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Zusammenfassung

Im Krankenhaus-Alltag sind Klinische-Informationssysteme (KIS) nicht mehr wegzudenken. Der
Grossteil der medizinischen Bereiche eines Krankenhauses wird durch das KIS abgedeckt. Durch
diese Fiille von Aufgabenbereichen ist es fiir den Benutzer oft schwierig, den Uberblick zu behalten.
Eine adidquate und benutzergruppengerechte Schnittstelle ist daher fiir klinische Anwendungssysteme

eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Einfilhrung und fiir den anschlieBenden Betrieb.

An den Universitétskliniken Innsbruck (LKI) wird das Cerner-Millenium der Firma Cerner klinikweit
als KIS eingesetzt und hat daher eine sehr grole Bedeutung. Es wurde jedoch noch keine Evaluierung
der Software-Ergonomie des KIS durchgefiihrt. Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, anhand einer

ausgewdihlten Methodik, die Software-Ergonomie des KIS zu evaluieren.

Unter Software-Ergonomie versteht man, wie Software gestaltet sein muss, damit sich der User bei der
Bedienung eines Computer-Programms einfach zu Recht findet und das Programm schnell und mit
geringem Aufwand beherrschen kann. Das Hauptaugenmerk dieser Bachelorarbeit liegt auf der Aus-
wahl einer geeigneten Evaluationsmethode und auf der Durchfithrung der Evaluation der Software-
Ergonomie des KIS an den Universitétskliniken Innsbruck. Als Methode wurde die heuristische Eva-
luation nach Nielsen ausgewéhlt und durchgefiihrt. Mit dieser Methode konnen kleinere und grofere
Usability-Probleme in Benutzer-Schnittstellen gefunden werden. Diese Methode wird sowohl im Soft-
ware-Design-Prozess als auch zur Beurteilung von in Verwendung stehender Software eingesetzt. Das
Prinzip der heuristischen Evaluations-Methode lésst sich so beschreiben: Eine kleine Anzahl von Per-
sonen, die so genannten Evaluatoren, iiberpriifen anhand von vorgegebenen Szenarien Benutzer-
Schnittstellen von Programmen auf ihre Software-Ergonomie und vorhandene Usability -(Benutzbar-

keits)-Probleme.

Die Evaluation wurde mit sechs Evaluatoren im Herbst 2004 durchgefiihrt. Anhand zweier Test-
szenarien wurde die Programmbedienung des KIS auf die Verletzung von Usability-Kriterien hin ii-
berpriift. Die von den Evaluatoren erhobenen Probleme werden in einer Liste mit elf KIS-spezifischen
Usability-Problemen zusammengefasst. Es werden folgende Probleme beanstandet: ,Irrefithrende
Bezeichnungen®, der ,.fehlende Bezug zur realen Welt” und ,,der nicht logische Programmablauf™.
Héufig verwendete Vorgidnge sind nicht verkiirzt durchfiihrbar. Hilfe und Dokumentation fehlen oft,
die Bildschirmmasken sind oft sehr iiberladen und uniibersichtlich. Fiir gleiche oder dhnliche Funktio-

nen werden verschiedene Symbole verwendet.

Fiir aufgetretene Problemen werden Verbesserungsvorschliage diskutiert. Aufgrund der Komplexitét
und des riesigen Funktionsumfanges des KIS gestalten sich Anderungsprozesse schwierig. Einige der
gefundenen Usability-Probleme konnten mit relativ geringem Aufwand sofort gelost werden wie bei-
spielsweise ,,einheitliche Bezeichnungen* und ,,fehlende Hilfe“. Andere Probleme konnen wahr-

scheinlich nur langfristig gelost werden.

Diese Evaluationsstudie hat aufgezeigt, dass es mit geringem finanziellem und personellem Aufwand
moglich ist, rasch eine Vorstellung von den Usability-Problemen einer Software zu gewinnen. Dies

soll bei der Auswahl zukiinftiger Software-Losungen beriicksichtigt werden.
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Summary

It is hard to imagine today’s daily clinical routine without clinical information systems (CIS). These
systems cover the majority of medical fields in a hospital. Because of the variety of tasks involved it is
difficult for individual users to keep track of the system. Therefore, an adequate and user-friendly in-
terface is an important requirement, not only for a successful introduction but also for the continuous

operation of the system.

The University hospitals of Innsbruck are using the Cerner-Millenium system (by Cerner, Inc.), but

despite its importance this software has never been evaluated at the University hospitals in Innsbruck.

It is the goal of this bachelor thesis to evaluate the software ergonomics of the KIS using a dedicated

methodology.

Software ergonomics describes the way software should be designed in order to be easy to user
friendly. The main focus of this study was on the selection of the most appropriate evaluation method
and its application to the University hospitals in Innsbruck. The heuristic method of Nielsen was cho-
sen for this study, which is capable of identifying minor as well as major usability problems in user
interfaces. The Nielsen method is used both in the process of designing software as well as in the
evaluation of currently used software. A small number of persons, so-called evaluators, examine the

user-interfaces of software for potential usability problems using pre-defined scenarios.

The evaluation was performed by six evaluators during autumn of 2004 and the two test scenarios
were employed to check for violations of usability principles. The usability problems identified by the
evaluators were compiled and grouped into eleven KIS-specific usability issues. The most significant
problems include: ,,misleading terms®, ,,lack of a relationship to the real world“, and ,,lacking logical
program flow*. It is not possible to simplify and to shorten frequently used tasks. Online help and
documentation are commonly lacking, screen forms are often overloaded and confusing. Different
icons are used for the same or similar tasks. Improvements and suggestions have been discussed for

these problems.

Given the high degree of complexity and the huge functionality of the KIS system changes are notori-

ously difficult to make and will take considerable time.

Nevertheless, the present study has succeeded in pointing out the potential for optimization of the KIS
system using comparably small financial and personnel resources, which should be taken into consid-

eration in decisions about future software solutions.
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1. Einleitung und Stand der Forschung

1.1 Gegenstand und Motivation

Im Krankenhaus-Alltag sind Krankenhausinformationssysteme (KIS) einfach nicht mehr wegzu-
denken. Diese umgangssprachlich auch oft als Klinische-Informationssysteme bezeichneten Anwen-
dungssysteme decken einen Grossteil der medizinischen Bereiche eines Krankenhauses ab. Allein bei
der Patientenaufnahme fallen eine Fiille von Patienteninformationen an, welche dann in entsprechen-

den Bildschirmmasken vom Benutzer eingegeben werden konnen.

Entsprechend der weiteren Behandlung des Patienten werden laufend neue Informationen ins KIS
iibertragen beispielsweise Laborbefunde oder Rontgenbilder [Lechleitner G 2003]. So ist es den Mit-
arbeitern im Krankenhaus moglich, sofern sie iiber entsprechende Berechtigungen verfiigen, auf diese
im KIS gespeicherten Informationen von iiberall her und auch gleichzeitig zuzugreifen. Szenarien wie
verloren gegangene Patientenakten oder unauffindbare Rontgenbilder gehdren somit der Vergangen-

heit an.

Moderne Krankenhausinformationssysteme verfiigen auch iiber Module wie Arztbriefschreibung, dar-
unter versteht man einen Workflow, der die Erstellung eines Arztbriefes, beginnend mit dem Diktat
des Briefes durch den Arzt bis hin zum Ausdruck des vom Oberarzt validierten Dokuments unter-
stiitzt. Dieses, auf den ersten Blick vielleicht trivial anmutende Modul, leistet einen erheblichen Bei-
trag zur Verbesserung der Dokumentation und Kommunikation sowohl innerhalb des Krankenhauses
als auch extern mit niedergelassenen Arzten und anderen Krankenhiusern. Vor Einfiihrung der elekt-
ronischen Arztbriefschreibung gingen oft Dokumente verloren bzw. gestaltete sich das Wieder finden
der Papierdokumente in der papierbasierten Krankenakte schwierig und umsténdlich. Durch den Ein-
satz des KIS ist es dem Arzt mittels weniger Mausklicks moglich, an Informationen aus Arztbriefen
fritherer Patientenaufenthalte zu gelangen. Dies kann fiir die aktuelle Behandlung von groBem Nutzen
sein und trigt dazu bei, dass Wiederholungen von teuren und fiir den Patienten belastende Untersu-

chungen vermieden werden kénnen.

Module wie die Terminplanung helfen mit, begrenzte Ressourcen wie Ambulanztermine oder Termine
bei teurem Equipment beispielsweise Computertomographie oder Kernspintomographie besser einzu-
teilen und deren Auslastung zu optimieren. Nach Abschluss der Behandlung liefert das KIS noch
wertvolle abrechnungsrelevante Informationen und tragt zu einer vereinfachten und automatisierbaren

Abrechnung bei.

Durch den Datenaustausch mit anderen Systemen wie elektronische Rontgenbildarchive (PACS) oder
Laborinformationssysteme entwickelt sich das KIS zur zentralen Informationsquelle fiir die klinischen
Benutzer [Lechleitner G 2003]. So konnen Rontgenbilder gleich zusammen mit anderen Informationen
direkt im KIS aufgerufen werden, ohne vorher in das entsprechende Subsystem PACS wechseln zu

miissen. Fiir den Benutzer ergeben sich neben dem Komfortgewinn auch zeitliche Vorteile.

Trotz aller eben beschriebenen Vorteile treten bei der Einfithrung derartiger Krankenhaus-

Informationssysteme héufig Probleme auf.
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Durch die Vielzahl der Aufgabenbereiche, die ein KIS abdeckt, ist es fiir den noch nicht sehr mit dem
Programm vertrauten Anwender oft schwierig, den Uberblick zu behalten. AuBerdem ist ja nicht jeder

Mitarbeiter ein versierter Computeranwender.

Ein nicht zu unterschitzender Problem-Aspekt ist die schlechte Gestaltung von Benutzerschnittstellen
und Menii-Dialogen. Unklar gestaltete Bildschirmmasken verwirren den User und tragen nicht gerade
zur Akzeptanz solcher Systeme bei. In einzelnen Féllen kann die schlechte Bedienbarkeit sogar in

einem Benutzerboykott gipfeln.

Eine addquate und benutzergruppengerechte Benutzerschnittstelle ist daher fiir klinische Anwendungs-
systeme eine wichtige Voraussetzung, nicht nur fiir eine erfolgreiche Einfiihrung sondern auch fiir den
anschliefenden Betrieb [Kushniruk A 2004].

Héufig scheitern Software-Einfiihrungsprojekte aufgrund schlechter Software-Ergonomie und schlech-
ter Usability. Schlechte Software-Ergonomie stellt auch eine Gefahr fiir die Patienten direkt dar.
[Zhang J 2003] schreibt, dass es aufgrund schlecht gestalteter Bedienoberflachen bei tragbaren medi-

zinischen Geriten zu Gefdhrdungen und sogar zu Verletzungen von Patienten kommen kann.

Unter Software-Ergonomie versteht man, wie Software gestaltet sein muss, damit sich der User bei der
Bedienung eines Computer-Programms einfach zu Recht findet und das Programm schnell und mit

geringem Aufwand beherrschen kann.

In Zusammenhang mit Software-Ergonomie taucht oft der Begriff ,,Usability” auf. Unter ,,Benutz-
barkeit” versteht man, kurz erklért, wie einfach eine Software von einem nicht routinierten User er-
lernt und verwendet werden kann. Usability entscheidet meist iiber Erfolg und Misserfolg von Soft-

ware-Projekten.

Daher steht bei der Entwicklung neuer Software zunehmend das Testen auf Usability (engl. Usability-
Inspection) im Vordergrund [Kushniruk A 2002].

Auch aus dem Alltag kennt man die Situation beispielsweise beim Surfen im Internet. Man verweilt
langer auf einer Internetseite, deren Inhalt ansprechend und verstandlich dargestellt ist. Im Gegensatz
dazu werden Seiten, auf denen der Benutzer sich nicht gleich zurechtfindet, gemieden [Petrasch R
2001]. Bei ndherer Betrachtung stellt sich heraus, dass unser tégliches Leben stark durch den Begriff
Usability geprdgt ist. Das Prinzip der Benutzbarkeit ldsst sich nicht nur im Bereich Software-
Ergonomie anwenden, nahezu jeder Bereich des tiglichen Lebens ist davon betroffen. Sowohl beim
Design neuer Mobiltelefone als auch bei der Entscheidung, welches neue Auto gekauft wird, tiberall

spielen Aspekte der Usability eine oft Kaufentscheidende Rolle.

Gerade im Krankenhausbereich, wo viele heterogene Anwender oft unter Zeitdruck mit dem Kranken-
hausinformationssystem arbeiten, ist die Software-Ergonomie des verwendeten Systems von ent-

scheidender Bedeutung fiir den erfolgreichen Einsatz.

Dabher ist es sehr wichtig, bestehende und vor allem zukiinftige KIS-Software-Module auf ihre Soft-
ware-Ergonomie zu testen und zu evaluieren. Damit konnen schon im Vorfeld Ergonomieprobleme
erkannt und beseitigt werden, was wiederum die Akzeptanz und Zufriedenheit der Enduser erhoht.

[Beuscart-Zephir M 2005] schlédgt vor, beim Entscheidungsprozess fiir eine neues KIS neben der Beur-



Hans Peter Spotl 1. Einleitung und Stand der Forschung

teilung des Qualitdtsmanagement und der Beurteilung der Performance vor allem auch eine Einschét-

zung der Usability durchzufiihren.

Sollte die Evaluierung einen negativen Bescheid ergeben, kénnte man durch Uberarbeitung und Ver-
besserung der beanstandeten Punkte das Ergebnis verbessern. Durch diese Vorgangsweise wiirde man
sich die Kosten von Projekten, welche aufgrund ihrer schlechten Software-Ergonomie scheiterten,
ersparen. Auch die Akzeptanz der betroffenen Stationen oder Abteilungen ist hoher, wenn ein System

eingefiihrt wird, das in Punkto Software-Ergonomie auf dem neuesten Stand ist.

1.2 Problemstellung

Trotz der soeben beschriebenen groflen Bedeutung des KIS wurde an den Universititskliniken Inns-
bruck noch keine Evaluierung der Software-Ergonomie des dort eingesetzten klinischen Informations-

systems durchgefiihrt.

1.3 Zielsetzung

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, anhand einer ausgewéhlten Methodik die Software-Ergonomie

des Klinischen Informationssystems zu evaluieren. Folgende Ziele sollen erreicht werden:

Ziel 1: Es sollen verschiedene Methoden fiir die Evaluierung des KIS-Moduls beschrieben

werden und eine davon zur Evaluierung ausgewéhlt werden.

Ziel 2: Es soll eine Evaluierung der Software-Ergonomie des KIS mit der ausgewéhlten Me-

thode laut Studienplan durchgefiihrt werden.

