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1. Einleitung 
 

Vor dem Hintergrund zunehmender Technisierung vieler Arbeitsabläufe im 

Krankenhaus, vor allem im Operationssaal, gewinnen Sicherheit und Effizienz 

des Einsatzes, sowie Benutzerfreundlichkeit der Handhabung 

medizintechnischer Geräte einen immer größeren 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 Effektivität und Effizienz, 

Maße der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Geräte dar [28]. Eine neue 

Gesetzgebung und harmonisierte Normen verlangen von den Herstellern 

verstärkt Bemühungen zur Erhöhung der Gebrauchstauglichkeit medizin-

technischer Produkte [28, 29, 75]. Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass 

mangelnde Gebrauchstauglichkeit im Arbeitsalltag noch immer eine 

Fehlerquelle mit entsprechendem Gefahrenpotential für 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 

Störungen von Arbeitsabläufen führen, die eine ökonomische Aufgaben-

Erfüllung erschweren oder sogar unmöglich machen [42, 69]. 

Die Evaluation und Bewertung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer 

Geräte gestaltete sich bisher sowohl für Hersteller als auch für Krankenhäuser 

als deren Abnehmer schwierig. Erst die 2010 vorgestellte "Standardprozedur 

zur Überprüfung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte" 

erfüllte die Testgütekriterien Reliabilität, Validität und Reproduzierbarkeit vor 

dem sicherheitskritischen Kontext des medizinischen Arbeitssystems [16]. Doch 

sowohl mit einer Erhöhung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer 

Geräte, 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-Verhältnis bei 

Investitionen in die Gebrauchstauglichkeit bereits aufgezeigt werden [10, 51, 
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52]. In der Medizin ist eine genaue Untersuchung diesbezüglich bisher 

ausgeblieben. 

Die vorliegende Arbeit soll diese Lücke schließen 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 Überlegungen zur Gesundheitsökonomie, die Kosten-Nutzen-

Analyse als Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren erläutert. Abschließend erfolgt 

eine detaillierte Darstellung der Fragestellung dieser Arbeit. 

Die Kosten-Nutzen-Analyse erfolgt beispielhaft an Hand des Gebrauchs-

tauglichkeitstests zweier medizintechnischer Geräte. Die Testgeräte, sowie das 

methodische Vorgehen beim Gebrauchstauglichkeitstest und der Kosten-

Nutzen-Analyse werden in Kapitel 2 ausführlich 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 geführt, dass medizintechnische Geräte in der Diagnostik, Therapie 

und Überwachung von Patienten kaum noch weg zu denken sind [39]. 

Ärztliches 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 Geräten im Behandlungs-

verlauf stellt nicht nur den Anwender vor neue Herausforderungen. Auch die 

Hersteller medizintechnischer Geräte müssen sich verschärften gesetzlichen 

Anforderungen an technische Sicherheit und Benutzungsqualität ihrer Produkte 

stellen [5]. 
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Laut einer unter 109 Krankenhausangestellten durchgeführten Umfrage ist es 

98% davon wichtig, dass das Personal die eingesetzten Geräte sicher und 

fehlerfrei bedienen kann [63]. Dennoch fühlen sich 58,8% der deutschen 

Chirurgen und 40,3% der OP-Pflegekräfte nicht ausreichend in der 

Gerätebedienung geschult [65]. Bei 1.330 zwischen 2000 und 2006 beim 

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte in Bonn (BfArM) 

gemeldeten Vorkommnissen mit insgesamt 1.531 festgestellten Ursachen sind 

etwa 42% auf ein Missverständnis bei der Kommunikation zwischen dem 

Anwender und dem Medizinprodukt zurückzuführen. Diese Missverständnisse 

führten in 532 Fällen zu einer Gefährdung der im OP befindlichen Personen. 

Dabei waren in 93% der Fälle Patienten aber in 7% auch das Personal 

betroffen. In 11 Fällen führten diese Vorkommnisse sogar zum Tod des 

Patienten [62]. In Amerika stellt sich die Situation noch dramatischer dar, so 

schätzt das amerikanische Institute of Medicine, dass jährlich durch 

medizinische Behandlungsfehler und Irrtümer mehr Menschen umkommen als 

im Straßenverkehr [49]. 

 

Nicht nur Medizin und Technik, sondern auch die Krankenhäuser als Zentren 

der medizinischen Krankenversorgung haben sich im Laufe der Zeit stark 

verändert. Von den einstigen Tempeln und Kultstätten im alten Mesopotamien, 

die bereits 3.500 vor Christus erstmals erwähnt wurden, haben sie sich bis 

heute zu hoch spezialisierten Dienstleistungsanbietern im Gesundheitswesen 

entwickelt [26]. Ihr Aufgabenspektrum erstreckt sich von der Diagnostik und 

Therapie bis über die Pflege und medizinische Rehabilitation [37]. 

Krankenhäuser sind zu eigenständigen marktorientierten ökonomischen 

Einheiten in einem beständig wachsenden Gesundheitsmarkt avanciert [21]. 

Patienten stellen mitunter gleichwohl Kunden und Klienten dar [59]. Dadurch 

rücken neben der reinen Krankenversorgung auch betriebswirtschaftliche 

Aspekte immer mehr in den Vordergrund [35]. 

 

Unter diesen Gesichtspunkten gilt es für medizinisches Personal also nicht nur 

durch den Einsatz der ihm gegebenen Mittel und Techniken zum positiven 
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Behandlungsverlauf bei zu tragen, sondern Probleme, die im medizinischen 

Alltag ständig auftreten, mit Hilfe der gegebenen Möglichkeiten so ökonomisch 

wie möglich zu lösen ohne sich selbst oder Patienten dabei zu gefährden. 

Hersteller medizintechnischer Geräte haben den Auftrag ihre Produkte so zu 

gestalten, dass sie das medizinische Personal bei der Erfüllung dieser 

Aufgaben best möglich unterstützen. 

 

 

1.2 Rechtliche Grundlagen 
 

Im Zentrum der Medizin und des ärztlichen Handelns steht trotz ökonomischer 

Aspekte der Patient, seine Gesundheit und Unversehrtheit [§1(1),(2) BO-Ä 

[13]]. Jeder Eingriff am Patienten erfolgt mit dessen ausdrücklicher, sofern 

diese nicht einholbar sein sollte, mit seiner mutmaßlichen Einwilligung [§8 Satz 

1 BO-Ä [13]]. 

Der Einsatz medizinischer Geräte, die ein Gefahrenpotential bergen, stellt eine 

potentielle, bzw. der invasive Einsatz am Patienten eine tatsächliche 

Körperverletzung mit Einwilligung (§228 StGB) dar (BGH NStZ 1996, 34; 

BVerfGE 52, 131/170). Damit diese straffrei bleibt, muss der Arzt oder 

Anwender seiner Aufklärungspflicht nachkommen und den Patienten 

umfassend und vollständig auf alle Gefahren und Risiken der Behandlung, 

sowie ihre möglichen Komplikationen und Konsequenzen aufmerksam machen 

[§8 Satz 2 BO-Ä [13]]. Des Weiteren hat die Behandlung „Lege artis“ zu 

erfolgen. Hierunter versteht man die gewissenhafte Übernahme und 

Durchführung der gebotenen medizinischen Maßnahmen nach den Regeln der 

ärztlichen Kunst [§2(3), Kapitel C Nr.2 BO-Ä [13]]. 

 

Ausgehend von der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) tragen 

die Betreiber medizinischer Geräte die Verantwortung für den sachgemäßen 

Gebrauch medizinischer Produkte. Medizinprodukte dürfen nur von Personen 

betrieben oder angewendet werden, die die dafür erforderliche Ausbildung oder 

Kenntnis und Erfahrung besitzen [§2(2) MPBetreibV [74]]. Hierzu muss eine 
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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 

Berücksichtigung der Gebrauchsanweisung erfolgen [§5(1) Nr.2, (2) 

MPBetreibV [74]]; die Einweisung ist zu belegen [§5(3) MPBetreibV [74]]. 

Hinfällig 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 Gerätes selbiges an einem 

Patienten einsetzt, handelt nicht nur gegen seine Sorgfaltspflicht, sondern auch 

ordnungswidrig [§13 Nr. 4 MPBetreibV [74]]. Er kann nicht gewährleisten, dass 

die obligat vorangegangene Aufklärung des Patienten vollständig und 

umfassend erfolgte und die anschließende Behandlung den Regeln der 

ärztlichen Kunst entspricht. 

Da der Patient nicht umfassend aufgeklärt wurde und er seine Einwilligung in 

die Behandlung nur unter der Voraussetzung gegeben hat, dass diese „Lege 

artis“ erfolgt, kann die Einwilligung auch nachträglich noch entfallen. Damit 

kann sich der Benutzer des Tatbestandes der Körperverletzung (§ 223 StGB) 

schuldig machen. Entsteht dem Patienten hierdurch ein Schaden muss der 

Anwender darüber hinaus mit zivil- und standesrechtlichen Konsequenzen 

rechnen [98]. 

 

Die Hersteller medizinischer Produkte sind laut Medizinproduktgesetz (MPG) 

dazu verpflichtet, ihre Produkte für den Einsatz am Patienten so sicher wie 

möglich zu gestalten oder auf mögliche 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 

Geräte für den Einsatz im medizinischen Arbeitssystem so benutzerfreundlich 

wie möglich zu gestalten [28, 29]. 
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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 erfüllen" [30]. Es ist durch folgende Komponenten definiert und 

in Abbildung 1 dargestellt [18, 30]: 

 

• Eingabe:  Material, auch Information und Energie, das im Sinne 

   der Arbeitsaufgabe in seinem Zustand, Form oder  

   Lage verändert oder verwendet werden soll 

• Arbeitsaufgabe: eine zur Erfüllung eines vorgesehenen Arbeits- 

   Ergebnisses erforderliche Aktivität oder  Anzahl von  

   Aktivitäten des Benutzers 

• Benutzer:  Männer und Frauen, die eine bestimmte   

   Arbeitsaufgabe innerhalb des Arbeitssystems   

   erfüllen 

• Arbeitsmittel:  Werkzeuge, einschließlich Hardware und Software,  

   Maschinen, Fahrzeuge, Geräte, Möbel,    

   Einrichtungen und andere im Arbeitssystem benutzte 

   (System-)Komponenten  

• Arbeitsumgebung: physikalische, chemische, biologische,    

   organisatorische, soziale und kulturelle Faktoren, die 

   einen Benutzer umgeben 

• Arbeitsablauf: räumliche und zeitliche Abfolge des Zusammen- 

   Wirkens von Benutzer, Arbeitsmitteln, Materialien,  

   Energie und Informationen innerhalb eines   

   Arbeitssystems 
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• Ausgabe: durch die Erfüllung der Arbeitsaufgabe entstandene   

  Ergebnisse (Produkte, Zwischenergebnisse, Abfälle,   

  freiwerdende Stoffe, Informationen), die einem anderen  

  oder gleichen Arbeitssystem zugeführt oder an die   

  Umgebung abgegeben werden 

 

 
!""#$%&$'()*+,-./()*$0,1/-*22345$*.4*/$!1"*.-//6/-*+/$7+89.:.;.*1-$4,()$'()2.(<$=>?@A$

 

 

Innerhalb eines Arbeitssystems kann es zwischen den einzelnen Komponenten 

zu verschiedensten Arten multidirektionaler Kommunikation und Interaktion 

kommen. Diese können sozialer, technischer und soziotechnischer Natur sein. 

Die Verknüpfungen („links“) zwischen den einzelnen Komponenten können in 

drei Kategorien unterteilt werden [86]: 

 

• communication links 

• control links 

• movement links 

 

Zusammengefasst treten also in einem Arbeitssystem Mensch und Arbeit unter 

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

ärztlichen Kunst behandelter Patient. Selbst eine einzelne Person kann ein 

vollständiges medizinisches Arbeitssystem bilden. 

Die soziale Organisation und Interaktion sind durch starke Hierarchien und 

getrennte Kompetenzbereiche geprägt. Abbildung 2 zeigt vereinfacht den 

sozialen "Mikrokosmos Krankenhaus", in welchem die einzelnen Akteure als 

Planeten dargestellt sind, die auf Umlaufbahnen kreisen. 

 

 
!""#$B&$CD.<18<8/+8/$E1,4<*4),3/C$F$'8;.,2*$G15,4./,-.84$349$H4-*1,<-.84$9*1$!1"*.-/3+5*"345$

E1,4<*4),3/$

!
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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 lässt sich eine 

unsterile und eine sterile Zone unterscheiden. Innerhalb der unsterilen Zone 

findet man die Anästhesie- und die Springerzone, während sich die sterile Zone 

in das Sterilgebiet und das Operationsgebiet untergliedert [105]. Das 

Operationsgebiet wiederum kann in Abhängigkeit 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 fällt auf, dass die Arbeitsmittel einen 

besonderen Stellenwert einnehmen. Arbeitsmittel in der Arbeitsumgebung OP, 

vor allem medizintechnische Geräte, 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 maßgeblich Effektivität, Effizienz und Erfolg des 

Behandlungsverlaufs. Hierdurch wird deutlich, dass eine möglichst hohe 

Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Geräte eine Grundvoraussetzung für 

sichere und ökonomische Arbeitsabläufe in der Arbeitsumgebung OP im 

medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus darstellt. 
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1.4 Gebrauchstauglichkeit 
 

Effektivität beschreibt die Genauigkeit und Vollständigkeit mit der Benutzer ein  

bestimmtes Ziel erreichen. Die Effizienz setzt den zur Erreichung des Ziels 

eingesetzten Aufwand in Relation zur Effektivität. Die Gebrauchstauglichkeit 

(englisch: Usability) ergänzt die Dimensionen Effektivität und Effizienz durch 

das Element der Benutzerzufriedenheit. Darunter werden die Freiheit von 

Beeinträchtigungen und die positive Einstellung gegenüber 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 einfließen [29]. Ebenso ist es häufig 

sinnvoll die erwähnten Elemente noch um das Maß der 

Selbsterklärungsfähigkeit und Erlernbarkeit eines medizinischen Gerätes zu 

ergänzen, 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 Gerätes können so schon frühzeitig aufgespürt 

und korrigiert werden, um ein vom Betrieb ausgehendes Gefahrenpotential so 

gering wie möglich zu halten [14]. Geräte können so für den täglichen Einsatz 

sicherer gestaltet werden [33]. Auch können dadurch Fehler behoben werden, 

die zu Zeitverzögerungen im Arbeitsablauf geführt hätten, wodurch eine 

Steigerung der Effektivität und der Effizienz im Arbeitseinsatz erreicht werden 

kann. 

Ein benutzerzentrierter Entwicklungsprozess ist stark an die Kommunikation mit 

dem Benutzer geknüpft. Neben den herkömmlichen Möglichkeiten in frühen 

Entwicklungsphasen wie Expertengesprächen, 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]. 
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1.4.1 Gebrauchstauglichkeitstest 

 

Der Gebrauchstauglichkeitstest (Usability-Test), ist eine Methode der 

benutzerzentrierten empirischen Gebrauchstauglichkeitsevaluation. Entwickler 

neigen dazu Schwachstellen ihrer eigenen Produkte zu übersehen, oder gar zu 

verteidigen. Aus diesem Grund wird in einem Gebrauchstauglichkeitstest ein 

Testszenario erstellt, in welchem Testpersonen Testaufgaben absolvieren, die 

den Arbeitsaufgaben entsprechen, die später mit dem Produkt erledigt werden 

sollen. Die Testpersonen stellen dabei eine repräsentative Schnittmenge der 

späteren Benutzer dar und der Gebrauchstauglichkeitstest findet in einer für 

den Einsatz des Gerätes typischen Arbeitsumgebung statt. Eine genaue 

Analyse der dabei aufgetretenen Schwierigkeiten, Probleme und 

Sicherheitsmängel, sowie ein detailliertes Feedback der Testpersonen, das 

durch Interviews oder Fragebögen eingeholt werden kann, erlaubt eine valide 

Evaluation der Gebrauchstauglichkeit. Somit entsteht die Möglichkeit das 

getestete Produkt entsprechend den Anforderungen der späteren Benutzer zu 

optimieren [87]. 

Gebrauchstauglichkeitstests stellen nicht nur wichtige Eckpfeiler des 

benutzerzentrierten Entwicklungsprozess dar, sondern beherbergen im 

Gesundheitswesen auch für Kliniken als Abnehmer medizinischer Produkte 

großes Potential als Entscheidungshilfen bei der Anschaffung neuer Geräte. 

 

 

1.5 Gesundheitsökonomie 
 

Die Gesundheitsökonomie wendet die Methoden der Ökonomie 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 ökonomische Prinzip zu Grunde [100]. 

Erachtet man Gesundheit, wie in Abbildung 4 zu sehen ist, als physisches 

Grundbedürfnis, folgt im ökonomischen Kontext daraus, dass andere Güter erst 
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nachgefragt werden, wenn das Bedürfnis nach Gesundheitsgütern gedeckt ist. 

Gesundheitsgüter weisen den höchsten Grenznutzen auf. 
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Da im Spannungsfeld knapper Ressourcen Gesundheit als physisches 

Grundbedürfnis gefördert werden soll, beschäftigt sich die Gesundheits-

ökonomie mit den Ursachen der Ressourcenknappheit und sucht nach 

Möglichkeiten diese zu lindern. Ein wichtiger Bestandteil der 

Gesundheitsökonomie ist daher die wirtschaftliche Planung von 

Gesundheitsleistungen in einem Umfeld knapper Ressourcen. Übertragen auf 

medizinische Produkte in der Arbeitsumgebung OP im medizinischen 

Arbeitssystem Krankenhaus bedeutet dies, dass deren Einsatz so wirtschaftlich 

wie möglich sein muss. Dies bezieht sich nicht nur auf deren Anschaffung und 

Unterhaltung, sondern unter dem in Kapitel 1.3 erläuterten 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 Effektivität und Effizienz der Leistungen erreicht werden kann [45]. Ein 

reibungsloser Arbeitsablauf, der zu einem optimalen Behandlungsergebnis 

führt, kann nur erreicht werden, wenn neben optimaler Organisation auch durch 
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entsprechend sichere und gebrauchstaugliche Arbeitsmittel, also medizin-

technische Geräte, die notwendigen Voraussetzungen dafür 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 öffentlichen 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 ausgewählt 

werden, das eine bestmögliche Abbildung von Kosten und Nutzen unter 

Einbeziehung aller Einflussfaktoren gewährleistet. 

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 monetären auch indirekt oder nicht-

monetäre Auswirkungen, die die Wirtschaftlichkeit einer Investition 

beeinflussen, berücksichtig werden" [38]. 

Die traditionellen Wirtschaftlichkeitsanalysen lassen sich in statische Verfahren, 

die den Zeitbezug vernachlässigen und dynamische Verfahren untergliedern, 

die die gesamte voraussichtliche Nutzungsdauer einer Investition 

berücksichtigen. Die erweiterten Wirtschaftlichkeitsanalysen hingegen können 

in eindimensionale Verfahren und mehrdimensionale Verfahren unterschieden 

werden. Während eindimensionale Verfahren eine vorwiegend monetäre 

Bewertung des Nutzens vornehmen, verzichten mehrdimensionale Verfahren 

gänzlich auf die monetäre Bewertung des Nutzens und beschränken sich auf 
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physische Größen [53]. Die Wirtschaftlichkeitsanalyse-Verfahren, die den 

verschiedenen Kategorien zugeordnet werden können sind in Abbildung 5 

dargestellt. 
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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 monetäre Aspekte in den Mittelpunkt der 

Betrachtungen stellt. Sie fragt darüber 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 Italiener Vilfredo Federico Pareto (15. Juli 1848 - 19. August 1923) war 

Begründer einiger bedeutender wohlfahrtsökonomischer Wirtschaftstheorien, 

die auch heute nicht an Aktualität verloren haben. Sie finden noch immer bei 

der Betrachtung von Güterverteilungen Anwendung. So ist bei einer KNA ein 
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positives Kosten-Nutzen-Verhältnis dann an zu nehmen, wenn es zu einer 

potentiellen Verbesserung nach Pareto kommt. Diese ist dann gegeben, wenn 

der Nettonutzen einer Maßnahme so groß ist, dass diejenigen, die von einer 

Veränderung profitieren, diejenigen, die unter der Veränderung leiden würden 

entschädigen könnten. Beide Parteien wären nach der Durchführung der 

Maßnahme 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 könnten [71]. 

Bei Betrachtungen von KNA bei denen ein positives Kosten-Nutzen-Verhältnis 

für den Fall angenommen wird, dass sich eine potentielle Verbesserung nach 

Pareto ergibt, ist es sinnvoll in die Betrachtungen auch die negativen Aspekte 

einfließen zu lassen, die sich aus der Durchführung des untersuchten Projektes 

ergeben [71]. 

 

 

1.6 Fragestellung 
 

Die vorliegende Arbeit untersucht folgende Fragen: 

 

• Welche Kosten entstehen bei der Durchführung von Gebrauchs-

tauglichkeitstests in der Medizin? 

• Welcher Nutzen kann durch die Durchführung von Gebrauchs-

tauglichkeitstests in der Medizin entstehen? 

• Welche negativen Auswirkungen könnten durch die Durchführung von 

Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin entstehen? 

• Wie verhält sich das Kosten-Nutzen-Verhältnis von Gebrauchs-

tauglichkeitstests in der Medizin? 

• Gibt es Möglichkeiten das Kosten-Nutzen-Verhältnis bei der 

Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin zu 

verbessern? 

• Ist die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin zu 

empfehlen? 
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Der Schwerpunkt wird dabei auf medizintechnische Geräte gelegt, die in der 

Arbeitsumgebung OP im medizinischen Arbeitssystem Krankenhaus eingesetzt 

werden. 

Der Versuch einer Bewertung des Einflusses medizintechnischer Geräte für 

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 Geräte. 

 

 

2.1 Gebrauchstauglichkeitstest 
 

Die Vorbereitung, die Durchführung und die Auswertung des 

Gebrauchstauglichkeitstests erfolgten nach der 2010 von Büchel vorgestellten 

und evaluierten "Standardprozedur für Gebrauchstauglichkeitstests" [16]. 

 

 

2.1.1 Testgeräte 
 

Folgende Geräte wurden für den Test ausgewählt:  

• 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 

Knochengewebe. Diese können sowohl 

offen chirurgisch, als auch minimal-

invasiv erfolgen. Je nach Indikation, 

operativem Vorgehen und Operations-

Gebiet ist ein semisteriler, oder steriler 
!""#$P&$'()*+,-./()*$0,1/-*22345$9*/$'),V*1/$

349$9*//*4$!3:",3/$=PW@$
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Einsatz indiziert. Das Testgerät 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 Handstück an welches 

Bohrer, Klingen, Fräsen, die 

Spülflüssigkeit und eine Saugvorrichtung 

angeschlossen werden können und 

einem Fußschalter. In die Konsole 

integriert sind eine Spülflüssigkeits-

pumpe und eine weitere Pumpe, die 

optional der Kühlung des Handstück-

motors dient [67]. 
$

$

$

Dokumentationssystem: Der fahrbare 

Tower, zu sehen auf Abbildung 8, 

ermöglicht einen einfachen Transport 

und besitzt einen Stromanschluss, der 

die zuvor erwähnten eigenständigen 

Komponenten mit Strom versorgt. 

Neben der Visualisierung des mit der 

endoskopischen Kamera übertragenen 

Bildmaterials auf dem Monitor, dient das 

DDS der gleichzeitigen Dokumentation 

des Behandlungsverlaufs und der 

Befunde minimal-invasiver endo-

skopischer Eingriffe durch Bild- und 

Filmaufnahmen. Die Bedienung des 

DDS kann durch die an der 

Endoskopkamera angebrachten Kamerakopftasten oder über die mitgelieferte 

!""#$>&$X8O*1$7Y84D*9$Z.4V,-*(A$+.-$D84.-81[$
\498/<8K<,+*1,$349$00'$

!""#$W&$J)8-8$9*1$M*9.*4<84/82*$9*/$:N1$9*4$
X*/-$V*1O*49*-*4$'),V*1/$]J'$IUUU$



! 22 

Tastatur erfolgen. Die aufgenommenen Daten, die vorerst auf der internen 

Festplatte des DDS gespeichert werden, können anschließend über ein 

Datenkabel in ein Netzwerk übertragen oder zur Sicherung mittels eines 

eingebauten CD-Brenner auf ein Medium geschrieben werden. 

 

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

Universitätsklinikums Tübingen zur Verfügung gestellt. 

 

 

2.1.2 Testvorbereitung 
 

Im Rahmen der Testvorbereitung wurde eine Anforderungsanalyse 

durchgeführt. Diese diente dem Verständnis und der Festlegung des 

Nutzungskontextes und beinhaltete die Abgrenzung einzelner 

Benutzergruppen, das Erstellen von Benutzerprofilen, eine hierarchische 

Aufgabenanalyse der Testgeräte, sowie eine Analyse der Arbeitsumgebung 

und Arbeitsmittel. Aus den Ergebnissen der Anforderungsanalyse wurden 

Gebrauchstauglichkeitsziele für die Testgeräte abgeleitet, die abschließend in 

Mess- und Bewertungsziele für den Gebrauchstauglichkeitstest überführt 

wurden. 

 

 

2.1.2.1 Benutzergruppen, Benutzerprofile und Benutzeranforderungen 
 

Es wurden acht potentielle Benutzergruppen identifiziert. Der besseren 

Lesbarkeit halber wird auf die Unterscheidung zwischen männlichen und 

weiblichen Benutzern verzichtet und stellvertretend für beide Geschlechter die 

männliche Form gewählt: 



! 23 

! Arzt 

! Assistenzarzt 

! Student 

! Operationstechnischer Assistent (OTA) 

! Pflegekraft 

! hauseigener medizintechnischer Service (MTS) 

! Servicekraft des Geräteherstellers 

! Reinigungsfachkraft 

 

 

Für die einzelnen Benutzergruppen wurden Benutzerprofile erstellt, die die 

Benutzergruppen in ihrer Arbeitsumgebung mit ihren charakteristischen 

Erfahrungen, Aufgaben und Arbeitsmitteln näher definieren. Die Ausarbeitung 

der Benutzerprofile findet sich in den Tabellen XIX - XXVI auf Seite 104 und 

105 des Anhangs. 

Anschließend wurden die Erfahrungen der Benutzergruppen mit den 

Testgeräten untersucht und die Aufgaben, die mit ihnen bewältigt werden sollen 

herausgearbeitet. Hieraus ließen sich primäre und sekundäre Benutzerziele 

ableiten. Eine Darstellung der Ausarbeitungen findet sich in den Tabellen XXVII 

-XXXIV auf Seite 106 - 112 des Anhangs. Der Vollständigkeit halber werden in 

den Übersichtstabellen 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 Unterstützung und Mitarbeit beitragen. 

An Hand der Benutzerprofile, der Erfahrungen der Benutzergruppen mit den 

Testgeräten und der Benutzerziele konnten die Benutzeranforderungen an die 

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

• das Testgerät soll elektiv einsetzbar sein 

• das Testgerät soll für den Betrieb in einer angemessenen Zeit 

einsatzbereit zu machen sein 

• das Testgerät soll auch bei wechselnden Lichtverhältnissen problemlos 

zu bedienen sein 

• der Einsatz des Testgerätes soll sicher sein 

• die Bedienung des Testgerätes soll intuitiv möglich sein 

• das Testgerät soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein 

 

Es zeigten sich folgende Benutzeranforderungen an die Endoskopkamera:  

• das Testgerät soll für den Betrieb in einer angemessenen Zeit 

einsatzbereit zu machen sein 

• das Testgerät soll intuitive Aufnahmen klarer und scharfer Bilder und 

Filme bei minimal-invasiven OPs ermöglichen 

• Grundfunktionen des DDS sollen mit Hilfe der Kamerakopftasten 

steuerbar sein 

• die Auslösung der Endoskopkamera soll mit Hilfe des DDS möglich sein 

• die Bedienung der Kamerakopftasten soll ergonomisch möglich sein 

• das Testgerät soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein 

 

Es zeigten sich folgende Benutzeranforderungen an den Monitor: 

• das Testgerät soll für den Betrieb in einer angemessenen Zeit 

einsatzbereit zu machen sein 

• das Testgerät soll das Video-Eingangssignal automatisch erkennen 

• die Bedienung des Testgerätes soll intuitiv möglich sein 

• das Testgerät soll ein klares und scharfes Bild liefern 

• das Testgerät soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein 



! 25 

Es zeigten sich folgende Benutzeranforderungen an das DDS: 

• das Testgerät soll für 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 übersichtlich archiviert werden können 

• Bild- und Filmaufnahmen sollen dauerhaft gespeichert und 

wiedergegeben werden können 

• die Weitergabe der Daten an Dritte soll möglich sein 

• Dritte sollen in der Lage sein die auf einem Medium gespeicherten Bild- 

und Filmaufnahmen zu öffnen und wiederzugeben 

• Dritte sollen in der Lage sein die Daten auch noch nachträglich in 

gewissem Umfang zu bearbeiten und zu beurteilen 

• die Bedienung des Testgerätes soll intuitiv möglich sein 

• die Konsole soll auch bei wechselnden Lichtverhältnissen problemlos zu 

bedienen sein 

• das Testgerät soll einfach zu bewegen und zu reinigen sein 

 

 

2.1.2.2 Hierarchische Aufgabenanalyse 
 

Die Testgeräte 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 verknüpft. 

Die hierarchische Aufgabenanalyse basiert auf der Grundannahme, dass zur 

Lösung der Primär- und/oder Sekundäraufgaben, die den zuvor definierten 

Zielen (goals) entsprechen, komplexe Aufgaben (tasks) gelöst werden müssen. 

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 ausgeführt werden 

müssen. Im letzen Schritt wird untersucht welche Aktionen (actions) notwendig 

sind, um die entsprechenden Einzelschritte erfolgreich abzuschließen [2] [6]. 

