oben Mittelwert 4,96
95% KI unten Mittelwert 2,24
N 10

Abb. 116: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Es war einfach die Nutzung des Systems zu erlernen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 5
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4
Std.-Abw. 1,76
Std.-Fehler Mittelwert 0,56
95% KI oben Mittelwert 5,26
95% KI unten Mittelwert 2,74
N 10

Abb. 117: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die vom Gerat angebotenen Informationen waren leicht verstindlich

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5
50 % Median 4.5
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,9
Std.-Abw. 1,66
Std.-Fehler Mittelwert 0,53
95% KI oben Mittelwert 5,09
95% KI unten Mittelwert 2,71
N 10

Abb. 118: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Es war angenehm das Geriat zu nutzen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4.5
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4
Std.-Abw. 1,83
Std.-Fehler Mittelwert 0,57
95% KI oben Mittelwert 5,31
95% KI unten Mittelwert 2,69
N 10

Abb. 119: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Alles in Allem war das Geréit einfach zu nutzen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 4.5
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4.1
Std.-Abw. 1,91
Std.-Fehler Mittelwert 0,61
95% KI oben Mittelwert 5,47
95% KI unten Mittelwert 2,73
N 10

Abb. 120: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Alles in Allem gefallt mir die Bedienoberflaiche des Gerits

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4.5
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4
Std.-Abw. 1,83
Std.-Fehler Mittelwert 0,58
95% KI oben Mittelwert 5,31
95% KI unten Mittelwert 2,69
N 10

Abb. 121: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Alles in Allem bin ich zufrieden mit dem Gerét

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 4
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4
Std.-Abw. 1,89
Std.-Fehler Mittelwert 0,59
95% KI oben Mittelwert 5,35
95% KI unten Mittelwert 2,65
N 10

Abb. 122: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Bei der Nutzung des Gerats konnte ich die Aufgaben schnell erfiillen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4.5
25 % Quartil 2
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4
Std.-Abw. 1,76
Std.-Fehler Mittelwert 0,56
95% KI oben Mittelwert 5,26
95% KI unten Mittelwert 2,74
N 10

Abb. 123: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Die Ausfiihrung einer Funktion fiihrt immer zum erwarteten Ergebnis

Quantile
100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 3,5
25 % Quartil 1,75

20 % 20 %20 % 20 % 0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle

Rk Rk Mittelwert 35

Std.-Abw. 1,84
Std.-Fehler Mittelwert 0,58
95% KI oben Mittelwert 4,82
95% KI unten Mittelwert 2,18
N 10

Abb. 124: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich konnte die Aufgaben im von mir erwarteten und angemessenen Zeitrahmen erfiillen

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 4.5
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,9
Std.-Abw. 2,03
Std.-Fehler Mittelwert 0,64
95% KI oben Mittelwert 5,35
95% KI unten Mittelwert 2,45
N 10

Abb. 125: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Angesichts meiner jetzigen Erfahrungen mit dem Gerat denke ich, dass ich es im
Krankenhausbetrieb gerne regelméfig nutzen wiirde

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 6
50 % Median 4.5
25 % Quartil 2,5
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 4.1
Std.-Abw. 1,91
Std.-Fehler Mittelwert 0,61
95% KI oben Mittelwert 5,47
95% KI unten Mittelwert 2,73
N 10

Abb. 126: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Wann immer ich bei der Nutzung des Geréats einen Fehler machte, gab mir das Gerat eine
Rickmeldung

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,2
Std.-Abw. 1,99
Std.-Fehler Mittelwert 0,63
95% KI oben Mittelwert 4,62
95% KI unten Mittelwert 1,77
N 10

Abb. 127: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Wann immer ich bei der Nutzung des Gerits einen Fehler machte, erkldrte mir das Gerit
klar durch eine Fehlermeldung wie ich das Problem l6sen kann

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 4,25
50 % Median 3
25 % Quartil 1
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 2,9
Std.-Abw. 1,73
Std.-Fehler Mittelwert 0,55
95% KI oben Mittelwert 4,14
95% KI unten Mittelwert 1,66
N 10

Abb. 128: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Wann immer ich bei der Nutzung des Geriats einen Fehler machte, konnte ich ihn einfach
und schnell korrigieren

Quantile

100 % Maximum 6
75 % Quartil 5,25
50 % Median 4
25 % Quartil 1,75
0% Minimum 1

Momente und Konfidenzintervalle

Mittelwert 3,6
Std.-Abw. 1,84
Std.-Fehler Mittelwert 0,58
95% KI oben Mittelwert 4,92
95% KI unten Mittelwert 2,29
N 10

Abb. 129: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"

Ich denke, dass der Einsatz des Gerétes die Verwaltung der Bild- und Filmdateien im
Vergleich zur Verwaltung per Hand stark vereinfacht

Quantile
100 % Maximum 6
................ @, 75 % Quartil 525
P 50 % Median 5
25 % Quartil 3,25
0% Minimum 1
Momente und Konfidenzintervalle
AR AR 20 % Mittelwert 4,2
Std.-Abw. 1,81
I0 % 0% I0 % Std.-Fehler Mittelwert 0,57
95% KI oben Mittelwert 5,49
. : 3 4 . 6 95% KI unten Mittelwert 2,9
N 10

Abb. 130: Darstellung der subjektiven Bewertung der Zufriedenheit der Probanden.
1="stimme gar nicht zu", 6="stimme voll zu"
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Auswertung der zuvor festgelegten Gebrauchstauglichkeitsziele

Aufgabe 1: Installation und Einschalten des Shavers

Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen intuitiv in der Lage sein das 7 von 10 Benutzern waren in der Lage das
Gerat innerhalb von 8 Minuten einsatzbereit zu machen Gerat innerhalb von 8 Minuten einsatzbereit zu nein
(wenn ein erfahrener Benutzer 4:00 Minuten braucht) machen
8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang auf .