Ziel 3: Basierend auf den gewonnnen Ergebnissen der Evaluation der Software-Ergonomie
des KIS werden Empfehlungen abgeleitet und auch Riickmeldungen an das IT-Management

gegeben.

1.4 Frage- und Aufgabenstellung

Folgende Fragen lassen sich aus der Zielsetzung ableiten und sollen im Rahmen dieser Arbeit beant-

wortet werden:
Zu Ziel 1:
Frage 1.1 Welche Methoden zur Evaluation von Software-Ergonomie gibt es?

Frage 1.2 Welche der Methoden ist geeignet fiir die Evaluation der Software-Ergonomie des

KIS an den Universititskliniken Innsbruck?
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Zu Ziel 2:

Frage 2.1 Wie kann ein geeigneter Studienplan aussehen?
Frage 2.2 Kann die Studie laut Studienplan durchgefiihrt werden?

Frage 2.3 Welche Ergebnisse ergeben sich aus der Durchfiihrung der Studie?

Zu Ziel 3:

Frage 3.1 Was sind die wesentlichen Schwachstellen in Bezug auf die Software-Ergonomie
des KIS?

Frage 3.2 Welche Empfehlungen kann man aus dieser Studie ableiten in Bezug auf die Soft-

ware-Ergonomie des KIS?

Frage 3.3 Wie anwendbar sind diese Ergebnisse in der Praxis?
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2. Grundlagen

In diesem Kapitel wird eine kurze Einfiihrung zu den Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH (TILAK)
gegeben und das dort verwendete Anwendungssystem ,,Cerner Millenium* als klinisches Informati-

onssystem erldutert. Anschliefend wird eine Einflihrung zum Thema Software-Ergonomie gegeben.

2.1 Bedeutung des KIS an den Universititskliniken Innsbruck

Die TILAK, welche zur Génze im Besitz des Landes Tirol ist, leitet vier Landeskrankenhduser, eine
Privatklinik und ist an einem Bezirkskrankenhaus beteiligt. Aulerdem gehoren zur TILAK noch eine
Ausbildungsstitte fiir Gesundheitsberufe und die Landespflegeklinik. Die TILAK beschéftigt iiber
6000 Personen und ist somit in Tirol der grofite Arbeitgeber im Gesundheitsbereich. Das Budget der
TILAK liegt im Bereich von iiber 350 Mio. Euro pro Jahr. Es werden neben iiber 100.000 stationéren
Aufnahmen jedes Jahr noch ca. 1,5 Mio. ambulante Behandlungen durchgefiihrt. Die Universitéts-
klinik Innsbruck (LKI) ist mit 1520 Betten das grofite Landeskrankenhaus, hier arbeiten mit 4700

Personen die meisten der Angestellten.

Seit 1999 wird das klinische Informationssystem Cerner Millenium der Firma Cerner erfolgreich an
den Universitdtskliniken Innsbruck eingesetzt. Gemeinsames Ziel der TILAK und der Medizinischen
Fakultdt war der Aufbau eines umfassenden, integrierten Krankenhausinformationssystems, das medi-
zinische und pflegerische Arbeitsabldufe bestmoglich unterstiitzt [Lechleitner G 2003].Mit Einfithrung
des KIS sollte eine Basis fiir eine umfassende Gesamtlosung geschaffen werden, damit eine Vielzahl
von unterschiedlichen EDV-Subsystemen mit entsprechend hohem Wartungsaufwand vermieden wer-
den kann.

Uber die KIS-Terminplanung werden monatlich an die 45.000 Termine vergeben. Das KIS ist auf ca.
2900 PCs installiert. Im Jahr werden ca. 280.000 Arztbriefe im KIS geschrieben und iiber 100.000
Formulare der ambulanten Pflegedokumentation erstellt [Wilhelmy I 2004].

2.2 Einfiihrung ins KIS

Das Anwendungssystem Cerner Millenium umfasst neben dem Modul PowerChart, welches die elekt-
ronische Patientenakte realisiert, noch die Module Terminplanung und die Arztbriefschreibung. Im
Powerchart gibt es auch noch das Modul HimChartCoding, ein Modul fiir Eingabe und Erfassung von
Diagnosen und Leistungen. Auf Spezialambulanzen wie etwa der Unfall-Notfallaufnahme steht den
Mitarbeitern das FirstNet, eine Speziallosung fiir das Patientenmanagement von Unfallpatienten zur

Verfiigung.
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In diesem Kapitel wird der Aufbau und die Funktionalitit des KIS anhand des Moduls PowerChart
erlautert. Nachfolgende Screenshots wurden der Schulungsdoméne des PowerChart entnommen. Die
vorkommenden Patientennamen sind Ubungspatienten mit fiktiven Krankheitsgeschichten.

Das PowerChart realisiert unter anderem Aufgaben wie Patientenmanagement, Befundmanagement
und Dokumentenmanagement. Zusitzlich werden Informationen zum momentanen Fall und auch In-
formationen zu fritheren Félle angezeigt. Aus Datenschutzgriinden werden auch Informationen beziig-
lich des Zugriffs auf die Patientenakte gespeichert.

Man unterscheidet im PowerChart zwei getrennte Ebenen. Die erste Ebene ist der so genannte ,,Po-
werChart-Organizer®, der im Wesentlichen der Patientenliste und Zusatzfunktionen entspricht siehe
Abbildung 1. Nachdem der Benutzer einen Patientennamen mit Doppelklick auswéhlt, wird dessen

Patientenakte gedffnet. Die gedffnete Akte entspricht der zweiten Ebene.

Die Benutzeroberfliche des PowerChart ist folgendermafien aufgebaut: In der blauen Titelleiste ganz
oben wird angezeigt, wo sich der User gerade befindet also entweder im Organizer oder in der Patien-
tenakte. Daneben wird der Name des Benutzers angezeigt. Rechts auflen befinden sich die Windows-
iiblichen Symbole fiir Reduzieren der Anwendung auf die Taskleiste, Verkleinern des Fensters und
Schliefen der Anwendung. Unterhalb der Titelleiste befinden sich aufklappbare Meniis. Darunter be-
finden sich eine Symbolleiste und wiederum unterhalb die Reiter mit den entsprechenden Funktionen
wie Patientenliste, Inbox, Terminiibersicht und Aufgabenliste. Am untersten Rand des Bildschirms
wird in grau eine Statusleiste angezeigt. Hier werden die Doméne, der Benutzer und der Wochentag

mit Datum angezeigt.

Nach erfolgter Anmeldung befindet sich der Anwender im so genannten PowerChart Organizer. Hier
befinden sich neben dem Reiter Patientenliste die Inbox, die Terminiibersicht und die Aufgabenliste.
Auf der Patientenliste sind sdmtliche momentan auf der Station befindlichen Patienten namentlich
angefiihrt. Die Inbox entspricht einer Mailbox &dhnlich der eines Email-Accounts. Hier werden bei-
spielsweise Dokumente, die an den Anwender geschickt wurden, angezeigt. In der Termintiibersicht
konnen Ambulanztermine angezeigt werden. Der Reiter Aufgabenliste beinhaltet alle Namen der Pati-
enten, bei denen Aufgaben wie etwa Pflegekategorisierung durchzufiihren sind. Unter Pflegekategori-
sierung versteht man die Einteilung der Patienten in verschiedene Schweregrade der Pflege. Je nach

pflegerischem Aufwand werden die Patienten in drei unterschiedliche Gruppen eingeteilt.
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Abbildung 1 Darstellung der geoffneten ,,Patientenliste* im PowerChart Organizer

2. Grundlagen

Die Patientenliste kann durch Anklicken des Spaltenkopfs ,,Name* alphabetisch geordnet werden.

Befindet sich der gesuchte Patient nicht auf der Patientenliste, so kann durch Anklicken des Symbols

Patientensuche (,,Minnchen mit Lupe‘ #a ) links oben der Patient gesucht werden siehe Abbildung 2.

Nach Eingabe von mindestens einem Buchstaben und dem Geburtsdatum kann mit der Enter-Taste der

Suchvorgang gestartet werden. Bei Ubereinstimmung der Suchanfrage mit Eintréigen in der Patienten-

datenbank werden die Namen der Patienten angezeigt. Der Anwender wéhlt den gesuchten Patienten

mit Doppelklick aus und gelangt in die Patientenakte des ausgewéhlten Patienten siehe Abbildung 4.
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Abbildung 2 Darstellung des geoffneten Fensters ,,Patientensuche® im PowerChart Organizer

In Abbildung 2 wird das geoftnete Fenster der Patientensuche dargestellt. Dieses erscheint nach Dop-
pelklick des Symbols der Patientensuche ,,Méannchen mit Lupe* ¥  Im oberen Bereich werden der
Patientenname, die Sozialversicherungsnummer, die Patienten-Identifikationsnummer und das Ge-
burtsdatum angezeigt. Im unteren Bereich werden die Félle des Patienten mit Angabe der entspre-

chenden Pflegeeinheiten angezeigt.
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Abbildung 3 Darstellung des gedffneten Fensters ,,Beziehung zuweisen“ im PowerChart Organizer

Abbildung 3 zeigt, dass vor dem Offnen der Akte ein Dialogfenster erscheint, in welchem der Anwen-
der aufgefordert wird, sich eine Beziehung zuzuweisen d.h. in welcher Rolle der Anwender mit dem
Patienten zu tun hat. Der Anwender weilit sich eine Rolle bzw. Funktion zu, wie er mit dem Patienten

in Beziehung steht. Danach 6ffnet sich die Patientenakte wie in Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4 Darstellung der geiéffneten ,,Patientenakte” im PowerChart

Nach Auswahl der Beziehung durch Doppelklick erscheint die gedffnete Patientenakte siehe Abbil-
dung 4. Die Patientenakte ist &hnlich strukturiert wie der PowerChart-Organizer. In der blauen Titel-
leiste wird jetzt links oben der Name des Patienten angezeigt, dessen Akte gerade gedffnet ist. Die
Zahl rechts neben dem Namen ist die Patientenidentifikationsnummer und daneben wird nochmals der
Name des angemeldeten Benutzers angezeigt. Augenfillig ist der gelbe Balken im oberen Bildschirm-
bereich, dieser beinhaltet die demographischen Daten des Patienten wie Alter, Sozialversicherungs-
nummer, Geburtsdatum etc. Aufgrund der farblichen Markierung ist sofort erkennbar, dass der Benut-
zer sich gerade in der Patientenakte befindet sieche Abbildung 4.

Es sind hier ebenso Reiter vorhanden, die den Kontext der Patientenakte sinnvoll in Bereiche wie Do-

kumente, Befunde, Patienteninformation, Anforderungen und Formulare einteilen.
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2. Grundlagen

Abbildung 5 Darstellung des geoffneten Reiters ,,Dokumente“ (Arztbriefe) im PowerChart

Der erste Reiter Dokumente enthélt alle Arztbriefe des gedffneten Patienten siche Abb

ildung 5. Im

zweiten Reiter NE-Dokumente werden nur jene Dokumente angezeigt, welche der Neurologie zuge-

ordnet werden. Im linken Teil des Fensters sind die Dokumente aufgelistet. Im rechten gr

oflen Fenster

wird das Dokument angezeigt. Jenes Dokument, welches angezeigt wird, ist mit einem gelben Punkt

markiert. An der Unterseite des Fensters, wo das Dokument angezeigt wird, befindet sich die Doku-

mentenhistorie. Hier ist ersichtlich, welche Personen zu welchem Zeitpunkt das Dokument bearbeitet

haben.
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Abbildung 6 Darstellung des geoffneten Reiters ,,Befundiibersicht“ im PowerChart

Der Reiter Befundiibersicht enthélt simtliche zum Patienten gehdrige Befunde. Diese kdnnen bei Be-
darf auch graphisch dargestellt werden wie in Abbildung 6 dargestellt. Pathologische Werte erschei-
nen rot, Werte innerhalb der Normalgrenzen blau oder schwarz. Blaue Werte sind neue, noch nicht als
gesehen markierte Parameter. Im linken Bereich des Fensters ist der Navigator erkennbar. Durch ein-
faches Anklicken des gewiinschten Laborparameters im Navigator wird das Datenblatt, in dem die
erhobenen Werte angezeigt werden, entsprechend geordnet. Die gewiinschte Rubrik wird jetzt ganz
oben im Datenblatt angezeigt. Mit dem Navigator kann auch die Ansicht des Datenblattes individuell
eingestellt werden. Nicht benétigte Werte werden einfach nicht ausgewéhlt. Im Navigator fehlt dann

der entsprechende Haken.

12



Hans Peter Spotl 2. Grundlagen

g o, rarbara - 300000 | Getiffet von tefacharzt, 001 =l xl
g+ A ST QR ON o 2 K | Sexdvenl?e

Dm.r. Barbara Gab -Datum’ 131) [0 Gaschlacht waiblich Fatag Zilll]llDl Fraquénzzahl

Klasse: sligemeine Klasse Alter: &4 Jahre S¥-Nummer: QBGIJ'_| AZL 00101213 Leistungsstelle: NEFRAGG

uamlueow]“ P it jon] ‘_']

| | Fomie | Digrren | st | i

wnum]umﬂml m‘alwl

e s 2 B e—
s T E—
B I
- —
e I
o I —
fushitt brviinache
= } Al Dingrasses Tm ﬁ? 1.2 =
[ 7.5
52 Mol 1.1
Feydine B
Payetnn] n hd
4| I "
istart] [ @ © ¥ Ovkument - Merosott .. | Bl Poerchart crganieor .| [A Bamemer, Barbara - 3. OO UES NSO 7w

Abbildung 7 Darstellung des geéffneten Reiters ,,Patienteninformation* im PowerChart

Im Reiter Patienteninformationen werden Daten zu frilheren Aufenthalten gespeichert, ebenso findet
man hier die Privatadresse des Patienten und den Unterreiter Beziehungen wie in Abbildung 7 darge-
stellt. Im Fenster Beziehungen sind neben dem Hausarzt sémtliche Personen aufgelistet, welche jemals
in die Akte des Patienten Einsicht genommen haben. Das erleichtert beispielsweise die Suche nach

dem behandelnden Arzt oder dem zusténdigen Pflegepersonal.
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2. Grundlagen

Abbildung 8 Darstellung des gedffneten Fensters ,,Anforderungsdetails® im PowerChart

Im Reiter Anforderungen konnen elektronische Rontgenanforderungen geordert werden. Es miissen

nur die entsprechenden Detailwerte eingegeben werden wie in Abbildung 8 erkennbar. Sobald die

Anforderung abgezeichnet ist, wird diese elektronisch an das Radiologie-Informationssystem weiter-

geschickt und erspart somit eine nochmalige Eingabe der Daten.
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Abbildung 9 Darstellung des geéffneten Formulars ,,Ambulante Pflegedokumentation* im PowerChart

Im Reiter Formulare steht eine Auswahl an Formularen zur Verfiigung. Dabei handelt es sich meist
um Datenblitter, die auch vor der Verwendung der elektronischen Patientenakte in Papierform exis-
tierten und nun elektronisch verfiigbar und editierbar sind. Diese Formulare kdnnen einfach mittels
Mausklick und Texteingaben ausgefiillt werden und sind jederzeit einsehbar. Abbildung 9 zeigt die

erste Seite des zwolf Seiten umfassenden Formulars ,,ambulante Pflegedokumentation®.
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2.3 Software-Ergonomie

Das Fachgebiet der Software-Ergonomie kann auf eine gut zwanzig-jahrige Tradition zuriickblicken.
Im Jahre 1983 wurde in Deutschland die erste Fachtagung zu diesem Thema abgehalten. [Eberleh E
1994]

Anfangs war noch unklar, was man genau unter Software-Ergonomie versteht. Im Laufe der Jahre
bildete sich das Verstdndnis heraus, dass es sich hierbei um Ergonomie als Wissenschaft von der An-
passung der Technik an ihre Benutzer handelt. Im speziellen geht es um die Gestaltung von benutzer-
gerechten Mensch-Computer-Interaktionen (MCI) [Faulkner C 1998]. Dabei sind die Benutzungsober-
flichen, mit denen die Benutzer unmittelbar interagieren ein wichtiger Gegenstand der Gestaltung
[Eberleh E 1994], [Rubin J 1994].