Mittels der hierarchischen Aufgabenanalyse wird es möglich komplexe 

Aufgaben strukturiert darzustellen. Dadurch können Schwierigkeiten, die sich 

für 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 möglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung 

ausgeführt werden müssen 

 

Die hierarchische Aufgabenanalyse der Endoskopkamera ergab: 

• Ziel: "Klare und scharfe Bild-/Filmaufnahmen bei minimal-invasiven OPs" 

• 4 Aufgabenebenen 

• bis zu 20 Aktionen sind möglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung 

ausgeführt werden müssen 

 

Die hierarchische Aufgabenanalyse des Monitors ergab: 

• Ziel: "Klare und scharfe Bild-/Filmdarstellung, bzw. -wiedergabe" 

• 3 Aufgabenebenen 

• bis zu 8 Aktionen sind möglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung 

ausgeführt werden müssen 

 

Die hierarchische Aufgabenanalyse des DDS ergab: 

• Ziel: "Dokumentation, Speicherung und Ausgabe digitaler Bild- und 

Filmaufnahmen in Echtzeit" 

• 5 Aufgabenebenen 

• bis zu 18 Aktionen sind möglich, wobei nicht alle zur Zielerreichung 

ausgeführt werden müssen 
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Die schematischen Darstellungen der hierarchischen Aufgabenanalysen der 

Testgeräte finden sich auf den Abbildung 22 bis 25 auf Seite 113 - 116 des 

Anhangs. Auf den Abbildungen der hierarchischen Aufgabenanalysen der 

Testgeräte stellen die Schnittpunkte der vertikalen und horizontalen 

Verbindungslinien alle Einzelschritte dar, die zur erfolgreichen Lösung der 

Aufgaben, und somit zur Zielerreichung notwendig sind. 

 
 
2.1.2.3 Analyse der Arbeitsumgebung 

 

Die speziell auf den Einsatz der Testgeräte 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 Testgeräte dar. Sie zeigt die 

Testgeräte in der Arbeitsumgebung OP. Diese kann in eine sterilen und eine 

unsterilen Zone unterteilt werden. Während sich Monitor, DDS und die Konsole 

des Shavers in der unsterilen Zone befinden, werden das Handstück des 

Shavers und die Endoskopkamera im OP-Gebiet, der sterilen Zone, eingesetzt. 

Einstellungen und Änderungen am DDS oder der Konsole des Shavers können 

nicht vom Operateur selbst durchgeführt werden, der sich ebenfalls in der 

sterilen Zone befindet, und benötigen der Hilfe eines Springers. Die Funktion 

des Springers kann durch jede Person ausgefüllt 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 Testgeräte bedient, überwiegend von den 

Benutzergruppen Arzt, Assistenzarzt, Student und OTA ausgeführt 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 für 

den Einsatz der Testgeräte notwendig sind und/oder mit deren Einsatz in 

Verbindung stehen und sind Tabelle I 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 
höhenverstellbarer OP-Tisch; u.U. 
Lagerungshilfen; sterile Tücher zur 
Abdeckung des OP-Gebietes; 
Tuchklemmen; Stühle mit steriler 
Abdeckung; u.U. Wärmedecke; Patient; 
IV-Zugang; Überwachungsmonitor 
(EKG, RR, Sauerstoffsättigung, ZVD…), 
u.U. ZVK; Intubationsbesteck; Tubus; 
Beatmungsbeutel; Beatmungsgerät; 
Narkotika; Hypnotika; Muskel-
relaxanzien; sterile Handschuhe; steriler 
OP-Kittel; OP-Schuhe; OP-Bekleidung; 
Bleiweste; Mundschutz; OP-Haube; 
Desinfektionsmittel; Endoskopkamera 
selbst; Kaltlichtquelle; bei sterilen 
Eingriffen ggf. sterile Hülle für die 
Kamera; ggf. laperaskopisches Besteck 
bei laperaskopischer OP; Gas zur 
Insuflation bei laperaskopischen OPs; 
Sauger; 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 Wundhölen; sterile und 
unsterile Kompressen; Verbands-
material; Monitor zur Darstellung der 
Bilder; Digitales Dokumentationssystem 
zur Speicherung und Ausgabe der 
gewonnen Bild-, Filmdaten;  
 

fahrbarer Untersatz, auf dem 
die Geräte fest montiert sind; 
Drucker für den Ausdruck von 
Bilddaten; CDs oder DVDs für 
die Speicherung der Bild- bzw. 
Filmdaten; Tastatur zur 
Bedienung des DDS; unsterile 
Handschuhe; OP-Bekleidung; 
OP-Schuhe; OP-Haube; 
Bleiweste; Mundschutz; 
Desinfektionsmittel;  
 

höhenverstellbarer OP-Tisch; u.U. 
Lagerungshilfen; sterile Tücher zur 
Abdeckung des OP-Gebietes; 
Tuchklemmen; Stühle mit steriler 
Abdeckung; u.U. Wärmedecke; 
Patient; IV-Zugang; Infusionsständer; 
Infusiomat; Überwachungsmonitor 
(EKG, RR, Sauerstoffsättigung, 
ZVD…), u.U. ZVK; u.U. Stauungs-
manschette bei OP an den 
Extremitäten; Intubationsbesteck; 
Tubus; Beatmungsbeutel; Beatmungs-
gerät; Narkotika; Hypnotika; Muskel-
relaxanzien; sterile Handschuhe; 
steriler OP-Kittel; OP-Schuhe; OP-
Bekleidung; Bleiweste; Mundschutz; 
OP-Haube; Desinfektionsmittel; u.U. 
Lupenbrille; OP-Lampe; steriler Griff für 
OP-Lampen-Ausrichtung; Shaver 
selbst; Sauger; Spülflüssigkeit; 
Fußschalter für den Shaver; 
verschiedene Handstücke für den 
Shaver; verschiedene Klingen und 
Fräsen; 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 Wundhölen; sterile und 
unsterile Kompressen; Verbands-
material; u.U. Endoskopkamera und 
Monitor bei laperaskopischen 
Anwendungen; 
 

X,"*22*$H&$!3:2./-345$9*1$!1"*.-/+.--*2[$9.*$.+$T3/,++*4),45$+.-$9*+$\.4/,-;$9*1$*.4;*24*4$
X*/-5*1_-*$/-*)*4#$
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2.1.2.5 Festlegung der Gebrauchstauglichkeitsziele 

 

Die in Kapitel 2.1.2.1 dargestellten Benutzeranforderungen lassen sich in 

Gebrauchstauglichkeitsziele überführen. Aus diesen wiederum lassen sich 

messbare Bewertungsziele für die Gebrauchstauglichkeit der Testgeräte 

ableiten. Diese umfassen die Bewertung der Effektivität der Zielerreichung, die 

dabei erzielte Effizienz und die Zufriedenheit der Benutzer mit den Testgeräten. 

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 für die Testgeräte 

ausführlich 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 eigenständigen Elemente des Towers Monitor, Endoskopkamera und 

DDS sind miteinander verbunden und interagieren. Der Monitor erkennt die 

Eingangsquelle des Videosignals automatisch. Dadurch entfällt die 

Notwendigkeit nach der Installation des Towers weitere Veränderungen der 

Einstellungen des Monitors vor zu nehmen. Aus diesem Grunde wurde darauf 

verzichtet für den Monitor Gebrauchstauglichkeits- und Bewertungsziele fest zu 

legen. 

 

Es ergaben sich für 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 Intuitivität 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 

über das Menü des Shavers eine voreingestellte Prozedur auszuwählen 

(wenn ein erfahrener Benutzer 0:10 Minuten braucht) 

• 8 von 10 Benutzern sollen die Menuführung des Shavers auf einer 

Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 4 bewerten 

• 8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Handstück des Shavers 

auch bei defektem Fußschalter bedienen zu können 

• 8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit und Intuitivität des Einsatz des 

Shavers ohne Fußschalter auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 

mindestens 4 bewerten 

• keiner der erfahrenen oder unerfahrenen Benutzer soll die 

Spülflüssigkeitsrate so einstellen können, dass es dadurch zu einer 

(Üb)Erhitzung der Fräse kommt, die zu einer thermischen Schädigungen 

des Gewebes führen kann 

• 8 von 10 Benutzern sollen die Rückmeldung, die ihnen der Shaver bei 

einer für den Patienten potentiell gefährlichen 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 Lichtverhältnissen 

genau so gut bedienen können, wie bei guten Lichtverhältnissen 

• 8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Shavers bei schlechten 

Lichtverhältnissen auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 

4 bewerten 

 

Es ergaben sich für 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 Möglichkeiten 

der Bild- und Filmverwaltung auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 

mindestens 4 bewerten 

• 8 von 10 Benutzern sollen die Übersichtlichkeit 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 Lichtverhältnissen 

genau so gut bedienen können, wie bei guten Lichtverhältnissen 
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• 8 von 10 Benutzern sollen den Einsatz des Gerätes bei schlechten 

Lichtverhältnissen auf einer Zufriedenheitsskala von 1-6 mit mindestens 

4 bewerten 

• 8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein Patientendaten 

ordnungsgemäß auf der Festplatte des DDS zu sichern 

• 8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Gerät ordnungsgemäß 

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 Intuitivität 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 mögliche Schwachstellen und Probleme der 

Testgeräte bereits vor dem eigentlichen Gebrauchstauglichkeitstest aufgedeckt 

werden. Ebenso konnte überprüft 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 Testgeräte findet sich in den Tabellen XLI und XLII 

auf Seite 125 - 126 des Anhangs. Nicht alle heuristischen Prinzipien waren auf 

alle Testgeräte anwendbar. Mögliche Verbesserungsvorschläge wurden 

ebenfalls vermerkt. 
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Es zeigten sich bei der heuristischen Evaluation des Shavers folgende 

Probleme: 

• keine Möglichkeit Kabel und Zubehör zu verstauen und zu 

transportieren. Es gibt nur ein kleines Körbchen, das an dem 

Geräteständer angebrachten werden kann (gehört nicht zum 

Lieferumfang) 

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

erkennbar 

• keine Hilfe vorhanden, außer beiliegender Gebrauchsanweisung 

• keine Form der Dokumentation möglich 

• kein Not-Aus am Gerät 

• keine Rückmeldung, Warnung bei Fehlbedienung, die zu potentieller 

Patientenschädigung führen könnte 

• Anschlüsse am Handstück sind nicht gekennzeichnet 

• Fußschalter schlecht zu reinigen 

• es müssen immer Springer oder Hilfskräfte vorhanden sein, die im 

unsterilen Bereich arbeiten 

• erste Installation gestaltet sich als kompliziert, obwohl die Zuordnung von 

Steckanschlüssen 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, groß und klobig 

• Installation und Einschalten gestaltet sich als sehr schwierig 

• die Menüführung ist undurchsichtig und kompliziert 

• es gibt keine Form der Eingabeerleichterung, es müssen auch von 

erfahrenen Benutzern immer alle Arbeitsschritte ausgeführt werden 

• abgeschlossene Fälle können nachträglich nicht bearbeitet werden 

• keine Hilfefunktion 
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• Shutdown-Prozess warnt nicht, wenn er nicht korrekt durchgeführt wird, 

wodurch nicht gespeicherte Daten verloren gehen können 

• alle Beschriftungen und Tastaturbelegung in Englisch 

• schwer zu reinigen und zu desinfizieren, da viele Ritzen, Ecken und 

Kanten 

• es müssen immer Springer oder Hilfskräfte 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 Geräte 

Shaver, Endoskopkamera und DDS in Bezug auf ihre Gebrauchstauglichkeit 

überprüfen sollte. Aus den in Kapitel 2.1.2.5 ausgeführten Gründen, wurde auf 

den Test des Monitors verzichtet. Die Funktionen der Endoskopkamera wurden 

mit Hilfe des DDS getestet. Über dessen Tastatur war die Auslösung der 

Kamera für Bild- und Filmaufnahmen steuerbar. 

Es konnten alle Primäraufgaben, sowie die wichtigsten Sekundäraufgaben in 

das Testszenario eingebettet werden. Einige der Primär und Sekundäraufgaben 

wurden kombiniert, um den Testpersonen einen realistischeren Zugang zu den 

Testaufgaben zu ermöglichen. Ebenso wurde festgelegt, wann und unter 

welchen Umständen 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 übernahmen die Aufgaben eines Springers, die die Testgeräte in 

der unsterilen Zone auf Bitten des Testleiters bedienten. Der Test umfasste 16 

Aufgaben, die von den Testpersonen bearbeitet und gelöst werden mussten. 

Die Testumgebung wurde mit typischen Umgebungs- und Störgeräuschen aus 

dem OP beschallt, um das Testszenario so realistisch wie möglich zu gestalten. 

Die Testgeräte wurden bei wechselnden Lichtverhältnissen getestet. Das 

erstellte Testszenario wurde einem Pretest unterzogen, in welchem es auf 



! 36 

Ablaufschwierigkeiten hin untersucht wurde, die anschließend behoben und 

korrigiert wurden. Der Pretest diente ebenfalls dazu die Bewertungsziele für 

erfahrene Nutzer fest zu legen. 

Tabelle II zeigt einen exemplarischen Auszug des endgültigen Testszenarios, 

das auf Seite 128 - 136 des Anhangs vollständig zu finden ist. 

 

OP hell 
 
Aufgabe 1: 
 
„Bitte machen Sie den Shaver bereit für einen semisterilen Einsatz. Wir wollen Gewebe an 
den Stimmlippen entfernen.“ 
„Schließen Sie die Spülflüssigkeit, den Absauger und die Klinge an das Handstück an.“ 
„Wenn Sie soweit sind, dann reichen Sie mir das Handstück an, schließen es am Gerät an 
und schalten den Shaver ein.“ 
„Danke“ 
 
Hilfe 1: Sollte der Proband Probleme haben den Sauger anzuschließen 
„Der Sauger funktioniert nicht, bitte überprüfen Sie den Anschluss des Saugers.“ 
Hilfe 2: Sollte der Proband Probleme haben die Spülflüssigkeit anzuschließen 
"Die Spülflüssigkeit funktioniert nicht, bitte überprüfen Sie ob die Spülflüssigkeit richtig 
angeschlossen ist." 
Hilfe 3: Der Spülflüssigkeitsschlauch wurde in die falsche Förderpumpe eingebracht 
"Bitte überprüfen Sie ob Sie die Spülflüssigkeit durch die richtige Pumpe geleitet haben." 
Hilfe S: Sonstige Hilfe, Unterstützung bei unerwarteten Problemen 
 
Messbare Gebrauchstauglichkeitsziele: 
-8 von 10 Benutzern sollten nach einer kurzen Einführung in der Lage sein das Gerät 
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 
 

X,"*22*$HH&$\`*+K2,1./()*$0,1/-*22345$V84$!3:5,"*$%$9*/$X*/-/;*4,1.8/$9*/$a*"1,3()/F
-,352.()<*.-/-*/-/$:N1$'),V*1$349$X8O*1b00'#$0,/$V822/-_49.5*$X*/-/;*4,1.8$:.49*-$/.()$.+$!4),45#$

 
 
2.1.4 Probandenauswahl 

 

Die Zahl der teilnehmenden Probanden wurde auf 10 (n=10) festgelegt. Das 

Probandenkollektiv setzte sich ausschließlich aus Ärzten, medizinischem 

Fachpersonal und Medizinstudenten höherer Semester zusammen. Unter den 

Teilnehmern befanden sich drei Ärzte, fünf 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 ausdrücklich zugestimmt. 

 
 

2.1.5 Testdurchführung 
 

Vor der Durchführung der eigentlichen Gebrauchstauglichkeitstests wurde wie 

in Kapitel 2.1.3 beschrieben ein Pretest durchgeführt und das Testszenario 

entsprechend der dabei festgestellten Ablaufschwierigkeiten modifiziert. 

Die Testteilnehmer wurden begrüßt und darauf hingewiesen, dass die 

Teilnahme am Test freiwillig erfolgt. Im Rahmen der Begrüßung wurde den 

Testteilnehmern erklärt, dass die Testgeräte im Mittelpunkt des 

Gebrauchstauglichkeitstest stehen und nicht die Leistungen der einzelnen 

Testteilnehmer. Alle Testteilnehmer unterzeichneten eine 

Einverständniserklärung über 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 Geräte, in 

welcher die Primäraufgaben von Shaver und DDS dargestellt wurden. Die 

Einverständniserklärung 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 

Testgeräte wurde bewusst verzichtet, da im OP-Alltag wie bereits in Kapitel 

2.1.2.3 beschrieben, häufig auch unerfahrene Benutzer die Testgeräte auf 

Anweisungen hin bedienen müssen. Die Probanden wurden angehalten laut zu 

denken, um die Nachvollziehbarkeit ihrer Eindrücke, Gefühle und Handlungen 

zu erhöhen. Der Test gliederte sich in 16 Aufgaben, die in das oben 

beschriebene Testszenario eingebettet waren und die Funktionen und 

Funktionalitäten des Shavers und des Towers/DDS bei erleuchtetem und bei 

dunklem OP prüften. Zwischen den Aufgabenblöcken beantworteten die 

Probanden einen Fragebogen zur Erfassung der individuellen Bewertung der 
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Gebrauchstauglichkeit. Der Fragebogen ist in Tabelle III auszugsweise 

abgebildet und findet sich vollständig auf Seite 137 - 149 des Anhangs. 

 
Persönlicher 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 Geräte und nicht Sie. 
 

Sie sind  Arzt 
 Medizinstudent 
 Pflegekraft 
 Sonstiges 

 
 
Aufgabe 1: Inbetriebnahme des Shavers 
 

 Stimme gar nicht 
zu 

 Stimme voll zu 

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf 
einfache Weise durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte 
Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei 
der Erfüllung meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

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

. 

X,"*22*$HHH&$\`*+K2,1./()*$0,1/-*22345$9*1$^1,5*4$;3$!3:5,"*$%$9*/$^1,5*"85*4/$;3+$
a*"1,3()/-,352.()<*.-/-*/-[$9*1$V84$,22*4$X*/--*.24*)+*14$,3/5*:N22-$O319*#$^*29*1[$.4$O*2()*4$9.*$
X*/--*.24*)+*1$+.-$^1*.-*`-$,4-O81-*4$<844-*4[$O319*4$9*1$c"*1/.()-2.()<*.-$),2"*1$931()$
C=X*`-:*29@C$*1/*-;-#$0*1$V822/-_49.5*$^1,5*"85*4$:.49*-$/.()$.+$!4),45#$

 

 

Der Test wurde im Experimental-OP der Firma wwH-c, Tübingen durchgeführt. 

Für 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 möglich sind. 
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2.1.6 Testauswertung 

 

Die Auswertung erfolgte nach der von Büchel entwickelten Methode zur 

Auswertung von Gebrauchstauglichkeitstests, die nach der Standardprozedur 

durchgeführt wurden [16]. Die Auswertung umfasste Analysen der 

Gesamttestdauer, der zur Erledigung der einzelnen Aufgaben benötigten 

Zeiten, sowie des Ausmaß und Umfang benötigter Hilfen. Ebenfalls flossen die 

Ergebnisse aus den Fragebögen in die Analyse mit ein. Hierbei wurden den 

Antwortmöglichkeiten aus dem Fragebogen die Werte 1="stimme gar nicht zu" 

bis 6="stimme voll zu" auf einer ordinalen Zufriedenheitsskala zugewiesen. Es 

wurde überprüft, ob die eingangs definierten messbaren Gebrauchs-

tauglichkeitsziele erreicht wurden. Gebrauchstauglichkeitsprobleme wurden 

identifiziert und in einem Expertenworkshop (n=5) bezüglich ihrer Schwere und 

den damit verbundenen Auswirkungen bewertet. 

Abschließend erfolgte die Bewertung der Effektivität und Effizienz der 

Testgeräte. Die Effektivität als Maß der Zielerreichung ("task success") und 

deren Genauigkeit wurde mit Hilfe der Erfolgsraten ("success rate") ermittelt. 

Die vollständige und erfolgreiche Lösung einer Aufgabe durch einen Probanden 

ohne Hilfe entsprach einer Erfolgsrate von 100%. Ein vollständiger 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 lösen 

konnten, eine partielle Erfolgsrate ("partial success-rate") von 50% 

angenommen. Die Effektivität der Testgeräte ergab sich aus dem 

arithmetischen Mittel der Erfolgsraten der einzelnen Aufgaben [102]. 

Die Effizienz setzt die Zeit, die zur Lösung einer Aufgabe benötigt wird in 

Relation zur Effektivität. Die Effizienz wurde bestimmt indem die jeweils 

kürzeste zur erfolgreichen Lösung einer Aufgabe benötigte Zeit, ohne Hilfen 

oder mit den wenigsten benötigten 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 Testgerätes. 

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Software JMP (Version 8 für 

Mac). Bei den durchgeführten Varianzanalysen mittels Tukey, HSD wurde 

statistische Signifikanz für p<0,05 angenommen. 

 

 

2.2 Kosten-Nutzen-Analyse 
 

Die KNA wurde auf Grundlage der Ergebnisse des Gebrauchstauglichkeitstests 

von Shaver und DDS durchgeführt. 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 Durchführung der KNA erfolgte nach den von Mayhew und Mantei 

ausgesprochenen Empfehlungen für 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 abschließend eine 

Aussage über das Kosten-Nutzen-Verhältnis von Gebrauchstauglichkeitstests 

in der Medizin für die definierten Gruppen von Akteuren zu treffen. Ein positives 

Kosten-Nutzen-Verhältnis wurde für den Fall einer potentiellen Pareto-

Verbesserung angenommen. 

Die betriebswirtschaftlichen Formeln, die der monetären Bewertung von Kosten 

und Nutzen zu Grunde lagen, wurden in anderen Bereichen der Technik bereits 

vorgestellt und evaluiert und für die vorliegende Arbeit wenn notwendig 

entsprechend modifiziert. Die Berechnungen erfolgten, falls nicht ausdrücklich 

anders dargestellt, für den Zeitraum eines Kalenderjahres. 
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2.2.1 Analyse der Kosten 

 

Im Consulting und Projektmanagement werden bei der Planung und 

Durchführung von Projekten vier Phasen unterschieden [43]: 

 

• Projektinitiierung und -verabschiedung 

• Projektgrob- und -feinplanung 

• Analysephase 

• Konzept- und Umsetzungsphase 

 

Dies lässt sich auf Gebrauchstauglichkeitstests übertragen: 

• Projektinitiierung und -verabschiedung:  -Beratungsphase 

• Projektgrob- und -feinplanung:   -Planungsphase 

• Analysephase:    -Testvorbereitung    

       (Anforderungsanalyse und  

       Testplanung) 

• Konzept- und Umsetzungsphase: -Testdurchführung 

       -Testauswertung 

       -Testabschluss 

 

In jeder Phase gilt es gewisse Aufgaben zu bearbeiten. Die Aufgaben wiederum 

können in einzelne Arbeitsschritte untergliedert werden. Der Zeitaufwand für 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 durchgeführten Gebrauchstauglichkeitstests 

wurde der Zeitaufwand von Projektleiter (n=1), Testpersonen (n=10) und 

Experten (heuristische Evaluation: n=3; Expertenworkshop zur Problem-

bewertung: n=5) für die einzelnen Arbeitsschritte in Arbeitszeitstunden 

festgehalten. Für die Berechnung der Kosten an Hand der Arbeitszeitstunden 

wurden in Rücksprache mit der Firma wwH-c, Tübingen folgende Stundensätze 

veranschlagt: 
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• 50 ! pro Stunde für Testpersonen (n=10) 

• 75 ! pro Stunde für den Projektleiter (n=1) 

• 100 ! pro Stunde für Experten (heuristische Evaluation: n=3; 

Expertenworkshop zur Problembewertung: n=5) 

 

In die weitere Berechnung der Kosten gingen die Kosten mit ein, die der Firma 

wwH-c, Tübingen für Infrastruktur und Material durch die Durchführung des 

Gebrauchstauglichkeitstests anfielen. Sie wurden mit 5.000 ! veranschlagt. 

Für jede Gruppe von Akteuren können sich als Konsequenz der Ergebnisse des 

Tests variable Folgekosten ergeben. Hersteller könnten die Ergebnisse des 

Tests dazu nutzen ihr Produkt zu optimieren und Gebrauchstauglichkeits-

probleme zu beseitigen. Krankenhäuser könnten hauseigene Geräte evaluieren 

und an Hand der Ergebnisse Schulungen durchführen, um die Qualität der 

Arbeitsabläufe im OP zu steigern. Für 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    " Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in ! 
+ Kosten der Planungsphase    " Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in !  
+ Kosten der Testvorbereitung    " Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in !  

+ " Zeitaufwand der n=3 Experten in Stunden * Stundensatz der Experten in ! 
+ Kosten der Testdurchführung    " Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in !  

+ " Zeitaufwand der n=10 Probanden in Stunden * Stundensatz der Probanden in ! 
+ Kosten der Testauswertung    " Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in !  

+ " Zeitaufwand der n=5 Experten in Stunden * Stundensatz der Experten in ! 
+ Kosten des Testabschluss    " Zeitaufwand des Projektleiters in Stunden * Stundensatz des Projektleiters in !  
+ Kosten für Infrastruktur und  
   Material 

   " Kosten für Infrastruktur und Material in ! 

Testkosten = ! aller Kosten in " 
+ Variable Folgekosten für 

Hersteller 
+ Variable Folgekosten für Kliniken + Variable Folgekosten für med. 

Personal 
+ Kosten für Produkt- 
   Optimierung/-anpassung 

+ Kosten für nachträgliche  
   Schulungsmaßnahmen 

+ Sonstige Kosten 

+ Sonstige Kosten + Sonstige Kosten  
Gesamtkosten Gesamtkosten Gesamtkosten 

X,"*22*$HR&$E,2<32,-.84/513492,5*$9*1$a*/,+-<8/-*4$9*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/-*/-/$

 
 

Der Gebrauchstauglichkeitstest wurde nicht im Auftrag einer der definierten 

Gruppen von Akteuren durchgeführt. Die Beratungskosten konnten 

vernachlässigt werden. Im Anschluss an den Test fanden keine 
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Produktoptimierungen oder gezielte Mitarbeiterschulungen statt. Es kam außer 

den Testkosten zu keinen weiteren Kosten, womit die variablen Folgekosten 

vernachlässigt 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 können für Hersteller im allgemeinen folgenden 

Nutzen mit sich bringen [10]: 

 

• Verringerung der Support- und Servicekosten 

• Verringerung der Kosten für Schulung und Einweisung 

• Absatzsteigerung 

• Umsatzsteigerung 

• Einsparungen durch Veränderungen, die im Entwicklungsprozess 

frühzeitig umgesetzt werden, im Vergleich zu später Implementierung 

oder nachträglicher Änderung 

 

Für die Abnehmer von Produkten mit hoher Gebrauchstauglichkeit können sich 

folgende Nutzenaspekte ergeben [10]: 

 

• Verringerung der Einarbeitungszeit 

• Fehlerreduktion 

• Erhöhung der Sicherheit 

• Produktivitätssteigerung 

• Erhöhung der Benutzerzufriedenheit 

 

Überträgt man diese Annahmen auf die drei in der vorliegenden Untersuchung 

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

potentiellen Nutzenaspekte [4]. 

 
Nutzen für Hersteller Nutzen für Kliniken Nutzen für medizinisches 

Personal 
• Verringerung der Kosten für 

Schulungen und Einweisungen 
• Verringerung der Support- und 

Servicekosten 
• Absatzsteigerung 
• Umsatzsteigerung 
• Optimierung des Design- und 

Entwicklungsprozess 

• Evaluation von klinikeigenen Geräten 
• Grundlage für Kaufentscheidungen 
• Produktivitätssteigerung durch 

effektivere und effizientere 
Arbeitsabläufe 

• Erhöhung der Patientensicherheit 
durch Fehlerreduktion [107] 

• Produktivitätssteigerung durch 
effektivere und effizientere 
Arbeitsabläufe 

• Erhöhung der Benutzerzufriedenheit 
[76] 

• Erhöhung der Patientensicherheit 
durch Fehlerreduktion [107] 

X,"*22*$R&$J8-*4-.*22*1$d3-;*4$V84$a*"1,3()/-,352.()<*.-/-*/-/$:N1$9.*$a13KK*4$e*1/-*22*1[$E2.4.<*4$
349$+*9.;.4./()*/$J*1/84,2F$!"#$%&'()#(!'*+,&-..,/),$

 

 

Es können tangible und intangible Effekte unterschieden werden. Tangible 

Wirkungen sind in monetären Größen quantifizierbar, intangible Wirkungen 

hingegen lassen sich nur mit Hilfe qualitativer Angaben umschreiben [44, 92]. 

Die Erhöhung der Benutzerzufriedenheit und der Patientensicherheit können 

als intangible Effekte aufgefasst werden [76, 107]. 

Für Hersteller lassen sich die tangiblen Effekte als Produkt der Einsparungen 

oder Mehreinnahmen pro verkauftem Gerät in ! und der Anzahl der pro Jahr 

verkauften Geräte quantifizieren. Der potentielle Gesamtnutzen ist somit aus 

der Summe der Einsparungen und Mehreinnahmen der einzelnen 

Nutzenaspekte ermittelbar [10]. Dadurch ergibt sich die in Tabelle VI 

dargestellte Kalkulationsgrundlage. 

 

Für Kliniken würden alle tangiblen Nutzenaspekte zu einer Optimierung der 

Arbeitsabläufe führen, die in OP-Minuten quantifiziert werden können. Somit 

lassen sich alle monetär bewertbaren Effekte als Produkt der eingesparten OP-

Minuten und den Kosten für eine OP-Minute in ! darstellen [10]. Dadurch 

konnte die in Tabelle VII dargestellte Kalkulationsgrundlage erstellt werden. 