. - . o maximal 3 Benutzer bewerteten den .
einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 nein

bewerten

Installationsvorgang mit mindestens 4

Aufgabe 2 und 3: Einstellung der Drehzahl und der Spiilfliissigkeitsrate des Shavers

Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein ohne . .
. . . . 9 von 10 Benutzern waren in der Lage die .
Einweisung nach einer kurzen Versuchsphase die . P ja
. N Einstellungen des Shavers intuitiv vorzunehmen
Einstellungen des Shavers intuitiv vorzunehmen
8 von 10 Benutzern sollen die Intuitivitat der Einstellung . . e
. . . . maximal 6 Benutzer bewerteten die Intuitivitat .
des Shavers auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit . L nein
: der Einstellung mit mindestens 4
mindestens 4 bewerten
Aufgabe 4: Voreingestelltes Programm des Shavers auswahlen
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein innerhalb . .
. : . . . 8 von 10 Benutzern waren in der Lage innerhalb
von 0:20 Minuten Uber das Menu eine voreingestellte i : . . .
- . von 0:20 Minuten eine voreingestellte Prozedur | ja
Prozedur auszuwahlen (wenn ein erfahrener Benutzer -
X . auszuwahlen
0:10 Minuten braucht)
8 von 10 Benutzern sollen die Menuflihrung auf einer maximal 4 Benutzer bewerteten die nein
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten Mendifiihrung mit mindestens 4
Aufgabe 5: Shaver ohne FuBpedal bedienen
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das 1 von 10 Benutzern war in der Lage das
Handstlick des Shavers auch bei defektem FuRschalter Handstlick des Shavers ohne Hilfe auch bei nein
bedienen zu kénnen defektem FulRschalter zu bedienen
8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit und Intuitivitdt | maximal 5 Benutzer bewerteten die Einfachheit
des Einsatz des Gerates auf einer Zufriedenheitsskala und Intuitivitat des Einsatz des Gerates mit nein
von 1-6 mit mindestens 4 bewerten mindestens 4
Aufgabe 6: Absichtliche Fehlbedienung des Shavers
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
keiner der erfahrenen oder unerfahrenen Benutzer soll
die Spulflissigkeitsrate so einstellen kdnnen, dass es alle Benutzer waren in der Lage den Shaver so
dadurch zu einer (Ub)Erhitzung der Frase kommt, die zu | einzustellen, dass es zu einer Schadigung des nein
einer thermischen Schadigungen des Gewebes fiihren Patienten hatte kommen kénnen
kann
8 von 10 Benutzern sollen die Rickmeldung, die ihnen der Shaver gab keinerlei Rickmeldung. Kein
der Shaver bei einer fur den Patienten potentiell Benutzer bewertete die Rickmeldung des nein
gefahrlichen Einstellung gibt, auf einer Shavers bei potentieller Schadigung des
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten Patienten mit mindestens 4
Aufgabe 14: Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen die Bedienung des Shavers 6 Benutzer hatten die Bedienung des Gerates .
nein
verstanden und erlernt haben erlernt und verstanden
8 von 10 Benutzern sollen die ihnen gestellte Aufgabe 8 von 10 Benutzern konnten die Aufgabe bei
bei schlechten Lichtverhaltnissen genau so gut erflllen, schlechtem Umgebungslicht genau so gut ja
wie bei guten Lichtverhaltnissen erfiullen, wie bei guten Lichtverhéltnissen
8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Gerates bei maximal 6 Benutzer bewerteten den Einsatz
schlechten Lichtverhaltnissen auf einer des Gerates bei schlechtem Umgebungslicht nein

Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten

mit mindestens 4

Tabelle XLIV: Auswertung der zuvor festgelegten Gebrauchstauglichkeitsziele des Shavers.
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Aufgabe 7: Tower in Betrieb nehmen
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollten in der Lage sein das
Gerat innerhalb von 5 Minuten einsatzbereit zu 8 von 10 Benutzern waren in der Lage das Gerat ia
machen (wenn ein erfahrener Benutzer 2:30 Minuten innerhalb von 5 Minuten einsatzbereit zu machen !
braucht)
8 von 10 Benutzern sollen den Installationsvorgang .
. . . o maximal 2 Benutzer bewerteten den .
auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens . o nein
Installationsvorgang mit mindestens 4
4 bewerten
Aufgabe 8: Neuen Patientenfall anlegen
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein intuitiv 9 von 10 Benutzern waren in der Lage intuitiv ia
einen neuen Patientenfall anzulegen einen Patientenfall anzulegen !
8 von 10 Benutzern sollen das Anlegen eines neuen .
. . . : 8 Benutzer bewerteten das Anlegen eines neuen .
Patientenfalls auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 . o ja
o Patientenfalls mit mindestens 4
mit mindestens 4 bewerten
Aufgabe 9: Aufnahme von Standbildern
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein 7 von 10 Benutzern waren in der Lage intuitiv nein
Standbilder intuitiv aufzunehmen Standbilder aufzunehmen
8 von 10 Benutzern sollen die Aufnahme von 8 Benutzer bewerteten die Aufnahme von
Standbildern auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 . o ja
P Standbilder mit mindestens 4
mit mindestens 4 bewerten
Aufgabe 10: Aufnahme von Filmdaten
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein Videos 10 von 10 Benutzern waren in der Lage intuitiv ia
intuitiv aufzunehmen Videos aufzunehmen !
8 von 10 Benutzern sollen die Aufnahme von Videos . .
. . . o maximal 8 Benutzer bewerteten die Aufnahme von | .
auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens . Y ja
Videos mit mindestens 4
4 bewerten
Aufgabe 11: Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die 9 von 10 Benutzern waren in der Lage die ia
aufgenommenen Daten wiederzugeben aufgenommenen Daten wiederzugeben ]
8 von 10 Benutzern sollen die Dateiwiedergabe auf . .
. - . o maximal 8 Benutzer bewerteten die .
einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 - g ja
Dateiwiedergabe mit mindestens 4
bewerten
Aufgabe 12: Bild- und Filmaufnahmen élterer Patientenfille 6ffnen und wiedergeben
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein alle Daten | 10 von 10 Benutzern waren in der Lage alle Daten
eines beliebigen Patienten innerhalb von 0:30 Minute | eines beliebigen Patienten innerhalb von 0:30 ja
zu finden Minuten zu finden
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die 10 von 10 Benutzern waren in der die gefundenen ia
gefundenen Daten wiederzugeben Daten wiederzugeben !
8 von 10 Benutzern sollen die durch das System
gegeben Mdglichkeiten der Bild- und Filmverwaltung 8 Benutzer bewerteten die Méglichkeiten der Bild- ia
auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens | und Filmverwaltung mit mindestens 4 !
4 bewerten
8 von 10 Benutzern sollen die Ubersichtlichkeit der
Bild- und Filmverwaltung auf einer 8 von 8 Benutzern bewerteten die Ubersichtlichkeit ia
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 der Bild- und Filmverwaltung mit mindestens 4 !
bewerten
Aufgabe 13: Speicherung aller Patientendaten auf einer CD
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 erfahrenen Benutzern sollen in der Lage 3 von 10 Benutzern waren in der Lage alle
sein Patientendaten intuitiv auf einer CD/DVD zu . L . 9 . nein
speichern Patientendaten intuitiv auf einer CD zu speichern
8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit des
Speichern von Daten auf einer CD/DVD auf einer maximal 4 Benutzer bewerteten die Einfachheit
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 des Speichern von Daten auf einer CD mit nein
bewerten mindestens 4
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Aufgabe 15: Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht

Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen die ihnen gestellte 10 von 10 Benutzern waren in der Lage das Gerat

Aufgabe bei schlechten Lichtverhaltnissen genau so bei schlechten Lichtverhaltnissen genau so gut zu ja

gut erfillen, wie bei guten Lichtverhéltnissen bedienen, wie bei guten Lichtverhaltnissen

8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Gerates
bei schlechten Lichtverhaltnissen auf einer
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4

maximal 7 Benutzer bewerteten dein Einsatz des
Gerates bei schlechten Lichtverhaltnissen mit nein
mindestens 4

bewerten

Aufgabe 16: Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Gerite

Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests z:'ileicht
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die Daten . .

ordnungsgemalf auf der Festplatte des DDS zu 7 von 10 Benutzern waren in der Lage die Daten nein

. ordnungsgemalf zu sichern
sichern

7 von 10 Benutzern waren in der das Gerat
ordnungsgemalf herunterzufahren und nein
auszuschalten

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Geréat
ordnungsgemalf herunterzufahren und auszuschalten

8 von 10 Benutzern sollen den Speichervorgang auf maximal 6 Benutzer bewerteten den

einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 . g nein
Speichervorgang mit mindestens 4

bewerten

8 von 10 Benutzern sollen die Intuitivitat und

Einfachheit des Ausschaltvorgangs auf einer maximal 6 Benutzer bewerteten die Einfachheit nein
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 des Ausschaltvorgangs mit mindestens 4

bewerten

Tabelle XLV: Auswertung der Erreichung der Gebrauchstauglichkeitsziele des Towers und des DDS
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Gebrauchstauglichkeitsprobleme: Shaver

1. Anschlisse am Handstiick schlecht zuordenbar

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Zuordnung der Anschlisse am
Handstick zu den entsprechenden Schlauchen war nicht selbsterklarend. Die
AnschlUsse waren in keiner Form gekennzeichnet und unterschieden sich nur
im Durchmesser. Die richtige Zuordnung konnte nur durch Ausprobieren
herausgefunden werden.

Fehler: Das Handstlck konnte nicht intuitiv in Betrieb genommen werden. Dies
fuhrte bei vielen Probanden zu einer Verzogerung bei der Inbetriebnahme.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 6 der 10 Probanden

2. Spulflussigkeitsschlauch installieren

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Installation der Spulflissigkeit des Shavers
war nicht selbsterklarend. Der Shaver bot bei der Installation der
Schlauchsysteme keine eindeutige Hilfe.

Fehler: Der Schlauch der Spulflussigkeit wurde nicht in die
Spulflussigkeitspumpe eingebracht, sondern nur direkt am Handstuck
angeschlossen. Eine kontrollierte Regulierung der Spulflussigkeitsrate Uber den
Shaver war somit nicht moglich. Hilfe zur Erkennung des Fehlers war
notwendig.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden
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3. Beschriftung der Pumpen irritierend

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die
Beschriftung von  Spllflissigkeits- und
KUhlpumpe waren wie aus Abbildung 131
ersichtlich ~ wird nicht eindeutig und
selbsterklarend.