In Zusammenhang mit Software-Ergonomie liest man oft den Begriff ,,Usability. Unter ,,Benutz-
barkeit® versteht man, kurz erklart, wie einfach eine Software von einem nicht routinierten User er-
lernt und verwendet werden kann.

Der Begriff der Software-Ergonomie wird in der Literatur oft folgendermalen beschrieben:

2.3.1 Definition der Software-Ergonomie

»Das Ziel der Software-Ergonomie ist die Entwicklung und Evaluierung gebrauchstauglicher Soft-
ware-Produkte, die Benutzer zur Erreichung ihrer Arbeitsergebnisse befdhigen und dabei ihre Belange
im jeweiligen Nutzungskontext beachten. Die Einbeziehung der Ergonomie in die Gestaltung interak-
tiver Systeme steigert die Effektivitit und Effizienz, verbessert die Arbeitsbedingungen des Menschen
und wirkt moglichen nachteiligen Auswirkungen auf Gesundheit, Sicherheit und Leistung entgegen*
[Balzert H 2001].

2.3.2 DIN Norm EN ISO 9241-10

In der DIN Norm EN ISO 9241-10 werden Software-ergonomische Grundssétze durch sieben Gestal-
tungsgrundsitze beschrieben:

Individualisierbarkeit

1. Aufgabenangemessenheit

2. Selbstbeschreibungsfihigkeit
3. Erwartungskonformitat

4. Steuerbarkeit

5. Fehlertoleranz

6.

7.

Lernforderlichkeit
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Die folgenden Erlduterungen zur ISO 9241-10 Norm sind aus [Wolfgang S 1998] entnommen.

Zu 1.: Ein Dialog ist aufgabenangemessen, wenn er den Benutzer unterstiitzt, seine Arbeitsaufgabe
effektiv und effizient zu erledigen. Darunter versteht man, dass die im Programmablauf vorkommen-
den Dialoge und Bedienungsablédufe so auf die Aufgabe zugeschnitten sein sollen, dass das Arbeitsziel
moglichst gut erreicht werden kann. Es ist darauf zu achten, dass der Zeitaufwand und die mentale
Anstrengung so gering wie moglich und die Anzahl bendtigter Arbeitsschritte so klein wie moglich

sein sollte.

Zu 2.: Ein Dialog ist dann selbstbeschreibungsfihig, wenn jeder einzelne Dialogschritt durch Riick-
meldung des Dialogsystems unmittelbar verstindlich ist oder dem Benutzer auf Anfrage erklart wird.
Die Selbstbeschreibungsfahigkeit wird dann erzielt, wenn der Benutzer durch die Gestaltung der In-
formationen auf der Bildschirmmaske in der Lage ist, sich im Programm zurechtzufinden und dieses
zu verstehen. Wichtig dabei ist, dass er sich stets dariiber im klaren sein muss, wo er sich gerade im
System befindet, wie er dorthin gekommen ist und was er als nichstes tun muss, um sein Arbeitsziel

zu erreichen.

Zu 3.: Unter Steuerbarkeit eines Dialoges versteht man, wenn der Benutzer in der Lage ist, den Dia-
logablauf zu starten sowie seine Richtung und Geschwindigkeit zu beeinflussen, bis das Ziel erreicht
ist. Bei diesem Grundsatz geht es um die Moglichkeiten des Benutzers, den Programmablauf zu beein-
flussen. Die Beeinflussbarkeit innerhalb eines Programms ist durch einzelne Dialogelemente gegeben,

die die Richtung eines Dialogs bestimmen und auf die freie Gestaltung von Arbeitsablédufen abzielen.

Zu 4.: Erwartungskonformitit ist dann gegeben, wenn ein Dialog konsistent ist und den Merkmalen
des Benutzers entspricht beispielsweise seinen Kenntnissen aus dem Arbeitsgebiet, seiner Ausbildung
und seiner Erfahrung sowie den allgemein anerkannten Konventionen. Bei diesem Grundsatz geht es
um die Konsistenz sowohl innerhalb von Anwendungen als auch darum, dass das System so funktio-
niert, wie es der Benutzer erwartet. Hierbei spielen Erfahrung mit anderen Systemen oder Geréten eine

groBBe Rolle.

Zu 5.: Unter Fehlertoleranz versteht man, dass in einem Dialog trotz erkennbar fehlerhafter Eingaben
das beabsichtigte Arbeitsergebnis erreicht werden kann. Der dazu aufzuwendende Korrekturaufwand
seitens des Benutzers sollte hochstens minimal sein. Das Programm sollte die Féhigkeit haben, Fehler
erkennen zu kénnen und dem Benutzer die Moglichkeit zum Korrigieren bereitstellen. Fehlerhafte
Eingaben sollten hervorgehoben werden und der Benutzer durch Meldungen auf die fehlerhafte Ein-

gabe hingewiesen werden.

Zu 6.: Ein Dialog ist individualisierbar, wenn das Dialogsystem Anpassungen an die Erfordernisse der
Arbeitsaufgabe sowie an die individuellen Féhigkeiten und Vorlieben des Benutzers zuldsst. Hier geht
es darum, dass im System Madglichkeiten vorhanden sind, Dialoge und Oberfldchen nach eigenen Be-

diirfnissen zu verdndern.
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Zu 7.: Ein Dialog ist lernforderlich, wenn er den Benutzer beim Erlernen des Dialogsystems unter-
stiitzt und anleitet. Dieser Grundsatz zielt darauf ab, den Umgang mit dem Programm und das Erler-
nen des Programms mittels inhaltlicher und struktureller Gestaltung der Oberfldche bzw. der Bedien-

abldufe zu erleichtern.

Diese Grundsitze sind sehr theoretisch und es gestaltet sich oft als sehr schwierig, diese Grundsétze

auf Software anzuwenden.
2.4 Methoden zur Testung der Software-Ergonomie

Um Software auf diese Prinzipien hin testen zu konnen, gibt es eine Reihe von verschiedener An-
sitzen. Im Folgenden wird ein Uberblick iiber bestehende Software-Ergonomie-Testverfahren gege-

ben.
2.4.1 IsoMetrics

Bei IsoMetrics handelt es sich um ein Verfahren, das die Evaluation von Softwaresystemen nach ISO
9241/10 ermoglichen soll. Ein Vertreter davon ist das Verfahren EVADIS II. Dieses Verfahren zielt
auf die Bewertung von Systemauspriagungen, den Vergleich unterschiedlicher Systeme und die Bewer-
tung wahrend der Systemgestaltung ab. Die fiir die Beurteilung zugrunde liegenden Kriterien sind auf
die ISO 9241/10 bezogen und lauten:

Niitzlichkeit

Komfort

Verfiigbarkeit
Ubersichtlichkeit
Selbstbeschreibungsfihigkeit
Fehlerrobustheit
Erlernbarkeit

Individualisierbarkeit

e o

Steuerbarkeit

[Willumeit H 1996] schreibt, dass dieses Verfahren sich nicht alleinig auf die Evaluation von Benut-
zerschnittstellen beschriankt sondern versucht, den Arbeitskontext und die Benutzereigenschaften zu

berticksichtigen.

Bei dieser Evaluationsmethode liegen die Stirken in einer detaillierten Sammlung von Problemen, die
mit Hilfe einer Kategorisierung in eine Priorititsrangreihe iiberfithrt werden konnen. Diese gefunde-

nen Probleme koénnen im Software-Entwicklungsprozess Hinweise fiir Verbesserungen geben.

Dieses Priifverfahren wird ohne Endnutzer nur durch so genannte Software-Ergonomen durchgefiihrt.

Dadurch wird das Ergebnis stark beeinflusst.
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Kinnen Sie konkrete Beispicle nennen, bei denen Sie dieser Aussage nicht zustimmen kianen?

Abbildung 10 Ausschnitt aus IsoMetrics Fragebogen aus [Willumeit H 1996] Ein Verfahren zur formativen
Evaluation von Software nach ISO 9241/10

Die Abbildung 10 zeigt einen Ausschnitt eines IsoMetrics-Fragebogen. Das Skalenniveau bewegt sich
von eins bis flinf. Es gibt auch die Maoglichkeit, ,keine Angabe“ auszuwéhlen und Freitext ein-

zugeben.

2.4.2 Isonorm

Der Fragebogen ISO NORM 9241/10 eignet sich zur Beurteilung bereits eingesetzter Software ebenso
wie zur Beurteilung von Prototypen beim iterativen Softwaredesign. Bei diesem Testansatz werden 35
Items getestet, fiinf fiir jede der sieben Dialogprinzipien geméf ISO 9241/10. Jeder der sieben Gestal-
tungsgrundsétze wurde in fiinf Einzelfragen iiberfiihrt. Es gibt ein siebenstufiges Bewertungsschema
wie in Abbildung 11 dargestellt ist. Die Fragen kdnnen ohne vorbereitende Schulung beantwortet wer-
den. Der Fragebogen liefert erste Hinweise auf ergonomische Schwachstellen von Softwaresystemen.
Es ist aber nicht moglich, konkrete Hinweise, wo Méngel vorliegen, zu gewinnen, da die Frageformu-

lierung zu allgemein gehalten ist [Brautigam L 2000].
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Aufgabenangemessenheit

2. Grundlagen
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Abbildung 11 Ausschnitt aus dem Sanus Isonorm Fragebogen aus [Brautigam L 2000]

In dem in Abbildung 11 dargestellten Isonorm-Fragebogen wird das Kriterium Aufgabenangemessen-
heit anhand eines Beispieles abgefragt. Der Anwender kann {iber eine siebenstellige Skala die Auspra-

gung der abgefragten Punkte angeben.
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2.4.3 Heuristische Methode nach Nielsen

Die ,,Heuristische-Evaluation® ist eine Methode, mit der kleinere und gréBere Usability-Probleme in
Benutzer-Schnittstellen gefunden werden konnen. Diese Methode wird sowohl im Software-Design-
Prozess als auch zur Beurteilung von in Verwendung stehender Software eingesetzt. [Nielsen J 1994]

bezeichnet diese Methode auch als ,,Usability Inspection Method*.

Das Prinzip der heuristischen Evaluations-Methode ldsst sich so beschreiben: Eine kleine Anzahl von
Personen, die so genannten Evaluatoren, iiberpriifen anhand von vorgegebenen Szenarien Benutzer-
Schnittstellen von Programmen auf ihre Software-Ergonomie. Die heuristische Evaluation beurteilt die
Software-Ergonomie anhand von definierten Usability-Prinzipien. Diese Prinzipien oder Kriterien

werden auch als Heuristiken bezeichnet [Nielsen J 1994].

Unter Heuristik versteht man im Allgemeinen die Lehre vom Auffinden geeigneter Losungen in den
verschiedensten Wissensgebieten. In der Informatik versteht man darunter Regeln fiir eine moglichst

geschickte Losung von Problemen.

Bei einer heuristischen Evaluation beurteilt jeder Evaluator fiir sich alleine die zu untersuchende Be-
nutzer-Schnittstelle. Fiir sich alleine deshalb, um eine Beeinflussung durch die anderen Evaluatoren
auszuschlieBen. Verschiedene Evaluatoren entdecken unterschiedliche Usability-Probleme siche Ab-
bildung 13. Als Evaluatoren werden Experten herangezogen, die sich mit dem Programm besser aus-
kennen als beispielsweise ein normaler Anwender. Damit erreicht man, dass bei der Evaluation der
Focus auf Usability-Problemen liegt und dass die Evaluation nicht durch andere Probleme, wie unge-
niigende EDV-Kenntnisse, beeinflusst wird. [Nielsen J 1994]

Die Anzahl der Evaluatoren bestimmt auch die Menge der gefundenen Usability-Probleme siche Ab-
bildung 12.

100%

75':/3 /

50%

25%

Proportion of Usability Problems Found

OBF"‘ o

0 5 10 15
Number of Evaluators

Abbildung 12 Anzahl der gefundenen Usability-Probleme in Bezug zu Anzahl Evaluatoren
(aus: [Nielsen J 1994] Usability Inspection Method Seite 33)
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In Abbildung 12 sieht man deutlich die Abhéngigkeit zwischen der Anzahl der gefundenen Usability-
Probleme und der Anzahl der Evaluatoren. Ab einer Anzahl von fiinf Evaluatoren werden 75% aller

vorhandenen Usability-Probleme erkannt.

Die Evaluatoren beurteilen die Schnittstellen anhand der vorgegebenen Usability-Kriterien und ver-
merken die erkannten Probleme in einem Protokoll. Bei jedem gefunden Usability-Problem werden

sowohl das verletzte Kriterium als auch der Schweregrad der Verletzung aufgeschrieben.

‘ Unsuccessful

Evaluators

' Successful

Hard % ¥ Easy
Usability Problems

Abbildung 13 Graphische Darstellung der gefundenen Usability-Probleme in Bezug zu den Evaluatoren

(aus: [Nielsen J 1994] Usability Inspection Method Seite 27)

In Abbildung 13 wird das Ergebnis einer heuristischen Evaluation nach [Nielsen J 1994] eines
Bank-Systems graphisch dargestellt. Jede Zeile stellt einen Evaluator dar und jede Spalte ei-
nes von sechzehn Usability-Problemen. Anhand der Verteilung der schwarzen Quadrate kann
man gut erkennen, dass nicht alle Evaluatoren dieselben Usability-Probleme finden. In Sum-

me werden aber alle Probleme gefunden.