 

!
!
!
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Kalkulationsgrundlage des Nutzens für Hersteller: 
Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben für Schulung und Einweisung in ! [10] 

Zeit, die für Schulung/Einweisung pro verkauftem Gerät weniger aufgewendet werden muss in h * Kosten pro Stunde 
für Schulung/Einweisung in ! * Geräte, die pro Jahr verkauft werden 

+ Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben für Support- und Service in ! [10] 
Zeit, die für Support/Service pro verkauftem Gerät weniger aufgewendet werden muss in h * Kosten pro Stunde für 

Support/Service in ! * Geräte, die pro Jahr verkauft werden 
+ Mehreinnahmen durch Absatzsteigerung in ! [10] 

Anzahl der Geräte, die auf Grund einer verbesserten Gebrauchstauglichkeit mehr verkauft werden * Kaufpreis des 
Gerätes 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 für Design- und Produktänderungen 

pro Gebrauchstauglichkeitsproblem in den einzelnen Entwicklungsphasen aufgewendet werden müssen in ! 
Gesamtnutzen für Hersteller = ! aller Einsparungen und Mehreinnahmen in " 

X,"*22*$RH&$E,2<32,-.84/513492,5*$:N1$9*4$a*/,+-43-;*4$:N1$e*1/-*22*1$

 

 
Kalkulationsgrundlage des Nutzens für Kliniken: 

Produktivitätssteigerung durch effektivere und effizientere Arbeitsabläufe in " durch 
• Evaluation klinikeigener Geräte und anschließende Personalschulung in ! [50] 

• Verbesserung der Grundlage für Kaufentscheidungen in ! 
Zeit, die pro Einsatz des Gerätes/Prozedur weniger aufgewendet werden muss in OP-Minuten * Anzahl der Einsätze 

des Gerätes/Prozeduren, die mit dem Gerät pro Jahr durchgeführt werden * Kosten pro OP-Minute in ! 
= Gesamtnutzen für Kliniken in " 

X,"*22*$RHH&$E,2<32,-.84/513492,5*$:N1$9*4$a*/,+-43-;*4$:N1$E2.4.<*4$

 

 

Für das medizinische Personal konnte keine Kalkulationsgrundlage zur 

monetären Bewertung des Nutzens erstellt werden. Eine Steigerung der 

Produktivität würde für das meist tarifvertraglich entlohnte medizinische 

Personal zu keiner finanziellen Besserstellung führen. 

 

Um mittels der zuvor dargestellten Kalkulationsgrundlagen den potentiellen 

Nutzen des durchgeführten Tests für die definierten Gruppen von Akteuren zu 

ermitteln, wurde an Hand aktueller Fachliteratur, Studien und Interviews 

recherchiert wie hoch die aktuellen Ausgaben für die Gruppen von Akteuren für 

die einzelnen Aspekte sind und welches Einsparpotential jeweils besteht. 

Für den potentiellen Gesamtnutzen für die einzelnen Gruppen von Akteuren 

wurden verschiedene Szenarien ermittelt. Jeder einzelne Nutzenaspekt wurde 

für seinen geringsten potentiellen Nutzen (NMin) und für seinen höchsten 

potentiellen Nutzen (NMax) berechnet. Somit konnte der geringste mögliche 

Gesamtnutzen (GMin) und der höchste mögliche Gesamtnutzen (GMax) ermittelt 
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werden. Angegeben wurden ebenfalls jeweils der Median (NMedian , GMedian), was 

dem durchschnittlichen potentiellen Nutzen für die einzelnen Gruppen 

entsprach. 

 

 

2.2.3. Analyse der negativen Auswirkungen 
 

Zur Analyse der potentiellen negativen Auswirkungen, die durch die 

Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin entstehen 

können, wurde eine umfassende Online- und Literatur-Recherche durchgeführt. 

Hierbei wurde untersucht, ob und welche negativen Folgen durch eine 

Erhöhung der Gebrauchstauglichkeit im Allgemeinen entstehen können, um 

abschließend zu bewerten wie sich diese auf die zuvor definierten Gruppen von 

Akteuren auswirken könnten. 

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 durchgeführt: 

• 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://liinwww.ira.uka.de/bibliography/index.html 
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Als Ergebnisse wurde die Anzahl positiver Ergebnisse für die zuvor erwähnten 

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 

übertragen. Eine monetäre Bewertung in ! erfolgte immer dann, wenn diese 

möglich war. 
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3. Ergebnisse 

 
3.1 Gebrauchstauglichkeitstest 
 

3.1.1 Analyse der Gesamttestdauer 
 

Die Gesamttestdauer der Probanden (n=10; männlich: n=7; weiblich: n=3) 

umfasste die Bearbeitungszeit der 16 Testaufgaben, die die Funktionen von 

Shaver und DDS überprüften. Sie unterlag, wie Abbildung 10 zu entnehmen ist, 

einer großen Schwankungsbreite und betrug im Mittel 56 Minuten. Die kürzeste 

Bearbeitungszeit betrug 35 Minuten, die längste 72 Minuten. 

 
Quantile 
100 % Maximum 72:00 
75 % Quartil 65:45 
50 % Median 55:30 
25 % Quartil 47:15 
0 % Minimum 35:00 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 56:00 
Std.-Abw. 11:59 
Std.-Fehler Mittelwert 3:47 
95% KI oben Mittelwert 64:34 
95% KI unten Mittelwert 47:25 
N 10 

 

 

 

Die Schwankungen der Gesamttestdauer waren nicht nur dadurch bedingt, 

dass die Probanden zur Bearbeitung und Lösung der einzelnen Aufgaben 

unterschiedlich viel Zeit benötigten, sondern waren auch Folge von 

systembedingten Testunterbrechungen. Bei 6 von 10 Testteilnehmern (60%) 

kam es zu Verzögerungen des Testablaufs, die in 100% der Fälle durch 

Programmabstürze des DDS verursacht wurden. Die Programmabstürze 

führten bei den jeweiligen Probanden zu einer durchschnittlichen 

!""#$%U&$0,1/-*22345$9*1$a*/,+--*/-9,3*1[$f3,4-.2*[$D8+*4-*$349$E84:.9*4;.4-*1V,22*$.4$
D.43-*4$74g%UA#$

$
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Testverzögerung von 4 Minuten, wobei die längste Unterbrechung 9:30 Minuten 

betrug. Das Balkendiagramm in Abbildung 11 zeigt die Gesamttestzeiten der 

einzelnen Probanden (n=10) ergänzt, um die dokumentierten Test-

Verzögerungen. 

 

 
!""#$%%&$!"".29345$9*1$a*/,+--*/-9,3*1$349$9*1$/6/-*+"*9.45-*4$X*/-V*1;h5*1345*4$9*1$*.4;*24*4$
J18",49*4$$74g%UA$

!
!
Bei der Auswertung des Videomaterials, das während der Tests aufgezeichnet 

wurde, wurde darauf geachtet die systembedingten Testverzögerungen nicht in 

die Bewertung der Bearbeitungszeiten der einzelnen Testaufgaben einfließen 

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 Lösung 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. 

 

 

 
!""#$%B&$0,1/-*22345$9*1$M*,1"*.-345/;*.-$.4$D.43-*4[$9.*$V84$9*4$J18",49*4$74g%UA$;31$Zh/345$9*1$
*.4;*24*4$!3:5,"*4$"*4h-.5-$O319*$#$

!3:5,"*$$$%$$F$H4/-,22,-.84$349$\.4/(),2-*4$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$B$$F$\.4/-*22345$9*1$01*);,)2$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$I$$F$\.4/-*22345$9*1$'KN2:2N//.5<*.-/1,-*$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$L$$F$R81*.45*/-*22-*/$J1851,++$9*/$'),V*1/$,3/O_)2*4$
!3:5,"*$$$Q$$F$'),V*1$8)4*$^3iK*9,2$"*9.*4*4$
!3:5,"*$$$P$$F$!"/.()-2.()*$^*)2"*9.*4345$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$W$$F$X8O*1$.4$M*-1.*"$4*)+*4$
!3:5,"*$$$>$$F$d*3*4$J,-.*4-*4:,22$,42*5*4$
!3:5,"*$$$?$$F$!3:4,)+*$V84$'-,49".29*14$
!3:5,"*$%U$F$!3:4,)+*$V84$^.2+9,-*4$
!3:5,"*$%%$F$^,22$"**49*4[$S.*9*15,"*$V84$M.29F$349$^.2+,3:4,)+*4$
!3:5,"*$%B$F$M.29F$349$^.2+,3:4,)+*4$_2-*1*1$J,-.*4-*4:_22*$h::4*4$349$O.*9*15*"*4$
!3:5,"*$%I$F$'K*.()*1345$,22*1$J,-.*4-*49,-*4$,3:$*.4*1$Y0$
!3:5,"*$%L$F$M*9.*4345$9*/$'),V*1/$"*.$/()2*()-*+$j+5*"345/2.()-$
!3:5,"*$%Q$F$M*9.*4345$9*/$00'$"*.$/()2*()-*+$j+5*"345/2.()-$
!3:5,"*$%P$F$'.()*1345$,22*1$0,-*4$349$!3//(),2-*4$,22*1$a*1_-*$
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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. Für diese Aufgaben haben die Testpersonen durchschnittlich mehr Zeit 

als für die Lösung der übrigen Aufgaben benötigt. 

Entsprechend der Mittelwertsunterschiede der Bearbeitungszeiten der 

einzelnen Aufgaben ließen sich im Rahmen einer Varianzanalyse fünf Gruppen 

(A-E) bilden, die sich bezüglich ihrer statistischen Signifikanz unterscheiden 

(p<0,05). Innerhalb einer Gruppe bestehen keine statistisch signifikanten 

Unterschiede. In Tabelle VIII sind die einzelnen Aufgaben entsprechend ihrer 

Zugehörigkeit 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)  A     
7 (Tower in Betrieb nehmen)   B    
13 (Speicherung aller Patientendaten auf einer CD)   B C   
15 (Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht)   B C D  
2 (Einstellung der Drehzahl des Shavers)   C D E 
5 (Shaver ohne Fußpedal bedienen)   C D E 
8 (Neuen Patientenfall anlegen)    D E 
16 (Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Geräte)    D E 
14 (Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht)    D E 
11 (Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen)     D E 
9 (Aufnahme von Standbildern)    D E 
3 (Einstellung der Spülflüssigkeitsrate des Shavers)     E 
6 (Absichtliche Fehlbedienung des Shavers)     E 
4 (Voreingestelltes Programm des Shavers auswählen)     E 
10 (Aufnahme von Filmdaten)     E 
12 (Bild- und Filmaufnahmen älterer Patientenfälle öffnen und wiedergeben)      E 

X,"*22*$RHHH&$0,1/-*22345$9*1$!3:5,"*4$%F%P$*4-/K1*()*49$.)1*1$T35*)h1.5<*.-$;3$9*4$a13KK*4$!F\#$
!3:5,"*4[$9.*$4.()-$931()$9*4$/*2"*4$M3()/-,"*4$V*1"349*4$/.49[$34-*1/()*.9*4$/.()$.4$.)1*1$
M*,1"*.-345/;*.-$/-,-./-./()$/.54.:.<,4-$V84$*.4,49*1$7KkU[UQl$mn$g$I[L>Wl$!2K),gU[UQA#$
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3.1.3 Analyse der benötigten Hilfestellungen 

 

Bei 10 der 16 Aufgaben (62,5 %) benötigten die Probanden Hilfestellungen, um 

diese erfolgreich lösen zu können. Sechs Aufgaben (37,5%) konnten alle 

Probanden (n=10) gänzlich ohne Hilfestellungen lösen. Die Hilfestellungen, 

sowie die Situationen in denen diese den Probanden gegeben wurden, 

orientierten sich strikt am zuvor festgelegten Testprotokoll. Während 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 benötigten, 

benötigten bei den Aufgaben 1 (Installation und Einschalten des Shavers), 5 

(Shaver ohne Fußpedal 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 Ausmaß, 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 benötigten dargestellt. 

Es fällt eine Übereinstimmung zwischen den Aufgaben auf, zu deren Lösung 

die Probanden am meisten Zeit benötigten (1, 7, 13, 15), sowie zwischen 

denjenigen Aufgaben, bei welchen die Probanden am häufigsten 

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 gemäß der Analyse der Bearbeitungszeiten und der benötigten 

Hilfestellungen die meisten Schwierigkeiten. 
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!""#$%I&$0,1/-*22345$9*1$e_3:.5<*.-$9*1$$e.2:*/-*22345*4[$9.*$9.*$J18",49*4$74g%UA$"*.$9*4$%P$
X*/-,3:5,"*4$"*4h-.5-*4#$

!3:5,"*$$$%$$F$H4/-,22,-.84$349$\.4/(),2-*4$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$B$$F$\.4/-*22345$9*1$01*);,)2$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$I$$F$\.4/-*22345$9*1$'KN2:2N//.5<*.-/1,-*$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$L$$F$R81*.45*/-*22-*/$J1851,++$9*/$'),V*1/$,3/O_)2*4$
!3:5,"*$$$Q$$F$'),V*1$8)4*$^3iK*9,2$"*9.*4*4$
!3:5,"*$$$P$$F$!"/.()-2.()*$^*)2"*9.*4345$9*/$'),V*1/$
!3:5,"*$$$W$$F$X8O*1$.4$M*-1.*"$4*)+*4$
!3:5,"*$$$>$$F$d*3*4$J,-.*4-*4:,22$,42*5*4$
!3:5,"*$$$?$$F$!3:4,)+*$V84$'-,49".29*14$
!3:5,"*$%U$F$!3:4,)+*$V84$^.2+9,-*4$
!3:5,"*$%%$F$^,22$"**49*4[$S.*9*15,"*$V84$M.29F$349$^.2+,3:4,)+*4$
!3:5,"*$%B$F$M.29F$349$^.2+,3:4,)+*4$_2-*1*1$J,-.*4-*4:_22*$h::4*4$349$O.*9*15*"*4$
!3:5,"*$%I$F$'K*.()*1345$,22*1$J,-.*4-*49,-*4$,3:$*.4*1$Y0$
!3:5,"*$%L$F$M*9.*4345$9*/$'),V*1/$"*.$/()2*()-*+$j+5*"345/2.()-$
!3:5,"*$%Q$F$M*9.*4345$9*/$00'$"*.$/()2*()-*+$j+5*"345/2.()-$
!3:5,"*$%P$F$'.()*1345$,22*1$0,-*4$349$!3//(),2-*4$,22*1$a*1_-*$

!
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3.1.4 Analyse der Ergebnisse nach Status 

 

Untersucht man die mittleren Bearbeitungszeiten der Testaufgaben in 

Abhängigkeit 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. 

 

 
!""#$%L&$0,1/-*22345$9*1$+.--2*1*4$T*.-$K18$!3:5,"*$.4$!")_45.5<*.-$9*/$'-,-3/$9*/$J18",49*4$74g%Ul$

GX!&$4g%l$!1;-&$4gIl$'-39*4-&$4gPA#$

 

In Abbildung 15 sind die Hilfestellungen in Abhängigkeit des Status der 

Testteilnehmer abgebildet. Betrachtet man diese erkennt man, dass die Ärzte 

bei mehr Aufgaben Hilfestellungen benötigten 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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!""#$%Q&$D.--2*1*$e.2:*/-*22345*4$O_)1*49$9*1$!3:5,"*4$4,()$'-,-3/$9*1$*.4;*24*4$J18",49*4$74g%Ul$
GX!&$4g%l$!1;-&$4gIl$'-39*4-&$4gPA#$

!
!
3.1.5 Auswertung der subjektiven Probandenbewertungen 

 

Die Auswertung der subjektiven Probandenbewertungen zeigte, dass die 

Probanden die Gebrauchstauglichkeit der jeweiligen Testgeräte, die 

Unterstützung der Geräte bei der Lösung der Aufgaben, sowie die Zeit, die sie 

dafür 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-

beschreibungsfähigkeit, Steuerbarkeit, Erwartungskonformität, 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 überprüften, 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 

überein, 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 Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

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 

 
 
 

 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 4,25 
50 % Median 3 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,1 
Std.-Abw. 1,52 
Std.-Fehler Mittelwert 0,48 
95% KI oben Mittelwert 4,19 
95% KI unten Mittelwert 2,01 
N 10 
 

 
 
 

 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 3 
50 % Median 2 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
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 
 

$

 

 

!""#$%P&$0,1/-*22345$9*1$/3"o*<-.V*4$M*O*1-345$9*1$T3:1.*9*4)*.-$9*1$J18",49*4#$
%gC/-.++*$5,1$4.()-$;3C[$PgC/-.++*$V822$;3C$

 
$

!""#$%W&$0,1/-*22345$9*1$/3"o*<-.V*4$M*O*1-345$9*1$T3:1.*9*4)*.-$9*1$J18",49*4#$
%gC/-.++*$5,1$4.()-$;3C[$PgC/-.++*$V822$;3C$

!""#$%>&$0,1/-*22345$9*1$/3"o*<-.V*4$M*O*1-345$9*1$T3:1.*9*4)*.-$9*1$J18",49*4#$
%gC/-.++*$5,1$4.()-$;3C[$PgC/-.++*$V822$;3C$
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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 überprüft 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 Fragebögen überein. 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 überprüft 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 für 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 Fragebögen 

überein. 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 für Aufgabe 1 ist in Tabelle IX 

dargestellt. Die vollständige Auswertung der Gebrauchstauglichkeitsziele für 
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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 Ziel 

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

7 von 10 Benutzern waren in der Lage das 
Gerät innerhalb von 8 Minuten einsatzbereit 
zu machen 

nein 

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

maximal 3 Benutzer bewerteten den 
Installationsvorgang mit mindestens 4 nein 

X,"*22*$H]&$\`*+K2,1./()*$0,1/-*22345$9*1$!3/O*1-345$9*1$a*"1,3()/-,352.()<*.-/;.*2*$9*/$'),V*1$:N1$
!3:5,"*$%#$$

 

 
3.1.7 Gebrauchstauglichkeitsprobleme und Fehler 
 

Gebrauchstauglichkeitsprobleme sind Probleme, die sich wie in Kapitel 1.4.1 

ausgeführt auf mangelhafte Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer 

Produkte zurückführen lassen. Neben sicherheitskritischen Aspekten können 

sie zu Beeinträchtigungen und Verzögerungen von Arbeitsabläufen führen 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 erhöhten Zeitaufwands bei der 

Bearbeitung der einzelnen Aufgaben identifiziert werden. Mittels des 

aufgezeichneten Videomaterials wurden sie analysiert und ihre 

Auftrittshäufigkeit während des Tests dokumentiert. Bei einigen Aufgaben traten 

gleichzeitig mehrere Gebrauchstauglichkeitsprobleme auf. Ebenso traten 

gewisse Gebrauchstauglichkeitsprobleme während des Gebrauchs-

tauglichkeitstests mehrmals auf. Es war daher nicht möglich festzustellen zu 

welcher Zeitverzögerung einzelne Probleme bei der Bearbeitung einzelner 

Aufgabe führten. 

Abschließend 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 Ansprüche 
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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; großes Gebrauchs-

tauglichkeitsproblem: 3-5; mittleres Gebrauchstauglichkeitsproblem: 5-7; 

geringes Gebrauchstauglichkeitsproblem: 8-10). Einige Probleme wurden 

gemeinsam bewertet, da sie sich als Entität gegenseitig bedingten. 

Im Folgenden sind die Gebrauchstauglichkeitsprobleme von Shaver und DDS 

dargestellt, die während des Gebrauchstauglichkeitstest auftraten. Eine 

detaillierte Ausführung der einzelnen Probleme und ihrer Auftrittshäufigkeit 

findet sich auf Seite 192 - 208 des Anhangs. 

Es zeigten sich beim Shaver folgende Gebrauchstauglichkeitsprobleme: 

 

• Aufgabe 1: Installation und Einschalten des Shavers 

1. Anschlüsse am Handstück schlecht zuordenbar 

2. Spülflüssigkeitsschlauch schwer zu installieren 

3. Beschriftung der Pumpen ist irritierend 

4. Spülflüssigkeitspumpe schwer zu installieren 

 

• Aufgabe 2 und 3: Einstellung des Shavers; Aufgabe 4: Voreingestelltes 

Programm des Shavers auswählen; Aufgabe 14: Bedienung des 

Shavers bei schlechtem Umgebungslicht 

5. Tastenfunktion den Tasten des Shavers nicht zuordenbar 

6. Funktion der Bedientasten auch nach längerem Gebrauch nicht klar 

7. Bedientasten des Shavers nicht beleuchtet 

8. Unbeabsichtigte Drehzahländerung bei Änderung der Klingen-

Drehrichtung 

 

• Aufgabe 5 und 6: Bedienung des Shavers ohne Fußpedal und 

absichtliche Fehlbedienung des Shavers 

9. Handstückbedientaste versteckt auf Rückseite des Shavers 

10. Handstückbedientaste nicht beschriftet 
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11. Handstückbedientaste funktioniert nicht bei angeschlossenem 

Fußschalter 

12. Handstückbedientaste muss zum Dauerbetrieb durchgehend 

gedrückt bleiben 

13. Keine Änderung der Einstellungen des Shavers während des 

Betriebs 

14. Potentielle Schädigung des Patienten bei zu geringer 

Spülflüssigkeitsrate 

 

 

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 

5. Englische Beschriftung der Tastatur 

6. Tastaturbeschriftung nur im Aufnahmemodus zutreffend 

7. Englische Belegung der Tastatur 

8. Über die Patientenliste kann kein neuer Fall angelegt werden 

 

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

Filmdaten 

9. Versuch Standbilder über Rec-Taste aufzunehmen 

 

• Aufgabe 11: Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen; 

Aufgabe 12: Bild- und Filmaufnahmen älterer Patientenfälle öffnen 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 Geräte 

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 Fälle im System nicht verstanden 

15. Fälle müssen zur Sicherung alle einzeln ausgewählt werden 

16. Zu abgeschlossenen Fällen können keine neue Daten hinzugefügt 

werden 

17. Datenverlust bei nicht ordnungsgemäßem 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 große 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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!
!""#$%?&$0,1/-*22345$9*1$\.4/()_-;345$9*1$%L$a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+*$9*/$'),V*1/[$O.*$/.*$.+$
\`K*1-*4O81</)8K$74gQA$"*O*1-*-$O319*4#$M*O*1-345&$%FI&$,"/823-*$
a*"1,3()/-,352.()<*.-/<,-,/-18K)*l$IFQ&$518i*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+l$QFW&$+.--2*1*/$
a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+l$WF%U&$5*1.45*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+#$

J18"2*+$%&$!4/()2N//*$,+$e,49/-N(<$/()2*()-$;3819*4",1$
J18"2*+$B&$'KN2:2N//.5<*.-//()2,3()$/()O*1$;3$.4/-,22.*1*4$
J18"2*+$I&$M*/()1.:-345$9*1$J3+K*4$./-$.11.-.*1*49$
J18"2*+$L&$'KN2:2N//.5<*.-/K3+K*$/()O*1$;3$.4/-,22.*1*4$
J18"2*+$Q&$^34<-.84$9*1$M*9.*4-,/-*4$,3()$4,()$2_45*1*+$a*"1,3()$4.()-$<2,1$
J18"2*+$P&$M*9.*4-,/-*4$9*/$'),V*1/$4.()-$"*2*3()-*-$
J18"2*+$W&$j4"*,"/.()-.5-*$01*);,)2_49*1345$"*.$p49*1345$9*1$E2.45*491*)1.()-345$
J18"2*+$>&$X,/-*4:34<-.84$9*4$X,/-*4$9*/$'),V*1/$4.()-$;3819*4",1$
J18"2*+$?&$e,49/-N(<"*9.*4-,/-*$V*1/-*(<-$,3:$qN(</*.-*$9*/$'),V*1/$
J18"2*+$%U&$e,49/-N(<"*9.*4-,/-*$4.()-$"*/()1.:-*-$
J18"2*+$%%&$e,49/-N(<"*9.*4-,/-*$:34<-.84.*1-$4.()-$"*.$,45*/()28//*4*+$^3i/(),2-*1$
J18"2*+$%B&$e,49/-N(<"*9.*4-,/-*$+3//$;3+$0,3*1"*-1.*"$931()5*)*49$5*91N(<-$"2*."*4$
J18"2*+$%I&$E*.4*$p49*1345$9*1$\.4/-*22345*4$9*/$'),V*1/$O_)1*49$9*/$M*-1.*"/$
J18"2*+$%L&$J8-*4-.*22*$'()_9.5345$9*/$J,-.*4-*4$"*.$;3$5*1.45*1$'KN2:2N//.5<*.-/1,-*$7,3/$9*1$
M*O*1-345$,3/5*48++*4A#$$

 

 

Bei der Bewertung der 17 Gebrauchstauglichkeitsprobleme des Towers und 

DDS im Expertenworkshop (n=5) zeigten sich, wie aus Abbildung 20 zu 

entnehmen ist: 

• kein Problem, das eine Gebrauchstauglichkeitskatastrophe darstellt 

• 3 Probleme (Problem 6, Problem 7, Problem 15), die große 

Gebrauchstauglichkeitsprobleme darstellen 
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• 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 

 

 
!""#$BU&$0,1/-*22345$9*1$\.4/()_-;345$9*1$a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+*$9*/$X8O*1/b00'[$O.*$/.*$
.+$\`K*1-*4O81</)8K$74gQA$"*O*1-*-$O319*4#$M*O*1-345&$%FI&$,"/823-*$
a*"1,3()/-,352.()<*.-/<,-,/-18K)*l$IFQ&$518i*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+l$QFW&$+.--2*1*/$
a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+l$WF%U&$5*1.45*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/K18"2*+#$$

J18"2*+$%&$e,3K-/(),2-*1$9*/$X8O*1/$4.()-$5*:349*4$
J18"2*+$B&$E,+*1,;3/-,49/,4;*.5*$V*1O.11*49$
J18"2*+$I&$M88-FR815,45$9*/$00'$),-$<*.4*$^81-/()1.--/,4;*.5*$
J18"2*+$L&$E*.4*$X,/-,-31,"2,5*$
J18"2*+$Q&$\452./()*$M*/()1.:-345$9*1$X,/-,-31$
J18"2*+$P&$X,/-,-31"*/()1.:-345$431$.+$!3:4,)+*+893/$;3-1*::*49$
J18"2*+$W&$\452./()*$M*2*5345$9*1$X,/-,-31$
J18"2*+$>&$c"*1$9.*$J,-.*4-*42./-*$<,44$<*.4$4*3*1$^,22$,45*2*5-$O*19*4$
J18"2*+$?&$R*1/3()$'-,4".29*1$N"*1$q*(FX,/-*$,3:;34*)+*4$
J18"2*+$%U&$J,-.*4-*42./-*$4.()-$5*:349*4$7O319*$,3/$9*1$M*O*1-345$,3/5*48++*4A$
J18"2*+$%%&$^,22$+3//$V81$'.()*1345$9*1$0,-*4$"**49*-$O*19*4$
J18"2*+$%B&$^,22$+3//$V81$9*+$q34-*1:,)1*4$5*/()28//*4$O*19*4$
J18"2*+$%I&$^,22$<,44$431$.+$!3:4,)+*+893/$"**49*-$O*19*4$
J18"2*+$%L&$'-,-3/,4;*.5*$9*1$^_22*$.+$'6/-*+$4.()-$V*1/-,49*4$
J18"2*+$%Q&$^_22*$+N//*4$;31$'.()*1345$,22*$*.4;*24$,3/5*O*1-*-$O*19*4$
J18"2*+$%P&$T3$,"5*/()28//*4*4$^_22*4$<h44*4$<*.4*$4*3*$0,-*4$).4;35*:N5-$O*19*4$
J18"2*+$%W&$0,-*4V*123/-$"*.$4.()-$8194345/5*+_i*+$!3//(),2-*4$
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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 übrigen in der 

heuristischen Evaluation festgestellten Gebrauchstauglichkeitsprobleme 

konnten im Test nicht bestätigt werden. 

 

 

3.1.8 Bewertung der Effektivität und Effizienz 

 

Die Effektivität der Testgeräte wurde berechnet, indem, wie in Kapitel 2.1.6 

beschrieben, das arithmetische Mittel der Erfolgsraten der einzelnen Aufgaben 

gebildet wurde. Ein vollständiger Misserfolg eines Probanden bei einer Aufgabe 

entsprach einer Erfolgsrate von 0%. Eine Aufgabe, die nur mit Hilfestellung 

gelöst werden konnte, entsprach einer Erfolgsrate von 50%. Die vollständige 

und erfolgreiche Lösung einer Aufgabe durch einen Probanden ohne Hilfe 

entsprach einer Erfolgsrate von 100%. 

Es ergab sich, wie aus Tabelle X und XI ersichtlich wird, für den Shaver eine 

Effektivität von 71% und für den Tower und das DDS von 73%. 

 

Effektivität des Shavers    
 Aufgabe ohne Hilfestellung 

gelöst  
mit Hilfestellung 

gelöst 
nicht 

gelöst Erfolgsrate 

1 (Installation und Einschalten des Shavers)  2 8 0 60% 

2 (Einstellung der Drehzahl des Shavers) 9 1 0 95% 
3 (Einstellung der Spülflüssigkeitsrate des 
Shavers) 10 0 0 100% 

4 (Voreingestelltes Programm des Shavers 
auswählen) 10 0 0 100% 

5 (Shaver ohne Fußpedal bedienen) 1 9 0 55% 

6 (Absichtliche Fehlbedienung des Shavers) 0 0 10 0% 
14 (Bedienung des Shavers bei schlechtem 
Umgebungslicht) 8 2 0 90% 

Durchschnittliche Effektivität:    71% 

X,"*22*$]&$0,1/-*22345$9*1$\::*<-.V.-_-$9*/$'),V*1/$.+$X*/-#$W$!3:5,"*4$O319*4$V84$9*4$J18",49*4$
74g%U$A$"*,1"*.-*-#$!45*5*"*4$O319*$9.*$T,)2$9*1$J18",49*4[$9.*$9.*$!3:5,"*$8)4*$e.2:*/-*22345$
7\1:825/1,-*$%UUrA[$+.-$e.2:*/-*22345$7\1:825/1,-*$QUrA$349$4.()-$5*2h/-$),"*4$7\1:825/1,-*$UrA$
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Effektivität des Towers und des DDS    
Aufgabe ohne Hilfestellung 

gelöst 
mit Hilfestellung 

gelöst 
nicht 

gelöst Erfolgsrate 

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 älterer 
Patientenfälle öffnen 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 
Geräte) 7 0 3 70% 
Durchschnittliche Effektivität:    73% 

X,"*22*$]H&$0,1/-*22345$9*1$\::*<-.V.-_-$9*/$X8O*1/$349$00'$.+$X*/-#$?$!3:5,"*4$O319*4$V84$9*4$
J18",49*4$74g%UA$"*,1"*.-*-#$!45*5*"*4$O319*$9.*$T,)2$9*1$J18",49*4[$9.*$9.*$!3:5,"*$8)4*$
e.2:*/-*22345$7\1:825/1,-*$%UUrA[$+.-$e.2:*/-*22345$7\1:825/1,-*$QUrA$349$4.()-$5*2h/-$),"*4$
7\1:825/1,-*$UrA$

 

Die Effizienz wurde berechnet, indem, wie in Kapitel 2.1.6 beschrieben, die zur 

Lösung einer Aufgabe durchschnittlich benötigte Zeit in Relation zu 100% 

Effizienz derselben Aufgabe gesetzt wurde. Als 100% Effizienz einer Aufgabe 

wurde die jeweils kürzeste zur erfolgreichen Lösung einer Aufgabe benötigte 

Zeit eines Probanden definiert, der diese ohne oder mit den wenigsten 

benötigten Hilfestellungen löste. Die Gesamteffizienz war die Summe der 

mittleren benötigten Zeiten in Relation zur Summe der 100% Effizienzen. 