Fehler: Der Schlauch der Spulflissigkeit
_ wurde in der falschen Pumpe installiert. Eine
kontrollierte Regulierung der Spul-
Flussigkeitsrate Uber den Shaver war somit
nicht moglich. Hilfe zur Erkennung des

Fehlers war notwendig.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 3 der 10
Probanden

Abb. 131: Kiihlpume oben,
Spiilfliissigkeitspumpe unten

4. Spulflissigkeitspumpe schwer zu installieren

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die
Installation des Schlauchs der Spulflissigkeit
in der Spulflissigkeitspumpe war wie aus
Abbildung 132  ersichtlich  wird  nicht
selbsterklarend. Die am Gerat angebrachte
- Anleitung ist schwer bis nicht erkennbar.

Fehler: Der Schlauch der Spulflissigkeit
konnte nicht intuitiv in der Pumpvorrichtung
eingebracht werden. Die vom Gerat gebotene

Hilfe zur Problemlésung war nicht suffizient.

Dies fiuhrte bei vielen Probanden zu einer

Abb. 132: Anleitung, die bei der Verzogerung bei der Inbetriebnahme.
Installation der Pumpe helfen soll ] . . .
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 6 der 10
Probanden
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5. Tastenfunktion den Tasten des Shavers nicht zuordenbar

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Auf
Grund fehlender Tastenbeschriftungen wie

auf Abbildung 133 zu erkennen ist, war keine

XPS 3000

intuitive Bedienung moglich. Die
Tastenbelegung erschien willkurlich und nicht
nachvollziehbar und konnte nur durch
herausprobieren herausgefunden werden.

Fehler: Die Veranderungen nach Bedienung
der einzelnen Tasten war den Probanden

nicht auf Anhieb ersichtlich und verstandlich.

W . Die Bedienung gestaltete sich nicht intuitiv.
Abb. 133: Tasten des Shavers ohne  \/jele Probanden erreichten das gewunschte
Beschriftung und ohne Beleuchtung
Ziel nicht kontrolliert, sondern eher zufallig,
was zu Verwirrungen bei den Probanden und Verzogerungen im Testablauf
fuhrten.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden

6. Funktion der Bedientasten auch nach langerem Gebrauch nicht klar

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Selbst nach langerem Einsatz des Gerates
waren die Funktionen der Bedientasten noch immer nicht allen Probanden
verstandlich. Die Erlernbarkeit der Bedienung des Gerates zeigte sich dadurch
erschwert.

Fehler: Bei einigen Probanden zeigte sich bei der Uberprifung des
Verstandnisses der Funktionen der Bedientasten, dass auch nach langerem
Gebrauch der selbigen die durch Tastendruck entstandene Veranderung der
Einstellung nicht verstanden wurde und somit nicht absichtlich, sondern
vielmehr zufalliger Natur war.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 4 der 10 Probanden
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7. Bedientasten des Shavers nicht beleuchtet

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das Gerat konnte auf Grund der fehlenden
Beleuchtung der Bedientasten wie auf Abbildung 49 ersichtlich wird bei schlecht
beleuchtetem OP nicht optimal bedient werden.

Fehler: Durch die fehlende Beleuchtung waren die Probanden vom
Umgebungslicht abhangig, um die ihnen gestellten Aufgaben erfolgreich
durchfuhren zu konnen, was unter Umstanden zu Zeitverzogerungen fuhren
konnte

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden

8. Unbeabsichtigte Drehzahlanderung bei Anderung der Klingendrehrichtung

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die Menufuhrung war nicht konsistent, da
das Gerat aus unerfindlichen Grunden die zuvor eingestellte Drehzahl bei
Anderung der Klingendrehrichtung &nderte.

Fehler: Unbeabsichtigte Veranderung einer zuvor vorgenommenen Einstellung
ohne erfindliche Grinde. Dies fuhrte beim Grofdteil der Probanden zu
Verwirrung und verzogerte den Testablauf. Vielfach war sogar eine Hilfestellung
notwendig um den durch das Gerat hervorgerufenen Fehler zu erkennen und zu
beheben.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden
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9. Handstlickbedientaste versteckt auf Riickseite des Shavers

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die Taste
| zur Bedienung des Handstucks ohne den
FuRschalter war wie auf Abbildung 134 zu
sehen ist auf der Ruckseite des Gerates
angebracht. Die meisten Probanden hatten
dort keine =zur Bedienung des Gerates
wichtige Taste vermutet, da es auch keinerlei
Hinweis darauf gab.

Fehler: Die versteckte Taste an der Rickseite
des Gerates fuhrte dazu, dass viele der

Probanden die Taste nicht ohne Hilfestellung

Abb. 134: Handstiickbedientaste an der gefunden’ was zu Zeitverzégerungen im

Rﬁc"segii‘frisflt‘:zers ohne Testablauf gefiihrt hat.

g
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 5 der 10
Probanden

10. Handstlckbedientaste nicht beschriftet

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die Funktion der an der Rickseite des
Gerates angebrachten Taste war nicht selbsterklarend. Jede Form der
Erklarung oder Beschriftung fehlte wie auf Abbildung 50 ersichtlich wird.

Fehler: Die Probanden nahmen die Taste zwar als solche war, jedoch
erkannten sie ohne Hilfestellung nicht den Sinn und die Funktion der selbigen.
Dies fuhrte zu Verzégerungen im Testablauf.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden
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11. Handstuckbedientaste funktioniert nicht bei angeschlossenem Ful3schalter

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die auf der Ruckseite des Gerates
versteckte und nicht beschriftete Bedientaste funktionierte nur, wenn der
Fulschalter nicht mehr angeschlossen war. Die Bedienung der Taste fuhrte
nicht zum gewunschten Ergebnis und daruber hinaus bot das Gerat keinerlei
Hilfestellung.