2.5 Auswahl der Evaluationsmethode

Um eine Evaluation der Software-Ergonomie des Klinischen Informationssystems an den Uni-
versititskliniken Innsbruck durchfithren zu kénnen, musste eine passende Evaluationsmethode ausge-

wihlt werden.
IsoMetrics, ein Verfahren, welches vor allem im Software-Entwicklungsprozess eingesetzt wird, er-

scheint dem Autor nicht geeignet, da es bei der Auswahl der Bewertungskriterien zu sehr an die
ISO NORM 9241/10 angelehnt und zu allgemein gehalten ist.
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Der Isonorm Ansatz wurde verworfen, da bei dieser Evaluationsmethode zwar Hinweise auf ergono-
mische Schwachstellen gegeben werden aber es werden keine konkreten Ergebnisse, wo Méngel vor-

liegen, gewonnen, da die Frageformulierung zu allgemein gehalten ist.
Die Entscheidung fiel auf die heuristische Evaluation, da diese mit einer geringen Anzahl von Test-

personen durchfiihrbar ist. Aulerdem werden hier konkrete Usability-Probleme aufgezeigt, aus denen

man klare Verbesserungsvorschliage ableiten kann.
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3. Studienplanung

3.1 Vorbemerkung

Um eine heuristische Evaluation durchfithren zu kénnen, sind eine Reihe von Vorarbeiten nétig. Die
fiir die Evaluation benétigten Experten sind Arbeitskollegen des Autors, die aufgrund jahrelanger Er-
fahrung als EDV-Trainer das ndtige Grundwissen fiir die Evaluation mitbringen. Basierend auf der
heuristischen Evaluation von Nielsen werden realistische Testszenarien entwickelt, die genau den
Ablauf der zu testenden Schritte festlegten. Es wird darauf geachtet, moglichst realistische, im Ar-
beitsalltag vorkommende, Szenarien auszuwidhlen. Dabei fillt die Wahl fiir das Demoszenario auf eine
im Alltag haufige Arztbriefsuche. Fiir die eigentlichen Testszenarien werden eine elektronische Ront-
genbildanforderung und deren Anderung ausgewihlt. Entsprechende Protokolle und Testunterlagen

miissen entwickelt und bereitgestellt werden.

Es wird geplant, die Evaluation im EDV-Schulungsraum 603 des Ausbildungszentrums-West (AZW)
in Innsbruck durchzufiihren. In diesem EDV-Schulungsraum steht eine PowerChart-Schulungsumge-

bung mit Ubungspatienten zur Verfiigung.

3.2 Studiendesign

Durchgefiihrt wird eine heuristische Evaluation des KIS-Moduls PowerChart nach [Nielsen J 1994].

Bei den Experten handelt es sich um KIS-Softwaretrainer, die vorgegebene Aufgaben in bestimmter
Zeit durchfiihren miissen. Geplant ist die Durchfiihrung der Evaluation mit mindestens fiinf Evaluato-
ren. [Nielsen J 1994] schreibt, dass diese Zahl an Evaluatoren notig ist, da erst ab einer Anzahl von

fiinf Evaluatoren ca. 75% der vorhandenen Usability-Probleme erkannt werden konnen.

Nach einer eingehenden Unterweisung in das Gebiet der Software Ergonomie wird anhand eines De-
moszenarios die Evaluation erklart und geprobt. Beim Demoszenario handelt es sich um eine Abfolge
von Schritten, die vom User zum Erreichen eines bestimmten Zieles durchgefiihrt werden miissen.

Die Evaluatoren werden vom Autor (Experimentor) eingeschult und darauf hingewiesen, wie die Eva-
luation durchzufiihren ist. Ein wesentlicher Punkt ist, dass beim Abarbeiten der Evaluation nicht ge-
sprochen werden darf, um die anderen Teilnehmer nicht zu beeinflussen. Auch ist eine Standardisie-
rung des Ausfiillens der Fragebogen wichtig. Der Autor (Experimentor) iiberwacht die Evaluation und

notiert das Vorgehen der Experten (Evaluatoren).

Geplanter Zeitlicher Ablauf

Ende Juli bis Anfang August 2004 werden die Vorbereitungen fiir die Durchfithrung der Evaluation
getroffen. Neben der Vertiefung in die Materie wird auch vom Autor selbst ein Testlauf durchfiihrt,
um den Ablauf der Evaluation auf seine Durchfiihrbarkeit zu iiberpriifen.

Als ungefihrer Zeitpunkt fiir die Durchfithrung der Evaluation wird Ende August ausgewdhlt. Die

Dauer der Evaluation wird auf ca. drei Stunden geschétzt.
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3.3 Erhebungsinstrumente

Den Evaluatoren stehen an ihrem Arbeitsplatz drei verschiedene Erhebungsdokumente zur Verfiigung:
Die Testszenarien, die Erhebungsbdgen und eine Liste der zu testenden Usability-Kriterien.
Das Demoszenario und die Testszenarien sind stufenweise aufgebaut und jeder durchzufiihrende Teil-
schritt ist nummeriert und wird detailliert angefiihrt. Diese Nummerierung findet sich auch auf den
Erhebungsbdgen wieder, wo der Evaluator die gefundenen Usability-Probleme und deren Schwere-
grad eintragen muss. Die zu testenden Kriterien sind durchnummeriert, zusétzlich wird zu jedem Kri-
terien auch ein erkliarendes Beispiel bereitgestellt.
Der fiir die Durchfiihrung der Evaluation verwendete Erhebungsbogen wird aufgrund der Empfeh-
lungen von [Nielsen J 1994] vom Autor entworfen und enthilt folgende Informationen:

e Bezeichnung des Szenarios

e Teilschritt des Szenarios (fortlaufende Nummerierung)

e Nummer des verletzten Evaluationskriteriums

e Schweregrad des Szenarios

e Name des Evaluators

3.3.1 Zu testende Usability-Kriterien

Diese Kriterien werden von der Nielsen Methode fiir heuristische Evaluation [Nielsen J 1994] iiber-
nommen und mit erklédrenden Beispielen erweitert. Die Evaluatoren miissen bei der Durchfiihrung der
Evaluation sich bei jedem Teilschritt des Szenarios iiberlegen, ob einer dieser Kriterien verletzt ist
oder nicht. Falls ein Kriterium verletzt wird, muss dies im Erhebungsbogen, zusammen mit einer ex-

akten Beschreibung und Schweregrad-Bestimmung vermerkt werden.

1. Sichtbarkeit des System-Status: Das System sollte den User immer informieren, was ge-
rade passiert mittels geeigneten Feedbacks innerhalb angemessener Zeit.
Beispiel: Das System ist mit einem Druckauftrag ausgelastet und reagiert nicht.
Trotzdem sollte dem User angezeigt werden, was gerade passiert: Druckersymbol

rechts unten in der Taskleiste sichtbar.

2. Ubereinstimmung des Systems mit der realen Welt: Das System soll die ,,Sprache* des
Benutzers sprechen d.h. Worter, Phrasen und Konzepte verwenden, die aus dem Bereich
des Users kommen und die er auch versteht. Die Information sollte in einer logischen und
natiirlichen Reihenfolge dargestellt werden.

Beispiel: Bei den Dokumenten heifit es oft beim Autor: ,,ausgefiihrt von‘ anstatt
,,verfasst von* oder ,,diktiert von*.

Anstatt ,,Aktualisieren® ist die Schaltflache mit ,,Stand von* iibersetzt.
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3. User Kontrolle und Freiheiten: Die Benutzer wihlen oft zufallig System-Funktionen aus
und bendtigen daher einen exakten und einfachen Weg, diesen ,,ungewollten Zustand*
wieder zu verlassen, ohne sich durch ausgedehnte Dialoge lesen zu miissen. Das Pro-
gramm sollte ,,Undo* und ,,Redo* unterstiitzen.

Beispiel: Word, Excel: Undo und Redo

4. Konsistenz und Standards: Fiir gleiche Sachverhalte, Situationen oder Handlungen soll-
ten nicht verschiedene Bezeichnungen verwendet werden. Das Programm sollte Plattform-
konventionen unterstiitzen.

Beispiel: Das Aktualisier-Symbol im Powerchart und Terminplanung. Fiir ein und die

selbe Funktion werden zwei unterschiedliche Symbole verwendet.

5. Fehler-Verhinderung: Es sollte bei der Programmentwicklung auf ein sorgfiltiges De-
sign geachtet werden. Fehlermeldungen, die vermieden werden konnen, sind immer besser
als gut formulierte Fehlermeldungen.

Beispiel: Windows

6. Wiedererkennung anstatt ,,sich Dinge merken miissen“: Objekte, Aktionen und Opti-
onen miissen sichtbar sein. Der User sollte sich nichts merken miissen von einem Teil des
Dialoges zum nichsten. Hinweise zur Nutzung des Systems sollten sichtbar oder einfach
zu finden sein, falls diese benotigt werden.

Beispiel: a) Man weil} oft nicht, ob Kontextmentis zur Verfiigung stehen oder nicht.
b) Das Programm (KIS) besteht aus zwei Modulen, man wechselt von einem

zum anderen und muss sich merken, wo man gerade ist.

7. Flexibilitit und Effizienz bei der Nutzung: Das System soll sowohl dem unerfahrenen
Nutzer als auch dem Experten gerecht werden. Fiir den Experten soll das System Moglich-
keiten bieten, mit Hilfe von ,,Beschleunigern® (z.B. Shortcuts) schneller ans Ziel zu kom-
men, welche aber fiir den unerfahrenen Anwender nicht sichtbar sind, um diesen nicht zu
verwirren. Es sollte dem Benutzer erlaubt sein, hdufig vorkommende Aktionen abzukiir-
zen.

Beispiel: a) Tastenkiirzel bei Windows-Anwendungen (z.B. ,,STRG+S* fiir Speichern)

b) die Meniis sollten klar formuliert werden (fiir unerfahrenen User wichtig!)

8. Asthetisches und minimales Design: Dialoge sollten nur Information enthalten, die un-
bedingt gebraucht werden. Jede zusitzliche Information in einem Dialog steht im Wett-
streit mit der relevanten Information und senkt so wiederum deren Sichtbarkeit.

Beispiel: a) Bildschirmmasken quellen vor Information {iber

b) Information ist iiber mehrere Seiten verteilt
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9. Dem User helfen, damit er sich bei Fehlermeldungen auskennt: Fehlermeldungen soll-
ten natiirlich sprachlich sein d.h. sie sollten ohne Codes, klar verstindlich und das Prob-
lem genau spezifizierend abgefasst sein. Auflerdem sollte eine Losung vorgeschlagen
werden.

Beispiel: Windows

10. Hilfe und Dokumentation: Obwohl es gut ist, dass ein System ohne Hilfe verwendet
werden kann, ist es notwendig, eine Hilfe und Dokumentation zur Verfiigung zu stellen.
Diese Information sollte gut zu durchsuchen sein, bezogen auf die Bediirfnisse des An-
wenders. Es sollte eine Liste mit den wichtigsten Hilfsthemen ausgearbeitet sein, diese
sollte aber nicht zu lange sein.

Beispiel: Windows

3.3.2 Beschreibung der Testszenarien

Es werden drei verschiedene Szenarien entwickelt, die eine Abfolge von Arbeitsschritten durch einen
Anwender im Echtbetrieb des KIS darstellen konnen. Das Demoszenario dient rein der Erklarung der
Evaluation und wird gemeinsam mit den Evaluatoren durchgespielt. Dabei liegt das Hauptaugenmerk
auf der Erlernung der Methode und dem korrekten und standardisierten Ausfiillen der Erhebungs-
bogen. Die eigentlichen Testszenarien a) und b) miissen dann von jedem Evaluator selbstindig, ohne
mit dem Nachbarn zu sprechen, durchgefiihrt werden. Die Nummerierung der Teilschritte wird unter-
schiedlich gestaltet, beim Szenario a) numerisch, beim Szenario b) alphabetisch, um eine Verwechs-

lung der Erhebungsbodgen sofort erkennen zu konnen.

Detailbeschreibung Demo-Szenario: Suche des aktuellsten Arztbriefes bei einem Patien-
ten

Powerchart bereits gedffnet. Auswahl eines beliebigen Patienten aus Stationsliste
1. Fenster Bezichung zum Patient zuweisen

geoffnete Patientenakte

Auswahl des Reiters ,,Dokumente

geoffnete Seite Dokumente

Sortierung: nach Datum auswihlen

Doppelklick auf aktuellstes Datum

Ordner klappt auf, es werden die Dokumente dargestellt

Doppelklick auf Arztbrief

Arztbrief 6ffnet sich in rechtem Fenster

¥ XN oA wDN

10. Historie ansehen

11. Logout: Benutzer dndern
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Detailbeschreibung Szenario a) neue Rontgenanforderung
1. User startet PowerChart: Eingabe der Benutzdaten

geoffnetes Powerchart

Suche eines Patienten: Symbol Patientensuche anklicken

Name eingeben + Suche

Auswahl des richtigen Patienten aus Liste ok

Fenster Beziehung zum Patient zuweisen

gedffnete Patientenakte

Auswabhl des Reiters ,,Anforderungen®

e T AL

geoffneter Reiter Anforderungen

—_
=]

. Suche im Anforderungskatalog nach konventioneller Rontgenanforderung ,,CR Knie seit-
lich., Rad 1¢

. Ausfiillen der Anforderungsdetails: Seite = links, Diagnose u. klin. Fragestellung: ,,Me-

—_—
—_—

niskus eingerissen?*, Transportart Patient ,,gehend*; Schwanger 1t. Auskunft d. Patientin
nicht bekannt,

12. Bestitigen der Anforderung mit OK

13. Abzeichnen der Anforderung

14. gedftneter Bildschirm: Anforderungszusammenfassung

15. Abzeichnen

16. Aktualisieren der Maske

17. Logout

Detailbeschreibung Szenario b) Finden einer bestehenden Anforderung und Anderung
einiger Parameter

A) gedffnete Patientenakte

B) Auswabhl des Reiters ,,Anforderungen*

C) geoffneter Reiter Anforderungen

D) Auswahl der bestehenden, vorher erstellten Anforderung: Rechter Mausklick auf
Anforderungsdetails, Kontextmenti: ,Andern“ anwihlen

E) Anderung der Anforderungsdetails: Transportart auf Patient auf ,,sitzend* mit Kontextmenii

F) Bestitigen der Anforderung mit OK

G) Abzeichnen der Anforderung

H) geodffneter Bildschirm: Anforderungszusammenfassung

I) Abzeichnen

J) Aktualisieren der Maske

K) Anderung des Anforderungsdetails: Zuerst Modus ,,In Zeile bearbeiten anklicken

L) Doppelklick linke Maus in Anforderungsdetails: Parameter jetzt editierbar: Transportart auf
Patient liegend setzen (Cursor blinkt jetzt bei ,,liegend*).