Es ergab sich, wie aus Tabelle XII und XIII ersichtlich wird, eine 

durchschnittliche Effizienz für den Shaver von 58,8% und für den Tower und 

das DDS von 54,5%. 

 
Effizienz des Shavers    
Aufgabe 100% Effizienz Mittlere benötigte 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 Spülflüssigkeitsrate des Shavers) 00:03 00:17 17,7% 
4 (Voreingestelltes Programm des Shavers auswählen) 00:05 00:13 38,5% 
5 (Shaver ohne Fußpedal 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% 

X,"*22*$]HH&$0,1/-*22345$9*1$\::.;.*4;$9*/$'),V*1/$.+$X*/-#$W$!3:5,"*4$O319*4$V84$9*4$J18",49*4$
74g%UA$"*,1"*.-*-#$%UUr$\::.;.*4;$O319*$,2/$9.*o*4.5*$T*.-$9*:.4.*1-[$9.*$9*1$/()4*22/-*$J18",49$
"*4h-.5-*[$9*1$<*.4*$89*1$9.*$O*4.5/-*$e.2:*$.4$!4/K13()$4,)+#!
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Effizienz des Towers und des DDS  
Aufgabe 100% 

Effizienz 
Mittlere benötigte 

Zeit Effizienz 

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 älterer Patientenfälle öffnen 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 Geräte) 00:30 00:57 52,6% 

Durchschnittliche Effizienz: 06:17 11:32 54,5% 

X,"*22*$]HHH&$0,1/-*22345$9*1$\::.;.*4;$9*/$X8O*1/$349$9*/$00'$.+$X*/-#$?$!3:5,"*4$O319*4$V84$9*4$
J18",49*4$74g%UA$"*,1"*.-*-#$%UUr$\::.;.*4;$O319*$,2/$9.*o*4.5*$T*.-$9*:.4.*1-[$9.*$9*1$/()4*22/-*$
J18",49$"*4h-.5-*[$9*1$<*.4*$89*1$9.*$O*4.5/-*$e.2:*$.4$!4/K13()$4,)+#$
T*.()*4*1<2_1345&$n$g$!3:5,"*$O319*$4.()-$.4$9.*$M*O*1-345$+.-$*.4"*;85*4[$9,$9.*$!3:5,"*$,3:$a1349$
9*/$'6/-*+/$4.()-$2h/",1$O,1#$
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3.2 Kosten-Nutzen-Analyse 
 

3.2.1 Analyse der Kosten 
 

Jede Phase des Gebrauchstauglichkeitstests ließ sich, wie in Kapitel 2.2.1 

ausgeführt, in Aufgaben unterteilen. Jede Aufgabe bestand wiederum aus 

einzelnen Arbeitsschritten. Durch die Ermittlung des benötigten Zeitaufwandes 

für die einzelnen Arbeitsschritte war es möglich den Zeitaufwand fest zu stellen, 

der für die einzelnen Testphasen notwendig war:  

• die Beratungsphase fiel in der vorliegenden Studie nicht zu Buche, da der 

Gebrauchstauglichkeitstest keine Auftragsarbeit für eine der definierten 

Gruppen von Akteuren darstellte. 

• für die Planung des Projektes benötigte der Projektleiter 4 Stunden. 

• die Testvorbereitung erforderte einen Zeitaufwand von 115,5 Stunden und 

setzte sich aus 3 Aufgaben zusammen: der Einarbeitung in die Testgeräte 

(16 Stunden), der Erstellung einer Anforderungsanalyse (78,5 Stunden 

Zeitaufwand für den Projektleiter; 1 Stunde Zeitaufwand für jeden der n=3 

Experten) und der Testplanung (21 Stunden). 

• für die Testdurchführung benötigte jede der n=10 Testpersonen 

durchschnittlich 1 Stunde, während 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 einstündigen Workshop mit n=5 Experten (mit Vor- und 

Nachbereitung 5 Stunden Zeitaufwand für 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 Erfüllung 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 für 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 für den Projektleiter   *   75 ! 0 ! 
+ Kosten der Planungsphase in ! 4 h Zeitaufwand für den Projektleiter   *   75 ! 300 ! 

115,5 h Zeitaufwand für den Projektleiter   *   75 ! 8.662,50 !  + Kosten der Testvorbereitung in ! 
1 h Zeitaufwand für jeden der n=3 Experten   * 100 ! 300 ! 

15 h Zeitaufwand für den Projektleiter   *   75 ! 1.125 ! + Kosten der Testdurchführung in ! 
1 h Zeitaufwand für jede der n=10 Testpersonen   *   50 ! 500 ! 

30 h Zeitaufwand für den Projektleiter   *   75 ! 2.250 ! + Kosten der Testauswertung in ! 
1 h Zeitaufwand für jeden der n=5 Experten   * 100 ! 500 ! 

+ Kosten des Testabschluss in ! 10 h Zeitaufwand für den Projektleiter   *   75 ! 750 ! 
+ Kosten für Infrastruktur und  
   Material in ! 

5.000 ! 

 Gesamtkosten ! aller Kosten in " = Testkosten 19.378,50 " 
X,"*22*$]HR&$\1+.--2345$9*1$E8/-*4$9*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/-*/-/$,3:$a13492,5*$9*1$.4$E,K.-*2$B#B#%$
*1,1"*.-*-*4$E,2<32,-.84/513492,5*$+.-$!3:2./-345$9*/$T*.-,3:O,49/$.4$)$349$9*+$'-349*4/,-;$.4$s#$

 

 

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 durchgeführten Tests für 

die definierten Gruppen von Akteuren zu ermitteln, wurde an Hand aktueller 

Fachliteratur, Studien und Interviews recherchiert wie hoch die aktuellen 

Ausgaben für die Gruppen von Akteuren für die einzelnen Aspekte sind und 

welches Einsparpotential jeweils besteht. 

 

Die Recherchen und Interviews ergaben für den Hersteller des DDS (Conmed, 

Linvatec): 

• der Aufwand für Schulungen und Training in h beträgt laut Hersteller 1 h 

pro verkauftem Gerät. Die Kosten für eine Schulungsstunde gibt der 

Hersteller mit 250 ! an. 

• der Aufwand für Support- und Service in h pro verkauftem Gerät wurden 

vom Hersteller nicht zur Verfügung gestellt. Auch die Literatur liefert 

keine Antwort bezüglich des durchschnittlichen Aufwands für Support 

und Service medizintechnischer Geräte. Im Weiteren wird ein 
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durchschnittlicher Aufwand von 1,5 h pro verkauftem Gerät pro Jahr 

angenommen. Die Kosten für eine Stunde Support und Service gibt der 

Hersteller mit 75 ! an. 

• in Deutschland werden laut Hersteller 25 Geräte pro Jahr verkauft. Der 

Kaufpreis eines Gerätes beläuft 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 für die Behebung eines Fehlers im Produktdesign während 

der frühen Designphase können mit mindestens 10 ! veranschlagt 

werden. In der Entwicklungsphase sind die Kosten pro Fehler bereits 1,5 

- 6 mal höher (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 für den Hersteller des Shavers 

(Medtronic): 

• der Aufwand für Schulungen und Training in h, sowie die Kosten pro 

Stunde wurden vom Hersteller nicht zur Verfügung gestellt. Der Aufwand 

für Schulung und Training wird im Weiteren wie beim DDS mit 1 h pro 

verkauftem Gerät pro Jahr veranschlagt. Für die Kosten für eine 

Schulungsstunde werden wie beim DDS 250 ! angenommen. 

• der Aufwand für Support- und Service in h pro verkauftem Gerät wurden 

vom Hersteller nicht zur Verfügung gestellt. Im Weiteren wird wie beim 

DDS ein durchschnittlicher Aufwand von 1,5 h pro verkauftem Gerät pro 

Jahr angenommen. Die Kosten für eine Stunde Support und Service 

werden ebenfalls wie beim DDS mit 75 ! veranschlagt. 

• die Anzahl der in Deutschland verkauften Geräte pro Jahr wurde von 

Hersteller nicht zur Verfügung gestellt. Es wird im weiteren davon 

ausgegangen, dass pro Jahr 100 Geräte in Deutschland verkauft 
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werden. Der Kaufpreis eines Gerätes beläuft 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 für 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 für die Behebung von Fehlern im Produktdesign entsprechen 

den bereits beim DDS ausgeführten Kosten. 

 

 

Bei der Ermittlung des Nutzens für Hersteller wurde davon ausgegangen, dass 

eine Erhöhung der Gebrauchstauglichkeit 

• den Aufwand für Schulungen und Einweisungen pro verkauftem Gerät 

um durchschnittlich 25% senken kann [55]. Eine Reduzierung um bis zu 

50% wird angestrebt [56]. 

• den Aufwand für Support und Service senken kann. Reduzierungen von 

1% bis zu 100% pro verkauftem Gerät sind möglich [3, 83]. 

• um nur 5% den Produktabsatz laut einer Studie von NetRaker um 10-

35% erhöhen kann [11]. 

• bei der Erhöhung des Umsatzes wurde den Berechnungen eine 

minimale Steigerung von 1% zu Grunde gelegt. 

 

 

Die detaillierte Auflistung der potentiellen Einsparpotentiale für die einzelnen 

Nutzenaspekte sind den Tabellen XV und XVI zu entnehmen. Angegeben 

wurden jeweils der minimal mögliche monetäre Nutzen (NMin), der maximal 

mögliche Nutzen (NMax) sowie der durchschnittlich mögliche Nutzen (NMedian). 

Für den Hersteller des DDS, die Firma Conmed Linvatec, ergab sich durch die 

Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests ein potentielles Einsparpotential 

von GMin=61.675,63 ! - GMax=705.867,50 ! (GMedian= 383.771,56 !). 
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Kalkulation des potentiellen Nutzens für den Hersteller des DDS: 
 NMin= NMedian= NMax= 

   Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben für Schulung und  
   Einweisung in ! [10] 

1.562,50 ! 2.343,75 ! 3.125 ! 

+ Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben für Support- und  
   Service in ! [10] 

28,13 ! 1420,31 ! 2.812,50 ! 

+ 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  
   Entwicklungsprozess in ! [10] 

85 ! 8.457,50 ! 16.830 ! 

   Gesamtnutzen G für den Hersteller des DDS 
= ! aller Einsparungen und Mehreinnahmen in " 

61.675,63 " 383.771,56 " 705.867,50 " 

X,"*22*$]R&$\1+.--2345$9*/$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$9*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/-*/-/$:N1$9*4$e*1/-*22*1$
9*/$00'$.4$s$,3:$a13492,5*$9*1$.4$E,K.-*2$B#B#B$*1,1"*.-*-*4$E,2<32,-.84/513492,5*#$
0,1/-*22345$9*/$5*1.45/-*4$+84*-_1*4$d3-;*4/$7dD.4A[$9*/$+,`.+,2*4$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$7dD,`A$349$
9*/$+.--2*1*4$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$7dD*9.,4A$:N1$9.*$*.4;*24*4$d3-;*4,/K*<-*#$

 

 

Für den Hersteller des Shavers, die Firma Medtronic, ergab sich durch die 

Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests ein potentielles Einsparpotential 

von GMin= 55.988,50 ! - GMax=7.553.956 ! (GMedian= 3.804.972,25 !). 

 
Kalkulation des potentiellen Nutzens für den Hersteller des Shavers: 

 NMin= NMedian= NMax= 
   Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben für Schulung und 
   Einweisung in ! [10] 

6.250 ! 9.375 ! 12.500 ! 

+ Einsparungen durch Verringerung der Ausgaben für Support- und  
   Service in ! [10] 

112,50 ! 5.681,25 ! 11.250 ! 

+ 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  
   Entwicklungsprozess in ! [10] 

70 ! 6.965 ! 13.860 ! 

   Gesamtnutzen für den Hersteller des Shavers 
= ! aller Einsparungen und Mehreinnahmen in " 

55.988,50 " 3.804.972,25 " 7.553.956 " 

X,"*22*$]RH&$\1+.--2345$9*/$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$9*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/-*/-/$:N1$9*4$e*1/-*22*1$
9*/$'),V*1/$.4$s$,3:$a13492,5*$9*1$.4$E,K.-*2$B#B#B$*1,1"*.-*-*4$E,2<32,-.84/513492,5*#$
0,1/-*22345$9*/$5*1.45/-*4$+84*-_1*4$d3-;*4/$7dD.4A[$9*/$+,`.+,2*4$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$7dD,`A$349$
9*/$+.--2*1*4$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$7dD*9.,4A$:N1$9.*$*.4;*24*4$d3-;*4,/K*<-*#!

 

 

Bei der Berechnung des Nutzens für Kliniken ergaben die Recherchen und 

Interviews für den Einsatz der Testgeräte in der HNO-Klinik Tübingen: 

• 87 Eingriffe mit dem Shaver im Jahr 2009 (57 Larynx-Eingriffe, 20 

Akustikusneurinome, 10 Eingriffe der Nasennebenhöhlen) 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 



! 73 

• jeder OP unterscheidet sich in Sachen Struktur-, Service-, Prozess- und 

Ergebnisqualität. 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 für Kliniken wurde davon ausgegangen, dass 

die aktuellen Effizienzgrade der Testgeräte der Effizienz der Testergebnisse 

äquivalent seien (Effizienz des Shavers = 58,8 %; Effizienz des DDS = 54,5%). 

Es wurde angenommen, dass eine Erhöhung der Gebrauchstauglichkeit die 

Effizienz der Aufgabenbearbeitung auf 60 bis 100% steigern könne. Die 

Auflistung der potentiellen Einsparpotentiale für Shaver und DDS ist Tabelle 

XVII zu entnehmen. Die detaillierten Berechnungen, die Tabelle XVII zu Grunde 

liegen, finden sich in den Tabellen XLVII - L auf Seite 210 und 211 des 

Anhangs. 

Für Kliniken ergab sich durch die Durchführung von 

Gebrauchstauglichkeitstests ein potentielles Einsparpotential von insgesamt 

GMin = 23.290 ! - GMax = 1.570.230 ! (GMedian = 796.760 !). 

 
Kalkulation des potentiellen Nutzens für Kliniken: 

Produktivitätssteigerung durch effektivere und effizientere Arbeitsabläufe beim Einsatz des Shavers in " 
NMin= 1.090 ! NMedian= 129.740 ! NMax= 258.390 ! 

Produktivitätssteigerung durch effektivere und effizientere Arbeitsabläufe beim Einsatz des DDS in " 
NMin= 22.200 ! NMedian= 667.020 ! NMax= 1.311.840 ! 

Gesamtnutzen für Kliniken in " 
GMin= 23.290 " GMedian= 796.760 " GMax= 1.570.230 " 
X,"*22*$]RHH&$\1+.--2345$9*/$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$9*/$a*"1,3()/-,352.()<*.-/-*/-/$:N1$E2.4.<*4$.4$s$
,3:$a13492,5*$9*1$.4$E,K.-*2$B#B#B$*1,1"*.-*-*4$E,2<32,-.84/513492,5*#$
0,1/-*22345$9*/$5*1.45/-*4$+84*-_1*4$d3-;*4/$7dD.4A[$9*/$+,`.+,2*4$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$7dD,`A$349$
9*/$+.--2*1*4$K8-*4-.*22*4$d3-;*4/$7dD*9.,4A$:N1$'),V*1$349$00'#$

 

 

Für den Endnutzer könnten durch die Einsparungen und positiven 

Auswirkungen, die für die Klinik durch Investitionen in gebrauchstauglichere 
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medizintechnische Geräte entstehen indirekt Vorteile entstehen. Diese können 

trotz mangelnder monetärer Bewertbarkeit von hohem ideelem Wert sein: 

! zusätzliche Arbeitsplätze 

! weniger Überstunden 

! pünktliches Dienstende 

! Verbesserung der Work-Life-Balance 

! steigende Gehälter 

 

 

3.2.3 Analyse der negativen Auswirkungen 
 

Bei der Recherche der in Kapitel 2.2.3 ausgeführten Suchbegriffe auf den 

definierten Websites zeigten sich die in Tabelle XVIII dargestellten Ergebnisse. 

Es wird deutlich, dass die meisten positiven Suchergebnisse bei der 

Suchmaschine Google verzeichnet werden konnte. Diese führte 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 Häufigkeit 

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 begründet ist. Des 

Weiteren war für eine Vielzahl positiver Suchergebnisse die Kritik an einzelnen 

Evaluationsmethoden verantwortlich. Davon abgesehen waren keine potentiell 

negativen Auswirkungen feststellbar, die im Allgemeinen durch Erhöhung der 

Gebrauchstauglichkeit entstehen könnten. 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 
Science 

The Collection 
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 
X,"*22*$]RHHH&$\15*"4.//*$9*1$G42.4*Fq*()*1()*$4,()$9*4$K8-*4-.*22*4$4*5,-.V*4$!3/O.1<345*4$V84$
a*"1,3()/-,352.()<*.-#$!45*5*"*4$O319*$9.*$!4;,)2$K8/.-.V*1$'3()*15*"4.//*$4,()$9*4$*.45,45/$
9*:.4.*1-*4$'3()"*51.::*4#$G42.4*F!":1,5*$,+$UP#UB#BU%%[$%L#IU$j)1#$
n$g$*.4*$'3()*$4,()$9.*/*1$E8+".4,-.84$V84$M*51.::*4$O,1$,3:$a1349$9*1$'3()V815,"*4$9*1$'*.-*$4.()-$
931():N)1",1#$
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3.2.4 Bewertung des Kosten-Nutzen-Verhältnisses 

 

Für Hersteller medizintechnischer Geräte erscheint ein Gebrauchs-

tauglichkeitstest umso kosteneffizienter 

• je mehr Geräte pro Jahr abgesetzt werden 

• je höher die Schulungskosten pro Gerät sind 

• je höher Support- und Servicekosten pro Gerät sind 

• je höher der Gewinn pro verkauftem Gerät ist 

• je geringer die Testkosten sind 

 

Für Kliniken erscheint ein Gebrauchstauglichkeitstest umso kosteneffizienter 

• je häufiger das Gerät pro Jahr eingesetzt wird 

• je länger die durchschnittliche Dauer der Prozeduren ist, die mit dem Gerät 

durchgeführt werden 

• je höher die Wertschöpfung einer OP-Minunte anzusetzen ist 

• je höher die potentielle Gefährdung von Patienten und/oder Personal beim 

Einsatz des Gerätes ist 

• je geringer die Testkosten sind 

 

Für medizinisches Personal als Endnutzer erscheinen 

Gebrauchstauglichkeitstests immer von Vorteil, da für sie keine Kosten 

entstehen. 

 

Im durchgeführten Gebrauchstauglichkeitstest beliefen sich die Kosten auf 

19.378,50 !. Diese Kosten standen einem potentiellen Nutzen von 23.290 ! bis 

zu 7.553.956 ! gegenüber. Daraus ergab sich ein Kosten-Nutzen-Verhältnis 

von 1:1,2 bis zu 1:389,8. Dies würde in beiden Fällen bereits im ersten Jahr der 

Investition zu einem positiven "Return on Investment" führen. Ab dem zweiten 

Jahr würde der potentielle Nutzen dem Netto-Nutzen entsprechen. Es waren für 

keine der definierten Gruppen von Akteuren negative Folgen eruierbar, die 

durch die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests entstehen könnten. 
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Das Ergebnis der KNA von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin zeigte 

für alle Parteien eine potentielle Verbesserung nach Pareto. 

Die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin ist auf 

Grundlage der Ergebnisse der durchgeführten KNA empfehlenswert. 
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4. Diskussion 
 

4.1 Diskussion der Methodik 
 
4.1.1 Auswahl des Testverfahrens 

 

Die von Büchel 2010 vorgestellte "Standardprozedur zur Überprüfung der 

Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte" war die Grundlage des in 

dieser Studie durchgeführten Tests. Büchel legt in seiner Dissertationsschrift 

dar, wie er das Verfahren aus Elementen der Gebrauchstauglichkeitsprüfung 

und des Risikomanagements ableitet [16]. Seine Thesen verifiziert und 

konkretisiert er an Hand von insgesamt vier Gebrauchstauglichkeitsstudien. Die 

"Standardprozedur zur Überprüfung der Gebrauchstauglichkeit 

medizintechnischer Produkte" bot erstmalig ein reproduzierbares Verfahren, 

das bei der Evaluation der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte 

im sicherheitskritischen Kontext der Medizin die Testgütekriterien Objektivität, 

Reliabilität und Validität erfüllte. Zwar wurden den Herstellern 

medizintechnischer Produkte in jüngster Zeit auf Grund einer neuen 

Gesetzgebung und harmonisierter internationaler Standards Aktivitäten für 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 übertragen werden, da in diesem 

neben der reinen Gebrauchstauglichkeit der Produkte auch die 

Patientensicherheit eine bedeutende Rolle spielt. 

 

 

4.1.2 Testgruppengröße und Probandenauswahl 
 

Die Literatur bietet unterschiedlichste Angaben bezüglich 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 könnten. Dabei sei es 

wahrscheinlich, dass die gravierendsten Probleme durch die ersten Probanden 

bereits aufgedeckt würden. 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 )n 
 p = Wahrscheinlichkeit ein Gebrauchstauglichkeitsproblem zu finden 
 n = Größe der Population der Testpersonen 
 

Ihren Untersuchungen zu Folge würde der Einschluss von mehr als 5 

Probanden nicht zu einem zusätzlichen Informationsgewinn beitragen, sondern 

nur Kosten und Aufwand der Testdurchführung in unverhältnismäßiger Relation 

erhöhen. 

Spool und Woolrych überprüften 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 würden, weitere gravierende 

Gebrauchstauglichkeitsprobleme aber erst nach der Testung mit einer Vielzahl 

von Probanden festgestellt werden könnten. Des Weiteren widersprachen sie 

auf Grund der Heterogenität der Population von Testpersonen dem 

mathematischen Model von Nielsen. Für sie würde es den Zusammenhang 

zwischen der "Größe 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 groß 

angelegten experimentellen Studien widerlegen [34, 72, 73]. Sie kommen zu 

dem Schluss, dass erst mit 10 Probanden der Großteil der 

Gebrauchstauglichkeitsprobleme aufgedeckt werden könne, und dies erst bei 

20 Testpersonen sicher der Fall sei. 

In Abwägung der dargestellten Empfehlungen, Rücksprachen mit der Firma 

wwH-c GmbH und dem Entwickler des Testverfahrens fiel die Entscheidung die 

Testgruppengröße auf 10 Probanden festzulegen. 
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Sova, Schroeder und Krug weisen ausdrücklich auf die Wichtigkeit hin die 

Auswahl der Probanden so umfassend und genau wie möglich zu gestalten, um 

die Ergebnisqualität von Gebrauchstauglichkeitsuntersuchungen zu maximieren 

[52, 93, 96]. Der Test wurde daher ausschließlich mit Probanden aus dem 

medizinischen Fachbereich durchgeführt. Alle Testpersonen besaßen bereits 

Erfahrung im OP sowie im Umgang mit medizintechnischen Geräten. Sauer 

zeigte weiter, dass die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests mit 

ungeschulten Probanden schwerwiegendere Gebrauchstauglichkeitsprobleme 

sicherer aufdecken würde, als mit geschulten Benutzern [88]. Aus diesem 

Grund sowie um die Selbstbeschreibungsfähigkeit und Erlernbarkeit der 

Testgeräte zu überprüfen, 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 ausgewählt. Dies war nur möglich, da der Versuch einer 

Bewertung des Einflusses medizinischer Geräte für den Behandlungsverlauf, 

sowie deren therapeutische Wirksamkeit ausdrücklich 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 hätte im 

Rahmen einer Kosten-Wirksamkeits-Analyse oder einer Nutzwertanalyse 

erfolgen können. Dabei werden die durch den Einsatz des Gerätes 

gewonnenen "Quality adjusted live years" (QALYs) in Relation zu den Kosten 

für die Prozedur gesetzt [19, 104]. 

Im Bereich der Gebrauchstauglichkeit gibt es verschiedene Ansätze zur 

Durchführung von KNA. Im Wesentlichen unterscheiden sie sich durch ihre 

Herangehensweise, die Identifizierung 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 gängigen Ansätze vor, und aktualisierten diese 2005 um Betrachtungen für 

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 schließt 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 für 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 für andere 

medizintechnische Produkte bewertet. In die Bewertung der Gebrauchs-

tauglichkeit floss die Nutzerzufriedenheit, die Effektivität als Maß 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 

Effektivität von 71%. Im Nutzertest tauchten insgesamt 14 Gebrauchstauglich-

keitsprobleme auf. Das DDS und der Tower erreichten beim durchgeführten 

Gebrauchstauglichkeitstest einen Grad der Effizienz von 54,48% und einen 

Grad der Effektivität von 73%, wobei insgesamt 17 Gebrauchstauglich-

keitsprobleme auftraten. Die Gebrauchstauglichkeitsprobleme beider 

Testgeräte wurden in einem Experten-Workshop auf ihre Schwere, Auftritts-
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häufigkeit und mögliche Patientengefährdung hin bewertet, wie Kapitel 3.1.7 zu 

entnehmen ist. 

Es fällt auf, dass beide Geräte bei der Bewertung der Effizienz mit knapp über 

50% im Vergleich zu ihrem Effektivitätsgrad schlecht abgeschnitten haben. Dies 

mag dadurch bedingt sein, dass die Testpersonen unterschiedlich effiziente 

Problem-Lösungs-Ansätze verfolgten. So waren die Probanden auf Grund 

verschiedener Ansätze unterschiedlich effizient, wodurch sich probanden-

abhängige Schwankungsunterschiede erklären lassen, aber letztendlich waren 

sie alle in gewisser Weise effektiv. Dieses Phänomen wurde von Newell und 

Simon aus psychologischer Sicht beschrieben [78, 95]. Die insgesamt 

mangelhafte Effizienzbewertung der Testgeräte ist jedoch eher auf die Vielzahl 

der gefundenen Gebrauchstauglichkeitsprobleme zurück zu führen. Diese 

waren teilweise so gravierend, dass die Probanden ohne Hilfestellung zur 

Lösung einiger Aufgaben nicht in der Lage gewesen wären. Dies spiegeln die 

Effektivitätsgrade von knapp über 70% wieder. Die Effizienz- und 

Effektivitätsgrade beider Testgeräte sind so niedrig, dass im Alltag unter 

Anbetracht der gefundenen Gebrauchstauglichkeitsprobleme ein reibungsloser 

Arbeitsablauf nur schwer gewährleistet werden kann. 

Die Nutzerzufriedenheit, wie sie in Kapitel 3.1.5 an Hand der subjektiven 

Bewertungen der Geräte dargestellt wurde, wich bei beiden Geräten von den 

objektiven Ergebnissen ab. Die Nutzer waren mit der Gebrauchstauglichkeit der 

Geräte zufriedener, als sich auf Grund der aufgetretenen Probleme und 

Zeitverzögerungen erwarten ließ. Chamorro-Koc erklärt dies durch starke 

interpersonelle Schwankungen und Variationen von Ansichten und 

Auffassungen bezüglich Gebrauchstauglichkeit [22]. Es ist ebenfalls 

wahrscheinlich anzunehmen, dass die Testpersonen dazu neigten die Geräte 

im Rahmen des Testfehlers der "Sozialen Erwünschtheit" tendenziell besser zu 

bewerten [91]. Bei Nutzern, die im Alltag die Testgeräte regelmäßig einsetzen, 

würde die Bewertung der Geräte vermutlich deutlich schlechter ausfallen, da 

die gefundenen Gebrauchstauglichkeitsprobleme im OP immer wieder zu 

Frustration und Verzögerung der Arbeitsabläufe führen würden. Dieser Aspekt 

wurde im durchgeführten Workshop intensiv diskutiert, auch wenn er nur 
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bedingt in die Problembewertungen mit einfloss. Nach Meinung der Experten 

würden die Gebrauchstauglichkeitsprobleme nicht nur dazu führen, dass die 

Arbeitsabläufe stark gestört würden, sondern sie würden auch ein nicht zu 

unterschätzendes Konfliktpotential erzeugen, welches die Arbeitsatmosphäre 

sehr beeinträchtigen könnte. 