Fehler: Die Probanden fanden nach langerem Suchen die an der Ruckseite
versteckte Taste, konnten ihr aber keine Funktion zuordnen, da fast keiner das
Fullstuck bereits entfernt hatte. Die Bedienung der Taste blieb somit ohne
Effekt. Fast alle Probanden bendtigten Hilfestellung, um zu erkennen, dass die
Taste nur funktionsfahig war, wenn das Fulstick entfernt wurde, was zu
immensen Zeitverzogerungen im Testablauf fuhrte.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 9 der 10 Probanden

12. Handstlckbedientaste muss zum Dauerbetrieb durchgehend gedrickt
bleiben

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die an der Ruickseite des Gerates
versteckte und nicht beschriftete Taste, die nur nach Entfernen des
Fullschalters eine Funktion hatte, musste zum Dauerbetrieb des Gerates
gedruckt bleiben. Ein- und Ausschalten war entgegen der Erwartungen der
Probanden nicht moglich.

Fehler: Die Probanden versuchten das Handstick durch Tastendruck
einzuschalten und stellten dabei fest, dass das Handstuck nur funktionierte,
wenn sie am Gerate stehen blieben und die Taste durchgehend gedrickt
hielten. Dies fuhrte bei vielen Probanden zu Verstimmungen, die sich in
Unmutsbekundungen aulerten.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 6 der 10 Probanden
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13. Keine Anderung der Einstellungen des Shavers wahrend des Betriebs

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Wahrend das Handstuck sich in Betrieb
befand konnten keine Anderungen der Drehzahl oder der Spllflissigkeitsrate
vorgenommen werden.

Fehler: Die Probanden versuchten wahrend des Betriebs des Handsticks
Veranderungen der Einstellungen des Gerates vorzunehmen und stellten fest,
dass dies nicht moglich war. Dies erstaunte einige der Probanden.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 5 der 10 Probanden

14. Potentielle Schadigung des Patienten bei zu geringer Spulflissigkeitsrate

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das Gerat gab keine Ruckmeldung oder
Warnung, dass eine vorgenommene Einstellung zu einer potentiellen
Schadigung des Patienten fuhren konnte.

Fehler: Die Probanden stellten die Spulflussigkeitsrate auf Anweisung hin so
niedrig ein, dass diese nicht mehr ausreichte um die Klingenspitze genugend zu
kuhlen, was zu einer thermischen Schadigung des Patienten gefuhrt hatte. Das
Gerat gab dabei weder vor Einstellung der entsprechenden Werte einen
Hinweis darauf, dass diese Einstellung potentiell die Gesundheit und
Unversehrtheit des Probanden gefahrden konnte, noch wahrend der
Anwendung am Patienten, als sich die Klingenspitze auf ein bedrohliches Mal}
erhitzt hatte. Im Krankenhausalltag hatte eine fahrlassige Schadigung des
Patienten nicht ausgeschlossen werden konnen.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden
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Gebrauchstauglichkeitsprobleme: Tower und DDS

1. Hauptschalter des Towers nicht gefunden

. Gebrauchstauglichkeitsproblem: Der
Hauptschalter des Towers ist wie auf
Abbildung 135 zu sehen ist hinter einer
== Verblendung versteckt, und es findet sich kein
Hinweis darauf, wo der Schalter zu finden ist.

Eine intuitive Inbetriebnahme des Towers war

. somit nicht moglich.

!

i

HHII‘ HHIIIHIHMIHH

Fehler: Der Hauptschalter war hinter einer
Verblendung nahezu unmoéglich zu finden,

was bei allen Probanden zu enormen

| \ Verzogerungen bei der Inbetriebnahme

Abb. 135: Power-Schalter des Towers
versteckt hinter der Verblendung

fuhrte. Dies fuhrte bei vielen Probanden zu
Verstimmungen, die sich in  Unmuts-
bekundungen &ulerten. Alle Probanden bendtigten Hilfestellung um den
Schalter zu finden.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden
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2. Kamerazustandsanzeige verwirrend

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das grun
leuchtende Licht der Zustandsanzeige des
Kameramoduls, das auf Abbildung 136 zu
sehen ist zeigte entgegen den Erwartungen
der Probanden nicht den On-Zustand,
sondern den Off-Zustand an.

Fehler: Fast alle Probanden gingen davon
aus, dass die Kamera bereits eingeschalten

sei und waren erstaunt dartber, dass kein

Bild angezeigt wurde. Nur durch Hilfestellung

war es den Probanden moglich ihren Irrtum

Abb. 136: Off-Zustands-Anzeige der

zu erkennen, so dass es durch die
Kamera

verwirrende Zustandsanzeige der Kamera zu
Zeitverzogerungen bei der Inbetriebnahme kam.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden

3. Boot-Vorgang des DDS hat keine Fortschrittsanzeige

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das DDS zeigte nicht an in welcher Phase
des Boot-Vorgangs es sich befand, bzw. wie weit dieser vorangeschritten war
Fehler: Die Probanden konnten nicht erkennen, wie weit der Boot-Vorgang des
DDS vorangeschritten war, so dass diese teilweise schon vor Beendigung des
Boot-Vorgangs versuchten das Gerat zu bedienen. Die fuhrte bei 2 der
Probanden zu Systemabsturzen, die zu Unterbrechungen des gesamten
Testablaufs fuhrten. Insgesamt versetzte der lang dauernde Boot-Vorgang des
DDS nahezu alle Probanden in einen Zustand der massiven Unsicherheit.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden
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4. Keine Tastaturablage

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die
Tastatur konnte wie auf Abbildung 137 zu
~ erkennen ist nur auf dem DDS selbst
abgelegt werden oder musste in der Hand
gehalten werden, was ein ergonomisches
Arbeiten erschwerte.