M) Abzeichnen der Anforderung (Aktion: ,,Andern‘)

N) geoffneter Bildschirm: Anforderungszusammenfassung

O) Abzeichnen

P) Aktualisieren der Maske
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Q) Logout

3.3.3 Erhebungsbigen

Auf den Erhebungsbdgen werden bei der Abarbeitung der Evaluation die gefundenen Probleme einge-
tragen. Es wird auch das entsprechende verletzte Kriterium zusammen mit einer exakten Beschreibung
und des zutreffenden Schweregrades eingetragen. Abbildung 14 zeigt einen Ausschnitt aus dem Erb-

hebungsbogen fiir das Szenario a) neue Rontgenanforderung.

Laufende Mummer 1

Draturmn - OF 09 2004 Matn e des Evaluatars:
Szenario a) neue Rontgenanforderung s d des
Hr. des

Teil-Schritt |verletzten nicht schwer- | Vittel- sehr schwer-
des Evaluations- Pflichtfeld! wiegendes [schweres  |wiegendes
Szenawios | Kriteriums exakte Beschreibung des gefundenen Usability-Problems Problem'  |Problem®  |Problem’®

1

2

3

4

5

6

17 it leickt, man kann gut weiterarbeiten
2) =tdrt, man kann Prokblem umgehen 3] stért sshr, Zeitverlug, Yerunsicheming des Users (kommt nicht weiter)

Abbildung 14 Darstellung eines Erhebungsbogens der heuristischen Evaluation des KIS

3.4 Geplantes Vorgehen

Nielsen teilt den Ablauf der heuristischen Evaluation in vier Phasen ein:
1.) Trainingsphase vor der Evaluation
2.) Durchfiihrung der Evaluation
3.) Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

4.) Bestimmung des Schweregrades der gefundenen Usability-Probleme von 0 bis 4

Die Phase vier ,,Bestimmung des Schweregrads der gefundenen Usability-Probleme* wird bereits bei

der eigentlichen Evaluation durchgefiihrt.
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Trainingsphase vor der Evaluation

Den Evaluatoren wird eine kurze Einfilhrung zum Thema Evaluation der Software-Ergonomie und
heuristischer Evaluation gegeben. Die zu testenden Kriterien werden vom Experimentor (Autor) er-
lautert und anhand von Beispielen erkldrt. Den Evaluatoren wird erklért, dass diese Form der Evalua-
tion auch im Bereich der Software-Entwicklung zur Beurteilung der Software-Ergonomie eingesetzt

wird. Es wird auch der geplante Ablauf der Evaluation mit den Evaluatoren durchgesprochen.

Anhand des Demoszenarios wird den Evaluatoren erklért, wie die Evaluation abléuft und worauf ge-
achtet werden muss. Konkrete Aufgabenstellung beim Demoszenario: Patientensuche im KIS und
Suche des aktuellsten Arztbriefes. Die Erhebungsformulare werden gemeinsam ausgefiillt, dabei wird
besonders auf einheitliches Ausfiillen geachtet. Fragen, die beim Abarbeiten des Demoszenarios auf-
tauchen, werden geklart. Ebenso wird der Begriff des Schweregrades des erkannten Problems disku-
tiert und erldutert.

Bevor man zur eigentlichen Evaluation iibergeht, machen die Teilnehmer eine kurze Pause.

Durchfiihrung der Evaluation

Anhand von zwei Testszenarien wird das Modul ,,Ordering® des KIS evaluiert. Die Benutzer, auch
Evaluatoren genannt, loggen sich ein und arbeiten die Testszenarien schrittweise ab. Dabei liegt das
Hauptaugenmerk auf den zu testenden Usability-Kriterien. Die Benutzer achten bei der Durchfithrung
der Aufgabenstellung auf die Erfiillung bzw. Nicht-Erfiillung der in der Checkliste aufgelisteten Krite-
rien. Jedes gefundene Usability-Problem wird in den Erhebungsbogen eingetragen und mit einer kur-
zen Notiz versehen. Es wird notiert, bei welchem Teilschritt des Szenarios das Usability-Problem ge-
funden wurde. Aulerdem muss der Evaluator das gefundene Usability-Problem kurz beschreiben und
den Schweregrad bestimmen. Falls mehrere Kriterien verletzt wurden, werden diese einzeln aufge-
fiihrt.

Die Evaluatoren werden eindringlich darauf hingewiesen, dass sie bei der Durchfiihrung der eigentli-
chen Evaluation nicht miteinander sprechen diirfen, um keine Verzerrung der Ergebnisse zu erhalten.
Das Szenario (beispielsweise die konkrete Aufgabenstellung einer Rontgenanforderung) wird in Stu-
fen unterteilt und durchnumeriert.

Die von Nielsen geforderte Einschiatzung des Schweregrades der gefundenen Usability-Probleme er-
folgt bereits bei der Durchfiihrung der Evaluation. Nielsen schldgt eine Skala von Null bis vier vor
(0=kein Usability-Problem, 4 = Usability-Katastrophe). Der Autor hat sich entschlossen, die Schwere-
grade 1 bis 3 zu vergeben. Schweregrad 1 bedeutet ,,nichtschwerwiegendes Problem®, das ist dann der
Fall, wenn das Problem leicht stort, aber man gut weiterarbeiten kann. Ein ,,mittelschweres Problem*
ist dann gegeben, wenn es stort, der User das Problem aber umgehen kann. Wenn das Problem sehr
stort, mit Zeitverlust verbunden ist und es zu einer Verunsicherung des Users kommt, liegt ein ,,sehr
schwerwiegendes Problem* vor.

Nach Beendigung des Evaluations-Abschnittes machen die Teilnehmer eine kurze Pause.
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Abschlussbesprechung

Es wird eine Abschlussbesprechung durchgefiihrt und Fragen beantwortet. Das Ziel dieser Abschluss-
besprechung ist es abzukliren, ob es vielleicht Kriterien gibt, die mit dieser Form der Evaluation nicht
gefunden werden konnen. Die Evaluatoren werden auch mit der Frage konfrontiert, inwieweit das
System (KIS) zum Benutzer passt.

Der Diskussionsleiter soll auch die Evaluatoren zu ihrer personlichen Meinung zur gerade durchge-
fiihrten Evaluation befragen. Es soll hinterfragt werden, ob es Kriterien gibt, die hier nicht vorkommen
aber wichtig wéren.

Es werden die gefundenen Usability-Probleme diskutiert und i{iber Losungsmdglichkeiten nachge-
dacht.

3.5 Geplante Auswertung
Erstellung einer Masterliste mit allen Usability-Problemen

Es wird eine Masterliste erstellt, das ist eine Liste aller gefundenen Usability-Probleme. Es wird der
Teilschritt des Szenarios, die Bezeichnung des Evaluators und die exakte Beschreibung des gefunde-
nen Usability-Problems wiedergegeben. Der Evaluator vermerkt auch die Nummer des verletzten Eva-

luations-Kriteriums. Zusétzlich wird auch der Schweregrad des gefundenen Problems dargestellt.

Graphische Auswertung der Ergebnisse

Die gefundenen Usability-Probleme werden graphisch entsprechend der Anzahl der verletzten Kri-
terien und den Teilschritten des Szenarios mit Hilfe von Sdulendiagrammen dargestellt. Die Schwere-
grade werden dabei verschieden farbig dargestellt. Zusétzlich soll im Diagramm bei jeder Farbe die

genaue Anzahl der erkannten Probleme angegeben sein.

Aggregation der Ergebnisse

Ahnliche Problem-Beschreibungen werden zu einem Usability-Problem aggregiert. Die so extrahierten
Usability-Probleme werden in einer Tabelle gemeinsam mit der exakten Beschreibung des gefundenen
Usability-Problems dargestellt.

Zusitzlich soll ein mittlerer Schweregrad berechnet werden. Nicht schwerwiegende (leichte) Probleme
werden mit dem Multiplikator 1, mittelschwere Probleme mit 2 und sehr schwere Probleme mit 3 mul-
tipliziert. Aus den Summen wird der Mittelwert berechnet. Dieser erlaubt Riickschliisse auf die Ge-
samt-Gewichtung des gefundenen Usability-Problems. Die Tabelle wird entsprechend des Mittelwerts
absteigend sortiert. Lassen sich Probleme nicht eindeutig dem einen oder andern Usability-Problem
zuordnen, da sich die Kriterien iiberdecken, wird folgendermafBen vorgegangen: Das Problem wird zu

dem gefundenen Usability-Problem gezdhlt, wo es am besten dazu passt und nicht zweimal gewertet.
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4. Durchfiihrung

Die heuristische Evaluation der Software-Ergonomie des KIS wurde am 07.09.2004 im AZW Raum
Nr. 304 durchgefiihrt. Sechs KIS-Trainer erklirten sich bereit, bei der Evaluationsstudie mitzuarbei-
ten. Die Studie begann um 13 Uhr und dauerte vier Stunden.

Es gibt drei Abweichungen zum Studienplan: Die Evaluation fand nicht, wie urspriinglich geplant
Ende August sondern Anfang September statt. Diese Verschiebung erfolgte aufgrund Urlaubs-
bedingter Abwesenheiten der Evaluatoren. Die Evaluation wurde mit fiinf Evaluatoren geplant, da
aber auch noch eine sechste Person Zeit hatte, wurde die Evaluation mit sechs Evaluatoren durch-
gefuihrt. Der Schulungsraum 303 war an diesem Tag durch einen Kurs belegt, daher wurde die Evalua-
tion im benachbarten Schulungsraum 304 durchgefiihrt. Abbildung 15 zeigt die Evaluatoren bei der

Durchfiihrung der heuristischen Evaluation.

-
e
EEN

s

Abbildung 15 Durchfiihrung der Evaluation mit sechs Evaluatoren am 07.09.2004 im AZW Innsbruck
Raum Nr. 304
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4. Durchfiihrung

Dt 07.99.2004 Mame des Evaatoes: _ (5 €& e 2
Szenario a) neue Réntgenanforderung grad des
| Toil-Schritt e nicht schwer: | Mittol- sohr schwer.
e Pflichtfald! g .
exakte Beschreibung des gefundenen Usability-Problema Problem " [Problem®  |Probiem '
§  TRmotna® it soh verkleinedg P
T
86 P lwr g Bd o frake merkis, o er Mkr{b'w?ﬁ il F
8 ki 28 . Eadrlogie 4
kot e kA
W
9 2 gs Kiar, s ndb ategonsiect hufs x,
2 b Bildslirmmeske quilt vor hfermeitien Ghe-, sehr X
10 Mo  hridk mtan PWE  B0R koatendr oo jion die rmﬂ'g{
Anforderceg B b,
4 1 Gl dkiremotcs  ompberaidFog @n e fermahionen b3
T2t pave kb, L diposbo. s Fucramh *
11 ‘i -.,ullfj* h-“;uL Telok  ocomafilen g fir juascle de- Progiae nol X
. IEZes keiae Vifedehurg meqlict £
12
V) %0t jeicht. man kann gut wetsiareien
2} 80rt, man kann Brobism umgehan 3 steet sohe, Zetvnriust Venmsschorng dus Users (koenmt nicht weitisr)

Abbildung 16 ausgefiillter Erhebungsbogen der durchgefiihrten heuristischen Evaluation des KIS.

Szenario a) ,,neue Rontgenanforderung® (siehe Seite 28 Punkt 3.3.2 Beschreibung der Testszenarien)

Abbildung 16 zeigt eine Seite des Erhebungsbogens von Szenario a) mit den Eintrdgen des Evaluators.
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5. Ergebnisse der Evaluierung der Software-Ergonomie des KIS

5.1. Erstellung einer Masterliste der Evaluierung der Software-Ergonomie des
KIS

Die Ergebnisse der Evaluation werden pro Szenario in einer Masterliste, das ist eine Liste aller gefun-
denen Usability-Probleme, zusammengefasst. Die Masterliste ist im Anhang vollstdndig dargestellt. In
der Masterliste werden die Teilschritte des Szenarios und die dabei verletzten Usability-Probleme mit
der exakten Beschreibung des gefundenen Usability-Problems wiedergegeben. Zusétzlich wird auch
noch der Name des Evaluators, codiert durch eine Nummer und der Schweregrad der Probleme ange-

geben.

5.2. Graphische Darstellung der Evaluierung der Software-Ergonomie des
KIS

Untenstehende Graphiken (Abbildung 17 und 18) visualisieren die Verteilung der gefundenen Usabili-
ty-Probleme bei Szenario a). und Szenario b). Der Schweregrade der gefundenen Usability-Probleme
sind farblich dargestellt. Griin entspricht einem nicht schwerwiegenden, gelb einem mittelschweren
und rot einem sehr schwerwiegenden Problem. Die Ziffern in den Siulen repridsentieren die Anzahl
der jeweiligen Problemkategorie.

Szenario a) neue Rontgenanforderung

12

10

B sehr schwerwiegendes Problem
O mittelschweres Problem
B nicht schwerwiegendes Problem

Anzahl der verletzten Kriterien
[}
w
N

2 = 2 2 2 — 2
1 1
0 T T T T T T T T T T T T T T ——
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 816 817
Schritte des Szenarios

Abbildung 17 Fiir jeden Teilschritt des Szenarios a) ,,neue Rontgenanforderung“( sieche Seite 28 Punkt 3.3.2)
wurden die von den 6 Evaluatoren erhobenen verletzten Usability-Kriterien (siehe Seite 25-27) entsprechend
der Anzahl der Nennungen und des Schweregrades dargestellt.
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Szenario b) bestehende Rongenanforderung verandern

B sehr schwerwiegendes Problem
O mittelschweres Problem
Bnicht schwerwiegendes Problem

Anzahl verletzter Kriterien

Schritte des Szenarios

Abbildung 18 Fiir jeden Teilschritt des Szenarios b) ,,bestehende Rontgenanforderung verindern“ (siehe
Seite 28 Punkt 3.3.2) wurden die von den 6 Evaluatoren erhobenen verletzten Usability-Kriterien (siehe
Seite 25-27) entsprechend der Anzahl der Nennungen und des Schweregrades dargestellt.

Abbildung 18 zeigt die Anzahl der verletzten Evaluationskriterien beim Szenario b) bestehende Ront-
genanforderung verdndern. Die Auspridgungen der Schweregrade werden farblich dargestellt.

Auf den beiden folgenden Graphiken (Abbildung 19 und 20) werden die verletzten Evaluationskrite-
rien in Abhédngigkeit ihrer Haufigkeit dargestellt. Farblich markiert ist wiederum die Verteilung der

Schweregrade. Die Ziffern in den Saulen repréasentieren die Anzahl der jeweiligen Problemkategorie.