Die Fehler und Probleme des Shavers und des Towers, bzw. des DDS, so 

banal sie nach der Auswertung des vorliegenden Tests teilweise erscheinen 

mögen, sind Fehler, die den Entwicklern der Geräte trotz ihrer 

Augenscheinlichkeit bisher noch nicht aufgefallen waren, oder deren 

Verbesserung nicht für notwendig erachtet wurde. Die Behebung der Fehler 

und Gebrauchstauglichkeitsprobleme wäre mit einfachen Mitteln möglich und 

würde dazu führen, dass die Endnutzer die Geräte einfacher installieren, 

bedienen und einsetzen können. Hierzu würden die Benutzer insgesamt eine 

geringere Lernphase benötigen, da die Erlernbarkeit erhöht würde und die 

Lernkurve somit steiler wäre. Auch ungeübte Benutzer, die im Klinikalltag häufig 

mit den Geräten konfrontiert werden könnten diese intuitiver bedienen. Durch 

die Produktoptimierungen von Shaver und DDS könnten die Fehlerhäufigkeiten 

im Einsatz gesenkt werden, was die Effektivität und Effizienz der Nutzung 

erhöhen und das Risiko der Gefährdung der Gesundheit des Patienten 

verringern würde. Hierdurch würden die Endnutzer in die Lage versetzt 

produktiver und sicherer zu arbeiten. 

Eine Erhöhung der Benutzerzufriedenheit wäre direkte Folge der 

durchgeführten Optimierungsmaßnahmen. Alle Energie und Konzentration 

könnte auf die Erfüllung der Arbeitsaufgabe gerichtet werden und würde nicht 

auf einen schwierig zu installierenden Shaver oder ein suboptimal zu 

bedienendes DDS verwandt werden. 

Die Ergebnisse des Gebrauchstauglichkeitstests zeigen, dass die untersuchten 

Geräte ein großes Potential für notwendige Optimierungen der 

Gebrauchstauglichkeit bieten. Die Vorteile und Chancen, die sich daraus für 

Hersteller, Kliniken und Endnutzer ergeben würden, werden im Folgenden 

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

 

Die durchgeführte KNA zeigte ein Kosten-Nutzen-Verhältnis von 

Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin von 1:1,2 bis zu 1:389,8. Das 

bedeutet, dass für jeden Euro, der in die Gebrauchstauglichkeit 

medizintechnischer Geräte investiert würde 1,20 ! bis 389,80 ! eingespart oder 

mehr eingenommen werden könnten. Es konnten keine negativen Aspekte 

festgestellt werden, die durch die Investition in Gebrauchstauglichkeit entstehen 

könnten. 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 ähnliche Ergebnisse nach [9, 

10, 25, 66]. Doch trotz der bekannten Chancen und Vorteile, die durch die 

Investitionen in die Gebrauchstauglichkeit ihrer Produkte für Hersteller 

entstehen könnten, gibt es noch immer Schwierigkeiten und Hemmnisse, die 

innerhalb von Unternehmen dazu führen, dass solche Anstrengungen nicht 

oder nur nach langen Mühen unternommen werden. So finden sich neben dem 

Vorurteil der Kostenintensität vor allem organisatorisch strukturelle Probleme 

[10]. 

Betrachtet man die Kosten für Unternehmen, die durch Investitionen in die 

Gebrauchstauglichkeit ihrer Produkte entstehen können genauer, gilt es zwei 

unterschiedliche Kostenaspekte zu bedenken. Zum einen Kosten, die im 

Rahmen von gebrauchstauglichkeitsfördernden Maßnahmen während des 

Entwicklungsprozesses anfallen, und zum anderen Kosten, die durch 

Gebrauchstauglichkeitsevaluationen nach Fertigstellung des Produktes und 

daraus resultierenden notwendigen Produktoptimierungen entstehen können. 

Entgegen dem ersten Anschein stehen diese Kosten in umgekehrt 

proportionalem Zusammenhang. So sinken bei höheren Investitionen in die 

Gebrauchstauglichkeit im Rahmen eines schon früh stark benutzerzentrierten 

Entwicklungsprozess im Sinne des "Usability Engineering Lifecycle" [79] die 

Kosten für nachträgliche Produktoptimierungen. Dies liegt darin begründet, 

dass Gebrauchstauglichkeitsprobleme frühzeitig aufgedeckt und behoben 

werden können und eine abschließende Gebrauchstauglichkeitsevaluation 
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wahrscheinlich keine gravierenden Mängel mehr aufdeckt. Je weiter der 

Entwicklungsprozess fortgeschritten ist, desto kostenintensiver werden, wie 

Abbildung 21 zu entnehmen ist, Produktänderungen, die auf Grund der 

Ergebnisse von Gebrauchstauglichkeitsevaluationen notwendig werden. Die 

Kosten nachträglicher Änderungen sind vermeidbare Kosten. 
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Die Kosten, die für die Gebrauchstauglichkeitsevaluation anfallen 

unterscheiden sich je nach verwendetem Verfahren. Der 

Gebrauchstauglichkeitstest, wie er in dieser Untersuchung nach der 

Standardprozedur durchgeführt wurde, stellt nicht das einzig mögliche 

Verfahren zur Evaluation dar. Während des frühen und fortgeschrittenen 

Entwicklungsprozesses können unter anderem auch Methoden wie heuristische 

Analysen und der "cognitive walkthrough" zum Einsatz kommen [99] [7]. Diese 

sind zwar im Vergleich zum Gebrauchstauglichkeitstest günstiger, doch erfüllen 

sie nicht die Testgütekriterien und die Ergebnisse sind dementsprechend 

weniger umfassend und verlässlich. 

Ein Forschungsbereich, der sich mit der Problematik der Senkung der Kosten 

für Gebrauchstauglichkeitsevaluationen auseinandersetzt, um die 

Hemmschwelle für 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 erwähnten Evaluationselemente dar, die 

kostengünstig in den Entwicklungsprozess implementiert werden können um 

getreu dem Motto "das Bessere ist der Feind des Guten" auf eine bestmögliche 

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 

maßgeblich für den Behandlungsverlauf und unter Umständen auch für das 

Überleben eines Menschen verantwortlich sind, eine hinreichende Evaluation 

nicht der Maßstab der Bemühungen sein. Somit stellt die 

Gebrauchstauglichkeitsevaluation in der Medizintechnik die Anforderung an das 

Evaluationsverfahren diejenigen Methoden zu kombinieren, die den höchsten 

Wissens- und Erfahrungszuwachs bieten um bestmögliche Gebrauchs-

tauglichkeit und Patientensicherheit zu gewährleisten [23, 46]. Diese 

Anforderungen werden einzig durch den Gebrauchstauglichkeitstest erfüllt und 

auch wenn dieser auf den ersten Blick nicht als das kostengünstigste Verfahren 

erscheint, so doch als das verlässlichste [106]. 

Studien, die untersuchen wie sich Arbeitsabläufe im OP verbessern lassen um 

die Qualität der Behandlung zu steigern und die Patientensicherheit zu erhöhen 

lieferten bisher unterschiedliche Ergebnisse. Die Ansätze reichen von der 

Schaffung einer logistischen Steuerung für den OP mittels zentraler OP-

Koordination bis hin zur Optimierung der Wechselzeiten durch überlappende 

Ein- und Ausleitzeiten [12, 60]. So unterschiedlich die Ansätze zur Lösung der 

Problematik erscheinen ist ihnen allen im Ansatz ein Grundgedanke gemein, 

und zwar, dass optimale Arbeitsabläufe nur erreicht werden können, wenn 

vermeidbare Verzögerungen und Wartezeiten so gering wie möglich gehalten 

werden [94]. Bedenkt man hierbei allein die in Kapitel 1.1 angeführten 

Meldungen beim BfArM über Probleme der Mensch-Maschine-Interaktion, wird 

deutlich, dass diese nicht nur zur Gefährdung von Patienten und Personal 
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beitragen, sondern dass damit auch immer eine Störung der Arbeitsabläufe 

einhergeht. Die absolute Häufigkeit des Auftretens und die Zeitverzögerung, die 

durch vermeidbare Bedienfehler medizintechnischer Geräte oder deren 

mangelhafte Gebrauchstauglichkeit verursacht wird, kann nur erahnt werden. 

Man könnte nun annehmen, dass der regelmäßige Gebrauch und Einsatz eines 

Gerätes mit mangelhafter Gebrauchstauglichkeit dazu führt, dass die Probleme 

im Alltag ersichtlich werden und dadurch, sowie auf Grund von gesammelten 

Erfahrungen flexibler mit diesen umgegangen werden kann. Somit müssten 

Mängel nicht gezielt gesucht, aufgedeckt und durch Schulungen behoben 

werden, da man sich mit der Zeit an sie gewöhnt. Doch es ist falsch 

anzunehmen, dass die Zeit alle Wunden heilt und eine Lösung für 

Kinderkrankheiten und Mängel eines nicht ausgereiften Systems bietet [48]. 

Hierdurch und in Anbetracht der vorangegangenen Ausführungen wird deutlich, 

dass Gebrauchstauglichkeitstests zur Evaluation klinikeigener Geräte bei der 

Optimierung von Arbeitsabläufen verstärkt Beachtung verdienen. Durch sie 

könnten systemgebundene Ressourcen nutzbar gemacht und deren zusätzliche 

Kapazität gewinnbringend eingesetzt werden. 

Eine solche Gebrauchstauglichkeitsevaluation kann bereits vor dem Kauf 

medizintechnischer Geräte erfolgen. Damit könnten nachträgliche Schulungen 

hinfällig werden und von vorneherein gewährleistet werden, dass 

Arbeitsabläufe durch unzulängliche Gebrauchstauglichkeit nicht unnötig 

verzögert werden. Während in anderen Bereichen der Technik 

Funktionsumfang, Design und Preis verkaufsentscheidende Argumente 

darstellen mögen, gilt es zu bedenken, dass die in der Medizin eingesetzte 

Technik über Leben und Tod eines Patienten entscheiden kann [58]. Hierzu ist 

es unerlässlich, dass die Geräte auch in Stresssituationen von weniger 

erfahrenen Benutzern sicher und fehlerfrei bedient werden können [64]. Aus 

diesem Grund sollte der Gebrauchstauglichkeit bei der Anschaffung neuer 

medizintechnischer Geräte für das Klinikum in Zukunft ein höherer Stellenwert 

eingeräumt werden. 

Bezieht man abschließend die Ergebnisse der durchgeführten 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 höheren Kosten, die Durchführung von 

Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizintechnik lohnenswert ist, da der 

daraus resultierende Nutzen die Kosten bei weitem überwiegt. Eine Investition 

in die Erhöhung der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte ist 

sowohl für die Hersteller als auch für 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 für 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 Bemühungen zur Erhöhung der 

Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Geräte 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 Umständen im Anschaffungspreis neuer Produkte 

niederschlagen können. Doch zeigen die zuvor dargestellten und diskutierten 

Ergebnisse, dass die Kosten von Investitionen in die Evaluation und Erhöhung 

der Gebrauchstauglichkeit, von ihrem Nutzen bei weitem überwogen werden. 

Nicht nur Hersteller, Kliniken und medizinisches Personal als Endnutzer der 

medizintechnischen Geräte, sondern vor allem die Patienten, die noch immer 

im Zentrum aller medizinischen Bemühungen stehen, können davon profitieren. 
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Einsparungen an der Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer Produkte 

sollten genau überdacht werden, da sie auf Kosten der Unversehrtheit und 

Gesundheit Schutzbefohlener erfolgen. 

 

Die vorliegende Arbeit zeigte: 

 

• Die Kosten für die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der 

Medizin belaufen sich auf circa 20.000 !. 

• Die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin könnte 

die Produktivität medizinischer Arbeitsabläufe und die 

Patientensicherheit erhöhen. Endnutzer würden durch eine Reduktion 

von Bedienfehlern, einer Erhöhung der Benutzerzufriedenheit und 

weiteren indirekten Vorteilen profitieren. Für Hersteller medizin-

technischer Produkte bieten Investitionen in die Gebrauchstauglichkeit 

finanzielle Vorteile. 

• Die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin sowie 

Investitionen in die Erhöhung der Gebrauchstauglichkeit medizin-

technischer Produkte haben keine negativen Folgen. 

• Für jeden Euro, der in die Gebrauchstauglichkeit medizintechnischer 

Produkte investiert wird sind Einsparungen und Gewinne von 1,2 ! bis 

zu 389,8 ! möglich. 

• Je früher im Entwicklungsprozess in Gebrauchstauglichkeit investiert 

wird, desto günstiger sind anfallende Korrekturen. 

• Die Durchführung von Gebrauchstauglichkeitstests in der Medizin ist zu 

empfehlen. 
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5. Zusammenfassung 
 

Der Einsatz medizintechnischer Geräte (MTG) leistet heutzutage einen 

wichtigen Beitrag zur Behandlung von Patienten. Ihre Anwendung muss 

effiziente und sichere Arbeitsabläufe für Patienten und Personal gewährleisten, 

was den steigenden Stellenwert der Gebrauchstauglichkeit von MTG 

verdeutlicht. Die vorliegende Arbeit untersuchte das Verhältnis der Kosten von 

Gebrauchstauglichkeitstests (GT) zu ihrem Nutzen für 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 durchgeführt. Es zeigte 

sich, dass Hersteller durch Steigerung der Gebrauchstauglichkeit ihrer Produkte 

Schulungs-, Support- und Servicekosten senken und den Absatz steigern 

könnten. Kliniken könnten einerseits klinikeigene Geräte gezielt evaluieren, 

oder Gebrauchstauglichkeitstests als valide und reliable Grundlage für 

Kaufentscheidungen zu Rate ziehen. Durch gezielte nachträgliche 

Schulungsmaßnahmen bei klinikeigenen Geräten oder optimale 

Kaufentscheidungen im Voraus könnte die Produktivität medizinischer 

Arbeitsabläufe und die Patientensicherheit erhöht werden. Die Endnutzer 

würden durch eine Reduktion von Bedienfehlern, einer Erhöhung der 

Benutzerzufriedenheit und weiteren indirekten Vorteilen profitieren. 

Die Kosten des durchgeführten GT von etwa 20.000 ! könnten sich schon im 

Laufe eines Jahres durch die finanziellen Benefits amortisieren. Alternative 

Verfahren zur Gebrauchstauglichkeitsevaluation erscheinen zwar 

kostengünstiger erreichen aber nicht die Qualität der Ergebnisse eines GT. 

Für alle untersuchten Parteien ergab die Durchführung von GT in der Kosten-

Nutzen-Analyse eine Verbesserung nach Pareto. Höhere Gebrauchs-

tauglichkeit von MTG ist zu fördern, da alle beteiligten Parteien und vor allem 

die Patienten davon profitieren.  
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Anhang 
 

Benutzerprofile: 
 

Benutzerprofil Arzt 
Position: Facharzt; Operateur 
Erfahrung: praktische OP-Erfahrung; chirurgische Fähigkeiten; Erfahrung im Umgang mit 

medizintechnischen Geräten 
Arbeitsumgebung: Krankenhaus, vorwiegend OP und Station; Arztpraxis 
Arbeitsmittel: chirurgische Instrumente und Geräte 
Aufgaben: Schneiden; Nähen; Dokumentation; Krankenversorgung; Gewebeabtragung; Blutstillung; 

Untersuchung; Auswertung von Krankenakten und Laborwerten; Ansprechpartner für 
Patienten, Assistenzärzte, Krankenschwestern, Kollegen und Studenten; Patientensicherheit; 
Wiederherstellung der Patientengesundheit 

X,"*22*$]H]&$M*43-;*1K18:.2$!1;-$

 

 

Benutzerprofil Assistenzarzt 
Position: Assistenzarzt; erster oder zweiter Operateur 
Erfahrung: praktische OP-Erfahrung; geringe bis hervorragende chirurgische Fähigkeiten; Erfahrung im 

Umgang mit gewissen medizintechnischen Geräten 
Arbeitsumgebung: Krankenhaus, vorwiegend OP und Station; Arztpraxis 
Arbeitsmittel: chirurgische Instrumente und Geräte 
Aufgaben: Haken halten; u.U. Nähen; u.U. eigenständig operieren; Dokumentation; Krankenversorgung; 

Untersuchung; Auswertung von Krankenakten und Laborwerten; Ansprechpartner für 
Patienten, Kollegen und Studenten; Patientensicherheit; Wiederherstellung der 
Patientengesundheit 

X,"*22*$]]&$M*43-;*1K18:.2$!//./-*4;,1;-$

!
 

Benutzerprofil Student 
Position: Medizinstudent 
Erfahrung: keine praktische OP-Erfahrung 
Arbeitsumgebung: Universität; Krankenhaus, u.U. OP und Station 
Arbeitsmittel: Sauger; Haken 
Aufgaben: Haken halten; Lernen; Licht ausrichten; Untersuchung, u.U. Auswertung von Krankenakten und 

Laborwerten; u.U. Ansprechpartner für Patienten; OP-Gebiet von Blut frei halten (mit Sauger) 
und Operateur freie Sicht ermöglichen 

X,"*22*$]]H&$M*43-;*1K18:.2$'-39*4-$

 

 

Benutzerprofil OTA 
Position: OTA; den Weisungen von Ärzten unterworfen 
Erfahrung: praktische OP-Erfahrung; weiß sich in steriler Umgebung zu bewegen; kennt sich im 

Umgang/Einstellung wichtiger medizintechnischer Geräte aus 
Arbeitsumgebung: Krankenhaus, vorwiegend OP; Aufwachraum 
Arbeitsmittel: steriles chirurgisches Instrumentarium; medizintechnische Geräte 
Aufgaben: medizintechnische Geräte auf Anweisung von Ärzten hin bedienen/einstellen, Instrumente 

(steril) anreichen 
X,"*22*$]]HH&$M*43-;*1K18:.2$GX!$
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Benutzerprofil Pflegekraft 
Position: Pflegekraft; den Weisungen von Ärzten unterworfen 
Erfahrung: häufig OP-Erfahrung; weiß sich in steriler Umgebung zu bewegen; kennt sich im 

Umgang/Einstellung einiger medizintechnischer Geräte aus 
Arbeitsumgebung: Krankenhaus, vorwiegend Station (Arbeit am Krankenbett) 
Aufgaben: Krankenpflege; Krankenversorgung; Dokumentation; unsterile Geräte auf Anweisung von 

Ärzten hin bedienen/einstellen; Patienten post-OP überwachen; Ansprechpartner für Ärzte und 
Patienten 

X,"*22*$]]HHH&$M*43-;*1K18:.2$J:2*5*<1,:-$

!
!

Benutzerprofil MTS 
Position: Mitarbeiter des medizintechnischen Service 
Erfahrung: hoher Erfahrungsschatz im Umgang mit technischen Geräten und ihrer Wartung 
Arbeitsumgebung: Werkstatt 
Arbeitsmittel: Werkzeug 
Aufgaben: Wartung medizintechnischer Geräte und u.U. kleinere Reparaturarbeiten, die keine speziellen 

Gerätekenntnisse erfordern (Sicherungen auswechseln… 
X,"*22*$]]HR&$M*43-;*1K18:.2$DX'$

!
!

Benutzerprofil Servicekraft der Herstellers 
Position: Servicekraft in einem Unternehmen, das spezielle medizintechnische Geräte produziert 
Erfahrung: hoher Erfahrungsschatz im Umgang mit speziellen technischen Geräten und ihrer Wartung und 

Reparatur 
Arbeitsumgebung: firmeneigene Werkstatt; u.U. direkt beim Kunden vor Ort 
Arbeitsmittel: Werkzeug; Spezialwerkzeug 
Aufgaben: Wartung spezieller medizintechnischer Geräte und anfallende Reparaturarbeiten, die nicht vom 

hauseigenen medizintechnischen Dienst bewerkstelligt werden können 
X,"*22*$]]R&$M*43-;*1K18:.2$'*1V.(*<1,:-$9*1$e*1/-*22*1/$

$

 

Benutzerprofil Reinigungsfachkraft 
Position: Reinigungsfachkraft 
Erfahrung: geringe, bis keine 
Arbeitsumgebung: Krankenhaus, u.U. OP und Station 
Arbeitsmittel: Reinigungsmittel 
Aufgaben: post-OP Reinigung und Desinfektion von unreinem und und unsterilem OP-Instrumentarium; 

Reinigung der OP- und Krankenhausräume 
X,"*22*$]]RH&$M*43-;*1K18:.2$q*.4.5345/:,()<1,:-$
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Erfahrungen und Benutzerziele der einzelnen Benutzergruppen 

!
Benutzergruppe - Arzt 

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-nach Sammlung von Praxiserfahrung hoch; sonst geringe bis keine 
 
-geringe Ähnlichkeit zu anderen OP-Instrumenten 

Aufgaben 
 

Inzision und Resektion von Weich-, Hart- und Knochengewebe bei allgemeinen HNO-, 
Kopf-, Hals- und otoneurologischen Operationen 

Benutzerziele (primär) 
 
 

-präzise und schonende Gewebeabtragung 
-präzise und schonende Gewebeinzision 
-Materialgewinnung für Histologie/Zytologie 
-unnötige Gewebeschädigungen vermeiden 
-steriles Arbeiten 
-Gerät bei beleuchtetem und dunklem OP zuverlässig bedienen 
-keine Gefährdung des Patienten 

Benutzerziele 
(sekundär) 

-Drehzahl einstellen 
-Spülflüssigkeitsflussrate einstellen 
-Drehrichtung einstellen 
-für einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswählen 

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
 
-ähnlichen Geräten 
 
 

 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ hoher Er-
fahrungsschatz, da 
Ähnlichkeiten zu anderen 
gebrauchsüblichen 
Monitoren bestehen 

 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ hoher Er-
fahrungsschatz, da  
Ähnlichkeit zu anderen 
gebrauchsüblichen 
Endoskopen gegeben 

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

Aufgaben 
 
 

Beurteilungen von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung,  
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 

Erstellung von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung, 
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 

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

Benutzerziele (primär) 
 
 

-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung, 
Wiedergabe 

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

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

Benutzerziele 
(sekundär) 

-Helligkeit einstellen 
-Kontrast einstellen 
-Bildgröße einstellen 
-Bildposition einstellen 
-Hintergrundbeleuchtung 
einstellen 
-Videoquelle festlegen 
-u.U. benutzerdefinierte 
Einstellungen festlegen 

-Schnappschuss 
-Videoaufnahme 
-Zoom 
-Helligkeitseinstellung 
-Kamerakopf-Tasten-Menü 
anpassen 
-Voreinstellungen 
anpassen 

-Studiendokumentation 
-Studienverwaltung 
-Patientenlisten anlegen 
-Patientenlisten verwalten 
-Patientenlisten bearbeiten 
-Drucken und Speichern 
von Patientenfällen 
-Speicherung der Daten, 
dass Weitergabe an Dritte 
möglich ist 
-auch nachträgliche 
Beurteilung sollte möglich 
sein 

X,"*22*$]]RHH&$!3:$'),V*1$349$X8O*1$"*;85*4*$5*1_-*/K*;.:./()*$\1:,)1345*4$349$M*43-;*1;.*2*$9*1$
CM*43-;*1513KK*$F$!1;-C$
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Benutzergruppe - Assistenzarzt: 

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-nach Einweisung durch den Hersteller/Schulung hoch; sonst geringe bis gar keine 
 
-geringe Ähnlichkeit zu anderen OP-Instrumenten 

Aufgaben 
 

Inzision und Resektion von Weich-, Hart- und Knochengewebe bei allgemeinen HNO-, 
Kopf-, Hals- und otoneurologischen Operationen 

Benutzerziele (primär) 
 
 

-präzise und schonende Gewebeabtragung 
-präzise und schonende Gewebeinzision 
-Materialgewinnung für Histologie/Zytologie 
-unnötige Gewebeschädigungen vermeiden 
-steriles Arbeiten 
-keine Gefährdung des Patienten 

Benutzerziele (sekundär) -Drehzahl einstellen 
-Spülflüssigkeitsflussrate einstellen 
-Drehrichtung einstellen 
-für einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswählen 

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
 
-ähnlichen Geräten 
 

 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ hoher Er-
fahrungsschatz, da 
Ähnlichkeiten zu anderen 
gebrauchsüblichen 
Monitoren bestehen 

 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ geringer Er-
fahrungsschatz 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ geringer Er-
fahrungsschatz 

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

Aufgaben 
 
 

Erfahrung sammeln in der 
Beurteilungen von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung, 
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 

Erfahrung sammeln in der 
Erstellung von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung, 
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 

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

Benutzerziele (primär) 
 
 

-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung, 
Wiedergabe 

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

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

Benutzerziele (sekundär) -Helligkeit einstellen 
-Kontrast einstellen 
-Bildgröße einstellen 
-Bildposition einstellen 
-Hintergrundbeleuchtung 
einstellen 
-Videoquelle festlegen 
-u.U. benutzerdefinierte 
Einstellungen festlegen 

-Schnappschuss 
-Videoaufnahme 
-Zoom 
-Helligkeitseinstellung 
-Kamerakopf-Tasten-Menü 
anpassen 
-Voreinstellungen 
anpassen 

-Studiendokumentation 
-Studienverwaltung 
-Patientenlisten anlegen 
-Patientenlisten verwalten 
-Patientenlisten 
bearbeiten 
-Drucken und Speichern 
von Patientenfällen 
-Speicherung der Daten, 
dass Weitergabe an Dritte 
möglich ist 
-auch nachträgliche 
Beurteilung sollte möglich 
sein 

X,"*22*$]]RHHH&$!3:$'),V*1$349$X8O*1$"*;85*4*$5*1_-*/K*;.:./()*$\1:,)1345*4$349$M*43-;*1;.*2*$9*1$
CM*43-;*1513KK*$F$!//./-*4;,1;-C$F$!"#$%&'(0'",/),&1,($)2,"2',+,$
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Benutzergruppe - Student: 
Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 
 

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

Aufgaben Installation und Einstellung der Gerätschaften auf Anweisung des Arztes 
Benutzerziele (primär) 
 
 

-die vom Arzt vorgegebene Einstellung schnell vornehmen 
-die vom Arzt vorgegebene Einstellung richtig vornehmen 
-die Schläuche richtig anschließen 
-die benötigten Gerätschaften steril anreichen 

Benutzerziele (sekundär) -Drehzahl richtig einstellen 
-Drehzahl schnell einstellen 
-Spülflüssigkeitsflussrate richtig einstellen 
-Spülflüssigkeitsrate schnell einstellen 
-Drehrichtung richtig einstellen 
-Drehrichtung schnell einstellen 
-für einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswählen 

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
 
-ähnlichen Geräten 
 
 

 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ hoher 
Erfahrungsschatz, da 
Ähnlichkeiten zu anderen 
gebrauchsüblichen 
Monitoren bestehen 

 
-keine 
 
 
-keine 
 

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

Aufgaben 
 
 

Erfahrung sammeln in der 
Beurteilungen von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung, 
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 

Erfahrung sammeln in der 
Erstellung von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung, 
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 

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

Benutzerziele (primär) 
 
 

-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung, 
Wiedergabe 

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

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

Benutzerziele (sekundär) -Helligkeit einstellen 
-Kontrast einstellen 
-Bildgröße einstellen 
-Bildposition einstellen 
-Hintergrundbeleuchtung 
einstellen 
-Videoquelle festlegen 
-u.U. benutzerdefinierte 
Einstellungen festlegen 

-Schnappschuss 
-Videoaufnahme 
-Zoom 
-Helligkeitseinstellung 
-Kamerakopf-Tasten-Menü 
anpassen 
-Voreinstellungen 
anpassen 

-Studiendokumentation 
-Studienverwaltung 
-Patientenlisten anlegen 
-Patientenlisten verwalten 
-Patientenlisten 
bearbeiten 
-Drucken und Speichern 
von Patientenfällen 
-Speicherung der Daten, 
dass Weitergabe an Dritte 
möglich ist 
-auch nachträgliche 
Beurteilung sollte möglich 
sein 
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Benutzergruppe - OTA: 
Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

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

Aufgaben Installation und Einstellung der Gerätschaften auf Anweisung des Arztes 
Benutzerziele (primär) 
 
 

-die vom Arzt vorgegebene Einstellung schnell vornehmen 
-die vom Arzt vorgegebene Einstellung richtig vornehmen 
-die Schläuche richtig anschließen 
-die benötigten Gerätschaften steril anreichen 

Benutzerziele (sekundär) -Drehzahl richtig einstellen 
-Drehzahl schnell einstellen 
-Spülflüssigkeitsflussrate richtig einstellen 
-Spülflüssigkeitsrate schnell einstellen 
-Drehrichtung richtig einstellen 
-Drehrichtung schnell einstellen 
-für einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswählen 

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
 
-ähnlichen Geräten 
 
 

 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ hoher 
Erfahrungsschatz, da 
Ähnlichkeiten zu anderen 
gebrauchsüblichen 
Monitoren bestehen 

 
-wenig 
 
 
-wenig 
 

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

Aufgaben 
 
 

Bedienung des Monitors auf 
Arztweisungen hin 
 

Gerät präoperativ 
vorbereiten und dem Arzt 
richtig eingestellt steril 
anreichen 

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

Benutzerziele (primär) 
 
 

-Aufstellen 
-Anschalten 
-Einstellen 
-Ausschalten 

-steriles Vorbereiten 
-steriles Anreichen 
-Weißabgleich 

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

Benutzerziele (sekundär) Auf Arztweisung hin 
-Helligkeit einstellen 
-Kontrast einstellen 
-Bildgröße einstellen 
-Bildposition einstellen 
-Hintergrundbeleuchtung 
einstellen 
-Videoquelle festlegen 
-u.U. benutzerdefinierte 
Einstellungen festlegen 

 -Studiendokumentation 
-Studienverwaltung 
-Patientenlisten anlegen 
-Patientenlisten verwalten 
-Patientenlisten 
bearbeiten 
-Drucken und Speichern 
von Patientenfällen 
-Speicherung der Daten, 
dass Weitergabe an Dritte 
möglich ist 
-auch nachträgliche 
Beurteilung sollte möglich 
sein 
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Benutzergruppe - Pflegekraft: 
Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

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

Aufgaben Installation und Einstellung der Gerätschaften auf Anweisung des Arztes 
Benutzerziele (primär) 
 
 

-die vom Arzt vorgegebene Einstellung schnell vornehmen 
-die vom Arzt vorgegebene Einstellung richtig vornehmen 
-die Schläuche richtig anschließen 
-die benötigten Gerätschaften steril anreichen 