Fehler: Die Probanden mussten sich
strecken, auf die Zehenspitzen stellen oder
die Tastatur in die Hand nehmen. Dies flhrte
dazu, dass die Bedienung des DDS fir diese

Probanden auf Grund unphysiologischer

Abb. 137: Behelfslésung um die Tastatur
ablegen zu kénnen

Korperhaltung nicht besonders angenehm
war.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 3 von 10 Probanden

5. Englische Beschriftung der Tastatur

Gebrauchstauglichkeitsproblem:
Die Beschriftung der Tastatur wie sie
auf Abbildung 138 zu erkennen ist
setzte englische Sprachkenntnisse

— g ‘ " voraus und konnte somit nicht mehr

E E'.."“ i intuitiv erfolgen.
" 1 HHHEMEE Lo @ Fehler: Die Probanden bendtigten
" u 1 I“IE'W ¢ Hilfestellung dabei manche

Abb. 138 Engllsche Beschrlftung der Tastatur zur - EFunktionen zu erkennen. bzw. den
Bedienung des DDS ’ )

richtigen englischen Ausdruck dafir
zu finden. Die fuhrte zu Verwirrung und Unzufriedenheit mancher Probanden
und teilweise sogar zu immensen Verzégerungen des Testablaufs.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 5 der 10 Probanden
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6. Tastaturbeschriftung nur im Aufnahmemodus zutreffend

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die englische Beschriftung der Tastatur, die
als Bedienhilfe dienen sollte, traf nur im Aufnahmemodus zu. In allen anderen
Modi, auBer dem Aufnahmemodus, wurden die Tastenfunktionen am unteren
Monitorrand angezeigt.

Fehler: Die Probanden versuchten in Modi Befehle Uber die Tastatur zu geben,
die nicht zugelassen waren, da sie den Beschriftungen der Tastatur folgten. Die
auf dem Monitor angebotene Hilfe durch die Erlauterung der Tastenfunktionen
am unteren Bildschirmrand fuhrte zu Verwirrungen, da sie teilweise denen der
Tastaturbeschriftung widersprach. Der Aufnahmemodus war der einzige Modus
in welchem das DDS keine Hilfe durch Anzeige der Tastenbelegung auf dem
Monitor bot. Insgesamt fuhrte dies bei einigen Aufgaben zu Verzogerungen im
Testablauf und verunsicherte und verwirrte die Probanden massiv.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden

7. Englische Belegung der Tastatur

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Durch die englische Belegung der Tastatur
entsprachen manche Tasten nicht ihrer Beschriftung auf der Tastatur.

Fehler: Die Y-Bestatigungstaste entsprach nicht dem Y auf der Tastatur,
sondern dem Z, was einige der Probanden kurzzeitig verwirrte, da bei Druck der
entsprechenden Taste nicht der gewunschte Befehl ausgefuhrt wurde.
Auftrittshaufigkeit im Test: bei 6 der 10 Probanden

202



Phillipp Gonser
Experimental-OP und Ergonomie, UKT 4
Ernst-Simon-Strafie 16 4 UKT

72072 Tibingen

8. Uber die Patientenliste kann kein neuer Fall angelegt werden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Ein neuer Patientenfall kann nur im
Aufnahmemodus angelegt werden und nicht in der Patientenliste, die der
eigentlichen Verwaltung der Falle und Patientendaten dient.

Fehler: In der Patientenliste wurde versucht einen neuen Patientenfall
anzulegen, was nicht moglich war. Erst durch Hilfestellung erkannte der
Proband, dass der neue Patientenfall nur im Aufnahmemodus angelegt werden
konnte. Dies fuhrte zu Verwirrung und Frustration des Probanden, sowie zu
Zeitverzogerung des Testablaufs.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 1 der 10 Probanden

9. Versuch Stanbilder tUber Rec-Taste aufzunehmen

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Standbilder mussten Uber "Still-Frame"
aufgenommen werden, wahrend die Rec-Taste der Aufnahme von Filmdaten
diente. Eine intuitive Aufnahme von Stanbildern war somit nicht allen
Probanden moglich.

Fehler: Viele Probanden nahmen falschlicherweise Filmdaten auf, anstatt wie
gewunscht Standbilder aufzunehmen. Dies fuhrte zu Verwirrung der
Probanden, so dass bei einigen Probanden Hilfestellung notwendig war und
Zeitverzogerungen im Testablauf die Folge waren.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 7 der 10 Probanden
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10. Patientenliste nicht gefunden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die Patientenliste war nicht klar als Element
der Patienten- und Datenverwaltung erkennbar.

Fehler: Beim Versuch Patientendaten aufzurufen war Hilfestellung notwendig,
um die Patientenliste als Haupt-Element der Patienten- und Datenverwaltung zu
erkennen.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 1 der 10 Probanden

11. Fall muss vor Sicherung der Daten beendet werden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Vor Sicherung der Daten musste der
aktuelle Patientenfall beendet werden. Eine intuitive Sicherung aller
Patientendaten auf CD einschlieRlich des aktuellen Falls war nicht moglich.
Fehler: Die Probanden konnten den aktuellen Fall nur nach dessen
Beendigung sichern. Zur Beendigung des Falls waren mehrere komplizierte
Arbeitsschritte notig. Beim Grofteil der Probanden war hierzu Hilfestellung
notwendig und es kam zu Verzdgerungen im Testablauf.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 7 der 10 Probanden
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12. Fall muss vor dem Runterfahren geschlossen werden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Vor dem Herunterfahren des Systems
musste der aktuelle Patientenfall beendet werden. Eine intuitives
Herunterfahren und Ausschalten aller Gerate war nicht moglich.