16

4
b I

Szenario a) Anzahl der verletzten Evaluationskriterien

12

B sehr schwerwiegendes Problem
7 9 O mittelschweres Problem
B nicht schwerwiegendes Problem

10 4

]
2,
0] . . .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nummer des verletzten Kriteriums
Abbildung 19 Darstellung der Anzahl der von den 6 Evaluatoren erhobenen verletzten Usability-Kriterien
(siehe Seite 25-27) bei Szenario a) ,,neue Rontgenanforderung® (siehe Seite 28 Punkt 3.3.2)

Anzahl
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Szenario b) Anzahl der verletzten Evaluationskriterien

14

12

10 I I

@ sehr schwerwiegendes Problem
Omittelschweres Problem
Enicht schwerwiegendes Problem

Anzahl

1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nummer des verletzten Evaluationskriteriums

Abbildung 20 Darstellung der Anzahl der von den 6 Evaluatoren erhobenen verletzten Usability-Kriterien
(siehe Seite 25-27 bei Szenario) b) ,,bestehende Rontgenanforderung verindern® (siehe Seite 28 Punkt 3.3.2)

5.3. Auswertung der Evaluierung der Software-Ergonomie des KIS

Ausgehend von den Erhebungsbdgen der Evaluatoren wird je Szenario eine Masterliste angelegt siche
Abbildung 23 und 24. Hier werden pro Teilschritt des Szenarios die Nennungen der gefundenen Usa-
bility-Probleme pro Evaluator zusammen mit der exakten Beschreibung, der Nummer des verletzten
Evaluationskriteriums und des Schweregrades notiert. In einem weiteren Schritt werden &hnliche
Problem-Beschreibungen zu einem Usability-Problem aggregiert.

Die so extrahierten elf KIS-spezifischen Usability-Probleme werden in der Tabelle laut Abbildung 21
gemeinsam mit der exakten Beschreibung des gefundenen Usability-Problems dargestellt. Ausgehend
von dieser Tabelle wird eine Mastertabelle angelegt siche Abbildung 22. Die Schweregrade der gefun-
den Usability-Probleme werden gewichtet. Nicht schwerwiegende (leichte) Probleme werden mit dem
Faktor 1, mittelschwere Probleme mit dem Faktor 2 und sehr schwerwiegende Probleme mit dem Fak-
tor 3 multipliziert. Aus der Summe dieser Berechnung wird ein Mittelwert gebildet. Dieser Mittelwert
reprasentiert den Gesamtschweregrad der gefundenen Usability-Probleme. Entsprechend diesem Mit-

telwert der gefunden Schweregrade werden die Usability-Probleme absteigend sortiert.
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Gefundene KIS-spezifische Usability-Probleme

Bezeichnung
des ge-
fundenen Exakte Beschreibung des gefundenen Usability-Problems
Usability-
Problems
Das Fenster 6ffnet sich zu klein, der User muss das durch einen zusétzli-
I . .
chen Mausklick korrigieren.
I Die Symbole sind nicht einfach verstindlich, die Symbolleiste ist zu {iber-
laden.
111 Es fehlen Hilfe und Dokumentation.
Das Fensterdesign ist unverstdndlich, die Bildschirmmaske ist uniiber-
v sichtlich. Wesentliche Eingabefelder sollten besser hervorgehoben werden
bzw. ,,zentral sein.
v Die Benennungen sind irrefiihrend fiir den Benutzer, es fehlen der Bezug
zur realen Welt und die Verstdndlichkeit.
VI Es gibt verschiedene Symbole fiir gleiche oder dhnliche Funktionen.
VI Wiedererkennung statt sich Dinge merken miissen.
VIII Der logische (Programm)-Ablauf ist nicht ersichtlich.
Etablierten Standards, wie etwa Windows, werden nicht verwendet, es
IX . .
gibt versteckte Kontextmentiis.
X Haufig verwendete Vorgénge sollten Vereinfacht und verkiirzt werden
(Beispielsweise durch Shortcuts).
XI Der System-Status ist fiir den User nicht erkennbar.

Abbildung 21 Fiir jeden Teilschritt der beiden Szenarien a) und b) (siehe Seite 28 Punkt 3.3.2 Beschreibung der

Testszenarien (wurden die von den 6 Evaluatoren erhobenen verletzten Usability-Kriterien (siehe Seite 25-27)

zu elf neuen KIS-spezifischen Usability-Problemen aggregiert und mit rémischen Zahlen bezeichnet.
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5. Ergebnisse der Evaluierung der Software-Ergonomie des KIS

KIS-spezifische Usability-Probleme

Bezeichnung nicht
n Anzahl |des gefundenen | Exakte Beschreibung des gefundenen Usability s.chwer- Mittel- Mltte.l wert des
- wiegendes | schweres gewichteten
Nennungen | Usability Prob- Problems
lems Problem Problem Schweregrades
(Wert: 1) | (Wert: 2)
7 VI Es glbt verschiedene Symbole fiir gleiche oder dhnliche 1 1 5 2,57
Funktionen.
25 VIII Der logische (Programm)-Ablauf ist nicht ersichtlich. 3 12 10 2,28
15 VII Wiedererkennung statt sich Dinge merken miissen. 1 10 4 2,20
4 XI Der System-Status ist fiir den User nicht erkennbar. 1 2 2,00
12 111 Es fehlen Hilfe und Dokumentation. 4 2 1,83
Das Fensterdesign ist unverstindlich, die Bildschirmmaske
17 v ist uniibersichtlich. Wesentliche Eingabefelder sollten bes- 7 7 3 1,76
ser hervorgehoben werden, bzw. ,,zentral* sein.
9 I D¥e Symbol? sind nicht einfach verstdndlich, die Symbol- 4 4 1 1,67
leiste ist zu iiberladen.
10 X Haufig verwendete Vorginge sollten Vereinfacht und ver- 5 4 1 1.60
kiirzt werden (Beispielsweise durch Shortcuts). i
12 IX Etablierten Staqdards, wie etwa Wmdows,"werden nicht 7 5 1,42
verwendet, es gibt versteckte Kontextmeniis.
33 v Die Benennungen sind irrefiihrend fiir den Benutzer, es 23 7 3 139
fehlen der Bezug zur realen Welt und die Versténdlichkeit. ’
6 I Das Fenster 6ffnet sich zu klein, der User muss das durch 6 1.00
einen zusitzlichen Mausklick korrigieren. >
T B ————MANAT b MACA b8l i ———§—_—@—S——S—“—>b”™”g=m7(
150 Gesamtsumme Summen der einzelnen Schweregrade 62 58 30

Abbildung 22 Fiir jeden Teilschritt der beiden Szenarien a) und b) (siehe Seite 28 Punkt 3.3.2 Beschreibung der Testszenarien) wurden die von den 6 Evaluatoren
erhobenen verletzten Usability-Kriterien (siehe Seite 25-27) zu elf neuen KIS-spezifischen Usability-Problemen aggregiert, mit romischen Zahlen bezeichnet und
nach dem Mittelwert der gewichteten Schweregrade sortiert.
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In Abbildung 22 wird die Mastertabelle entsprechend der Mittelwerte in absteigender Reihenfolge

dargestellt. Die Mittelwerte werden aus der Summe der gewichteten Schweregrade berechnet.

5.4 Ergebnisse der Abschlussbesprechung

Nach Beendigung der eigentlichen Evaluation wird eine Abschlussbesprechung durchgefiihrt und an-
stehende Fragen beantwortet. Das Ziel dieser Abschlussbesprechung ist es abzukldren, ob es vielleicht
Kriterien gibt, die mit dieser Form der Evaluation nicht gefunden werden kénnen. Die Evaluatoren

werden auch befragt, inwieweit das System (KIS) zum Benutzer passt.

Der Diskussionsleiter soll auch die Evaluatoren zu ihrer personlichen Meinung zur gerade durchge-
fiihrten Evaluation befragen. Es soll hinterfragt werden, ob es Kriterien gibt, die hier nicht vorkommen

aber wichtig wiren.

5.4.1 Kritikpunkte am KIS

Im Zuge dieser Abschlussbesprechung werden von den Evaluatoren einige Hinweise auf Usability-
Probleme gegeben. Es wird bemingelt, dass zum Erledigen einer Aufgabe zu viele Schritte notwendig
sind und das KIS sehr komplex sei. Dadurch verliert der User den ,,roten Faden®, der durch das Pro-
gramm fiihren soll. Bei Unklarheit soll das System dem Anwender eine Hilfestellung geben, damit
sich dieser wieder zurechtfindet.

Der Anwender benétigt ein PC-Vorwissen, der Zeitaufwand fiirs Erlernen des Programms erscheint
den Evaluatoren auch zu hoch. Auflerdem sind die im Programm vorkommenden Bezeichnungen oft
irrefithrend. ,,Stand von‘ bedeutet ,,Aktualisieren®, hier ist keine Kurzinfo vorhanden. Die Kurzinfo ist
eine Schnellhilfe, die angezeigt wird, wenn man mit dem Mauszeiger kurz auf einem Symbol verweilt,
diese ist nicht iiberall verfiigbar.

Der Systemstatus ist fiir den Benutzer oft nicht erkennbar, Anderungen sollen farblich hervorgehoben
werden, es gibt zu wenige Riickmeldungen vom System. Offene Aktionen wie etwa eine noch nicht
abgezeichnete Anforderung werden vom System nicht angezeigt und die Durchfiihrung wird daher
leicht vergessen.

Die Symbole sollen mehr ins Auge stechen, das Programm ist iiberladen, es gibt zuviel Fenster, es gibt
zu viele Auswahlmoglichkeiten.

Die Systemstatusanzeige ist inkonsistent, Buttons versus Symbole. Es gibt keine Arbeitshistorie, kei-

nen Zuriickbutton. Die einzelnen Arbeitsschritte sollen farblich besser gekennzeichnet sein.
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5.4.2 Diskussion zum Thema heuristische Evaluation

Auf ihre Meinung zur heuristischen Evaluation hin angesprochen bemingeln die Evaluatoren, dass die
Beispiele (Szenarien) zu detailliert sind und der User keine Freiheiten hat. Teilweise beinhalten die
Szenarien unsinnige Schritte, die fiir die Evaluatoren nicht zuordenbar sind. Die Szenarien sind zu
allgemein gehalten. Als Vorteil empfinden die Evaluatoren, dass ein genau definiertes Beurteilungs-
schema vorliegt (Beispiel Schweregrad Einteilung). Als Nachteil der Methode wird deren Unflexibili-
tit genannt. AuBBerdem kann diese Methode nur bestehende Probleme aufdecken. Die Evaluatoren sind
der Meinung, dass es sehr wichtig ist, eine Evaluation vor dem Ankauf einer neuen Software (KIS)

durchzufiihren.

5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der heuristischen Evaluation sind in der Mastertabelle in Abbildung 22 dargestellt.
Diese Tabelle beinhaltet eine Aufstellung von elf KIS-spezifischen Usability-Problemen in absteigen-
der Reihenfolge entsprechend dem Mittelwert der Schweregradauspragung.

Des Weiteren werden in der Abschlussbesprechung von den Evaluatoren verbesserungswiirdige Punk-
te am KIS gedulBert siche Punkt 5.4.1 Kritikpunkte am KIS.
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6. Diskussion und Ausblick

6.1 Diskussion der Ergebnisse

Insgesamt trat im Verlauf dieser Evaluation eine Reihe von Usability-Problemen auf. An den Ergeb-
nissen zeigt sich, dass die sehr schwerwiegenden Usability-Probleme beim Beginn der Rontgenanfor-

derung (vergleiche Abbildung 17 und Szenario a - neue Rontgenanforderung Punkt 3.3.2) auftreten.

Beim Szenario b - Anderung der Réntgenanforderung (vergleiche Abbildung 18 und Szenario b) Fin-
den einer bestehenden Anforderung und Anderung einiger Parameter Punkt 3.3.2) treten die sehr
schwerwiegenden Usability-Probleme auch beim Beginn und bei der Bearbeitung des Reiters Anfor-

derungen auf.

Die Héufung der Usability-Probleme im Bereich Anforderung kann ein Grund fiir die zaghafte Akzep-
tanz der elektronischen Anforderung sein. Die elektronische Variante des Anforderns von Rontgenbil-
dern steht in direkter Konkurrenz mit der etablierten konventionellen Anforderung mittels Papier. Um
gegen die konventionelle Anforderung konkurrenzfihig sein zu konnen, bedarf es eines besser opti-

mierten Ablaufs im PowerChart.

Betrachtet man die Verteilung der verletzten Usability-Kriterien (vergleiche Abbildung 19 und 20), so
fallt auf, dass das Kriterium 2 ,,Ubereinstimmung des Systems mit der realen Welt™ die hochste An-
zahl von Nennungen an gefundenen Usability-Problemen aufweist. Der Anwender findet sich im Sys-
tem nur ungeniigend zu Recht, da das KIS nicht die Sprache des Benutzers spricht. Benennungen von
Symbolen und Funktionsbezeichnungen sind oft nicht intuitiv.

Eine weitere Haufung von Usability-Problemen liegt bei den Kriterien 6 bis 8 und bei 10 (vergleiche
3.3.2 Beschreibung der Testszenarien). Beim Usability-Kriterium 6 ,,Wiedererkennung statt sich Din-
ge merken® stort den Anwender, dass er sich bei der Programmbedienung die einzelnen Schritte genau
merken muss anstatt sich im Programmablauf leicht zurechtfinden zu konnen aufgrund von eindeutig
erkennbaren Aktionen und Optionen. Beim Usability-Kriterium 7 ,,Flexibilitat und Effizienz bei der
Nutzung® wurde beanstandet, dass das System fiir den erfahrenen Anwender keine Moglichkeit bietet,
Aktionen zeitsparender und einfacher ausfiihren zu konnen. Insbesondere bei der Rontgenanforderung
wird der Prozess des Abzeichnens als sehr lastig und langwierig kritisiert. Hier miissen die Abldufe
gestrafft und vereinfacht werden. Haufig wird auch das ,,Asthetische und minimale Design* (Usabili-
ty-Kriterium 8) verletzt. Der Anwender ist durch {iberquellende Bildschirmmasken und zuviel an In-
formation irritiert. Informationen, die auf mehreren Seiten verteilt sind, erschweren die Programmbe-
dienung zusétzlich. Das Problem dabei ist, einerseits mochte man dem Anwender jede vorhandene
Information zukommen lassen andererseits verwirrt dieses ,,zuviel“ an Information. Hier ist es schwie-
rig, ein genaues Mal} anzugeben bzw. zu finden, da jeder einzelne Anwender ein anderes Verstindnis
von ,,zuviel*“ Information hat. Beim Usability-Kriterium ,,Fehlende Hilfe und Dokumentation* (Punkt
10) wird aufgezeigt, dass diese bei einigen Programmfunktionen fehlt. Dieses Usability-Kriterium ist

von besonderer Bedeutung, da es an zweiter Stelle der Nennungen liegt.
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Aus der Vielzahl von gefundenen Usability-Problemen werden elf neue, KIS-spezifische Usability-
Probleme aggregiert. Diese Probleme sind mit romischen Zahlen bezeichnet und in der Mastertabelle
,KIS-spezifische Usability-Probleme* siche Abbildung 22 in absteigender Reihenfolge entsprechend
dem Mittelwert der Schweregrade aufgelistet.