Benutzerziele (sekundär) -Drehzahl richtig einstellen 
-Drehzahl schnell einstellen 
-Spülflüssigkeitsflussrate richtig einstellen 
-Spülflüssigkeitsrate schnell einstellen 
-Drehrichtung richtig einstellen 
-Drehrichtung schnell einstellen 
-für einen Eingriff empfohlene Standardeinstellungen auswählen 

Auf den Tower bezogen 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
 
-ähnlichen Geräten 
 
 

 
-mit Wahrscheinlichkeit 
relativ hoher 
Erfahrungsschatz, da 
Ähnlichkeiten zu anderen 
gebrauchsüblichen 
Monitoren bestehen 

 
-wenig 
 
 
-wenig 

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

Aufgaben 
 
 

Beurteilungen von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung, 
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 

Erstellung von 
Gewebeaufnahmen zur 
Diagnosestellung, 
Diagnosesicherung, 
Therapieentscheidung 
 

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

Benutzerziele (primär) 
 
 

-Klare und scharfe Bild-
/Filmdarstellung, 
Wiedergabe 

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

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

Benutzerziele 
(sekundär) 

-Helligkeit einstellen 
-Kontrast einstellen 
-Bildgröße einstellen 
-Bildposition einstellen 
-Hintergrundbeleuchtung 
einstellen 
-Videoquelle festlegen 
-u.U. benutzerdefinierte 
Einstellungen festlegen 

-Schnappschuss 
-Videoaufnahme 
-Zoom 
-Helligkeitseinstellung 
-Kamerakopf-Tasten-Menü 
anpassen 
-Voreinstellungen 
anpassen 

-Studiendokumentation 
-Studienverwaltung 
-Patientenlisten anlegen 
-Patientenlisten verwalten 
-Patientenlisten 
bearbeiten 
-Drucken und Speichern 
von Patientenfällen 
-Speicherung der Daten, 
dass Weitergabe an Dritte 
möglich ist 
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Benutzergruppe- MTS: 

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-gering 
 
-mittelgradig 

Aufgaben 
 
 

-Fehlerbehebung bei kleineren Fehlern 
-Mängelbehebung bei kleineren Mängeln 
-Wartung 
-Sterilisation von Sterilgut 
-kleine Reparaturen 

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-sehr hoch 
 
-sehr hoch 

 
-hoch 
 
-hoch 

 
-gering 
 
-gering 

Aufgaben 
 
 

-Fehlerbehebung 
-Mängelbehebung 

-Wartung 
-Sterilisation 
-kleine Reparaturen 

-Wartung 
-kleine Reparatur 
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Benutzergruppe - Servicekraft des Herstellers: 

Auf den Shaver bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-sehr hoch 
 
-sehr hoch 

Aufgaben 
 

-Wartung 
-Reparatur 

Auf den Tower bezogene Erfahrungen und Benutzerziele 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-sehr hoch 
 
-sehr hoch 

 
-sehr hoch 
 
-sehr hoch 

 
-sehr hoch 
 
-sehr hoch 

Aufgaben 
 

-Wartung 
-Reparatur 

-Wartung 
-Reparatur 

-Wartung 
-Reparatur 
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Benutzergruppe - Reinigungsfachkraft: 
Auf den Shaver bezogen 
Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-keine 
 
-gering 

Aufgaben 
 

-Reinigung 
-Desinfektion 
-bewegt das Gerät für die Reinigung 

Auf den Tower bezogen 
 Monitor HD-Kamera/ 

Endoskopkamera 
DDS 

Erfahrung mit 
-diesem Gerät 
 
-ähnlichen Geräten 

 
-gering bis keine 
 
-gering bis keine 

 
- keine 
 
- keine 

 
-keine 
 
-keine 

Aufgaben 
 

-Reinigung 
-Desinfektion 
-bewegt das Gerät für die 
Reinigung 

-Reinigung 
-Desinfektion 
-bewegt das Gerät für die 
Reinigung 

-Reinigung 
-Desinfektion 
-bewegt das Gerät für die 
Reinigung 
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Ergebnis der 
Anforderungsanalyse 

Gebrauchstauglichkeitsziel Messbares 
Gebrauchstauglichkeitsziel 

Das Gerät wird elektiv eingesetzt, 
nicht in Notfallsituation 
 

-Einsatz des Gerätes sollte sicher sein 
-Gerät sollte in möglichen 
Notfallsituationen schnell aus dem OP-
Gebiet entfernt werden können, um die 
Notfallsituation schnellstmöglich zu 
beheben 

-Auftrittshäufigkeit von 
Fehlbedienung durch erfahrene 
Benutzer sollte unter 5% liegen 
-das Konsole sollte innerhalb von 5 
Sekunden von 8 von 10 Benutzern 
angehalten werden können 
-alle Fehlbedienungen, die zu einer 
daraus resultierenden Schädigung 
für den Patienten oder das Gerät 
führen könnten, sollen von der 
Konsole für 10 von 10 Benutzern 
wahrnehmbar und verständlich 
rückgemeldet werden 
-8 von 10 Benutzern sollen die 
Sicherheit des Einsatz des Gerätes 
auf einer Skala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 

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

-richtiges Handstück für die 
vorgesehene Prozedur anschließen 
-Spülflüssigkeitsbeutel richtig 
anschließen 
-richtige Drehrichtung für die 
vorgesehene Prozedur einstellen 
-richtige Drehzahl für die vorgesehene 
Prozedur einstellen 
-richtige Spülflüssigkeitsrate für die 
vorgesehene Prozedur einstellen 
-u.U. Voreinstellungen über das Menü 
für eine bestimmte Prozedur 
auswählen 
-die gesamte Installation und das 
Setup soll möglichst schnell und 
reibungslos verlaufen 
-versehentliche Fehlbedienung sollte 
vermieden werden  

-8 von 10 Benutzern sollten nach 
einer kurzen Einführung in der Lage 
sein das Gerät innerhalb von 8 
Minuten einsatzbereit zu machen 
(wenn ein erfahrener Benutzer 4:00 
Minuten braucht) 
-8 von 10 Benutzern sollen in der 
Lage sein innerhalb von 0:20 
Minuten über das Menü eine 
voreingestellte Prozedur 
auszuwählen (wenn ein erfahrener 
Benutzer 0:10 Minuten braucht) 
-keiner der erfahrenen oder 
unerfahrenen Benutzer soll die 
Drehzahl der Konsole so einstellen 
können, dass sie die für die 
entsprechende Fräse zulässige 
Drehzahl übersteigt 
-8 von 10 Benutzern sollen den 
Installationsvorgang auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 

Erfahrene Operateure sollen in 
der Lage sein mit dem Handstück 
Hart-, Weich- und 
Knochengewebe sauber und 
schonend zu resezieren 
 
 

-Gewebe soll sauber abgetragen 
werden können 
-Einsatz des Gerätes sollte möglichst 
umgebungsschonend sein 
 

-keiner der erfahrenen oder 
unerfahrenen Benutzern soll die 
Spülflüssigkeitsrate so einstellen 
können, dass es dadurch zu einer 
(Üb)Erhitzung der Fräse kommt, die 
zu einer thermischen Schädigungen 
des Gewebes führen kann 
-keiner der Benutzer soll die 
Drehzahl so einstellen können, dass 
sie die zulässige Drehzahl für die 
Fräse überschreitet  

Erfahrene, sowie unerfahrene 
Benutzer sollen in der Lage sein 
auch bei schlechten 
Lichtverhältnissen die Konsole 
auf Anweisungen hin richtig 
einzustellen 

-angemessen für geübte Benutzer 
-angemessen für unerfahrene 
Benutzer 
-gute Anwendbarkeit sollte auch bei 
wechselnden Lichtverhältnissen 
gegeben sein 

-8 von 10 Benutzern sollen die ihnen 
gestellten Aufgaben bei schlechten 
Lichtverhältnissen genau so gut 
erfüllen, wie bei guten 
Lichtverhältnissen 
-8 von 10 Benutzern sollen den 
Einsatz des Gerätes bei schlechten 
Lichtverhältnissen auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 
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Gebrauchstauglich-
keitsziel 

Maß der Effektivität Maß der Effizienz Maß der Zufriedenheit 

Allgemeine 
Gebrauchstauglichkeit 

-Grad der Zielerreichung (in%) 
(Vollständigkeit) 
-Prozentsatz der Benutzer, die 
Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche Genauigkeit 
der abgeschlossenen 
Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der Unterstützung 

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

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 

Ergonomische 
Handhabung 

-Nicht möglich -Aufgefallene 
Beeinträchtigung durch 
ergonomische Defizite 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 

Funktionsdesign (gibt 
das System die 
gewünschte 
Funktionalität?) 

-Grad der Zielerreichung (in%) 
-Prozentsatz der Benutzer, die 
Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche Genauigkeit 
der abgeschlossenen 
Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der Unterstützung 

-Nicht möglich -Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
 

Sicherheit -Prozentsatz der Fehler 
gewichtet mit einem 
Fehlerindex 
-Aufgefallene Fehler gewichtet 
mit einem Fehlerindex 

-Zeitaufwand zur 
Aufgabenerledigung 
verglichen mit einem 
Zeitkriterium für Sicherheit 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 

Keine versehentliche 
Fehlbedienung 

-Prozentsatz der Benutzer, die 
mit einer Fehlbedienung 
konfrontiert werden 
-Fehlerhäufigkeit durch 
Fehlbedienung 

-Zeitaufwand zur 
Aufgabenerledigung bei 
Fehlbedienung 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 

Angemessen für geübte 
Benutzer 

-Anzahl ausgeführter 
Aufgaben mit hoher 
Schwierigkeit 

-Effizienz im Verhältnis zu 
einem Experten-Benutzer 

-Einstufungsskala für 
Zufriedenstellung mit 
Produktmerkmalen für 
hohe Ansprüche 
-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Angemessen für 
unerfahrene Benutzer 

-Prozentsatz der beim ersten 
Versuch erfolgreich 
abgeschlossenen Aufgaben 

-Erforderliche Zeit für den 
ersten Versuch 
-Relative Effizienz beim 
ersten Versuch 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Angemessen für 
gelegentliche oder 
seltene Nutzung 

-Prozentsatz erfolgreich 
abgeschlossener Aufgaben 
nach einer spezifizierten 
Zeitspanne des 
Nichtgebrauchs 

-Erforderliche Zeit zum 
Wiedererlernen der 
Funktionen 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Gute Anwendbarkeit bei 
wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 

-Grad der Zielerreichung… 
-Prozentsatz der Benutzer, die 
das Gerät richtig einstellen… 
-Fehlerhäufigkeit… 
-Häufigkeit der Hilfe… 
 
…unter wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 

-Zeit für die Erledigung 
einer Aufgabe… 
-Abgeschlossene 
Aufgaben pro Zeiteinheit… 
 
 
 
…unter wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 
 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit… 
-Häufigkeit von 
Beschwerden… 
-Subjektive 
Beobachtung… 
 
…unter wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 
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Gebrauchstauglichkeit im Hinblick auf… 
…Vorbereitung der Konsole 
für den Einsatz 
…Konsole in Betrieb 
nehmen 
…Einstellungen der 
Konsole verändern 
…Beendigung des 
Einsatzes der Konsole 

-Grad der Zielerreichung (in 
%) 
-Prozentsatz der Benutzer, 
die Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche 
Genauigkeit der 
abgeschlossenen Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der Unterstützung 

-Zeit für die Erledigung einer 
Aufgabe 
-Abgeschlossene Aufgaben 
pro Zeiteinheit 
-Effizienz im Verhältnis zu 
einem Mittelwert 
 

-Einstufungsskalen 
für Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 
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Ergebnis der 
Anforderungsanalyse 

Gebrauchstauglichkeitsziel Messbares 
Gebrauchstauglichkeitsziel 

Erfahrene und unerfahrene 
Benutzer sollen in der Lage sein 
klare und scharfe Bilder und Filme 
bei minimal-invasiven OPs 
aufzunehmen  
 

-einfache, intuitive und leicht 
erlernbare Steuerung der 
Kamerafunktionen mit Hilfe der 
beiden Kamerakopftasten 

-8 von 10 Benutzer sollen in der 
Lage sein die Kamerafunktionen mit 
Hilfe der beiden Kamerakopftasten 
nach einer kurzen Einführungsphase 
fehlerfrei zu bedienen 
-8 von 10 Benutzer sollen die 
Intuitivität und Einfachheit der 
Steuerung auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 

Erfahrene und unerfahrene 
Benutzer sollen in der Lage sein 
die Grundfunktionen des DDS mit 
Hilfe der beiden Kamerakopftasten 
zu steuern 

-einfache, intuitive und leicht 
erlernbare Steuerung der 
Grundfunktionen des DDS mit Hilfe 
der beiden Kamerakopftasten 

-8 von 10 Benutzer sollen in der 
Lage sein die Grundfunktionen des 
DDS mit Hilfe der beiden 
Kamerakopftasten nach einer kurzen 
Einführungsphase fehlerfrei zu 
bedienen 
-8 von 10 Benutzer sollen die 
Intuitivität und Einfachheit der 
Steuerung  auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 

Die Bedienung der 
Kamerakopftasten durch erfahrene 
und unerfahrene Benutzer soll 
auch nach längerer Nutzung keine 
Beschwerden des 
Bewegungsapparates hervorrufen  

-ergonomische Handhabung sollte 
gegeben sein 

-unter 10% der Benutzer sollen auf 
Grund von ergonomischen 
Beeinträchtigungen Probleme bei 
der Lösung von Aufgaben haben 
-8 von 10 Benutzer sollen die 
Ergonomie der Handhabung der 
Kamera auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 
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Gebrauchstauglich-
keitsziel 

Maß der Effektivität Maß der Effizienz Maß der Zufriedenheit 

Allgemeine 
Gebrauchstauglichkeit 

-Grad der Zielerreichung (in%) 
(Vollständigkeit) 
-Prozentsatz der Benutzer, die 
Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche Genauigkeit 
der abgeschlossenen 
Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der Unterstützung 

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

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 

Ergonomische 
Handhabung 

-Nicht möglich -Aufgefallene 
Beeinträchtigung durch 
ergonomische Defizite 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 

Funktionsdesign (gibt 
das System die 
gewünschte 
Funktionalität?) 

-Grad der Zielerreichung (in%) 
-Prozentsatz der Benutzer, die 
Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche Genauigkeit 
der abgeschlossenen 
Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der Unterstützung 

-Nicht möglich -Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
 

Keine versehentliche 
Fehlbedienung 

-Prozentsatz der Benutzer, die 
mit einer Fehlbedienung 
konfrontiert werden 
-Fehlerhäufigkeit durch 
Fehlbedienung 

-Zeitaufwand zur 
Aufgabenerledigung bei 
Fehlbedienung 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 

Angemessen für geübte 
Benutzer 

-Anzahl ausgeführter 
Aufgaben mit hoher 
Schwierigkeit 

-Effizienz im Verhältnis zu 
einem Experten-Benutzer 

-Einstufungsskala für 
Zufriedenstellung mit 
Produktmerkmalen für 
hohe Ansprüche 
-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Angemessen für 
unerfahrene Benutzer 

-Prozentsatz der beim ersten 
Versuch erfolgreich 
abgeschlossenen Aufgaben 

-Erforderliche Zeit für den 
ersten Versuch 
-Relative Effizienz beim 
ersten Versuch 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Angemessen für 
gelegentliche oder 
seltene Nutzung 

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

-Erforderliche Zeit zum 
Wiedererlernen der 
Funktionen 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 
 

Gebrauchstauglichkeit im Hinblick auf… 
…Vorbereitung der Kamera 
für den Einsatz 
…Steuerung der 
Kamerafunktionen 
…Steuerung des DDS 
…Systemintegration 

-Grad der Zielerreichung 
(in%) 
-Prozentsatz der Benutzer, 
die Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche 
Genauigkeit der 
abgeschlossenen Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der Unterstützung 

-Zeit für die Erledigung einer 
Aufgabe 
-Abgeschlossene  Aufgaben 
pro Zeiteinheit 
-Effizienz im Verhältnis zu 
einem Mittelwert 
 

-Einstufungsskalen 
für Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 
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Ergebnis der 
Anforderungsanalyse 

Gebrauchstauglichkeitsziel Messbares 
Gebrauchstauglichkeitsziel 

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

-Installation sollte einfach und 
selbsterklärend sein 
-ggf. notwendige Änderungen der 
Einstellungen sollten einfach 
vonstatten gehen 
 

-8 von 10 Benutzern sollten in der 
Lage sein das Gerät 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 über das 
Menü vorgegebene Einstellungen zu 
ändern 
-8 von 10 Benutzern sollen den 
Installationsvorgang auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 

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

-Eingabe der Patientendaten soll 
schneller möglich sein als per Hand 
-eine größere Übersichtlichkeit 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 

-10 von 10 Benutzern sollen in der 
Lage sein nach einer kurzen 
Einführung 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 Möglichkeiten 
der Patientenverwaltung auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 
-8 von 10 Benutzern sollen die 
Übersichtlichkeit der Patientenliste 
auf einer Zufriedenheitsskala von 1-
6 mit mindestens 4 bewerten 

Bild- und Filmaufnahmen sollen 
übersichtlich archiviert werden 

-eine größere Übersichtlichkeit 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 

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

Bild- und Filmaufnahmen sollen so 
gespeichert werden, dass sie auch 
nach längeren Zeiträumen 
wiedergegeben oder erneut 
ausgedruckt werden können 

-alle auf der Festplatte oder einem 
externen Server gespeicherte Bild- 
und Filmaufnahmen sollen auch nach 
längerer Zeit aufgefunden werden 
können  
-Daten abgeschlossener 
Patientenfälle sollen wiedergegeben 
werden können 
-Daten abgeschlossener 
Patientenfälle sollen mehrfach 
ausgedruckt werden können 

-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 
Möglichkeiten 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 
können 

-alle Bild- und Filmaufnahmen sollen 
mit den Patientendaten entweder 
ausgedruckt werden können, oder auf 
einem portablen Medium gespeichert 
werden können 
-das Medium sollte gängigen 
Standards entsprechen 

-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 Einführung 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 

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

-die Daten sollen in gängigen 
Standards auf einem Medium 
gespeichert werden 
-die Daten sollen auf allen gängigen 
Betriebssystemen geöffnet und 
wiedergegeben werden können 
-die Daten sollen keine zusätzlichen 
Spezialprogramme zur 
Wiedergabe/Betrachtung erfordern, 
bzw. sollen diese mit den Daten 
mitliefern 

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

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

-Kontraständerungen, 
Helligkeitsänderungen, Zoom-
In/Zoom-Out sollten auch bei 
abgespeicherten Bild- und 
Filmaufnahmen noch möglich sein, 
ohne die Ursprungsdatei zu 
beeinträchtigen 
-keine zusätzlichen Programme 
sollten dafür benötigt werden 
-Qualität der gespeicherten Daten 
sollten für eine fachliche Beurteilung 
mindestens ausreichend sein 

-8 von 10 Benutzern sollen in der 
Lage sein auf einer CD gespeicherte 
Bilddaten intuitiv in Helligkeit, 
Kontrast und Intensität zu verändern 
-8 von 10 Benutzern sollen in der 
Lage sein ohne Anleitung einen 
bestimmten Bildausschnitt zu 
vergrößern 
-8 von 10 Benutzern sollen die durch 
das Programm gegebenen 
Möglichkeiten der Bildbearbeitung 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 
-10 von 10 Benutzern sollen die 
Qualität der gespeicherten Daten für 
die fachliche Beurteilung als „sehr 
gut“ bewerten 

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

-angemessen für geübte Benutzer 
-angemessen für unerfahrene 
Benutzer 
-gute Anwendbarkeit sollte auch bei 
wechselnden Lichtverhältnissen 
gegeben sein 

-8 von 10 Benutzern sollen die ihnen 
gestellten Aufgaben bei schlechten 
Lichtverhältnissen genau so gut 
erfüllen, wie bei guten 
Lichtverhältnissen 
-8 von 10 Benutzern sollen den 
Einsatz des Gerätes bei schlechten 
Lichtverhältnissen auf einer 
Zufriedenheitsskala von 1-6 mit 
mindestens 4 bewerten 
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Gebrauchstauglich-
keitsziel 

Maß der Effektivität Maß der Effizienz Maß der Zufriedenheit 

Allgemeine 
Gebrauchstauglichkeit 

-Grad der Zielerreichung 
(in%) (Vollständigkeit) 
-Prozentsatz der Benutzer, 
die Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche 
Genauigkeit der 
abgeschlossenen Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der 
Unterstützung 

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

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 

Funktionsdesign (gibt 
das System die 
gewünschte 
Funktionalität?) 

-Grad der Zielerreichung 
(in%) 
-Prozentsatz der Benutzer, 
die Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-durchschnittl. Genauigkeit 
der abgeschlossenen 
Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der 
Unterstützung 

-Nicht möglich -Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
 

Keine versehentliche 
Fehlbedienung 

-Prozentsatz der Benutzer, 
die mit einer Fehlbedienung 
konfrontiert werden 
-Fehlerhäufigkeit durch 
Fehlbedienung 

-Zeitaufwand zur 
Aufgabenerledigung bei 
Fehlbedienung 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-subj. Beobachtung 

Angemessen für geübte 
Benutzer 

-Anzahl ausgeführter 
Aufgaben mit hoher 
Schwierigkeit 

-Effizienz im Verhältnis zu 
einem Experten-Benutzer 

-Einstufungsskala für 
Zufriedenstellung mit 
Produktmerkmalen für 
hohe Ansprüche 
-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Angemessen für 
unerfahrene Benutzer 

Prozentsatz der beim ersten 
Versuch erfolgreich 
abgeschlossenen Aufgaben 

-Erforderliche Zeit für den 
ersten Versuch 
-Relative Effizienz beim 
ersten Versuch 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Angemessen für 
gelegentliche oder 
seltene Nutzung 

-Prozentsatz erfolgreich 
abgeschlossener Aufgaben 
nach einer spezifizierten 
Zeitspanne des 
Nichtgebrauchs 

-Erforderliche Zeit zum 
Wiedererlernen der 
Funktionen 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit unter 
Berücksichtigung der im 
pers. Fragebogen 
festgestellten 
Typisierung 

Gute Hilfestellung durch 
das System bei 
Unklarheiten 

-Grad der Zielerreichung 
-Prozentsatz der Benutzer, 
die die Hilfefunktion richtig 
anwenden 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der 
Unterstützung 

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

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtungen 

Gute Anwendbarkeit bei 
wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 

-Grad der Zielerreichung… 
-Prozentsatz der Benutzer, 
die das Gerät richtig 
einstellen… 
-Fehlerhäufigkeit… 
-Häufigkeit der 
Unterstützung… 
 
…unter wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 

-Zeit für die Erledigung einer 
Aufgabe… 
-Abgeschlossene Aufgaben 
pro Zeiteinheit… 
 
 
 
 
…unter wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 

-Einstufungsskalen für 
Zufriedenheit… 
-Häufigkeit von 
Beschwerden… 
-Subjektive 
Beobachtung… 
 
 
…unter wechselnden 
Lichtverhältnissen und 
akustischen Störungen 
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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/Öffnen der 
Bild- und Filmdaten von 
einer CD 
…nachträgliche 
Korrektur/Bearbeitung der 
auf CD gespeicherten 
Daten 

-Grad der Zielerreichung 
(in%) 
-Prozentsatz der Benutzer, 
die Aufgaben erfolgreich 
abschließen 
-Durchschnittliche 
Genauigkeit der 
abgeschlossenen Aufgaben 
-Fehlerhäufigkeit 
-Häufigkeit der Unterstützung 

-Zeit für die Erledigung einer 
Aufgabe 
-Abgeschlossene Aufgaben 
pro Zeiteinheit 
-Effizienz im Verhältnis zu 
einem Mittelwert 

-Einstufungsskalen 
für Zufriedenheit 
-Häufigkeit von 
Beschwerden 
-Subjektive 
Beobachtung 
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 Anwendbarkeit Positiv Negativ Verbesserung 
Ästhetik und 
minimalistisches 
Design, Handlichkeit, 
Kompaktheit, 
angenehme Farben 

gegeben -sehr kompakt 
-kann am 
Infusionsständer 
befestigt einfach 
transportiert werden 

-keine Möglichkeit Kabel 
und Zubehör zu 
verstauen und 
mitzutransportieren 

-ausziehbare 
Stromkabel 

Erlernbarkeit, 
Antizipation, 
Eingabeerleichterung 

gegeben -sehr einfach zu 
bedienen 
-wenige Knöpfe und 
Tasten 
-Menüführung 
erscheint logisch 

-die vier vorhandenen 
Tasten sind nicht 
beschriftet, ihre Funktion 
ist nicht direkt erkennbar 

-eindeutige 
Beschriftung der 
Tasten 

Arbeitsqualität, 
Arbeitserleichterung, 
ergonomische 
Arbeitshaltung und 
Sehabstand 

nicht gegeben ------------------------- --------------------------- ----------------------------- 

Zustandsanzeige gegeben -Spülflüssigkeitsrate 
und Drehzahl des 
Shavers sind 
jederzeit ersichtlich 
-Zustandsanzeige 
gut lesbar 

--------------------------- ----------------------------- 

Hilfe, 
Dokumentation, 
Datensicherung 

gegeben ------------------------- -keine Hilfe vorhanden, 
außer beiliegender 
Gebrauchsanweisung 
-keine Form der 
Dokumentation möglich 

----------------------------- 

Reversibilität, Pause, 
Stopp 

gegeben -Pause und Stopp 
durch Fußschalter 
und Taste an der 
Geräterückseite 
möglich 

-kein Not-Aus am Gerät -Stopp-, Not-Aus-
Knopf an der 
Vorderseite 

Bestätigung 
kritischer 
Funktionen, 
Feedback 

gegeben ------------------------- -keine Rückmeldung, 
Warnung bei 
Fehlbedienung 

-Warnung beim 
Erreichen kritischer 
Drehzahlen und/oder 
Spülflüssigkeitsraten 

Alarme und Signale nicht gegeben ------------------------- ---------------------------- ----------------------------- 
Nutzung 
medizinischer 
Symbole und 
Abkürzungen 

nicht gegeben ------------------------- ---------------------------- ----------------------------- 

Kennzeichnung und 
Gefahren von 
Risiken 

nicht gegeben ------------------------- ---------------------------- ----------------------------- 

Schutzvorrichtungen nicht gegeben ------------------------- ---------------------------- ----------------------------- 
Sichere 
Verbindungen 

gegeben -Steckanschlüsse am 
Gerät gut erkennbar 
an der Vorderseite 
angebracht 
-Steckanschlüsse 
eindeutig zuordenbar 

-Anschlüsse am 
Handstück sind nicht 
gekennzeichnet 

-Kennzeichnung der 
Anschlüsse für 
Spülung und Sauger 
am Handstück 

Sterilisation, 
Desinfektion, 
Reinigung 

gegeben -glatte Oberfläche 
-wenige Nischen 
-gut desinfizierbar 
-Handstück 
sterilisierbar, Klinge 
Einmalprodukt 

-Fußschalter schlecht zu 
reinigen 

----------------------------- 

Bedienung auch in 
Schutzkleidung 

gegeben -Gerät auch in OP-
Kleidung gut 
bedienbar 

-Springer/Hilfskräfte 
müssen im unsterilen 
Bereich das Gerät 
bedienen 

---------------------------- 

Sonstiges ---------------------
- 

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

----------------------------- 

!"#$%%$&'F@)&C/3$#+988$&2$/&7$,/98-9867$+&C?"%,"-91+&2$8&>7"?$/8&
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 Anwendbarkeit Positiv Negativ Verbesserung 
Ästhetik und 
minimalistisches 
Design, Handlichkeit, 
Kompaktheit, 
angenehme Farben 

gegeben -mitgelieferter 
Tower erleichtert 
Transport 
-Geräte müssen 
nicht immer wieder 
angeschlossen 
werden 

-sehr unhandlich 
-ehr groß und klobig 
-erste Installation sehr 
schwierig 

-------------------------- 

Erlernbarkeit, 
Antizipation, 
Eingabeerleichterung 

gegeben -im Display sind 
alle möglichen 
Eingabetasten 
angezeigt 
 

-keine Form der 
Eingabeerleichterung, es 
müssen immer alle 
Schritte ausgeführt 
werden 

-------------------------- 

Arbeitsqualität, 
Arbeitserleichterung, 
ergonomische 
Arbeitshaltung und 
Sehabstand 

gegeben Monitor sehr groß, 
kann auch aus der 
Ferne gut 
abgelesen werden 

---------------------------- -------------------------- 

Zustandsanzeige gegeben ------------------------- ---------------------------- -kleine 
Zustandsanzeige im 
Display 

Hilfe, Dokumentation, 
Datensicherung 

gegeben -gute 
Datensicherungs-
möglichkeiten 
-Dokumentation 
möglich 

-abgeschlossene Fälle 
können nicht nachträglich 
bearbeitet werden 
-keine Hilfefunktion 

-hinzufügen von 
Bild- und 
Filmaufnahmen zu 
abgeschlossenen 
Fällen ermöglichen 

Reversibilität, Pause, 
Stopp 

gegeben -aufgenommene, 
gespeicherte Daten 
können gelöscht 
werden 

---------------------------- -------------------------- 

Bestätigung kritischer 
Funktionen, Feedback 

gegeben ------------------------- -Shutdown-Prozess warnt 
nicht, wenn er nicht 
korrekt durchgeführt wird 
wodurch nicht 
gespeicherte Daten 
verloren gehen können 

-Warnung, dass 
Daten verloren 
gehen, wenn das 
Gerät nicht korrekt 
heruntergefahren 
wird 

Alarme und Signale gegeben -beim Drücken 
einer nicht 
zulässigen Taste 
ertönt ein Signal 

---------------------------- ------------------------- 

Nutzung medizinischer 
Symbole und 
Abkürzungen 

gegeben -international 
gängige Begriffe 
werden verwendet 

-alle Beschriftungen in 
Englisch 

-Play-, Pause-, 
Stopp-Piktogramme 
könnten genutzt 
werden 

Kennzeichnung und 
Gefahren von Risiken 

nicht gegeben ------------------------- ---------------------------- ------------------------- 

Schutzvorrichtungen nicht gegeben ------------------------- ---------------------------- -------------------------- 
Sichere Verbindungen gegeben -Gerät muss nicht 

bei jedem Einsatz 
angeschlossen 
werden 

-erste Installation ist nur 
von einem Experten 
durchführbar 

-------------------------- 

Sterilisation, 
Desinfektion, 
Reinigung 

gegeben -Tastaturauflage -schwer zu desinfizieren, 
da viele Ritzen, Ecken 
und Kanten 

-------------------------- 

Bedienung auch in 
Schutzkleidung 

--------------------- -Gerät ist auch in 
OP-Kleidung gut 
bedienbar 

-es müssen immer 
Springer oder Hilfskräfte 
vorhanden sein, die im 
unsterilen Bereich 
arbeiten 

-------------------------- 

Sonstiges --------------------- ------------------------- ---------------------------- -------------------------- 
!"#$%%$&'F@@)&C/3$#+988$&2$/&7$,/98-9867$+&C?"%,"-91+&2$8&!1A$/84&?1/&"%%$<&2$8&EE>&
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Einverständniserklärung über 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 Gründen, formlos und ohne Nachteile 

das Recht von der Teilnahme zurück zu treten. Es entstehen Ihnen durch die 

Teilnahme oder Nichtteilnahme keinerlei Nachteile. 