Fehler: Die Probanden konnten das System nur nach Beendigung des
aktuellen Falls herunterfahren und ausschalten. Zur Beendigung des Falls
waren mehrere komplizierte Arbeitsschritte notig. Beim Grof3teil der Probanden
war hierzu Hilfestellung notwendig und es kam zu Verzogerungen im
Testablauf.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 5 der 10 Probanden

13. Fall kann nur im Aufnahmemodus beendet werden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Um den aktuellen Patienten-Fall beenden
zu konnen mussten die Probanden die Patientenliste verlassen und in den
Aufnahmemodus zurickkehren. Eine intuitive Beendigung des Falls aus allen
Modi heraus war nicht moglich.

Fehler: Viele Befehle lieRen sich erst nach Beendigung des aktuellen Falls
moglich. So konnten beispielsweise Daten nicht vor Beendigung des Falls auf
CD gesichert werden oder das System heruntergefahren werden. Der Fall
konnte aber nur aus dem Aufnahmemodus heraus geschlossen werden. Dies
fuhrte bei einigen der Probanden zu Verwirrung und Unzufriedenheit mit dem
System, sowie zu zeitlichen Verzogerungen im Testablauf.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 3 der 10 Probanden
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14. Statusanzeige der Falle im System nicht verstanden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das System zeigte den Status der Falle auf
dem DDS in verschlusselter Form an ohne eine Legende hieflr anzubieten.
Fehler: Die Probanden konnten nicht erkennen, ob ein Fall offen, geschlossen
oder gesichert war, bzw. verstanden nicht auf Anhieb die entsprechenden
Abkurzungen des jeweiligen Status. Dies fuhrte vor allem zu Verwirrungen unter
den Probanden, die sich mit Informationen konfrontiert sahen, fur deren
Interpretation sie keine Hilfe vom System erhalten hatten.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 4 der 10 Probanden

15. Falle mussen zur Sicherung alle einzeln ausgewertet werden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Alle Daten konnen nicht automatisch
ausgewahlt und auf CD gesichert werden. Jeder Fall muss vor der Sicherung
einzeln ausgewahlt und markiert werden. Eine einfache und intuitive Sicherung
aller Daten auf CD war nicht moglich

Fehler: Zur Sicherung musste jeder Fall, der gesichert werden sollte von den
Probanden einzeln ausgewahlt und markiert werden. Fast alle Probanden
aullerten ihren Unmut Uber diesen Zustand. Viele von ihnen bendtigten
Hilfestellung zur Losung der Aufgabe. Probanden, die diese Schwierigkeit nicht
erkannten konnten die Aufgabe nicht vollstandig I6sen und sicherten nur den
aktuellen Patientenfall auf CD.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 9 der 10 Probanden
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16. Zu abgeschlossenen Fallen kdnnen keine neue Daten hinzugefugt werden

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Nachdem ein Patientenfall abgeschlossen
war, war es nicht mehr moglich diesen Fall zu 6ffnen und weitere Bild- oder
Filmdaten zu den bereits vorhanden hinzuzufugen.

Fehler: Jeder Proband musste einen neuen Patientenfall anlegen, um
Aufnahmen machen zu koénnen, auch wenn derselbe Patient sich bereits im
System befand. Nachtragliche Anderungen an einem Fall waren nicht méglich.
Alle Probanden benotigten Hilfestellung, um die Ausweglosigkeit des
Unterfangens zu erkennen zu einem vor bestehenden Fall Daten hinzuzufugen
und aulerten ihren Unmut Uber diesen Zustand.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden
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17. Datenverlust bei nicht ordnungsgemaflem Ausschalten

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das

DDS ermdglichte ein Ausschalten des

P& CONMED

VP1500

::::::::::::::::::::::: m

Systems ohne vorherige Sicherung der
Daten und warnte nicht vor einem

moglichen Datenverlust. Die Bitte das

System mit einem Befehl herunter zu

ATTENTION:
Press F10 “Shutdown”™
r B

e Iy fahren war wie auf Abbildung 139 zu

sehen ist nahezu unlesbar an der

Vorderseite des DDS unter dem Power-

Abb. 139: Warnung iiber méglichen Schalter angebracht.
Datenverlust bei nicht korrektem
Ausschalten Fehler: Das System konnte durch
Betatigung des Power-Schalters

ausgeschalten werden, wodurch das DDS nicht ordnungsgemaf
heruntergefahren wurde und es zum Verlust der zuletzt aufgenommen Daten
kam. Dies fuhrte neben dem Datenverlust auch zu Problemen beim nachsten
Systemstart. Einigen Probanden wurde die Konsequenz ihres Handelns erst
nach Erlauterung klar.