Diese elf Usability-Probleme, die aus 150 Nennungen aggregiert wurden, geben Aufschluss iiber die
im getesteten Modul PowerChart gefundenen Schwachstellen. Die Reihung entsprechend dem Mittel-
wert gibt Aufschluss iiber die Prioritdt der Usability-Probleme, wobei die Schweregradverteilung der

jeweiligen Probleme auch zu beriicksichtigen ist.

6.2 Diskussion der Methode

Bei dieser Evaluationsstudie wurde die heuristische Evaluation eingesetzt, um ein bereits in Verwen-
dung stehendes Modul eines Anwendungssystems zu testen. Oft wird diese Methode aber auch fiir die
Evaluierung von Prototypen im Bereich der Software-Entwicklung eingesetzt. [Sharoon S 2004] be-
schreibt den Nutzen der heuristischen Evaluation bei der Prototypenentwicklung fiir ein Web-basiertes
Informations-Werkzeug. [Coble J 1997] beschreibt die Anwendung der heuristischen Evaluation bei
der Bewertung und Verbesserung von klinischen Arbeitsplatzsystemen. Bei dieser Studie werden in
einem iterativen Ablauf Prototypen von klinischen Arbeitsplatzsystemen auf ihre Usability hin evalu-
iert und die gefundenen Probleme behoben. In einer nachfolgenden Evaluation wird iiberpriift, ob die
Anderung den gewiinschten Erfolg bringt. Das Ergebnis dieses iterativen Prozesses ist ein verbessertes
und leichter benutzbares klinisches Arbeitsplatzsystem.

Der Autor ist nach erfolgreich durchgefiihrter Evaluation vom Potential dieser Methode iiberzeugt. Als
besonders positiv wird das ausgezeichnete Kosten-Nutzen Verhiltnis bei sehr guten Ergebnissen emp-
funden. Die Durchfiihrung einer solchen Evaluation schérft auch das Auge fiir Software-Ergonomie
im Allgemeinen. So fallen Usability-Probleme bei anderen Programmen verstérkt auf.

Als ein Kritikpunkt an der Methode der heuristischen Evaluation kann der starre Ablauf der Evaluati-
on genannt werden, der notig ist, um einen standardisierbaren Ablauf zu gewéhrleisten. Als Losungs-
vorschlag konnen alternative Szenarien ausgearbeitet werden, die mehr Freiraum bei der Abarbeitung
der Evaluation zulassen.

Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Methode der heuristischen Evaluation nie hundert Prozent der
vorhandenen Usability-Probleme findet, in Abbildung 12 ist der Verlauf der Kurve zwischen der An-
zahl der Evaluatoren und der Anzahl der gefundenen Usability-Probleme dargestellt. Ab einer Anzahl
von fiinf Evaluatoren befindet man sich im Bereich von 75% aller auffindbaren Probleme. Um alle zu
finden, muss die Anzahl der Evaluatoren erheblich erhoht werden, da die Kurve im oberen Bereich
abflacht. Dieser Umstand soll auch bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden.

Die Validitdt der gefundenen Ergebnisse wird vom Autor als gut bewertet. Eine Wiederholung der
Evaluation wird zwar nicht das gleiche aber ein anndhernd &hnliches Ergebnis liefern. Das Ergebnis
der heuristischen Evaluation héngt von den zu testenden Usability-Kriterien und natiirlich auch von

der Erfahrung und dem Wissen der Evaluatoren ab.
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6.3 Empfehlungen und Ausblick

Aus den in dieser Evaluation der Software-Ergonomie des KIS gefundenen Usability-Problemen
konnen sich Verbesserungsvorschlége fiir zukiinftige Implementierungen des KIS ableiten lassen.
Dem Autor ist bewusst, dass die gefundenen Usability-Probleme nicht sofort behoben werden koénnen.
Aufgrund der Komplexitit und des riesigen Funktionsumfanges von Anwendungssystemen wie dem
KIS gestalten sich Anderungsprozesse schwierig und sind nur langfristig moglich. Auch soll betont
werden, dass jede Software Usability-Probleme aufweist und daher verbesserungswiirdig ist.

Auf die 6fters angesprochene stérende Komplexitit hin muss bedacht werden, dass das KIS einen sehr
groflen Funktionalitdtsumfang hat. Diese Komplexitét rithrt von einer Vielzahl von Funktionen her,
welche auf der einen Seite zwar erwiinscht sind, um mdglichst viele Bereiche abdecken zu konnen, auf
der anderen Seite trigt diese aber auch zur Verwirrung der Anwender bei.

Es stellt sich die Frage, wie sich die groBe Kluft zwischen Theorie und Praxis der Software-
Entwicklung iiberwinden lasst. Da heute meist parametrisierbare Standardsoftware eingekauft wird, ist
es fiir die Anbieter oft schwierig, speziell auf Kundenwiinsche einzugehen, wie dies auch beim KIS
der Firma Cerner der Fall ist. Trotzdem kann von Seiten der Firma Cerner versucht werden, mit klei-
nen aber hilfreichen Anderungen wie beispielsweise eine konsistente Bezeichnung und Verwendung
von Symbolen und weniger verwirrenden Funktionsbezeichnungen, die Benutzbarkeit dieses Systems
zu verbessern.

Diese Evaluationsstudie hat aufgezeigt, dass es mit geringem finanziellem und personellem Aufwand
moglich ist, rasch eine Vorstellung von den Usability-Problemen einer Software zu gewinnen. Dieser
Umstand soll gerade beim Schritt der Systemauswahl bedacht werden und ins Pflichtenheft fiir zu-
kiinftige Software-Ausschreibungen iibernommen werden. [Beuscart-Zephir M 2005] schlédgt vor, bei
der Auswahl eines KIS eine Usability-Inspektion durchzufiihren. Somit kann schon im Vorfeld eine
Auswahl iiber mogliche Software-Anbieter getroffen werden. Dies hat einen gewissen Steuerungsef-
fekt, der die Softwarefirmen ihrerseits anspornen soll, ihre Software-Produkte verstérkt auf ihre Usabi-
lity zu testen, um bei einer Ausschreibung erfolgreich sein zu kénnen.

[Beuscart-Zephir M 2002] berichtet iiber die erfolgreiche Anwendung der heuristischen Evaluation
beim Auswahlverfahren fiir ein neues KIS eines mittelgrolen Krankenhauses. Es wurde die Variante
mit den geringsten Usability-Problemen angekauft und die Hersteller-Firma damit beauftragt, die ge-
fundenen Usability-Probleme vor Einfithrung des Systems zu beheben. Als positiver Nebeneffekt wird
die Teilnahme der Anwender an der Evaluierung und die damit verbundene Akzeptanzverbesserung
gegeniiber der neuen Software hervorgehoben.

Eine derartige Vorgangsweise ist auch bei zukiinftigen System-Ausschreibungen an den Universitéts-
kliniken Innsbruck wiinschenswert. Der damit verbundene Mehraufwand wird durch eine Verbesse-
rung der Usability der ,neuen” Software und einer Akzeptanzsteigerung der Anwender klar wettge-
macht. Dies kann dazu beitragen, dass in Zukunft im klinischen Bereich der Einsatz von ergonomi-
scher und einfach benutzbarer Software forciert wird, was zu einer Verbesserung und Vereinfachung

der Arbeitsldufe im Krankenhaus beitragt.
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7.3 Anhang: Rohdaten

7. Verzeichnisse

In Abbildung 23 und 24 sind die in Kapitel 5 ,,Ergebnisse der Evaluierung der Software-Ergonomie

des KIS* beschriebenen Masterlisten dargestellt. Es werden neben dem Teilschritt des Szenarios, die

Nummer des Evaluators und die Nummer des verletzten Evaluationskriteriums siche Kapitel 3.3.1 ,,Zu

testende Usability-Kriterien* angegeben. In der vierten Spalte werden auch die neu aggregierten Usa-

bility-Probleme mit romischen Zahlen von I bis XI bezeichnet. Zusétzlich erfolgt eine exakte Be-

schreibung des gefundenen Usability-Problems mit der zugehdrigen Schweregrad-Einteilung.

Masterliste Szenario a) neue Rontgenanforderung

Bezeichnung d
. . Nr. des ]
Teilschritt | 0 er des|  verletzten des ge- 52
des Szena- E A fundenen Exakte Beschreibung des gefundenen Usability Problems =3
. valuators Evaluations- . - 2
rios Kriteriums Usability g~
Problems § §
1 Keine gefundenen Usability Probleme
5 El 7 I Patientenliste erschein manchmal nur in klein => zusitz-
licher Mausklick notwendig
Fenster ist klein => muss vergrofert werden (Mausklick
2 E6 7 I .
zuviel)
Die Lupe des Symbols ist im Vordergrund, groferes
3 E5 6 I .
Fenster fiir Suche
Symbol fiir Patientensuche geht beinahe unter => evt.
3 El 8 I anders darstellen (z.B. groBer, umrahmt), damit es sich in X
der Symbolleiste hervorhebt.
E1 8 1I Symbolleiste beinhaltet zu viele Symbole (verwirrend) X
El 10 111 Evt. Hilfe bei Patientensuche X
Patient wird tiber Geburtsdatum und Name gesucht. Die-
4 E2 8 v se zwei Felder sollten grofer sein, bzw. zumindest unter-
einander (direkt) sein.
4 E2 3 v gﬁgpf fiir ,,Suche* im Fenster sollte zentral sein bzw. mit
5 ES5 2 \Y4 Uniibersichtliche Anzeige (Vorschau umbenennen) X
Beziehungen verwirrend: z.B: ,,Behandelnder Arzt ohne
6 El 2 A% Erg. in Inbox* => wer gehort da dazu? => evt. anders
formulieren
Begriffe ,,Beziechung und ,,ohne Erg. in Inbox* nicht
6 E2 2 A% . ) o g1s
eindeutig verstindlich
6 E3 2 \Y4 ,Beziehungen* wird nicht erklért, ,,ohne Erg. in Inbox“
6 E4 ) v Bedet{rur.lg ,,B§21ehupg zuweisen und ,,ohne Erg. in X
Inbox“ nicht eindeutig
6 E5 6 I Fehlende Legende, Design wie Patientenliste X
6 E3 10 I Keine Hilfe und Dokumentation zu den angefiihrten
Punkten
6 E4 10 I Keine Hilfestellung vorhanden
6 ES5 10 111 Fehlende Legende, Design wie Patientenliste X
6 E6 10 111 Patientenbeziehung wird nicht abgefragt
7 B2 4 e | Symbo}e sollten glelch Vorhgnden sein. z.B.: Terminpla- X
nung nicht vorhanden in Patientenakte
7 E1l 7 I Patientenakte: Fenster erschein in klein => wieder zusitz-

liche Mausklick notwendig
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Bezeichnung g
Teilschritt | 0, @ er des vg'll:atiiZn des ge- :
des Szena- Evaluat Evaluations- fundenen Exakte Beschreibung des gefundenen Usability Problems <5
. valuators valuations os 2 g
rios Kkriteriums Usability 45
Problems 2 .—g'
s&
7 E6 7 1 Fenster klein => muss vergrofert werden (extra Klick)
7 E4 8 1 Patientenakte 6ffnet sich verkleinert
7 E5 10 v Der Name ,,Patientenakte® steht nirgends
8 Keine gefundenen Usability Probleme
9 E3 111 Anforderungskatalog (keine Erklarung und Hilfe)
9 E4 \Y4 Nicht klar was ,,nicht kategorisiert* heift
Um auf Radiologie 1 Details zu kommen, muss rechts
9 B2 6 v davon auf Symbol geklickt werden, das sonst nirgends X
vorkommt. Standardsymbol wére das ,,Ordnersymbol*
(gelb und links vom Wort und einem + Zeichen)
9 E4 6 VI User muss sich von frither merken, wo er Anforderungen X
auswihlen kann
9 ES5 8 v Schlecht lesbar; ,,zu griin®; Symbolerklarung ﬁ
9 E3 10 VIII Errelchel.l der hinterlegten Favoriten => keine Hinweise
auf zu klickendes Symbol
9 ES5 10 VI Schlecht lesbar; ,,zu griin®; Symbolerklarung -
10 ES5 2 VII Wissen tiber Kiirzel vorausgesetzt X
10 Es 4 IX Keine Erkldrungen, entfernen einer Anforderung nur mit X
Maus
Fiir hdufige Anforderungen einen kiirzeren Weg anbieten
10 E2 7 X
z.B. Symbole
10 E3 7 IX Doppe?lkllck bei Auswahl ,,Knie OP links“ => sonst tut
sich nichts
Bildschirmmaske quillt vor Information iiber, sehr kleine
10 E4 8 I Schrift, man muss sich konzentrieren um die richtige
Anforderung auszuwihlen
10 B2 10 I CR,“CT, MR, Disposition etc. Hilfe und Dokumentation X
erwiinscht
Keine Hilfe zu Abkiirzungen (CR, CT, usw.); zwei
10 E3 10 v Symbole vorhanden (Tiire und Rechnersymbol) => keine X
Kurzinfo vorhanden.
10 E6 10 VII ]é;z)elchnungen der Suchkriterien (Knie geniigt nicht /
11 E4 2 A\ Viele wissen nicht, was Disposition heifit => verwirrt -
1 B4 6 VIII Nicht logisch, wie De.talls auszufiillen sind, fiir jemanden
der Programm noch nicht gut kennt.
11 E5 6 X Bei Anklicken sollte bisheriger Text verschwinden X
11 ES5 7 X Felder sollten wie Eingabefelder aussehen X
1 B2 ] IX Nicht klar, wie ich die gewiinschte Info auszufiillen habe.
Nicht klar, dass ich in die Zeile klicken muss
11 E4 8 i1 Bildschirmmaske uniibersichtlich, zu viele Informationen X
1 E3 10 I Keine Hilfe und Erklarung fiir Detailwerte (=> muss man X
da was anklicken?) oder darf man was anklicken
11 E4 10 I Von diesem Fenster aus keine Hilfestellung moglich -
12 Keine gefundenen Usability Probleme
13 E4 3 X Keine Undo-Taste vorhanden -
Symbol fiir ,,abzeichnen® ist schwer zu finden und um-
13 El 5 v A
stindlich dargestellt
13 E3 5 VIII Kein Hinweis auf Abzeichnen, auch nicht beim Verlassen