 

Die erhobenen Daten werden digital im Archiv des Experimental-OP für den 

Zeitraum von 5 Jahren gespeichert. Die Daten, Bilder und Videos sind nur der 

Geschäftsleitung des Experimental-OP und den an dem Projekt beteiligten 

wissenschaftlichen Mitarbeitern zugänglich. 

Aus den aufgenommenen Sequenzen resultieren für Sie keine beruflichen oder 

privaten Nachteile. 

 

Während der Studie sollten Sie sich bewusst sein, dass nicht Sie, sondern die 

Geräte getestet werden. Probleme, die während des Tests auftreten sind 

vielmehr auf Gebrauchstauglichkeitsprobleme zurückzuführen und werden zur 

Evaluation und Verbesserung der Geräte verwendet. 

 

Für Ihre Unterstützung bedanke ich mich und bitte Sie, Ihr Einverständnis zu 

erteilen. 

 
Name:  
Tübingen, den:  
Unterschrift:  
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Persönlicher 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 Geräte und nicht Sie. 
 
 
 
Sie sind 
 

 Arzt 
 Medizinstudent 
 Pflegekraft 
 Sonstiges 

 
 
 
Aufgabe 1: Inbetriebnahme des Shavers 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit 
dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

 
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 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die Einstellung der Drehzahl ist mir 
leicht gefallen: 

--- -- - + ++ +++ 

Die Einstellung der 
Spülflüssigkeitsrate ist mir leicht 
gefallen: 

--- -- - + ++ +++ 

Die Einstellung der Fräse ist mir leicht 
gefallen: 

--- -- - + ++ +++ 

Die gestellten Aufgaben konnte ich 
mit dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellten Aufgaben zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgaben unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

 
Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben positiv 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben negativ 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
Aufgabe 4: Voreingestelltes Verfahren „Adenoid“ auswählen 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit 
dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 
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Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
Aufgabe 5: Handstück am Shaver bedienen 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit 
dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

 
Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
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Aufgabe 6: Spülflüssigkeit auf 10% stellen (absichtliche Fehlbedienung) 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Das Gerät hat mir eine klare 
Rückmeldung gegeben, dass es 
falsch eingestellt wurde: 
 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mir eine klare 
Rückmeldung gegeben, dass es 
durch die vorgenommene Einstellung 
zu Schädigung des Patienten 
kommen kann: 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mir geholfen den 
Fehler zu erkennen und zu beheben: 

--- -- - + ++ +++ 

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit 
dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

 
Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
Aufgabe 7: Inbetriebnahme des Towers 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die gestellte Aufgabe konnte ich 
mit dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

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

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

 
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 Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

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 Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

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 Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

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 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Es ist mir leicht gefallen den Fall zu 
beenden: 

--- -- - + ++ +++ 

Es ist mir leicht gefallen den 
Patientenfall zu finden und zu öffnen: 

--- -- - + ++ +++ 

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 Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellten Aufgaben zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgaben unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben positiv 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Was ist Ihnen bei diesen Aufgaben negativ 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
Aufgabe 12: Aufnahmen eines anderen Patientenfalles öffnen und 
wiedergeben 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
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 Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 
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Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellten Aufgaben zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgaben unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

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 Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

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 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die Bedienelemente des Gerätes 
waren auch bei schlechtem 
Umgebungslicht sehr gut erkennbar: 

--- -- - + ++ +++ 

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit 
dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 
 

--- -- - + ++ +++ 

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 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die Bedienelemente des Gerätes 
waren auch bei schlechtem 
Umgebungslicht sehr gut erkennbar: 

--- -- - + ++ +++ 

Die gestellte Aufgabe konnte ich mit 
dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 
 

--- -- - + ++ +++ 
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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 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit 
dem Gerät auf einfache Weise 
durchführen. 

--- -- - + ++ +++ 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 
die gestellte Aufgabe zufrieden. 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät hat mich auf zufrieden 
stellende Weise bei der Erfüllung 
meiner Aufgabe unterstützt. 

--- -- - + ++ +++ 

Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe positiv 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Was ist Ihnen bei dieser Aufgabe negativ 
aufgefallen?_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
Allgemeine Fragen zum Shaver: 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Es war angenehm die 
Benutzungsschnittstelle zu bedienen 

--- -- - + ++ +++ 

Die Art der Informationsdarstellung 
durch das System war klar 

--- -- - + ++ +++ 

Die von dem Gerät verwendeten 
Begriffe und Bezeichnungen 
entsprechen denen meiner 
Arbeitstätigkeit 

--- -- - + ++ +++ 
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Das Gerät 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 verständlich welche Taste 
ich verwenden muss 

--- -- - + ++ +++ 

Mit der Bedienoberfläche des Gerätes 
ist für mich ein einfaches Bewegen 
zwischen den unterschiedlichen 
Menüebenen möglich 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät lässt sich intuitiv bedienen --- -- - + ++ +++ 
Es war einfach die Nutzung des 
Systems zu erlernen 

--- -- - + ++ +++ 

Die vom Gerät angebotenen 
Informationen waren leicht 
verständlich 

--- -- - + ++ +++ 

Es war angenehm das Gerät zu 
nutzen 

--- -- - + ++ +++ 

Alles in Allem war das Gerät einfach 
zu nutzen 

--- -- - + ++ +++ 

Alles in Allem gefällt mir die 
Bedienoberfläche des Geräts 

--- -- - + ++ +++ 

Alles in Allem bin ich zufrieden mit 
dem Gerät 

--- -- - + ++ +++ 

Bei der Nutzung des Geräts konnte 
ich die Aufgaben schnell erfüllen 

--- -- - + ++ +++ 

Die Ausführung einer Funktion führt 
immer zum erwarteten Ergebnis 

--- -- - + ++ +++ 

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

--- -- - + ++ +++ 

Angesichts meiner jetzigen 
Erfahrungen mit dem Gerät denke ich, 
dass ich es im Krankenhausbetrieb 
gerne regelmäßig nutzen würde 

--- -- - + ++ +++ 

Wann immer ich bei der Nutzung des 
Geräts einen Fehler machte, gab mir 
das Gerät eine Rückmeldung 

--- -- - + ++ +++ 

Wann immer ich bei der Nutzung des 
Geräts einen Fehler machte, erklärte 
mir das Gerät klar durch eine 
Fehlermeldung wie ich das Problem 
lösen kann 

--- -- - + ++ +++ 

Wann immer ich bei der Nutzung des 
Geräts 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 
ähnlichen Geräten? Falls ja, mit welchen? 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Weitere Kommentare, Kritik am Gerät, Verbesserungsvorschläge: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
Allgemeine Fragen zum Digitalen Dokumentations-System: 
 
 Stimme gar 

nicht zu 
 Stimme voll 

zu 
Es war angenehm die 
Benutzungsschnittstelle zu bedienen 

--- -- - + ++ +++ 

Die Art der Informationsdarstellung 
durch das System war klar 

--- -- - + ++ +++ 

Die von dem Gerät verwendeten 
Begriffe und Bezeichnungen 
entsprechen denen meiner 
Arbeitstätigkeit 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät 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 verständlich welche Taste 
ich verwenden muss 

--- -- - + ++ +++ 

Mit der Bedienoberfläche des Gerätes 
ist für mich ein einfaches Bewegen 
zwischen den unterschiedlichen 
Menüebenen möglich 

--- -- - + ++ +++ 

Das Gerät lässt sich intuitiv bedienen --- -- - + ++ +++ 
Es war einfach die Nutzung des 
Systems zu erlernen 

--- -- - + ++ +++ 

Die vom Gerät angebotenen 
Informationen waren leicht 
verständlich 

--- -- - + ++ +++ 

Es war angenehm das Gerät zu 
nutzen 

--- -- - + ++ +++ 

Alles in Allem war das Gerät einfach 
zu nutzen 
 

--- -- - + ++ +++ 
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Alles in Allem gefällt mir die 
Bedienoberfläche des Geräts 

--- -- - + ++ +++ 

Alles in Allem bin ich zufrieden mit 
dem Gerät 

--- -- - + ++ +++ 

Bei der Nutzung des Geräts konnte 
ich die Aufgaben schnell erfüllen 

--- -- - + ++ +++ 

Die Ausführung einer Funktion führt 
immer zum erwarteten Ergebnis 

--- -- - + ++ +++ 

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

--- -- - + ++ +++ 

Angesichts meiner jetzigen 
Erfahrungen mit dem Gerät denke ich, 
dass ich es im Krankenhausbetrieb 
gerne regelmäßig nutzen würde 

--- -- - + ++ +++ 

Wann immer ich bei der Nutzung des 
Geräts einen Fehler machte, gab mir 
das Gerät eine Rückmeldung 

--- -- - + ++ +++ 

Wann immer ich bei der Nutzung des 
Geräts einen Fehler machte, erklärte 
mir das Gerät klar durch eine 
Fehlermeldung wie ich das Problem 
lösen kann 

--- -- - + ++ +++ 

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

--- -- - + ++ +++ 

Ich denke, dass der Einsatz des 
Gerätes 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 ähnlichen Geräten? Falls ja, mit welchen?: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Weitere Kommentare, Kritik am Gerät, Verbesserungsvorschläge: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 

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

1 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 
2 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 
3 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 
4 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 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 
6 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 
7 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 
8 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 
9 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 

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 
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 

!"#$%%$&'F@@@)&\#$/8967-&2$/&]$9-4&29$&?1+&2$+&O/1#"+2$+&.,/&F^8,+3&2$/&!$8-",03"#$&#$+^-93-&A,/2$&
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Auswertung des Fragebogens zum Gebrauchstauglichkeitstest 

Aufgabe 1 - Installation und Einschalten des Shavers: 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

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 

 
 
 

Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 4,25 
50 % Median 3 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,1 
Std.-Abw. 1,52 
Std.-Fehler Mittelwert 0,48 
95% KI oben Mittelwert 4,19 
95% KI unten Mittelwert 2,01 
N 10 

 
 
 

Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 3 
50 % Median 2 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
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 Spülflüssigkeitsrate des 
Shavers 
 
 
Die Einstellung der Drehzahl ist mir leicht gefallen 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 4,5 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 2 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4 
Std.-Abw. 1,63 
Std.-Fehler Mittelwert 0,52 
95% KI oben Mittelwert 5,17 
95% KI unten Mittelwert 2,83 
N 10 

 
 
 

 
Die Einstellung der Spülflüssigkeitsrate ist mir leicht gefallen 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 2 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,1 
Std.-Abw. 1,85 
Std.-Fehler Mittelwert 0,56 
95% KI oben Mittelwert 5,43 
95% KI unten Mittelwert 2,77 
N 10 

 
 
 

 
 
Die Einstellung der Fräse ist mir leicht gefallen 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 4,5 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 2 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4 
Std.-Abw. 1,63 
Std.-Fehler Mittelwert 0,52 
95% KI oben Mittelwert 5,17 
95% KI unten Mittelwert 2,83 
N 10 
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Die gestellten Aufgaben konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5 
50 % Median 3 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
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 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellten Aufgaben zufrieden 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 3,5 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
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 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgaben 
unterstützt 
 

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 
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Aufgabe 4 - Voreingestelltes Programm des Shavers auswählen  
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen. 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 2,75 
0 % Minimum 2 
 
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 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 2,75 
0 % Minimum 2 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,5 
Std.-Abw. 1,65 
Std.-Fehler Mittelwert 0,52 
95% KI oben Mittelwert 5,68 
95% KI unten Mittelwert 3,32 
N 10 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 3,5 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
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 2,35 
N 10 
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Aufgabe 5 - Shaver ohne Fußpedal bedienen  
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 

 
Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 2,5 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 2,2 
Std.-Abw. 1,32 
Std.-Fehler Mittelwert 0,42 
95% KI oben Mittelwert 3,14 
95% KI unten Mittelwert 1,26 
N 10 

 
 
 

 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 

 
Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 3 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 2,1 
Std.-Abw. 1,29 
Std.-Fehler Mittelwert 0,41 
95% KI oben Mittelwert 3,02 
95% KI unten Mittelwert 1,18 
N 10 

 
 
 

 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 2,25 
50 % Median 1,5 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 1,9 
Std.-Abw. 1,29 
Std.-Fehler Mittelwert 0,41 
95% KI oben Mittelwert 2,82 
95% KI unten Mittelwert 0,98 
N 10 
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Aufgabe 6 - Absichtliche Fehlbedienung des Shavers, die zu potentieller 
Patientenschädigung führen könnte 
 
 
Das Gerät hat mir eine klare Rückmeldung gegeben, dass es falsch eingestellt wurde 

 
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 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mir eine klare Rückmeldung gegeben, dass es durch die vorgenommene 
Einstellung zu Schädigung des Patienten kommen kann 
 

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 

 
 
 
 

 
Das Gerät hat mir geholfen den Fehler zu erkennen und zu beheben 
 

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 
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Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5 
50 % Median 4 
25 % Quartil 1,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,4 
Std.-Abw. 1,78 
Std.-Fehler Mittelwert 0,56 
95% KI oben Mittelwert 4,67 
95% KI unten Mittelwert 2,13 
N 10 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5 
50 % Median 3 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
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 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 

 
Quantile 
100 % Maximum 3 
75 % Quartil 2 
50 % Median 1 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 1,5 
Std.-Abw. 0,71 
Std.-Fehler Mittelwert 0,22 
95% KI oben Mittelwert 2,01 
95% KI unten Mittelwert 0,99 
N 10 
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Aufgabe 7 - Tower in Betrieb nehmen 
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

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 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 4 
75 % Quartil 3,25 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 2,1 
Std.-Abw. 1,20 
Std.-Fehler Mittelwert 0,38 
95% KI oben Mittelwert 2,96 
95% KI unten Mittelwert 1,24 
N 10 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

Quantile 
100 % Maximum 4 
75 % Quartil 2,25 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 1,9 
Std.-Abw. 0,99 
Std.-Fehler Mittelwert 0,32 
95% KI oben Mittelwert 2,61 
95% KI unten Mittelwert 1,19 
N 10 
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Aufgabe 8 - Neuen Patientenfall anlegen  
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 4 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,6 
Std.-Abw. 1,96 
Std.-Fehler Mittelwert 0,62 
95% KI oben Mittelwert 5,99 
95% KI unten Mittelwert 3,20 
N 10 

 
 
 

 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 3,25 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,4 
Std.-Abw. 1,96 
Std.-Fehler Mittelwert 0,62 
95% KI oben Mittelwert 5,79 
95% KI unten Mittelwert 3,00 
N 10 

 
 
 

 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 4 
25 % Quartil 2,5 
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 
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Aufgabe 9 - Aufnahme von Standbildern 
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

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 

 
 
 

 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 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 

 
 
 
 

Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

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 
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Aufgabe 10 - Aufnahme von Filmdaten  
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5,5 
25 % Quartil 3,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,8 
Std.-Abw. 1,69 
Std.-Fehler Mittelwert 0,53 
95% KI oben Mittelwert 6,01 
95% KI unten Mittelwert 3,59 
N 10 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5,5 
25 % Quartil 3 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,7 
Std.-Abw. 1,77 
Std.-Fehler Mittelwert 0,56 
95% KI oben Mittelwert 5,96 
95% KI unten Mittelwert 3,44 
N 10 

 
 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 3 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,4 
Std.-Abw. 1,65 
Std.-Fehler Mittelwert 0,52 
95% KI oben Mittelwert 5,58 
95% KI unten Mittelwert 3,22 
N 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 

 
 
 

 
 
Es ist mir leicht gefallen den Patientenfall zu finden und zu öffnen 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 5 
25 % Quartil 3,5 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,4 
Std.-Abw. 1,65 
Std.-Fehler Mittelwert 0,52 
95% KI oben Mittelwert 5,58 
95% KI unten Mittelwert 3,22 
N 10 

 
 
 

 
 
Es ist mir leicht gefallen die Aufnahmen wieder zu geben 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 2,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,3 
Std.-Abw. 1,77 
Std.-Fehler Mittelwert 0,56 
95% KI oben Mittelwert 5,56 
95% KI unten Mittelwert 3,04 
N 10 
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Es ist mir leicht gefallen zwischen den einzelnen Aufnahmen zu wechseln 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 4 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,6 
Std.-Abw. 1,51 
Std.-Fehler Mittelwert 0,48 
95% KI oben Mittelwert 5,68 
95% KI unten Mittelwert 3,52 
N 10 

 
 
 
 

 
 
Die gestellten Aufgaben konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen. 
 

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 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 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 
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Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgaben 
unterstützt 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 3,5 
25 % Quartil 2 
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 
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Aufgabe 12 - Bild- und Filmaufnahmen älterer Patientenfälle öffnen 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 

 
 
 

 
 
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 

 
 
 

 
 
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 
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Die gestellten Aufgaben konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 

 
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 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 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 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgaben 
unterstützt 
 

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 
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Aufgabe 13 - Speicherung aller Patientendaten auf einer CD  
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 

 
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. 1,66 
Std.-Fehler Mittelwert 0,53 
95% KI oben Mittelwert 4,29 
95% KI unten Mittelwert 1,91 
N 10 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 3 
25 % Quartil 1,75 
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 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 

 
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 

P##_&XR)&E"/8-$%%,+3&2$/&8,#`$:-9?$+&*$A$/-,+3&2$/&],0/9$2$+7$9-&2$/&O/1#"+2$+_&
Qab8-9<<$&3"/&+967-&.,b4&Wab8-9<<$&?1%%&.,b&

P##_&XS)&E"/8-$%%,+3&2$/&8,#`$:-9?$+&*$A$/-,+3&2$/&],0/9$2$+7$9-&2$/&O/1#"+2$+_&
Qab8-9<<$&3"/&+967-&.,b4&Wab8-9<<$&?1%%&.,b&

P##_&XU)&E"/8-$%%,+3&2$/&8,#`$:-9?$+&*$A$/-,+3&2$/&],0/9$2$+7$9-&2$/&O/1#"+2$+_&
Qab8-9<<$&3"/&+967-&.,b4&Wab8-9<<$&?1%%&.,b&



!"#$$#%%&'()*+,&
-.%+,#/+)01$23!&4)5&-,6()(/#+7&89:&
-,)*02;#/()2;0,1<+&=>&
?@A?@&:BC#)6+)&
&

&168 

&

 
Aufgabe 14 - Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht  
 
 
Die Bedienelemente des Gerätes waren auch bei schlechtem Umgebungslicht sehr gut 
erkennbar 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 4 
25 % Quartil 2 
0 % Minimum 1 
 
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 

 
 
 

 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

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 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 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 
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Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

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 
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Aufgabe 15 - Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht 
 
 
Die Bedienelemente des Gerätes waren auch bei schlechtem Umgebungslicht sehr gut 
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 

 
 
 

 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 
 

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 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für 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 
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Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

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 
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Aufgabe 16 - Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Geräte 
 
 
Die gestellte Aufgabe konnte ich mit dem Gerät auf einfache Weise durchführen 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 4 
25 % Quartil 1,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,8 
Std.-Abw. 1,99 
Std.-Fehler Mittelwert 0,63 
95% KI oben Mittelwert 5,22 
95% KI unten Mittelwert 2,38 
N 10 

 
 
 

 
 
Ich bin mit der Bearbeitungszeit für die gestellte Aufgabe zufrieden 

 
Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 4 
25 % Quartil 1,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,8 
Std.-Abw. 1,99 
Std.-Fehler Mittelwert 0,63 
95% KI oben Mittelwert 5,22 
95% KI unten Mittelwert 2,38 
N 10 

 
 
 

 
 
Das Gerät hat mich auf zufrieden stellende Weise bei der Erfüllung meiner Aufgabe 
unterstützt 
 

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. 1,96 
Std.-Fehler Mittelwert 0,62 
95% KI oben Mittelwert 4,99 
95% KI unten Mittelwert 2,20 
N 10 
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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 

 
 
 

 
 
Die Art der Informationsdarstellung durch das System war klar 

 
Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 4,25 
50 % Median 3,5 
25 % Quartil 1,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,2 
Std.-Abw. 1,48 
Std.-Fehler Mittelwert 0,47 
95% KI oben Mittelwert 4,26 
95% KI unten Mittelwert 2,14 
N 10 

 
 
 

 
 
Die von dem Gerät verwendeten Begriffe und Bezeichnungen entsprechen denen meiner 
Arbeitstätigkeit 
 

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 
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Das Gerät 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 

 
 
 

 
 
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 

 
 
 

 
 
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 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 
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Es ist stets verständlich welche Taste ich verwenden muss 
 

Quantile 
100 % Maximum 4 
75 % Quartil 4 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 2,4 
Std.-Abw. 1,27 
Std.-Fehler Mittelwert 0,4 
95% KI oben Mittelwert 3,31 
95% KI unten Mittelwert 1,49 
N 10 

 
 
 

 
 
Mit der Bedienoberfläche des Gerätes ist für mich ein einfaches Bewegen zwischen den 
unterschiedlichen Menüebenen möglich 
 

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 

 
 
 

 
 
Das Gerät lässt sich intuitiv bedienen 
 

Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 5 
50 % Median 1,5 
25 % Quartil 1 
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 
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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 

 
 
 

 
 
Die vom Gerät angebotenen Informationen waren leicht verständlich 

 
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 

 
 
 

 
 
Es war angenehm das Gerät 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 
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Alles in Allem war das Gerät 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 

 
 
 

 
 
Alles in Allem gefällt mir die Bedienoberfläche des Geräts 
 

Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 5 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 2,7 
Std.-Abw. 1,89 
Std.-Fehler Mittelwert 0,59 
95% KI oben Mittelwert 4,05 
95% KI unten Mittelwert 1,35 
N 10 

 
 
 

 
 
Alles in Allem bin ich zufrieden mit dem Gerät 
 

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 
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Bei der Nutzung des Geräts konnte ich die Aufgaben schnell erfüllen 
 
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 

 
 
 

 
Die Ausführung einer Funktion führt 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 

 
 

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

Quantile 
100 % Maximum 5 
75 % Quartil 3,25 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
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 
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Angesichts meiner jetzigen Erfahrungen mit dem Gerät denke ich, dass ich es im 
Krankenhausbetrieb gerne regelmäßig nutzen würde 
 

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 

 
 
 

 
 
Wann immer ich bei der Nutzung des Geräts einen Fehler machte, gab mir das Gerät eine 
Rückmeldung 

 
Quantile 
100 % Maximum 4 
75 % Quartil 2 
50 % Median 1 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 1,6 
Std.-Abw. 0,97 
Std.-Fehler Mittelwert 0,31 
95% KI oben Mittelwert 2,29 
95% KI unten Mittelwert 0,91 
N 10 

 
 
 

 
 
Wann immer ich bei der Nutzung des Geräts einen Fehler machte, erklärte mir das Gerät 
klar durch eine Fehlermeldung wie ich das Problem lösen kann 
 

Quantile 
100 % Maximum 2 
75 % Quartil 1,25 
50 % Median 1 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 1,2 
Std.-Abw. 0,42 
Std.-Fehler Mittelwert 0,13 
95% KI oben Mittelwert 1,50 
95% KI unten Mittelwert 0,89 
N 10 
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Wann immer ich bei der Nutzung des Geräts einen Fehler macht, konnte ich ihn einfach 
und schnell korrigieren 
 

Quantile 
100 % Maximum 4 
75 % Quartil 2,5 
50 % Median 2 
25 % Quartil 1 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 2 
Std.-Abw. 1,16 
Std.-Fehler Mittelwert 0,37 
95% KI oben Mittelwert 2,83 
95% KI unten Mittelwert 1,18 
N 10 
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Allgemeine Fragen zum Digitalen Dokumentations-System: 
 
 
Es war angenehm die Benutzungsschnittstelle zu bedienen 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5 
50 % Median 4 
25 % Quartil 3,5 
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 

 
 
 

 
 
Die Art der Informationsdarstellung durch das System war klar 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5 
50 % Median 4 
25 % Quartil 2,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,9 
Std.-Abw. 1,52 
Std.-Fehler Mittelwert 0,48 
95% KI oben Mittelwert 4,99 
95% KI unten Mittelwert 2,81 
N 10 

 
 
 
 

 
Die von dem Gerät verwendeten Begriffe und Bezeichnungen entsprechen denen meiner 
Arbeitstätigkeit 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 3,5 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,4 
Std.-Abw. 1,71 
Std.-Fehler Mittelwert 0,54 
95% KI oben Mittelwert 5,63 
95% KI unten Mittelwert 3,18 
N 10 
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Das Gerät 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 

 
 
 

 
 
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 

 
 
 
 

 
Die vom System angebotenen Informationen waren klar 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 6 
50 % Median 5 
25 % Quartil 2,5 
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 
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Es ist stets verständlich 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 3,4 
Std.-Abw. 1,51 
Std.-Fehler Mittelwert 0,48 
95% KI oben Mittelwert 4,48 
95% KI unten Mittelwert 2,32 
N 10 

 
 
 

 
 
Mit der Bedienoberfläche des Gerätes ist für mich ein einfaches Bewegen zwischen den 
unterschiedlichen Menüebenen möglich 

 
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 

 
 
 

 
 
Das Gerät lässt 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 
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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 

 
 
 

 
 
Die vom Gerät angebotenen Informationen waren leicht verständlich 
 

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 

 
 
 

 
 
Es war angenehm das Gerät 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 
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Alles in Allem war das Gerät 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 

 
 
 

 
 
Alles in Allem gefällt mir die Bedienoberfläche des Geräts 
 

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 

 
 
 

 
 
Alles in Allem bin ich zufrieden mit dem Gerät 

 
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 

 
 
 

P##_&QR[)&E"/8-$%%,+3&2$/&8,#`$:-9?$+&*$A$/-,+3&2$/&],0/9$2$+7$9-&2$/&O/1#"+2$+_&
Qab8-9<<$&3"/&+967-&.,b4&Wab8-9<<$&?1%%&.,b&

P##_&QRQ)&E"/8-$%%,+3&2$/&8,#`$:-9?$+&*$A$/-,+3&2$/&],0/9$2$+7$9-&2$/&O/1#"+2$+_&
Qab8-9<<$&3"/&+967-&.,b4&Wab8-9<<$&?1%%&.,b&

P##_&QRR)&E"/8-$%%,+3&2$/&8,#`$:-9?$+&*$A$/-,+3&2$/&],0/9$2$+7$9-&2$/&O/1#"+2$+_&
Qab8-9<<$&3"/&+967-&.,b4&Wab8-9<<$&?1%%&.,b&



!"#$$#%%&'()*+,&
-.%+,#/+)01$23!&4)5&-,6()(/#+7&89:&
-,)*02;#/()2;0,1<+&=>&
?@A?@&:BC#)6+)&
&

&186 

&

Bei der Nutzung des Geräts konnte ich die Aufgaben schnell erfüllen 
 
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 

 
 
 

 
 
Die Ausführung einer Funktion führt immer zum erwarteten Ergebnis 
 

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 3,5 
25 % Quartil 1,75 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 3,5 
Std.-Abw. 1,84 
Std.-Fehler Mittelwert 0,58 
95% KI oben Mittelwert 4,82 
95% KI unten Mittelwert 2,18 
N 10 

 
 

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

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 
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Angesichts meiner jetzigen Erfahrungen mit dem Gerät denke ich, dass ich es im 
Krankenhausbetrieb gerne regelmäßig nutzen würde 
 

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 

 
 

 
 
Wann immer ich bei der Nutzung des Geräts einen Fehler machte, gab mir das Gerät eine 
Rückmeldung 

 
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 

 
 
 

 
Wann immer ich bei der Nutzung des Geräts einen Fehler machte, erklärte mir das Gerät 
klar durch eine Fehlermeldung wie ich das Problem lösen 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 
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Wann immer ich bei der Nutzung des Geräts 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 

 
 
 

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

Quantile 
100 % Maximum 6 
75 % Quartil 5,25 
50 % Median 5 
25 % Quartil 3,25 
0 % Minimum 1 
 
Momente und Konfidenzintervalle 
Mittelwert 4,2 
Std.-Abw. 1,81 
Std.-Fehler Mittelwert 0,57 
95% KI oben Mittelwert 5,49 
95% KI unten Mittelwert 2,9 
N 10 
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Auswertung der zuvor festgelegten Gebrauchstauglichkeitsziele 

 
Aufgabe 1: Installation und Einschalten des Shavers 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

7 von 10 Benutzern waren in der Lage das 
Gerät innerhalb von 8 Minuten einsatzbereit zu 
machen 

nein 

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

maximal 3 Benutzer bewerteten den 
Installationsvorgang mit mindestens 4 nein 

Aufgabe 2 und 3: Einstellung der Drehzahl und der Spülflüssigkeitsrate des Shavers 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

9 von 10 Benutzern waren in der Lage die 
Einstellungen des Shavers intuitiv vorzunehmen ja 

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

maximal 6 Benutzer bewerteten die Intuitivität 
der Einstellung mit mindestens 4 nein 