Auftrittshaufigkeit im Test: bei 3 der 10 Probanden
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Kosten des Gebrauchstauglichkeitstest:

Testphase Aufgabe Arbeitsschritt Zeitaufwand Stundensatz  Kosten
in h in €/h
Beratungs- Kundenberatung Beratungsgesprach 0 75 €- 0€
IPlanungsphase
Projektplanung 4 75 € 300 €
Testvorbereitung Einarbeitung in Experteninterview, 16 75 € 1.200 €
das Testgerat Gebrauchsanweisung
durcharbeiten
Anforderungs- Benutzerprofile 8 75 € 600 €
analyse erstellen
Aufgabenanalyse 32 75 € 2.400 €
(hierarchisch)
Nutzeranforderungen 12 75 € 900 €
Festlegung der 9 75 € 675 €
Gebrauchstauglichkeits-
Ziele
Festlegung der 6 75 € 450 €
Bewertungsziele
Heuristische Evaluation Leiter 4.5 75 € 337,50 €
mit n=3 Experten
3 Experten 1 100 € 300 €
Arbeitsumgebungs- und 7 75 € 525 €
Arbeitsmittelanalyse
Testplanung Festlegung der 4 75 € 300 €
Testaufgaben
Erstellung des 5 75 € 375 €
Testszenarios
Auswahl und Akquise 2 75 € 150 €
der Testpersonen
Auswahl und Planung 2 75 € 150 €
der Testumgebung
Erstellen der 4 75€ 300 €
Testunterlagen
Pretest 2 75€ 150 €
Modifikationen nach 2 75€ 150 €
Pretest
Testdurchfiihrung Gebrauchs- Test mit n=10 Leiter 15 75 € 1.125 €
tauglichkeitstest Probanden
Probanden 1 50 € 500 €
Kosten fiir Material und 5.000 € 5.000 €
Infrastruktur
Testauswertung Datenanalyse Auswertung der 5 75 € 375 €
Fragebdgen
Auswertung des 20,0 75 € 1.500 €
Testaufnahmen
Highlightvideos 0 75 € 0€
erstellen
Problem- Workshop mit n=5 Leiter 5 75 € 375 €
bewertung Teilnehmern
5 Experten 100 € 500 €
Produkt- Ansatze flr 0 75€ 0€
verbesserung Verbesserung
herausarbeiten
Testabschluss Abschlussbericht Schriftliche 10 75€ 750 €
Ausarbeitung
Prasentation 0 75€ 0€
Gesamtkosten 19.387,50€

Tabelle XLVI: Detaillierte Darstellung der Analyse der Kosten des Gebrauchstauglichkeitstests
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Berechnung des Nutzens des Gebrauchstauglichkeitstests fur Kliniken:

Berechnung fiir den Shaver:

Effizienz Einsatzdauer in tagliche Zeitersparnis in jahrliche Zeitersparnis in
Minuten Minuten Minuten
58,8% 60:00
60% 58:45 1:15 108:45
70% 50:21 9:39 838:56
80% 44:04 15:56 1.386:33
90% 39:10 20:50 1.812:30
100% 35:15 24:45 2.153:15

Tabelle XLVII: Berechnung der méglichen Zeitersparnis in OP-Minuten, die sich durch die Steigerung
der Effizienz des Einsatz des Shavers ergeben konnte.

Kosten einer OP- 60% 70% 80% 90% 100%

Minute Effizienz Effizienz Effizienz Effizienz Effizienz
10 € 1.090 8.390 13.865 18.125 21.532,5
20 € 2.180 16.780 27.730 36.250 43.065
30€ 3.270 25.170 41.595 54.375 64.597,5
40 € 4.360 33.560 55.460 72.500 86.130
50 € 5.450 41.950 69.325 90.625 107.662,5
60 € 6.540 50.340 83.190 108.750 129.195
70 € 7.630 58.730 97.055 126.875 150.727,5
80 € 8.720 67.120 110.920 145.000 172.260
90 € 9.810 75.510 124.785 163.125 193.792,5
100 € 10.900 83.900 138.650 181.250 215.325
110 € 11.990 92.290 152.515 199.375 236.857,5
120 € 13.080 100.680 166.380 217.500 258.390

Tabelle XLVIII: Berechnung der potentiellen Einsparungen in €, die durch eine Effizienzsteigerung des
Shavers erreicht werden kéonnten in Abhingigkeit der Kosten einer OP-Minute.

Berechnung fiir das DDS:

Effizienz Einsatzdauer in tagliche Zeitersparnis in jahrliche Zeitersparnis in
Minuten Minuten Minuten
54,5% 120:00
60% 108:54 11:06 2.220
70% 93:20 26:40 5.331
80% 81:40 38:20 7.665
90% 72:36 47:24 9.480
100% 65:20 54:40 10.932

Tabelle XLIX: Berechnung der méglichen Zeitersparnis in OP-Minuten, die sich durch die Steigerung
der Effizienz des Einsatz des DDS ergeben kénnte.
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Kosten einer OP- 60% 70% 80% 90% 100%

Minute Effizienz Effizienz Effizienz Effizienz Effizienz
10€ 22.200 53.310 76.650 98.400 109.320
20 € 44.400 106.620 153.300 196.800 218.640
30€ 66.600 159.930 229.950 295.200 327.960
40 € 88.800 213.240 306.600 393.600 437.280
50 € 111.000 266.550 383.250 492.000 546.600
60 € 133.200 319.860 459.900 590.400 655.920
70 € 155.400 373.170 536.550 688.800 765.240
80 € 177.600 426.480 613.200 787.200 874.560
90 € 199.800 479.790 689.850 885.600 983.880
100 € 222.000 533.100 766.500 984.000 1.093.200
110 € 244.200 586.410 843.150 1.082.400 1.202.520
120 € 266.400 639.720 919.800 1.180.800 1.311.840

Tabelle L: Berechnung der potentiellen Einsparungen in €, die durch eine Effizienzsteigerung des DDS
erreicht werden kénnten in Abhéingigkeit der Kosten einer OP-Minute.
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