dieser Seite
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.é
Bezeichnung &
Teilschritt Nummer des| vg'iét‘jz‘::n des ge- §
des Szena- Evaluators | Evaluations- fundenen Exakte Beschreibung des gefundenen Usability Problems 2
rios kriteriums Usability é
Problems =
13 E3 6 e | Neues S“ymbol fiir Abzeichnen => sonst nur Symbol
,,Haken
13 E4 6 VII Man muss sich Symbol merken
Markierung fehlt, welche Anforderung abzuzeichnen ist,
13 ES 6 VII => Symbol muss gemerkt werden; Direkt abzeichnen in X
,Reiter Anforderungen
Symbol fiir ,,abzeichnen® ist schwer zu finden und um-
13 El ! v stéindlich dargestellt .
13 E1l 7 X Fiir den Experten ist das Abzeichnen eine zu langwierige X
Prozedur => keine Abkiirzungsmoglichkeit
Markierung fehlt, welche Anforderung abzuzeichnen ist,
13 E5 7 vl => Symbol muss gemerkt werden; Direkt abzeichnen in X
,Reiter Anforderungen
Relevantes Symbol fiir Abzeichnung fallt nicht auf.
13 E2 8 Vi Nichster Arbeitsschritt nicht offensichtlich X
13 E4 ] I Symbol zu .klem, zu Ylele Symbole, die im Reiter Anfor- X
derungen nicht bendtigt werden
13 E3 10 VIII Kein Hinweis ob man noch was tun muss -
Markierung fehlt, welche Anforderung abzuzeichnen ist,
13 E5 10 v => Symbol muss gemerkt werden; Direkt abzeichnen in X
,Reiter Anforderungen
Das System sollte den User informieren, was jetzt zu tun
ist, d.h. es sollte genauer auf das Abzeichnen hingewie-
14 El I A\ sen werden, evt. konnte der Status ,,angefordert” speziell 2
hervorgehoben werden
14 E6 1 A\ Im Feld ,,Aktion*: ,,Anfordern (eigentlich ,,Abzeichnen* !
14 Es 5 VIII Fiir neujcste Daten: Stand von (umstédndlich) Suchfeld
sollte wieder leer sein
14 E6 2 \Y Im Feld ,,Aktion*: ,,Anfordern (eigentlich ,,Abzeichnen* -
14 E4 7 X Stort den erfahrenen User => braucht zu lange X
14 E3 ] v Bessere Kennzeichnung der Status-Spalte (in Bearbei- X
tung)
14 Es ] v Bei Klwk a}lf Anforderungsname sollte gesamte Zeile -
markiert sein
14 E3 10 VIII {(eme Erklarung, was man alles machen kann, (16schen, X
dndern, usw.)
15 E6 1 v Nach Abzeichnen: ,,in Bearbeitung® eigentlich logischer:
,,hoch nicht aktualisiert*
15 E4 2 A\ Sollte doch eher ,,Abschicken‘ heillen
15 E6 5 v Nach Abzeichnen: ,,in Bearbeitung* eigentlich logischer:
,,hoch nicht aktualisiert*
16 E2 2 A\ ,»hicht kategorisiert* was heifit das
16 E4 2 \Y Sollte Aktualisieren hei3en
Symbol anders benennen; oder Windows Aktualisie-
16 ES 2 \% rungssymbol; Fehler bei Arbeit mit veralteten Daten
(nervig)
Button ,,Stand von“ sollte nur Infofeld sein und dariiber
16 E6 2 \% ein Button: “aktualisieren* oder Windows-konforme
Symbolik (Pfeile im Kreis)
16 B2 4 v Knopf fiir Aktualisieren nicht konsistent und schwer

verstdndlich, Status bleibt vorher auf ,,in Bearbeitung®,
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obwohl schon abgezeichnet
Button ,,Stand von“ sollte nur Infofeld sein und dartiber
16 E6 4 \% ein Button: “aktualisieren* oder Windows-konforme
Symbolik (Pfeile im Kreis)
16 E3 IX Andere Symbol als bei Windows
16 E3 v ,.Stand von® nicht sofort erkennbar X
16 E3 10 I Keine Kurzinfo bei Stand von X
17 E5S 2 1I Symbol ungiinstig positioniert, zu viele Symbole
17 E6 4 X Fiir Logout wire ,,Logout*“-Button super
17 E5 8 I Symbol ungiinstig positioniert, zu viele Symbole

Abbildung 23 Masterliste Szenario a) Fiir jeden Teilschritt der beiden Szenarien a) und b) (sieche Seite 28
Punkt 3.3.2 Beschreibung der Testszenarien) wurden die von den 6 Evaluatoren erhobenen verletzten
Usability-Kriterien (siehe Seite 25-27) zu elf neuen KIS-spezifischen Usability-Problemen aggregiert und
mit romischen Zahlen bezeichnet. Pro Zeile werden der Teilschritt des Szenarios, die Bezeichnung des
Evaluators, die Nr. des verletzten Usability-Kriteriums, die Bezeichnung des KIS-spezifischen Usability-
Problems, die exakte Beschreibung und die Schweregrad-Ausprigung dargestellt.

Masterliste Szenario b) bestehende Rontgenanforderung verindern

Bezeich- & £
Teilschritt Nummer des v:-:égi:n nlll;ge_des . - E %
des S.zena- Evaluators | Evaluations- fundenen Exakte Beschreibung des gefundenen Usability Problems < =
rios kriteriums Usability -] §
Problems =
A E6 I Fenster muss wieder vergroBert werden
B ES5 4 IX Datumsbereich anders einschriankbar als bei Patientenliste
B E5 6 X Datumsbereich anders einschrankbar als bei Patientenliste
Um auf Radiologie 1 Details zu kommen, muss rechts da-
C B2 6 v von auf Symbol geklickt werden, das sonst nirgends vor- X
kommt. Standardsymbol wire das ,,Ordnersymbol* (gelb
und links vom Wort und einem + Zeichen)
C E3 8 VIII Nicht klar ersichtlich (alte oder neue Anforderung) X
C E3 3 VIII {\Ilcht klar wie man weiterkommt => wie kann man was
dndern
C F4 8 v Infos uniibersichtlich dargestellt X
C E6 8 v Keine Datumsangabe
D ES5 2 v Klick auf Anforderung => gesamte Zeile markiert
D El 6 VIII Option ,,Anforderung dndern® ist nicht sichtbar X
D B2 6 IX Nicht sichtbar dass tiber Kontextmenii Anderung méglich X
ist, oder wie Anderung iiberhaupt moglich ist
D E4 6 VII User muss sich Klick mit rechter Maustaste merken
Evt. eine Symbol anbieten, iiber das man die Anforderung
D El 7 X andern kann, Kontextmenii konnte fiir den Laien zu kom-
pliziert sein.
D B2 10 X Keine Zeichen bzw. Symbole fiir spatere Moglichkeit zur X
Anderung
»Disposition® ist plotzlich ausgegraut, Disposition Ambu-
E E4 4 Vi lanz allerdings nicht, deshalb nicht konsistent S
E E2 3 IX Nicht klar, wie ich die gewiinschte Info auszufiillen habe.
Nicht klar, dass ich in die Zeile klicken muss
F ES ) VI Verwirrend da links oben Beenden Symbol (werden dort X
auch Anderungen vorgenommen?)
F ES 4 VIII Verwirrend da links oben Beenden Symbol (werden dort X

auch Anderungen vorgenommen?)
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Bezeich- 5
Teilschritt Nummer des| v:':ét(ii::n ﬂ“l;ides . e % E’
des S‘zena- Evaluators | Evaluations- fundenen Exakte Beschreibung des gefundenen Usability Problems : -§
rios Kkriteriums Usability _31:' B
Problems =
G E4 1 v ?tatus:st noch angefordert, anstatt ,,modifiziert” oder ,,ge-
andert
G E4 3 IX Keine Undo-Moglichkeit X
G B4 6 VII User'muss sich merken, dass er Anforderung noch mal
abzeichnen muss
Markierung fehlt, welche Anforderung abzuzeichnen ist, =>
G ES 6 VII Symbol muss gemerkt werden; Direkt abzeichnen in ,,Rei- X
ter” Anforderungen
Markierung fehlt, welche Anforderung abzuzeichnen ist, =>
G ES5 7 VII Symbol muss gemerkt werden; Direkt abzeichnen in ,,Rei- X
ter” Anforderungen
Relevantes Symbol fiir Abzeichnung féllt nicht auf. Nachs-
G E2 8 VUL | or Arbeitsschritt nicht offensichlich X
G E2 8 VIII Status hat sich noch auf ,,Andern verdndert -
Markierung fehlt, welche Anforderung abzuzeichnen ist, =>
G E5 10 Vi Symbol muss gemerkt werden; Direkt abzeichnen in ,,Rei- X
ter” Anforderungen
u E6 1 v In Feld ,,Aktion* wire ,,Anderung abzeichnen® besser als
Andern
u E3 5 v Aktlgn (an(iern) ist verwirrend => wieso nicht ,,Anderung X
abzeichnen
Aktion sollte ,,Gedndert” anstatt ,,Andern” sein, denn die
H B4 ) v dahinter stehenden Details wurden bereits gedndert und
werden durch das Abzeichnen nur so iibernommen, nicht
noch mal geéndert
H E6 ) v [_n Feld ,,Aktion‘ wire ,,Anderung abzeichnen‘ besser als
Andern
Evt. letzte Anforderung farbig anders darstellen, damit klar
H El 5 v wird, dass sie noch nicht abgezeichnet ist => Fehlerverhin- X
derung
H E2 8 X Nochmaliges Abzeichnen unniitz
H E3 8 v Abzeichnen mehr hervorheben
H ES 10 Vv Symbolerkldrung fiir Hékchen oder kein Hikchen
I E4 2 Vv Sollte ,,abschicken* oder ,,bestitigen‘ heiflen
1 E3 7 X Zweimal abzeichnen ? warum?
1 E2 8 X Nochmaliges Abzeichnen unniitz
] B2 1 X1 Wenn Aktualisierung schon lange dauert, dann sollte auch
dort stehen, dass sich PC gerade aktualisiert
] B2 5 X1 Nach Aktualisierung heiflt Status immer noch ,,Angefor-
dert” das verdndert wurde steht nicht
J E4 2 A\ Aktualisieren statt ,,Stand von“ sollte da stehen
] Es 5 v Symbol anders benennen; oder Windows Aktualisierungs-
symbol; Fehler bei Arbeit mit veralteten Daten (nervig)
»Stand von* kdnnte auffilliger dargestellt werden bzw. als
J El 5 v Hinweis: ,,Mdchten Sie den Stand aktualisieren?* gefragt X
werden, damit man sich als Anfanger nicht fragen muss,
wie man die Anforderung abschlief3t.
J E3 10 VIII Igein Hinweis => wenn man nicht aktualisiert => dann kein
Andern moglich => weil sich ,,Status* nicht dndert
K ES5 4 v Keine Beschriftung der Eintrdge mehr (Transportart...) X
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Bezeich-

. . Nr. des nung des g =
Teilschritt Nummer des| verletzten ge- . - o
des §zena- Evaluators | Evaluations- fundenen Exakte Beschreibung des gefundenen Usability Problems : -§

rios Kriteriums Usability ;“:_' A

Problems =
User weil} nicht, dass es diese Option gibt, auller er/sie hat
K E2 6 Vi gut aufgepasst. Sollte voreingestellt sein, dann wird es
genutzt sonst geht es unter
K E5 6 v Keine Beschriftung der Eintrdge mehr (Transportart...) X
K E3 10 VIII Keine Erklarung zum ,,Modus in Zeile bearbeiten
K E4 10 111 Keine Hilfe zu dieser Bearbeitungsweise v.h.
L E4 6 VI User muss sich diesen Vorgang gemerkt haben X
L E3 7 VIII Nach Anderung muss man einmal irgendwo anders hinkli-
cken, damit Cursor aufhort zu blinken
L E2 3 v Sehr unubersphthche Darstellung; Inhalt und Begriffe zum X
Teil abgeschnitten
L E3 3 VIII Se'hr uniibersichtlich, kein Hinweis was man nach Modus X
klicken soll
L ES5 10 VI Im ersten Moment verwirrend -
M E4 1 VIII | Aktion,, Andern® nicht sichtbar X
Man muss zuerst noch in ein anderes Feld (nicht in die
Liste mit Anforderungsdetails) klicken, ansonsten 14sst sich
M E4 7 Vi die Anforderung nicht abzeichnen, da das Symbol ausge- X
graut ist
M ES5 7 X Zusitzliche Klicks (Dialogbox ,,Anderung abzeichnen?*)
Wo zeichne ich ab? Kann in der Zeile dndern aber jetzt
M B2 8 VIII fehlt Feld zum Abzeichnen. Erst wenn ich auflerhalb der
Zeile irgendwo hinklicke, wird Symbol zum Abzeichnen
aktiv
M E3 10 VIl | Kein Hinweis auf Abzeichnen q
N E3 3 XI Nicht ersichtlich was gedndert wurde => Anderungen soll-
ten neue Farbe erhalten
o E3 10 X1 Nicht ersichtlich was gedndert wurde => Anderungen soll-
ten neue Farbe erhalten
P E2 2 \Y4 ,»hicht kategorisiert” was heifit das
P E5 2 VI Nicht konsistent (nervig)
Knopf fiir Aktualisieren nicht konsistent und schwer ver-
P E2 4 \%! standlich, Status bleibt vorher auf ,,in Bearbeitung®, obwohl
schon abgezeichnet
,.Stand von* konnte auch evt. umformuliert werden zu ,,Ak-
P El 5 \Y% i vom - xon .
tualisieren da eindeutiger
P E5 7 VI Nicht konsistent (nervig)
P E5 8 VI Nicht konsistent (nervig)
P ES 10 VI Nicht konsistent (nervig)
Das ,,Logout“-Symbol ist wie das ,,Abzeichnen* Symbol
Q El 7 1 sehr unscheinbar das Symbol konnte grofer oder auffilliger

sein

Abbildung 24 Masterliste Szenario b) Fiir jeden Teilschritt der beiden Szenarien a) und b) (siehe Seite 28
Punkt 3.3.2 Beschreibung der Testszenarien) wurden die von den 6 Evaluatoren erhobenen verletzten
Usability-Kriterien (siehe Seite 25-27) zu elf neuen KIS-spezifischen Usability-Problemen aggregiert und
mit romischen Zahlen bezeichnet. Pro Zeile werden der Teilschritt des Szenarios, die Bezeichnung des
Evaluators, die Nr. des verletzten Usability-Kriteriums, die Bezeichnung des KIS-spezifischen Usability-
Problems, die exakte Beschreibung und die Schweregrad-Ausprigung dargestellt.
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