Aufgabe 4: Voreingestelltes Programm des Shavers auswählen 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

erreicht 
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein innerhalb 
von 0:20 Minuten über das Menü eine voreingestellte 
Prozedur auszuwählen (wenn ein erfahrener Benutzer 
0:10 Minuten braucht) 

8 von 10 Benutzern waren in der Lage innerhalb 
von 0:20 Minuten eine voreingestellte Prozedur 
auszuwählen 

ja 

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

maximal 4 Benutzer bewerteten die 
Menüführung mit mindestens 4 nein 

Aufgabe 5: Shaver ohne Fußpedal bedienen 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

erreicht 
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das 
Handstück des Shavers auch bei defektem Fußschalter 
bedienen zu können 

1 von 10 Benutzern war in der Lage das 
Handstück des Shavers ohne Hilfe auch bei 
defektem Fußschalter zu bedienen 

nein 

8 von 10 Benutzern sollen die Einfachheit und Intuitivität 
des Einsatz des Gerätes auf einer Zufriedenheitsskala 
von 1-6 mit mindestens 4 bewerten 

maximal 5 Benutzer bewerteten die Einfachheit 
und Intuitivität des Einsatz des Gerätes mit 
mindestens 4 

nein 

Aufgabe 6: Absichtliche Fehlbedienung des Shavers 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

erreicht 
keiner der erfahrenen oder unerfahrenen Benutzer soll 
die Spülflüssigkeitsrate so einstellen können, dass es 
dadurch zu einer (Üb)Erhitzung der Fräse kommt, die zu 
einer thermischen Schädigungen des Gewebes führen 
kann 

alle Benutzer waren in der Lage den Shaver so 
einzustellen, dass es zu einer Schädigung des 
Patienten hätte kommen können 

nein 

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

der Shaver gab keinerlei Rückmeldung. Kein 
Benutzer bewertete die Rückmeldung des 
Shavers bei potentieller Schädigung des 
Patienten mit mindestens 4 

nein 

Aufgabe 14: Bedienung des Shavers bei schlechtem Umgebungslicht 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

6 Benutzer hatten die Bedienung des Gerätes 
erlernt und verstanden nein 

8 von 10 Benutzern sollen die ihnen gestellte Aufgabe 
bei schlechten Lichtverhältnissen genau so gut erfüllen, 
wie bei guten Lichtverhältnissen 

8 von 10 Benutzern konnten die Aufgabe bei 
schlechtem Umgebungslicht genau so gut 
erfüllen, wie bei guten Lichtverhältnissen 

ja 

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

maximal 6 Benutzer bewerteten den Einsatz 
des Gerätes bei schlechtem Umgebungslicht 
mit mindestens 4 

nein 
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Aufgabe 7: Tower in Betrieb nehmen 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

8 von 10 Benutzern waren in der Lage das Gerät 
innerhalb von 5 Minuten einsatzbereit zu machen ja 

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

maximal 2 Benutzer bewerteten den 
Installationsvorgang mit mindestens 4 nein 

Aufgabe 8: Neuen Patientenfall anlegen 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

9 von 10 Benutzern waren in der Lage intuitiv 
einen Patientenfall anzulegen ja 

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

8 Benutzer bewerteten das Anlegen eines neuen 
Patientenfalls mit mindestens 4 ja 

Aufgabe 9: Aufnahme von Standbildern 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

7 von 10 Benutzern waren in der Lage intuitiv 
Standbilder aufzunehmen nein 

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

8 Benutzer bewerteten die Aufnahme von 
Standbilder mit mindestens 4 ja 

Aufgabe 10: Aufnahme von Filmdaten 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

10 von 10 Benutzern waren in der Lage intuitiv 
Videos aufzunehmen ja 

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

maximal 8 Benutzer bewerteten die Aufnahme von 
Videos mit mindestens 4 ja 

Aufgabe 11: Fall beenden, Wiedergabe von Bild- und Filmaufnahmen 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

9 von 10 Benutzern waren in der Lage die 
aufgenommenen Daten wiederzugeben ja 

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

maximal 8 Benutzer bewerteten die 
Dateiwiedergabe mit mindestens 4 ja 

Aufgabe 12: Bild- und Filmaufnahmen älterer Patientenfälle öffnen und wiedergeben 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

10 von 10 Benutzern waren in der Lage alle Daten 
eines beliebigen Patienten innerhalb von 0:30 
Minuten zu finden 

ja 

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

10 von 10 Benutzern waren in der die gefundenen 
Daten wiederzugeben ja 

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

8 Benutzer bewerteten die Möglichkeiten der Bild- 
und Filmverwaltung mit mindestens 4 ja 

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

8 von 8 Benutzern bewerteten die Übersichtlichkeit 
der Bild- und Filmverwaltung mit mindestens 4 ja 

Aufgabe 13: Speicherung aller Patientendaten auf einer CD 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

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

3 von 10 Benutzern waren in der Lage alle 
Patientendaten intuitiv auf einer CD zu speichern nein 

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 
 

maximal 4 Benutzer bewerteten die Einfachheit 
des Speichern von Daten auf einer CD mit 
mindestens 4 

nein 
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Aufgabe 15: Bedienung des DDS bei schlechtem Umgebungslicht 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

erreicht 
8 von 10 Benutzern sollen die ihnen gestellte 
Aufgabe bei schlechten Lichtverhältnissen genau so 
gut erfüllen, wie bei guten Lichtverhältnissen 

10 von 10 Benutzern waren in der Lage das Gerät 
bei schlechten Lichtverhältnissen genau so gut zu 
bedienen, wie bei guten Lichtverhältnissen 

ja 

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

maximal 7 Benutzer bewerteten dein Einsatz des 
Gerätes bei schlechten Lichtverhältnissen mit 
mindestens 4 

nein 

Aufgabe 16: Sicherung aller Daten und Ausschalten aller Geräte 
Gebrauchstauglichkeitsziel Ergebnis des Gebrauchstauglichkeitstests Ziel 

erreicht 
8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein die Daten 
ordnungsgemäß auf der Festplatte des DDS zu 
sichern 

7 von 10 Benutzern waren in der Lage die Daten 
ordnungsgemäß zu sichern nein 

8 von 10 Benutzern sollen in der Lage sein das Gerät 
ordnungsgemäß herunterzufahren und auszuschalten 

7 von 10 Benutzern waren in der das Gerät 
ordnungsgemäß herunterzufahren und 
auszuschalten 

nein 

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

maximal 6 Benutzer bewerteten den 
Speichervorgang mit mindestens 4 nein 

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

maximal 6 Benutzer bewerteten die Einfachheit 
des Ausschaltvorgangs mit mindestens 4 nein 
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Gebrauchstauglichkeitsprobleme: Shaver 

 

1. Anschlüsse am Handstück schlecht zuordenbar 

 
Gebrauchstauglichkeitsproblem:  Zuordnung der Anschlüsse am 

Handstück zu den entsprechenden Schläuchen war nicht selbsterklärend. Die 

Anschlüsse waren in keiner Form gekennzeichnet und unterschieden sich nur 

im Durchmesser. Die richtige Zuordnung konnte nur durch Ausprobieren 

herausgefunden werden. 

Fehler: Das Handstück konnte nicht intuitiv in Betrieb genommen werden. Dies 

führte bei vielen Probanden zu einer Verzögerung bei der Inbetriebnahme. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 6 der 10 Probanden 

 

 

2. Spülflüssigkeitsschlauch installieren 

 
Gebrauchstauglichkeitsproblem: Installation der Spülflüssigkeit des Shavers 

war nicht selbsterklärend. Der Shaver bot bei der Installation der 

Schlauchsysteme keine eindeutige Hilfe. 

Fehler: Der Schlauch der Spülflüssigkeit wurde nicht in die 

Spülflüssigkeitspumpe eingebracht, sondern nur direkt am Handstück 

angeschlossen. Eine kontrollierte Regulierung der Spülflüssigkeitsrate über den 

Shaver war somit nicht möglich. Hilfe zur Erkennung des Fehlers war 

notwendig. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden 
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3. Beschriftung der Pumpen irritierend 

 
Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die 

Beschriftung von Spülflüssigkeits- und 

Kühlpumpe waren wie aus Abbildung 131 

ersichtlich wird nicht eindeutig und 

selbsterklärend. 

Fehler: Der Schlauch der Spülflüssigkeit 

wurde in der falschen Pumpe installiert. Eine 

kontrollierte Regulierung der Spül-

Flüssigkeitsrate über den Shaver war somit 

nicht möglich. Hilfe zur Erkennung des 

Fehlers war notwendig. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 3 der 10 

Probanden 

 

4. Spülflüssigkeitspumpe schwer zu installieren 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die 

Installation des Schlauchs der Spülflüssigkeit 

in der Spülflüssigkeitspumpe war wie aus 

Abbildung 132 ersichtlich wird nicht 

selbsterklärend. Die am Gerät angebrachte 

Anleitung ist schwer bis nicht erkennbar. 

Fehler: Der Schlauch der Spülflüssigkeit 

konnte nicht intuitiv in der Pumpvorrichtung 

eingebracht werden. Die vom Gerät gebotene 

Hilfe zur Problemlösung war nicht suffizient. 

Dies führte bei vielen Probanden zu einer 

Verzögerung bei der Inbetriebnahme. 

Auftrittshäufigkeit 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 

intuitive Bedienung möglich. Die 

Tastenbelegung erschien willkürlich und nicht 

nachvollziehbar und konnte nur durch 

herausprobieren herausgefunden werden. 

Fehler: Die Veränderungen nach Bedienung 

der einzelnen Tasten war den Probanden 

nicht auf Anhieb ersichtlich und verständlich. 

Die Bedienung gestaltete sich nicht intuitiv. 

Viele Probanden erreichten das gewünschte 

Ziel nicht kontrolliert, sondern eher zufällig, 

was zu Verwirrungen bei den Probanden und Verzögerungen im Testablauf 

führten. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden 

 

 

6. Funktion der Bedientasten auch nach längerem Gebrauch nicht klar 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Selbst nach längerem Einsatz des Gerätes 

waren die Funktionen der Bedientasten noch immer nicht allen Probanden 

verständlich. Die Erlernbarkeit der Bedienung des Gerätes zeigte sich dadurch 

erschwert. 

Fehler: Bei einigen Probanden zeigte sich bei der Überprüfung des 

Verständnisses der Funktionen der Bedientasten, dass auch nach längerem 

Gebrauch der selbigen die durch Tastendruck entstandene Veränderung der 

Einstellung nicht verstanden wurde und somit nicht absichtlich, sondern 

vielmehr zufälliger Natur war.  

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 4 der 10 Probanden 
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7. Bedientasten des Shavers nicht beleuchtet 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das Gerät 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 abhängig, um die ihnen gestellten Aufgaben erfolgreich 

durchführen zu können, was unter Umständen zu Zeitverzögerungen führen 

konnte 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden 

 

 

 

8. Unbeabsichtigte Drehzahländerung bei Änderung der Klingendrehrichtung 

 
Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die Menüführung war nicht konsistent, da 

das Gerät aus unerfindlichen Gründen die zuvor eingestellte Drehzahl bei 

Änderung der Klingendrehrichtung änderte. 

Fehler: Unbeabsichtigte Veränderung einer zuvor vorgenommenen Einstellung 

ohne erfindliche Gründe. Dies führte beim Großteil der Probanden zu 

Verwirrung und verzögerte den Testablauf. Vielfach war sogar eine Hilfestellung 

notwendig um den durch das Gerät hervorgerufenen Fehler zu erkennen und zu 

beheben. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden 
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9. Handstückbedientaste versteckt auf Rückseite des Shavers 

 
Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die Taste 

zur Bedienung des Handstücks ohne den 

Fußschalter war wie auf Abbildung 134 zu 

sehen ist auf der Rückseite des Gerätes 

angebracht. Die meisten Probanden hatten 

dort keine zur Bedienung des Gerätes 

wichtige Taste vermutet, da es auch keinerlei 

Hinweis darauf gab. 

Fehler: Die versteckte Taste an der Rückseite 

des Gerätes führte dazu, dass viele der 

Probanden die Taste nicht ohne Hilfestellung 

gefunden, was zu Zeitverzögerungen im 

Testablauf geführt hat. 

      Auftrittshäufigkeit im Test: bei 5 der 10  

      Probanden 

 

 

10. Handstückbedientaste nicht beschriftet 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die Funktion der an der Rückseite des 

Gerätes angebrachten Taste war nicht selbsterklärend. Jede Form der 

Erklärung 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 führte zu Verzögerungen im Testablauf. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden 
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11. Handstückbedientaste funktioniert nicht bei angeschlossenem Fußschalter 

 
Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die auf der Rückseite des Gerätes 

versteckte und nicht beschriftete Bedientaste funktionierte nur, wenn der 

Fußschalter nicht mehr angeschlossen war. Die Bedienung der Taste führte 

nicht zum gewünschten Ergebnis und darüber hinaus bot das Gerät keinerlei 

Hilfestellung. 

Fehler: Die Probanden fanden nach längerem Suchen die an der Rückseite 

versteckte Taste, konnten ihr aber keine Funktion zuordnen, da fast keiner das 

Fußstück bereits entfernt hatte. Die Bedienung der Taste blieb somit ohne 

Effekt. Fast alle Probanden benötigten Hilfestellung, um zu erkennen, dass die 

Taste nur funktionsfähig war, wenn das Fußstück entfernt wurde, was zu 

immensen Zeitverzögerungen im Testablauf führte. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 9 der 10 Probanden 

 

 

12. Handstückbedientaste muss zum Dauerbetrieb durchgehend gedrückt 

bleiben 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Die an der Rückseite des Gerätes 

versteckte und nicht beschriftete Taste, die nur nach Entfernen des 

Fußschalters eine Funktion hatte, musste zum Dauerbetrieb des Gerätes 

gedrückt bleiben. Ein- und Ausschalten war entgegen der Erwartungen der 

Probanden nicht möglich. 

Fehler: Die Probanden versuchten das Handstück durch Tastendruck 

einzuschalten und stellten dabei fest, dass das Handstück nur funktionierte, 

wenn sie am Geräte stehen blieben und die Taste durchgehend gedrückt 

hielten. Dies führte bei vielen Probanden zu Verstimmungen, die sich in 

Unmutsbekundungen äußerten. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 6 der 10 Probanden 
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13. Keine Änderung der Einstellungen des Shavers während des Betriebs 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Während das Handstück sich in Betrieb 

befand konnten keine Änderungen der Drehzahl oder der Spülflüssigkeitsrate 

vorgenommen werden. 

Fehler: Die Probanden versuchten während des Betriebs des Handstücks 

Veränderungen der Einstellungen des Gerätes vorzunehmen und stellten fest, 

dass dies nicht möglich war. Dies erstaunte einige der Probanden. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 5 der 10 Probanden 

 

 

14. Potentielle Schädigung des Patienten bei zu geringer Spülflüssigkeitsrate 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das Gerät gab keine Rückmeldung oder 

Warnung, dass eine vorgenommene Einstellung zu einer potentiellen 

Schädigung des Patienten führen könnte. 

Fehler: Die Probanden stellten die Spülflüssigkeitsrate auf Anweisung hin so 

niedrig ein, dass diese nicht mehr ausreichte um die Klingenspitze genügend zu 

kühlen, was zu einer thermischen Schädigung des Patienten geführt hätte. Das 

Gerät gab dabei weder vor Einstellung der entsprechenden Werte einen 

Hinweis darauf, dass diese Einstellung potentiell die Gesundheit und 

Unversehrtheit des Probanden gefährden könnte, noch während der 

Anwendung am Patienten, als sich die Klingenspitze auf ein bedrohliches Maß 

erhitzt hatte. Im Krankenhausalltag hätte eine fahrlässige Schädigung des 

Patienten nicht ausgeschlossen werden können. 

Auftrittshäufigkeit 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 möglich. 

Fehler: Der Hauptschalter war hinter einer 

Verblendung nahezu unmöglich zu finden, 

was bei allen Probanden zu enormen 

Verzögerungen bei der Inbetriebnahme 

führte. Dies führte bei vielen Probanden zu 

Verstimmungen, die sich in Unmuts-

bekundungen äußerten. Alle Probanden benötigten Hilfestellung um den 

Schalter zu finden. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden 

P##_&QSV)&O1A$/I>67"%-$/&2$8&!1A$/8&
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2. Kamerazustandsanzeige verwirrend 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das grün 

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 darüber, dass kein 

Bild angezeigt wurde. Nur durch Hilfestellung 

war es den Probanden möglich ihren Irrtum 

zu erkennen, so dass es durch die 

verwirrende Zustandsanzeige der Kamera zu 

Zeitverzögerungen bei der Inbetriebnahme kam. 

Auftrittshäufigkeit 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 Gerät zu bedienen. Die führte bei 2 der 

Probanden zu Systemabstürzen, die zu Unterbrechungen des gesamten 

Testablaufs führten. Insgesamt versetzte der lang dauernde Boot-Vorgang des 

DDS nahezu alle Probanden in einen Zustand der massiven Unsicherheit. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 8 der 10 Probanden 

 

P##_&QSW)&N00I],8-"+28IP+.$93$&2$/&
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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 führte 

dazu, dass die Bedienung des DDS für diese 

Probanden auf Grund unphysiologischer 

Körperhaltung nicht besonders angenehm 

war. 

Auftrittshäufigkeit 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 

voraus und konnte somit nicht mehr 

intuitiv erfolgen. 

Fehler: Die Probanden benötigten 

Hilfestellung dabei manche 

Funktionen zu erkennen, bzw. den 

richtigen englischen Ausdruck dafür 

zu finden. Die führte zu Verwirrung und Unzufriedenheit mancher Probanden 

und teilweise sogar zu immensen Verzögerungen des Testablaufs. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 5 der 10 Probanden 

P##_&QSY)&C+3%9867$&*$867/90-,+3&2$/&!"8-"-,/&.,/&
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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, außer dem Aufnahmemodus, wurden die Tastenfunktionen am unteren 

Monitorrand angezeigt. 

Fehler: Die Probanden versuchten in Modi Befehle über die Tastatur zu geben, 

die nicht zugelassen waren, da sie den Beschriftungen der Tastatur folgten. Die 

auf dem Monitor angebotene Hilfe durch die Erläuterung der Tastenfunktionen 

am unteren Bildschirmrand führte 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 führte dies bei einigen Aufgaben zu Verzögerungen im 

Testablauf und verunsicherte und verwirrte die Probanden massiv. 

Auftrittshäufigkeit 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-Bestätigungstaste entsprach nicht dem Y auf der Tastatur, 

sondern dem Z, was einige der Probanden kurzzeitig verwirrte, da bei Druck der 

entsprechenden Taste nicht der gewünschte Befehl ausgeführt wurde. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 6 der 10 Probanden 
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8. Über 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 Fälle und Patientendaten dient. 

Fehler: In der Patientenliste wurde versucht einen neuen Patientenfall 

anzulegen, was nicht möglich war. Erst durch Hilfestellung erkannte der 

Proband, dass  der neue Patientenfall nur im Aufnahmemodus angelegt werden 

konnte. Dies führte zu Verwirrung und Frustration des Probanden, sowie zu 

Zeitverzögerung des Testablaufs. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 1 der 10 Probanden 

 

 

9. Versuch Stanbilder über Rec-Taste aufzunehmen 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Standbilder mussten über "Still-Frame" 

aufgenommen werden, während die Rec-Taste der Aufnahme von Filmdaten 

diente. Eine intuitive Aufnahme von Stanbildern war somit nicht allen 

Probanden möglich. 

Fehler: Viele Probanden nahmen fälschlicherweise Filmdaten auf, anstatt wie 

gewünscht Standbilder aufzunehmen. Dies führte zu Verwirrung der 

Probanden, so dass bei einigen Probanden Hilfestellung notwendig war und 

Zeitverzögerungen im Testablauf die Folge waren. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 7 der 10 Probanden 

 



!"#$$#%%&'()*+,&
-.%+,#/+)01$23!&4)5&-,6()(/#+7&89:&
-,)*02;#/()2;0,1<+&=>&
?@A?@&:BC#)6+)&
&

&204 

&

 

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. 

Auftrittshäufigkeit 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 einschließlich des aktuellen Falls war nicht möglich. 

Fehler: Die Probanden konnten den aktuellen Fall nur nach dessen 

Beendigung sichern. Zur Beendigung des Falls waren mehrere komplizierte 

Arbeitsschritte nötig. Beim Großteil der Probanden war hierzu Hilfestellung 

notwendig und es kam zu Verzögerungen im Testablauf. 

Auftrittshäufigkeit 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 Geräte war nicht möglich. 

Fehler: Die Probanden konnten das System nur nach Beendigung des 

aktuellen Falls herunterfahren und ausschalten. Zur Beendigung des Falls 

waren mehrere komplizierte Arbeitsschritte nötig. Beim Großteil der Probanden 

war hierzu Hilfestellung notwendig und es kam zu Verzögerungen im 

Testablauf. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 5 der 10 Probanden 

 

 

13. Fall kann nur im Aufnahmemodus beendet werden 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Um den aktuellen Patienten-Fall beenden 

zu können mussten die Probanden die Patientenliste verlassen und in den 

Aufnahmemodus zurückkehren. Eine intuitive Beendigung des Falls aus allen 

Modi heraus war nicht möglich. 

Fehler: Viele Befehle ließen sich erst nach Beendigung des aktuellen Falls 

möglich. 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 

führte bei einigen der Probanden zu Verwirrung und Unzufriedenheit mit dem 

System, sowie zu zeitlichen Verzögerungen im Testablauf. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 3 der 10 Probanden 
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14. Statusanzeige der Fälle im System nicht verstanden 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das System zeigte den Status der Fälle auf 

dem DDS in verschlüsselter Form an ohne eine Legende hiefür anzubieten. 

Fehler: Die Probanden konnten nicht erkennen, ob ein Fall offen, geschlossen 

oder gesichert war, bzw. verstanden nicht auf Anhieb die entsprechenden 

Abkürzungen des jeweiligen Status. Dies führte vor allem zu Verwirrungen unter 

den Probanden, die sich mit Informationen konfrontiert sahen, für deren 

Interpretation sie keine Hilfe vom System erhalten hatten. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 4 der 10 Probanden 

 

 

15. Fälle müssen zur Sicherung alle einzeln ausgewertet werden 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Alle Daten können nicht automatisch 

ausgewählt und auf CD gesichert werden. Jeder Fall muss vor der Sicherung 

einzeln ausgewählt und markiert werden. Eine einfache und intuitive Sicherung 

aller Daten auf CD war nicht möglich 

Fehler: Zur Sicherung musste jeder Fall, der gesichert werden sollte von den 

Probanden einzeln ausgewählt und markiert werden. Fast alle Probanden 

äußerten ihren Unmut über diesen Zustand. Viele von ihnen benötigten 

Hilfestellung zur Lösung der Aufgabe. Probanden, die diese Schwierigkeit nicht 

erkannten konnten die Aufgabe nicht vollständig lösen und sicherten nur den 

aktuellen Patientenfall auf CD. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 9 der 10 Probanden 
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16. Zu abgeschlossenen Fällen können keine neue Daten hinzugefügt werden 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Nachdem ein Patientenfall abgeschlossen 

war, war es nicht mehr möglich diesen Fall zu öffnen und weitere Bild- oder 

Filmdaten zu den bereits vorhanden hinzuzufügen. 

Fehler: Jeder Proband musste einen neuen Patientenfall anlegen, um 

Aufnahmen machen zu können, auch wenn derselbe Patient sich bereits im 

System befand. Nachträgliche Änderungen an einem Fall waren nicht möglich. 

Alle Probanden benötigten Hilfestellung, um die Ausweglosigkeit des 

Unterfangens zu erkennen zu einem vor bestehenden Fall Daten hinzuzufügen 

und äußerten ihren Unmut über diesen Zustand. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 10 der 10 Probanden 
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17. Datenverlust bei nicht ordnungsgemäßem Ausschalten 

 

Gebrauchstauglichkeitsproblem: Das 

DDS ermöglichte ein Ausschalten des 

Systems ohne vorherige Sicherung der 

Daten und warnte nicht vor einem 

möglichen Datenverlust. Die Bitte das 

System mit einem Befehl herunter zu 

fahren war wie auf Abbildung 139 zu 

sehen ist nahezu unlesbar an der 

Vorderseite des DDS unter dem Power-

Schalter angebracht. 

Fehler: Das System konnte durch 

Betätigung des Power-Schalters 

ausgeschalten werden, wodurch das DDS nicht ordnungsgemäß 

heruntergefahren wurde und es zum Verlust der zuletzt aufgenommen Daten 

kam. Dies führte neben dem Datenverlust auch zu Problemen beim nächsten 

Systemstart. Einigen Probanden wurde die Konsequenz ihres Handelns erst 

nach Erläuterung klar. 

Auftrittshäufigkeit im Test: bei 3 der 10 Probanden 
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Kosten des Gebrauchstauglichkeitstest: 

 
Testphase Aufgabe Arbeitsschritt  Zeitaufwand 

in h 
Stundensatz 

in !/h 
Kosten 

Beratungs-
/Planungsphase 

Kundenberatung Beratungsgespräch  0 75 !- 0 ! 

  Projektplanung  4 75 ! 300 ! 
Testvorbereitung Einarbeitung in 

das Testgerät 
Experteninterview, 

Gebrauchsanweisung 
durcharbeiten 

 16 75 ! 1.200 ! 

 Anforderungs-
analyse 

Benutzerprofile 
erstellen 

 8 75 ! 600 ! 

  Aufgabenanalyse 
(hierarchisch) 

 32 75 ! 2.400 ! 

  Nutzeranforderungen  12 75 ! 900 ! 
  Festlegung der 

Gebrauchstauglichkeits-
Ziele 

 9 75 ! 675 ! 

  Festlegung der 
Bewertungsziele 

 6 75 ! 450 ! 

  Heuristische Evaluation 
mit n=3 Experten 

Leiter 4,5 75 ! 337,50 ! 

   3 Experten 1 100 ! 300 ! 
  Arbeitsumgebungs- und 

Arbeitsmittelanalyse 
 7 75 ! 525 ! 

 Testplanung Festlegung der 
Testaufgaben 

 4 75 ! 300 ! 

  Erstellung des 
Testszenarios 

 5 75 ! 375 ! 

  Auswahl und Akquise 
der Testpersonen 

 2 75 ! 150 ! 

  Auswahl und Planung 
der Testumgebung 

 2 75 ! 150 ! 

  Erstellen der 
Testunterlagen 

 4 75 ! 300 ! 

  Pretest  2 75 ! 150 ! 
  Modifikationen nach 

Pretest 
 2 75 ! 150 ! 

Testdurchführung Gebrauchs-
tauglichkeitstest 

Test mit n=10 
Probanden 

Leiter 15 75 ! 1.125 ! 

   Probanden 1 50 ! 500 ! 
  Kosten für Material und 

Infrastruktur 
  5.000 ! 5.000 ! 

Testauswertung Datenanalyse Auswertung der 
Fragebögen 

 5 75 ! 375 ! 

  Auswertung des 
Testaufnahmen 

 20,0 75 ! 1.500 ! 

  Highlightvideos 
erstellen 

 0 75 ! 0 ! 

 Problem-
bewertung 

Workshop mit n=5 
Teilnehmern 

Leiter 5 75 ! 375 ! 

   5 Experten  100 ! 500 ! 
 Produkt-

verbesserung 
Ansätze für 

Verbesserung 
herausarbeiten 

 0 75 ! 0 ! 

Testabschluss Abschlussbericht Schriftliche 
Ausarbeitung 

 10 75 ! 750 ! 

  Präsentation  0 75 ! 0 ! 
Gesamtkosten      19.387,50! 
!"#$%%$&'F(@)&E$-"9%%9$/-$&E"/8-$%%,+3&2$/&P+"%H8$&2$/&L18-$+&2$8&5$#/",678-",3%967:$9-8-$8-8&
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Berechnung des Nutzens des Gebrauchstauglichkeitstests für Kliniken: 

 

 

Berechnung für den Shaver: 
Effizienz Einsatzdauer in 

Minuten 
tägliche Zeitersparnis in 

Minuten 
jährliche Zeitersparnis in 

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 
!"#$%%$&'F(@@)&*$/$67+,+3&2$/&<^3%967$+&]$9-$/8D"/+98&9+&NOIK9+,-$+4&29$&8967&2,/67&29$&>-$93$/,+3&
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Kosten einer OP-

Minute 
60% 

Effizienz 
70% 

Effizienz 
80% 

Effizienz 
90% 

Effizienz 
100% 

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 

!"#$%%$&'F(@@@)&*$/$67+,+3&2$/&D1-$+-9$%%$+&C9+8D"/,+3$+&9+&f4&29$&2,/67&$9+$&C009.9$+.8-$93$/,+3&2$8&
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Berechnung für das DDS: 
Effizienz Einsatzdauer in 

Minuten 
tägliche Zeitersparnis in 

Minuten 
jährliche Zeitersparnis in 

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 
!"#$%%$&'F@')&*$/$67+,+3&2$/&<^3%967$+&]$9-$/8D"/+98&9+&NOIK9+,-$+4&29$&8967&2,/67&29$&>-$93$/,+3&
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Kosten einer OP-
Minute 

60% 
Effizienz 

70% 
Effizienz 

80% 
Effizienz 

90% 
Effizienz 

100% 
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 

!"#$%%$&F)&*$/$67+,+3&2$/&D1-$+-9$%%$+&C9+8D"/,+3$+&9+&f4&29$&2,/67&$9+$&C009.9$+.8-$93$/,+3&2$8&EE>&
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 29.10.2010   Approbation 

 

Berufliche Tätigkeiten und Nebentätigkeiten: 
 03 / 2007 - 07 / 2010 Nachtwache und Pflegehelfer, THG-Chirurgie, 

     Universitätsklinikum Tübingen 

 seit 01 / 2011  Assistenzarzt für Plastische, Hand-,  

     Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie, 

     BG Unfallklinik Tübingen 

 

Sonstiges: 

 01/2005 - 12/2006  Stipendiat der Studienstiftung des dt. Volkes 


